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LA AVIACION CIVIL Y LA SALUD

e Existen 1,280 Aeropuertos Internacionales

 Se han realizado desde 2006, 68.6 millones
de despegues/aterrizajes

 Han viajado 4.5 mil millones de pasajeros
internacionales



LA AVIACION CIVILY LA
SALUD

DE 100,000 VIAJEROS EN UN MES:

e 50,000 desarrollaran un problema de salud.

e 8,000 consultaran un médico

e 5,000 requeriran reposo en cama

e 1,500 se incapacitaran

e 300 requeriran hospitalizacion

e 1 fallecera de una enfermedad adquirida en viaje

Spira A M. “Preparing the Traveller”. Lancet. 2003;361;1368



OBJETIVO DEL PROGRAMA

Mejorar |os planes para afrontar una ESPII en el sector de la_aviacion, de
acuerdo con las Normas y Practicas recomendadas por la OACI, y el RSI
2005 de la OMS.

» El sector de la aviacion estard en capacidad de tomar las medidas necesarias
para prevenir la propagacion de ET de interés de salud publica internacional
por via aérea cuando se declare un brote

» Los Aeropuertos, aerolineas y administracion desarrollaran e implementaran
planes necesarios para afrontar ET de acuerdo con las normas de la OMS vy
OACI

» Armonizacién de los planes y procedimientos, y una mayor cooperacion vy
coordinacion con las autoridades sanitarias y de gobierno interesados en la
prevencion de propagacion de enfermedades transmisibles



FUNDAMENTO DEL PROGRAMA

Articulo 14 del Convenio de Aviacion Civil Internacional

Cada estado contratante acordara tomar medidas para la prevenir la diseminacién
de enfermedades por el transporte aéreo, como cdlera, tifo epidémico, viruela,
fiebre amarilla, plaga y aquellas otras enfermedades transmisibles que el estado
contratante determire




FUNDAMENTO DEL PROGRAMA

Anexo 6 de la OACI — Operaciones (19 noviembre 2009)
Actualizacion:

— Kit de primeros auxilios
— Kit medico

Nuevo

— Kit de precaucion universal

— Proteccidn para el personal de cabina
— Equipo para limpiar derrames

— Toallas germicidas




FUNDAMENTO DEL PROGRAMA

Anexo 9 de la OACI - Facilitacion

8.16 EI
establecer
nacional

un plan

Estado contratante debera
de aviacidn
de preparacion ante un

Revision del

brote de ET considerada como un
riesgo de salud publica o una
emergencia de salud publica de
interés internacional

parte de Declaracion
General de Salud

ANEXMD 5

APENDICE 1. DECLARACION GENERAL
DECLARACION GENERAL
(Salida/Entrada)
0 o
Marcas de nacionalidsd v de mamiouls ... Vuelonim. ... Fecha . ... ...
Salidade _...._ ............. e Llegadaa. . ... ........._... e
(Lugar) (Lugar)
RUTA DE VUELO
(La colimma “Lagar” debe indicar siempre el pumto de origen, todas las paradas en mita v el punto de destdno)
WUMERC DE PASATEROS
LUGAR MOMBRES DE LA TRIPULACTON* EMN ESTA ETAPA**
Lugar de raitda:
Embarcan ... ... ... .
Contimizn ep &l mismo vielo. .

—E Lugar de Depada:

= Desembarcan ... ... ..o
= Continden ep el mismo vuslo ...l
E Declaracidn samitaria Exchisivaments para uso oficzal

E Mombre ¥ mimero de asiento o fiuncidn de las personas a borde que padecen de una

enfermedad distinta del mareo o de los efectos de wm sccrdente, que pueden fener una
enfermedad transimisible [la presencia de fisbre (temperanura de 33°C/100°F o superior),
acompaiads de uno o mas de los signientes signes o sinfomss: indicios evidentes de que
no s encuentra bien; tos persistente; dificultad pera respirar; diamrea parsistents; vomitos
persistentes; srupciones cutimess; hemasomas o sangrade sin lesidn previa; o confision

oo reciente, amventa la probabilidad de que la persona esté padeciendo una

Dietalles relativos a cada desinsectacidn o tratsmiento sapitario (ugar, fecha hora, ¥
mésode) durants el waelo. 5i no se ha efecruado la desinsectacion durante al vuelo, dar
detalles de la ultins desinsectacion .

Firma. s se exige, con bora ¥ fache

Mismbro & La sipulacics a quisn
comsspanda

Dieclaro que todas las indicacionss ¥ detzlles inchuidos en ests declaracion gemeral v en enalesquier forpmilarios complementarios
que deban presentarse con esta declaracion generzl son completos, exactos v verdaderos segin mu leal saber v emtender, ¥ que todos

los paszjeros en ransito contimarsn o han condmnado en este wuelo.

FIENA

Agecs auterizado o pilots o mando

Las dimensiones del documento seran 210 = 297 mm (& % = 11 3% pulzadas)

* Se llenard cuando lo exija el Estado.
=* 1o ze llenard cnando se presemte el mavifiesto de pasajeros ¥ solamente se Uenard cuando lo exdja el Estado.

210 mm (8 %% pulgadas)

15787
Num. 10




FUNDAMENTO DEL PROGRAMA

Anexo 9 de la OACI - Facilitacion
Tarjeta de localizacion del pasajero

El Piloto de la aeronave comunicara tan rapido como sea
posible a los Servicios de Transito Aéreo de la Sospecha de un
caso de enfermedad transmisible abordo




ORIGEN DEL PROGRAMA

SE APLICA BAJO EL PARAGUAS DEL PROYECTO CAPSCA

Puerto Cancun

Monterrey vallarta

. -)- . Hormosillo
@EZA Guadalajara %AP Tijuana
B, e

Evaluadores Apoyo normativo
DGPMPT . DGAC
Autoridad local
SALUD

Toluca

Administradora Mexiquense del
Aeropuerto Internacional de Toluca S.A. de C.V.

Somicis "77//A

CADA GRUPO REPLICARA EL PROGRAMA AL INTERIOR



OPERACIONES AERONAUTICAS EN MEXICO  S§( ]

De acuerdo con las estadisticas 2010, se
tiene:

64 Aeropuertos Internacionales (31
entidades del pais)

 Mas de 25 millones de pasajeros

San Francisco g

e 49 ciudades internacionales

atendidas por empresas nacionales

i '_,-. TRAFICO AEREO MUNDIAL
(Cantidad de vuelos de ida
y vuelta sin escala por semana)
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conexion en el pais atendidas por sonamesturg®

empresas extranjeras

* 62 empresas extranjeras con

operaciones hacia/desde el pais



SCT

PROGRAMA

Se ha iniciado con los siete principales Aeropuertos del pais:

— Ciudad de México
— Cancun

— Guadalajara , 10%
— Monterrey 3%
— Puerto Vallarta
— Tijuana

— Toluca

3% DAICM

@ CANCUN

0 GUADALAJARA

O MONTERREY

m PUERTO VALLARTA
@ TIJUANA

m TOLUCA

35% o OTROS

33%

8%

Representan mas del 90% de las operaciones internacionales del pais y del

movimiento de pasajeros




OBJETIVO DEL PROGRAMA

Mejorar los planes para afrontar una ESPIl en el sector de Ia
aviacion:

» Se tendrd la capacidad de tomar las medidas necesarias para prevenir la

propagacion de ESPII, cuando se declare un brote.

» Los Aeropuertos, aerolineas y administracion desarrollaran e implementaran

planes necesarios para afrontar ESPII.

» Armonizacién de planes, procedimientos, mayor cooperacién y coordinacion

con autoridades sanitarias y de gobierno.



SCT

SECRETARIA DE COMUNICAC
Y TRANSPORIES

CONTENIDO DEL PROGRAMA EN LOS AEROPUERTOS

Conformacion de un Comité Regulador
Asignacion de los Servicios Médicos
Realizacion de Seminarios de Entrenamiento

Evaluacion Aeroportuaria

I(

INES




COMITE REGULADOR DE DETECCION Y CONTROL DE
ET POR EL TRANSPORTE AEREO

El comité debera estar conformado por:

>

>

>

Director General

Comandante General

Director Adjunto de Operacion
Subdirector de Operacion
Subdirector de Seguridad
Sanidad Internacional

Servicios Médicos
Representantes de las aerolineas

Secretaria de Salud Estatal

Aduanas
Migracion

Personal de seguridad del
Aeropuerto

Autoridades de seguridad (PF)

Otros que considere necesarios el
Aeropuerto



COMITE REGULADOR DE DETECCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR EL TRANSPORTE
AEREO CIVIL
* Objetivo.- Llevar a cabo la preparaciéon para la respuesta ante la amenaza

de enfermedades transmisibles con caracteristicas epidémicas o

pandémicas en el Aeropuerto.

* Funciodn.- Proporcionar recursos, establecer lineamientos y convenios con
las autoridades necesarias, que permitan contar con la capacidad de

respuesta ante ET reguladas y/o contempladas por la OACI y RSI-2005 de
la OMS.

e Alcances.- Contar con la capacidad de dar respuesta ante la amenaza de

ESPII.



COORDINACION

Las autoridades del Aeropuerto en conjunto con las de la DGAC,

determinaran quienes seran los encargados de:

» Activar el Comité Regulador.
» Aplicar los procedimientos y lineamientos emitidos por el Comité.
» Brindar la capacitacion a los que aplican los procedimientos en estos casos.

> Mantener la coordinacidn con las instancias necesarias.



SEMINARIOS DE ENTRENAMIENTO

> Deberan ser realizados anualmente y estar dirigidos a todo el personal involucrado en la respuesta.

» Se deberan contemplar diferentes escenarios en una situacion de riesgo de ESPII.

» Se deberd dar a conocer cudl es el procedimiento que se aplica, quienes son las entidades

participantes y funciones de cada uno de ellos.

» El personal deberd contar con los lineamientos y normas de la OACI y con el RSI-2005 de la OMS y

conocer los Manuales de Operacion del Aeropuerto.

AVANCES

» Enjulio del 2010, se evalud por parte de la OACI el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México

» Se empezo a trabajar en las recomendaciones y brechas encontradas.

» En diciembre del 2010 se inicié con la evaluacion indirecta de los seis aeropuertos restantes.



AVANCES

SCT

EVALUACION INDIRECTA

OMUNICACIONES
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AEROPUERTO

CANCUN

GUADALAJARA
MONTERREY

PUERTO VALLARTA |

TIJUANA
TOLUCA

La evaluacion se llevd a cabo por las autoridades de cada aeropuerto con

base en el cuestionario elaborado por la OACI y que se aplica en la evaluacién

de Aeropuertos en el programa CAPSCA

|:|Cumple parcialmente

-No cumple
|:| Si cumple



AVANCES

AEROPUERTO INTERNACIONAL DE
GUADALAJARA

El 3 de mayo del 2011, se llevd a cabo la visita de asistencia al Aeropuerto de

Guadalajara

La visita se realizé en conjunto con personal de la Secretaria de Salud Federal

Participaron las autoridades del propio Aeropuerto

» DGAC Policia Federal

» Administracion Migracion

» Sanidad Internacional Aduanas

» Salud Estatal Hangar PGR

> SEDENA SENEAM

» CISEN Grupo Aeroportuario del Pacifico
» CANAERO



AVANCES
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE GUADALAJARA

Se llevd a cabo la revision de Manuales, quedando pendiente la inclusidon del Manual

de Emergencias Sanitarias al Plan del Aeropuerto.

Se realizé el recorrido de las diversas instalaciones en el Aeropuerto.
Se realizaron entrevistas con el personal Operativo de cada area.
Se dieron recomendaciones generales a las autoridades del Aeropuerto.

Se encuentra en proceso el reporte de la visita .



AVANCES

TARJETA GUIA DE IDENTIFICACION

RECONOCER VIAJERO ENFERMO

Ver la parte posterior

Reportar todos los pasajeros fallecidos
AISLAR

Separar al enfermo >2 metros de la poblacion
NOTIFICAR

Si la situacion amenaza la vida, llamar al SEM
Llamar a Sanidad Internacional

APOYO Y SOPORTE

Segquir instrucciones del supervisor y del personal
del SEM

AEROPUERTO
SEM
Sl

RECONOCER VIAJERO ENFERMO
Ver, Oir, 0 preguntar por signos y sintomas de
enfermedad
Alerta al supervisor si cualquier viajero:
El (Ella) dice que tiene fiebre
Y
Sereporta o se observa con al menos una de
las siguientes
Condiciones:
* Rash cutaneo
*Dificultad para respirar
*Conciencia disminuida
*Tos persistente
*Sangrado o moretones inusuales
sParalisis reciente
*Piel o conjuntivas amarillas
*Glandulas inflamadas
*VOmito severo
*Diarrea severa

eLavar manos por 15-20 segundos después de
cada incidente




AVANCES
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CD DE MEXICO

En abril del 2013, se realiz6 la primera visita de seguimiento por parte de la

OACI al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México.

Se realiz6 el recorrido de las diversas instalaciones en el Aeropuerto.

Se dieron recomendaciones y objetivos generales a las autoridades del

Aeropuerto.

Se encuentra en proceso el reporte de la visita.

El 26 de abril del 2013, se realiz6 un simulacro en el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México. Tema:; “Simulacro de Actos llicitos

con casos de enfermedades de salud publica de interés internacional”



APSCA Americas

Men{l;er States

Argentina Costa Rica Nicaragua

LELEILED Panama

Barbados Dominican Republic
El Salvador Suriname

Guatemala United States

Emuguay

Canada Honduras e { {0 D€ confirmed)
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ICAO CAPSCA Americas Organisation

o Sl ICAO Chief AVMED Dhmarveen:,
Donor Agencies & Proloct Magater International Organizations
States ‘ 9 (IATA, ACI, IFALPA,

|
|
|
(UN CFIA, CAAS) Dr. Anthony Evans UNWTO, OCHA, WFP, IOM) I
|
ICAO Regional Offices |
ICAO TCB Regional Coordinators |
Project Administration Michiel Vreedenburgh (NACC) |
Lia Ricalde (SAM)
SC Chairperson |
Laura Valero |
United States
|
Steering Committee RAMT Leader Americas |
(SC) Dr. Valente Aguilar Member State/Territory |
Mexico CAAs & PHAs |
— — — — — —-— S Ll — — — w=—= — — = — — — — — — — — — — — l
Regional Aviation Regional Safety Oversight
Medicine Team (RAMT) Organizations
State Airport Evaluators (ACSA, CASSOS, SRVSOP)
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