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NOTA DE ESTUDIO

GRUPO DE EXPERTOS SOBRE FACILITACION (FALP)

SEXTA REUNION
Montreal, 10 — 14 de mayo de 2010

Cuestion 5 del
orden del dia: Revision de los SARPS del Anexo 9 relativos a la salud

PROPUESTA DE ENMIENDA DE LOS SARPS DEL ANEXO 9 — FACILITACION
RELACIONADOS CON LA SALUD

(Nota presentada por el secretario)

RESUMEN

En mayo de 2009, el Consejo adoptd una Declaracion en relacién con el
brote del virus de la influenza A (HIN1). Después de sus deliberaciones,
el Consejo pidi6 al Secretario General que examinara las disposiciones
conexas del Anexo 9. En el Apéndice de esta nota se reproducen las
diferentes normas y métodos recomendados (SARPS) del Anexo 9
relacionados con la salud y se propone agregar un texto nuevo y enmendar
las disposiciones existentes, a la luz de las deliberaciones del Consejo y las
medidas recientes tomadas por la OACI para asistir a los Estados a
prepararse en caso de que se produzca, a nivel internacional, un brote de
alguna enfermedad transmisible que constituya un riesgo para la salud
publica o una emergencia de salud publica de importancia internacional.

Medidas propuestas al Grupo de expertos FAL:

Se invita al grupo de expertos a considerar la propuesta descrita en la
presente nota y a acordar que se enmiende el Anexo 9 de acuerdo con el

Apéndice.
1. INTRODUCCION
1.1 El 25 de abril de 2009, como resultado del brote del virus de la influenza A (HIN1), el

Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncié “una emergencia de salud
publica de importancia internacional”. Segun lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) (2005) de 1a OMS, se determind que se trataba de un suceso extraordinario que: i) constituia un
riesgo de salud ptiblica para otros Estados a través de la propagacién de la enfermedad a escala

internacional y ii) posiblemente requeria una respuesta internacional coordinada.
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1.2 El 6 de mayo de 2009, el Secretario General publicé el boletin electrénico EB 2009/13,
en el que se sefialaban a la atencién de los Directores Generales de Aviacion Civil las disposiciones del
Anexo 9 y los Procedimientos para los servicios de navegacidon aérea — Gestion del trdnsito aéreo
(PANS-ATM) en los que se pedia dar una respuesta armonizada al brote de la influenza A (HIN1).

1.3 El 11 de mayo de 2009, el Consejo de la OACI se reuni6 para analizar las implicaciones
que el brote en cuestion tenia para la aviacion civil internacional, en particular a causa de la propagacioén
supuesta del virus a través del transporte aéreo y de la respuesta internacional aparentemente no
coordinada ante la propagacién de la enfermedad.

1.4 Luego de sus deliberaciones, el Consejo adopté una Declaracién acerca de la influenza
A (HIN1) que se hizo llegar a los Estados contratantes el 9 de octubre de 2009 por medio de la
comunicaciéon AN 5/17.4-09/75. A titulo informativo, en la FALP/6-IP/4 se reproducen el boletin
electronico antes citado y dicha comunicacion.

1.5 Ademds de adoptar la Declaracién, el Consejo también pidié al Secretario General que
examinara las disposiciones del Anexo 9 “para tomar en consideracion algunas cuestiones operacionales y
mejoras que se plantearon” durante la sesion.

2. ANALISIS

2.1 Los SARPS del Anexo 9 “relacionados con la salud” se encuentran en el Capitulo 2
(Entrada y salida de aeronaves), Capitulo 3 (Entrada y salida de personas y de su equipaje), Capitulo 6
(Aeropuertos internacionales — Instalaciones y servicios para el trafico) y Capitulo 8 (Otras
disposiciones sobre facilitacién). Estos se complementan con el Apéndice 1 (Declaracién general),
Apéndice 4 (Certificado de desinsectacién residual) y Apéndice 13 (Tarjeta de salud publica para
localizar a los pasajeros).

2.2 Luego del brote del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) de 2003, la OACI ha
participado en proporcionar orientacion al sector de la aviacion para asistir en el desarrollo de planes de
preparaciéon contra pandemias a nivel mundial. Ademds de las enmiendas que se introdujeron en el
Anexo 9, por medio de la Enmienda 20 que entrd en vigor en 2007, se han agregado nuevas disposiciones
al Anexo 6 — Operacion de aeronaves, Anexo 11 — Servicios de trdnsito aéreo y Anexo 14 —
Aerodromos: Volumen I — Diseiio y operaciones de aerédromos. Ademds, se publicaron en el sitio web
de la OACI textos de orientacidn sobre la planificacion del proceso de preparacion.

2.3 A continuacién se mencionan algunas de las cuestiones relacionadas con el brote de
HINT1 que se plantearon durante el periodo de sesiones del Consejo en mayo de 2009 y que se relacionan
con el Anexo 9: a) los procedimientos no armonizados para la recopilacion de informacidon empleados en
identificar y rastrear pasajeros posiblemente infectados ocasionaron problemas logisticos enormes a los
explotadores de aeronaves; b) es esencial la coordinacién e implantacién mundiales de procedimientos
recomendados a nivel internacional para hacer frente a dicho brote; c) los Estados necesitan respetar el
Reglamento Sanitario Internacional (2005) de la OMS; y d) los Estados que imponen medidas sanitarias,
ademds de las recomendadas por la OMS, en caso de brotes de enfermedades que atenten contra la salud
publica, necesitan basar esas medidas en principios cientificos.

2.4 Al tener en cuenta las cuestiones enumeradas en el parrafo 2.3, la actuacién reciente de
la OACI respecto a la planificacién del proceso de preparacion descrito en el parrafo 2.2 y con el objetivo
de armonizar mas las disposiciones del Anexo 9 con el RSI (2005), la Secretaria propone que se
introduzcan las enmiendas siguientes en el Anexo 9 y que se proponen en el Apéndice:
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2.4.1 En el Capitulo 1, deberia introducirse una nueva definicion de “desinfeccion”, y revisarse
la definicién de “desinsectacion”. Esto permitird armonizar el texto del Anexo 9 para que coincida lo mas
posible con el del RSI (2005) en lo que respecta al sector de la aviacién civil;

2.4.2 En el Capitulo 2: a) la RP 2.4 existente deberia dividirse en dos disposiciones separadas:
i) una parte deberia elevarse a la categoria de norma, proscribiendo que los Estados interrumpan los
servicios de transporte aéreo por motivos sanitarios a menos que se tomen medidas de acuerdo con el RSI
(2005); y ii) la segunda parte deberia conservarse a titulo de RP, pero suprimiendo la referencia a la OMS,
ya que, en el marco del RSI (2005), no se requiere consultar con la OMS en caso de que se considere
suspender el servicio de transporte aéreo; y b) deberian insertarse las normas nuevas 2.5 y 2.5.1 en el
Capitulo 2, con lo que se tendria en cuenta el componente principal de la Declaracion del Consejo de
mayo de 2009 y el Articulo 43 del RSI (2005).

243 En el Capitulo 3, deberian introducirse cambios de caracter editorial en los SARPS 3.30 y
3.56, teniendo en cuenta el RSI (2005); y

244 En el Capitulo 8: a) deberfa afadirse otra nota a la Norma 8.15 para ofrecer informacién
sobre los ultimos cambios introducidos en el Anexo 6 y el Doc 4444; b) el RP 8.15.1, en lo que respecta a
la “Tarjeta de salud publica, para localizar a los pasajeros”, deberia elevarse a la categoria den norma, con
lo que se obligaria a los Estados contratantes y a los explotadores de aeronave a armonizar los
procedimientos para la recopilacién de informacién sobre pasajeros y tripulacién posiblemente
infectados; c¢) deberia afiadirse una nota adicional a la Norma 8.16 para proporcionar informacién sobre
los tltimos cambios introducidos en los Anexos 11 y 14.
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APENDICE de la FALP/6-WP/7

Enmiéndese el Anexo 9 de la manera siguiente:

CAPITULO 1. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS GENERALES

Aeropuerto internacional. Todo aeropuerto designado por el Estado contratante en cuyo territorio estd
situado, como puerto de entrada o salida para el tridfico aéreo internacional, donde se llevan a cabo los
trdmites de aduanas, inmigracién, salud publica, reglamentacion veterinaria y fitosanitaria, y
procedimientos similares.

Area infectada (para fines de salud humana). Areas geogrificas definidas en las que se observan la
transmision activa de enfermedades transmitidas por vectores humanos o animales o por ambos, segtn las
notificaciones de las autoridades de salud ptiblica locales o nacionales o la Organizacién Mundial de la Salud.

Nota.— La Organizacion Mundial de la Salud publica en el “Weekly Epidemiological Record”
una lista de las dreas infectadas que notifican las administraciones sanitarias.

Autoridades competentes. Dependencias o funcionarios de un Estado contratante encargado de velar por
la aplicacién y cumplimiento de las leyes y reglamentos del mismo, que tengan relacion con algin
aspecto de estas normas y métodos recomendados.

Desinfeccion. Para los fines que se persiguen en este Anexo, procedimiento mediante el cual se adoptan
medidas sanitarias para controlar o eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie o dentro de las
partes afectadas de una aeronave o de los contenedores, segiin se requiera.

Desinsectacion. acticada—para 3 3 3 v _
Procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para controlar o eliminar insectos vectores
de enfermedades humanas en aeronaves, equipajes, cargas, contenedores, mercancias o paquetes postales.

Emergencia de salud piiblica de importancia internacional. Un evento extraordinario que, de
conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) de la Organizacién Mundial de la Salud:
i) constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacién internacional de
una enfermedad y ii) podria exigir una respuesta internacional coordinada.

Riesgo para la salud piiblica. La probabilidad de que se produzca un evento que pueda afectar
adversamente la salud de poblaciones humanas y, en particular, de que se propague internacionalmente o
pueda suponer un peligro grave y directo.
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CAPITULO 2. ENTRADA Y SALIDA DE AERONAVES

A. Generalidades

aéreo—Los Estados contratantes no interrumpirdn los servicios de transporte aéreo por razones sanitarias,
a menos que las medidas que se tomen sean de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
de la Organizacion Mundial de la Salud.

aéreo- En los casos en que, por circunstancias excepcionales, se considere la suspension de servicios
aéreos, los Estados contratantes deberian consultar primero con la autoridad sanitaria del Estado en que
se ha manifestado la enfermedad, antes de adoptar decision alguna con respecto a la suspension de
dichos servicios.

2.5 Si, en respuesta a un riesgo especifico de salud publica o a una emergencia de salud publica de
importancia internacional, un Estado contratante pone en marcha medidas sanitarias adicionales a las
recomendadas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) de la Organizacién Mundial de la Salud,
dichas medidas se basardn en principios cientificos, en evidencia cientifica disponible en cuanto a la
existencia de un riesgo para la salud humana y cualquier orientacién especifica de la OMS que esté
disponible.

2.5.1 Si un Estado contratante implanta las medidas sanitarias adicionales mencionadas en el
parrafo 2.5 y éstas interfieren significativamente con los servicios de transporte aéreo internacional,
entonces dicho Estado deberia comunicar a la Organizaciéon Mundial de la Salud los motivos de salud
publica y la informacidn cientifica pertinente relativos a dichas medidas.

D. Desinsectacion de aeronaves

2.22 Los Estados contratantes limitaran todo requisito habitual de desinsectacion de las cabinas
y los puestos de pilotaje de las aeronaves con aerosoles mientras los pasajeros y tripulantes se encuentren
a bordo, a las operaciones con una misma aeronave que tengan su origen o atraviesen territorios que, a su
juicio, constituyen una amenaza para la salud ptblica, la agricultura o el medio ambiente.
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2.23 Los Estados contratantes que exijan la desinsectacion de aeronaves examinardn
periddicamente sus requisitos y los modificardn segin corresponda, a la luz de las pruebas disponibles
relativas a la transmisién de insectos a sus respectivos territorios por conducto de las aeronaves.

2.24 Cuando se requiera la desinsectacion, el Estado contratante autorizard o aceptard
Unicamente aquellos métodos, sean quimicos o no, o insecticidas que estdn recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud y que el Estado contratante considera eficaces.

Nota.— Esta disposicion no excluye la prueba y el ensayo de otros métodos para aprobacion en
ultima instancia por la Organizacion Mundial de la Salud.

2.25 Los Estados contratantes se cercioraran de que sus procedimientos de desinsectacién no
sean perjudiciales para la salud de los pasajeros y la tripulacién, y les causen el minimo de molestias.

2.26 Los Estados contratantes suministrardn a los explotadores de aeronaves, cuando asi se
solicite, informacién apropiada, en lenguaje de ficil comprensién, para la tripulacién de vuelo y los
pasajeros, en la que se expliquen la reglamentacién nacional pertinente, las razones del requisito y los
aspectos de seguridad inherentes a la ejecucion de una desinsectacién apropiada de la aeronave.

2.27 Cuando la desinsectacion se haya realizado conforme a los procedimientos recomendados
por la Organizacién Mundial de la Salud, el Estado contratante interesado aceptard una certificacion
pertinente en la declaracién general segin se indica en el Apéndice 1 o, en el caso de una desinsectacion
residual, el certificado de desinsectacion residual reproducido en el Apéndice 4.

2.28 Cuando la desinsectacién haya sido apropiadamente efectuada conforme a 2.24 y se
presente o se ponga a disposicion de las autoridades competentes del pais de llegada un certificado de los
indicados en 2.27, normalmente las autoridades aceptardn dicho certificado y permitirdn que los pasajeros
y la tripulacién desembarquen inmediatamente de la aeronave.

2.29 Los Estados contratantes se cerciorardn de que los insecticidas o cualquier otra sustancia
que se use para la desinsectacidon no tengan efectos nocivos para la estructura de la aeronave o su equipo.
No se empleardn compuestos quimicos o soluciones inflamables que puedan causar dafios a la estructura
de la aeronave debido a corrosion.

E. Desinfeccion de aeronaves

2.30 Los Estados contratantes definirdn las clases de animales y productos de origen animal
que, al ser transportados por via aérea, requieran la desinfeccion de la aeronave y deberdn eximir a la
aeronave de la desinfeccion cuando dichos animales o productos animales sean transportados en conte-
nedores aprobados acompafiados por certificados oficiales emitidos por las autoridades sanitarias. Cuando
se requiera la desinfeccion de la aeronave, deberdn aplicarse las siguientes disposiciones:

a) la aplicacion se limitard sélo al contenedor o al compartimiento de la aeronave utilizado para
el transporte;

b) la desinfeccién se efectuard en forma rdpida; y
¢) no se emplearan compuestos quimicos o soluciones inflamables que puedan causar dafios a la

estructura de la aeronave debido a corrosioén ni productos quimicos que puedan afectar a la
salud de los pasajeros.



FALP/6-WP/7
Apéndice A-4

Nota.— Cuando se requiera la desinfeccion de aeronaves por motivos de sanidad animal, se
utilizardn tnicamente aquellos métodos y desinfectantes recomendados por la Oficina internacional de
Epizootias.

CAPITULO 3. ENTRADA Y SALIDA DE PERSONAS
Y DE SU EQUIPAJE

H. Certificados de vacuna

3.30 En los casos en que se exija prueba de proteccion contra una enfermedad sujeta a
cuarentena, los Estados contratantes aceptardn el certificado internacional de vacunacién o revacunacién
en el formulario prescrito por la Organizacion Mundial de la Salud en el Reglamento Sanitario
Internacional (2005).

K. Procedimientos de entrada y responsabilidades

3.56 Método recomendado.— El examen médico de las personas que lleguen por via aérea
deberia limitarse normalmente a aquéllas que procedan de una zona infectada y desembarquen dentro
del periodo de incubacion de la enfermedad de que se trate, segiin lo dispuesto en el Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

CAPITULO 6. AEROPUERTOS INTERNACIONALES —
INSTALACIONES Y SERVICIOS PARA EL TRAFICO

A. Generalidades

6.1.3 Cada Estado contratante garantizard que, cuando corresponda, en los aeropuertos
internacionales se proporcionen servicios eficaces de despacho fronterizo por lo que respecta a aduanas,
inmigracidn, cuarentena y sanidad.

C. Instalaciones y servicios necesarios para
implantar las medidas de sanidad publica, el
socorro médico de urgencia y las relativas
a la cuarentena de animales y plantas

6.35 Cada Estado contratante, en colaboracién con los explotadores de aeropuerto, asegurard el
mantenimiento de la sanidad publica, incluyendo la cuarentena de las personas, animales y plantas en los
aeropuertos internacionales.

6.36 Método recomendado.— Los Estados contratantes deberian asegurarse de que en todos
sus principales aeropuertos internacionales o cerca de los mismos, existan instalaciones y servicios de
vacunacion y revacunacion, asi como para expedir los certificados correspondientes.
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6.37 Meétodo recomendado.— Los aeropuertos internacionales deberian disponer de acceso a
instalaciones apropiadas para la administracion de las medidas de sanidad piiblica y de las relativas a la
reglamentacion veterinaria y fitosanitaria, aplicables a aeronaves, tripulaciones, pasajeros, equipaje,
mercancias, correo y SUministros.

6.38 Método recomendado.— Los Estados contratantes deberian asegurarse de que los
pasajeros y tripulaciones en trdnsito puedan permanecer en locales libres de cualquier peligro de
infeccion y de insectos vectores de enfermedades y, cuando sea necesario, deberian proporcionarse los
medios para el traslado de pasajeros y tripulaciones a otro terminal o aeropuerto cercano sin exponerlos
a ningtin peligro para la salud. También se deberian hacer arreglos y proporcionarse medios de modo
similar, en lo que respecta a los animales.

6.39 Cada Estado contratante asegurard que los procedimientos de manipulacién y distribucién
de productos destinados al consumo (p. €j., alimentos, bebidas y agua) a bordo de las aeronaves o en los
aeropuertos, cumplan con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y las orientaciones pertinentes de
la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién y los reglamentos aeroportuarios nacionales.

6.40 Cada Estado contratante, en cooperacion con los explotadores de aeropuertos y de
aeronaves, asegurard que en los aeropuertos internacionales se instale un sistema seguro, higiénico y
eficaz para la remocién y eliminacién de todos los desechos, aguas residuales y otras materias peligrosas
para la salud de las personas, animales o plantas, de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005) y las orientaciones pertinentes de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién y los reglamentos
aeroportuarios nacionales.

6.41 Cada Estado contratante, en cooperacién con los explotadores de aeropuertos, asegurara
que los aeropuertos internacionales, mantengan instalaciones y servicios para la prestacién de primeros
auxilios en el lugar y que se cuente con los debidos arreglos para el traslado inmediato de los casos
ocasionales mds graves a servicios de atencién médica competente convenidos de antemano.

Nota.— Se recomienda consultar con la Organizacion Mundial de la Salud toda cuestion
relacionada con la salud de los pasajeros.

D. Instalaciones necesarias para los controles
de despacho y para el funcionamiento de los
servicios correspondientes

6.42 Cada Estado contratante proporcionard gratuitamente, suficientes servicios de las
autoridades competentes a los explotadores durante las horas hébiles.

Nota 1.— Con arreglo al Anexo 15 — Servicios de informacién aerondutica, los Estados tienen la
obligacion de publicar los tipos y las horas de servicio de despacho (aduanas, inmigracion, sanidad) en
sus aeropuertos internacionales.

Nota 2.— Ademds de los servicios arriba mencionados, los Estados contratantes, los
explotadores de aeropuertos o los explotadores de aeronaves podrian quizd ofrecer, sobre una base
voluntaria, servicios ampliados a los usuarios (pasajeros, explotadores de aeronaves y otras partes que
se beneficiarian de los servicios ampliados propuestos), ya sea de modo gratuito o pagado. Cuando se
fije una tarifa, ésta deberia limitarse a la suma necesaria para recuperar el costo del servicio
proporcionado.
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6.43 Método recomendado.— Cada Estado contratante deberia considerar hacer arreglos
con otros Estados para que tengan en su territorio a representantes de las autoridades piiblicas
competentes con objeto de realizar el examen previo de aeronaves, pasajeros, equipaje, tripulaciones y
carga, para fines de aduanas, inmigracion y sanidad ptiblica y cuarentena de animales y plantas, antes
de la salida, cuando asi se facilite el despacho al llegar a esos Estados.

CAPITULO 8. OTRAS DISPOSICIONES SOBRE FACILITACION

E. Aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional y disposiciones conexas

8.12 Los Estados contratantes cumplirdn con las disposiciones pertinentes del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) de la Organizacién Mundial de la Salud.

8.13 Los Estados contratantes tomaran todas las medidas posibles para que los facultativos usen
el certificado internacional modelo de vacunacién o profilaxis, de conformidad con el Articulo 36 y el
Anexo 6 del Reglamento Sanitario Internacional (2005), a fin de asegurar su aceptacion uniforme.

8.14 Todo Estado contratante hard arreglos para que todos los explotadores de aeronaves y
agencias interesadas puedan poner a disposicién de los pasajeros, con suficiente anticipacion a la salida,
informacién sobre los requisitos de vacunacién de los paises de destino, asi como el certificado
internacional modelo de vacunacién o profilaxis, de conformidad con el Articulo 36 y el Anexo 6 del
Reglamento Sanitario Internacional (2005).

8.15 El piloto al mando de una aeronave se cerciorard de que se notifiquen prontamente al
control de transito aéreo todos los casos en que se sospeche una enfermedad transmisible, a fin de que se
pueda proporcionar mds facilmente el personal y el equipo médico necesarios para la gestién de los
riesgos relacionados con la salud publica a la llegada.

Nota 1.— Podria sospecharse una enfermedad transmisible y requerirse una evaluacion mds
exhaustiva si una persona presenta fiebre (temperatura de 38°C/100°F o superior) acompariada de uno o
mds de los siguientes signos y sintomas: p. ej., indicios evidentes de que no se encuentra bien; tos
persistente; dificultad para respirar; diarrea persistente; vomitos persistentes; erupciones cutdneas;
hematomas o sangrado sin lesion previa; o, confusion de aparicion reciente.

Nota 2.— Cuando se sospeche un caso de enfermedad transmisible a bordo de una aeronave, es
posible que el piloto al mando deba seguir los protocolos y procedimientos de su linea aérea ademds de
cumplir con los requisitos de la normativa relacionada con la salud de los paises de salida y/o de destino.
Estos tltimos normalmente deberian figurar en las publicaciones de informacion aerondutica (AIP) de
los Estados pertinentes.

Nota 3.— En el Anexo 6 — Operacion de aeronaves se describen los suministros médicos “de a
bordo” que es necesario llevar en la aeronave. En los Procedimientos para los servicios de navegacién
aérea — Gestion del trénsito aéreo (Doc 4444) (PANS-ATM) se detallan los procedimientos que el piloto
al mando debe seguir para comunicarse con control de trdansito aéreo.
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8.15.1 Métede—recomendado— Cuando se haya identificado una amenaza para la salud
publica, y las autoridades sanitarias de un Estado contratante exijan informacién sobre los itinerarios de
viaje de los pasajeros y/o la tripulacion, o informacién de contacto para poder comunicarse con las
personas que podrian haber estado expuestas a una enfermedad transmisible, el Estado contratante deberfa
aceptard la “Tarjeta de salud publica, para localizar a los pasajeros”, reproducida en el Apéndice 13, como
documento tnico para ese fin.

Nota.— Se sugiere que los Estados provean suficientes existencias de Tarjetas para localizar a
los pasajeros, para que se utilicen en sus aeropuertos internacionales y se distribuyan a los explotadores
de aeronaves, con el fin de que los pasajeros y la tripulacion las completen.

F. Plan nacional de aviacion para
brotes de enfermedades transmisibles

8.16 Cada Estado contratante establecerd un plan nacional de aviacién para afrontar un brote de
una enfermedad transmisible que represente un riesgo para la salud ptiblica o una emergencia de salud
publica de importancia internacional.

Nota 1.— En la pdgina sobre Medicina aerondutica del sitio web de la OACI, figuran directrices
para elaborar un plan aerondutico nacional de aviacion.

Nota 2.— En el Anexo 11 — Servicios de transito aéreo y en el Anexo 14 — Aerédromos,
Volumen I — Disefio y operaciones de aerédromos se requiere que los servicios de trdnsito aéreo y los
aerodromos establezcan una planificacion de contingencias o planes de emergencia para aerédromos,
respectivamente, para las emergencias de salud puiblica de importancia internacional.
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¥ pulgadas)

297 mm (11

APENDICE 1. DECLARACION GENERAL

DECLARACION GENERAL
(Salida/Entrada)
PRI 2 oo i S o o e e b e G ) e T e T e s S S S G S e s
Marecas de nactenzalidad vy dematricula. ... ... ... ... ... ..., Vuelonmam ............ Fecha ... .. ... ... . ... ........
Sahdaide: - onsseaiEnir susE e e  Llemalaas s e s e R S R e e
(Lugar) (Lugar)
REUTA DE VUELO
(La columma “Lugar” debe mdicar sismpre 2l punto de crigen, todas las paradas en mta v el punte de destine)
WUMERQ DE PASATEROS
LUGAER WOMBERES DE LA TRIPULACION* EM ESTA ETAPA*=*
Lugar de salida:
Embarcan
Continian en el mismo vuelo .. . ... .. ... ......
Lugar de llegada
Desembarcan R
Continiian en el mizmeo vuelo
Declaracion sanitaria Exclusivamente para use oficial
Nombre ¥ niimere de asiento o fimeion de las personas a borde que padecen de wma
enfermedad distinta del mareo o de los efectos de un accidente, que pusden fener una
enfermadad transmisible [la pressncia de fiebre (femperatura de 33°C/100°F o supenior],
acompafiadz de une o mas de los sigutentes signos o sintomas: mdicios evidentes de que
no se encuentra bien; tos persistente; dificultad para respirar; diamrea persistente; vomitos
persistentes; emupclonss cutaneas; hematomas o sangrado sin lesién previa; o confusion
de aparicion racients, aumenta la probabilidad de que la personz esté padeciende una
enfermeadad wansmizible], asi come los casos de esa clasa de enfermedad dessmbarcados
durante wna eseala anderior | . L L L s
Detalles relatives a cada desmsectacion o tratamdento sanifario (lugar, fecha, hora,
metodo) durante el vuele. 51 no se ha sfectuade lz desinsectacion durante el vuelo, dar
detalles de la altima desimsectacion .. . ... ... .. it ai i e e a e
Firma, s se exige, con hora v facha
Miembro de la tripulacion 3 quien
colresponda
Deeclaro que todas las indicacionss y detalles mcluidos en esta declaracion general ¥ en cuzlesquier formmumlarios complementarios
que daban presentarse con esta declaracion gemeval, son completos, axactos ¥ verdaderes segim mi leal saber v antender, v gue fodos
los pasajeros en transite continuaran o han centinuado en este wmelo.
FIEMA
Azents sutorizado o pilote al mande

¥* Mo se llenara enando se presente el manifiesto de pasajeros

Las dimensiones del documento seran 210 = 297 mm (B % = 11 %% pulgadas).

¥ Se llenara cuande lo exyja el Estade.

v solaments se llemara cuande lo exija el Estade.

I'_'.‘ 210 mm (3 % pulgadas)

|
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APENDICE 4. CERTIFICADO DE DESINSECTACION RESIDUAL

CERTIFICADO DE DESINSECTACION RESIDUAL

Las superficies interiores, incluido el espacio de la bodega, de la aeronave .. .. ... .. ... ... fueron
(nimera de matricolal

tratadas con permetrina, el ......... de conformidad con las recomendaciones de la Organizacion Mundial
{fecha)

de la Salud (OMS, “Weekly Epidemiological Record” nim. 7. 1985, pagina 47; nam. 12, 1985, pagina 90;
mim. 45, 1985, piginas 345-346; v nim. 44, 1987, paginas 335-336) v con las enmiendas pertinentes.

El tratamiento debe rencvarse si, debido a operacionesde limpieza u otras. se elimina una cantidad importante
de la pelicula de permetrina v, de cualquier manera, si han transcurrido ocho semanas a partir de la fecha
anterior.

Fechs e VEDETIEMI: va v ot s arim e s s ia sptacae s sfide: s ace oo nomai e e i o imcan wis wam
TR e e e e B e s e B e it

g i e e S B e T i VR T e T

e s s e T e i R e e O R T e T DR
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APENDICE 13. TARJETA DE SALUD PUBLICA PARA LOCALIZAR A LOS PASAJEROS

TARJETA DE SALUD PUBLICA PARA LOGALIZAR A LOS PASAJEROS

Tarjeta de salud paklica para localzar a ks pasaieros, gque debe completarse cusndo laz awtoridades de salud publica sozpechen la existencia de una
enfermedad transmizisle. La informacion que s2 groporcione aywdard a las awonidades de salud puklica a afronfarla sivuacion, permiténdoles rastrear a los
pasajeros que pudisron haker estado expusstos a la enfermedad transmisible. La mformacion s= solicita para que queds en manos de 13 autoridadss de
calud publica de corformidad con lalegizlacion aplicable y g2 utilice excusivamente para fines dezalud piblfca.

Informacion de vuelo
1. Linza adrea y mimen de wiek 2 Fecha de Negada

3. Mimero de asismto gue ocupd en f avicn
Lines agmea Mumeto dz wuelo CD MM AAAA

Informacion personal

4. Nombre

Agelido Nomiore(s) de pila
Direccion de su residencia adtual (induyends &l pais)

Morrlore y numerc de la cale Chudad EstadoiProvincia

Pais Codigo postal

Mumero de telsfono donde se le pueds enconfrar (Residencia, emples o mowl)

Codiaodelpais Codigode drea Mimens da teleforo Direccion de comeo elecirinics
Nurmero de pasaporte o de documento de visie Pais/Crgarizacion gque lo expido
Informacion de contacto

5. Direccion y nimers de feléfono donde 52 je pueds encontrar durarde su estadia o, 51 preve visiar muchos lugares, su nlmens de telefono mowil y su direccian inicial

Marbes y nimero de la calle Ciudad Estado/Provincia

Pais Cidigo postal Mimes de tzlefors (include el cidgo de pa’s) o mimers de Selforo mavil

G. Infpeemacibn de conlaclo de 13 persona que lengs mayor conocimianlo oo sU paradens an fos prdwimas 31 dias, on cago o emargencia,o & iin de kacerle Negar
@ usted Informacidn critica sobre El salud. nokgue & NOMmEie i Ung DEFSONG CRRZETE A UEhed 0 Of BU Ao can qulen SOSAMOs DORMoE an candacha
Esfa persana NO dabe sar usted misma

a Nomiires

Apelido MNombre(s) de gila
b Mimens de telsfong

Codigodelpais Codigodedrsa Mumens de telefone Citeccion die comen electronco

= Direcoion
Nombre y numero de la calle Cludad EstadoProvinca
Fais Codigo postal

7. :Viga acompefiedo? SIND Enciams con un clireulo (5 respweste comecte. En cass afimadva, joon quien wisfe?  frombie da is/s) parsana(s) o del grupg) I

— FIN —





