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Ref.: EC 6/3 —20/90 1 de septiembre de 2020

Asunto: Implantacion del uso de un formulario de
autodeclaracion sanitaria de COVID-19 para publico pasajero

Tramitacion: a) Recopilar el conjunto normalizado de datos
solicitados en el Formulario de autodeclaracién sanitaria de
COVID-19 para publico pasajero en formato impreso o digital a
partir del 7 de septiembre de 2020; y b) Notificar a la OACI la
implantacion del uso del Formulario de autodeclaracion
sanitaria de COVID-19 para publico pasajero

Sefiora/Sefior:

Tengo el honor de comunicarle que la Organizacion de Aviacion Civil Internacional
(OACI) ha elaborado un formulario de autodeclaracion sanitaria de COVID-19 para publico pasajero en
colaboracién con especialistas del Arreglo de Colaboracion para la Prevencion y Gestion de Sucesos de
Salud Publica en la Aviacion Civil (CAPSCA) y con partes interesadas de la industria.

Este formulario tiene por objeto ayudar a los Estados miembros que actualmente estan
poniendo todo su empefio en volver a abrir las fronteras a los viajes internacionales por via aérea de
manera prudente y en condiciones de seguridad, especialmente en aquellos casos en gue no se hayan
automatizado los procesos de aplicacién de las medidas de vigilancia sanitaria.

El formulario de autodeclaracién sanitaria de COVID-19 para publico pasajero, presentado
en el adjunto, ha de utilizarse de manera complementaria con el Formulario de salud publica para
localizar a los pasajeros, cuyo formato se define en el Apéndice 13 del Anexo 9 — Facilitacion al
Convenio sobre Aviacién Civil Internacional de la OACI y cuyo uso sistematico para el rastreo y
localizacién de contactos se recomienda en el caso de brotes de enfermedades que amenacen a la salud
publica, como la pandemia de COVID-19.

El formulario se ha elaborado con el fin de reunir un conjunto normalizado de datos que se
incorpore a la informacion global que exigen las autoridades sanitarias en el contexto del brote de COVID-
19. Se propone que esa declaracion sanitaria se incluya en el dorso del Formulario de salud pablica para
localizar a los pasajeros existente con objeto de que lo complete una sola persona adulta por grupo
familiar o grupo de viaje.
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Como medida inmediata para facilitar la reapertura de las fronteras internacionales en
condiciones de seguridad, se solicita a los Estados que, a partir del 7 de septiembre de 2020, empiecen a
recopilar el conjunto normalizado de datos solicitados en el formulario de autodeclaracion sanitaria de
COVID-19 para publico pasajero en formato impreso o digital.

Se alienta encarecidamente a los Estados a reunir el conjunto normalizado de datos en
formato digital por todos los medios adecuados, para su uso en entornos mas avanzados y para facilitar su
procesamiento y gestion.

Asimismo, se ruega a los Estados que tengan a bien notificar a la OACI su implantacion
del uso del Formulario de autodeclaracion sanitaria de COVID-19 para publico pasajero por conducto de la
Sra. Narjess Abdennebi, jefa de la Seccion de Facilitacion de la OACI, por correo electrénico a
fal@icao.int, con copia a icaohg@icao.int, o por fax al: +1 (514) 954-6077.

Le ruego acepte el testimonio de mi mayor consideracion.

.
Fang Liu
Secretaria General

Adjunto: Formulario de autodeclaracion sanitaria de COVID-19 para publico pasajero
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ADJUNTO a la comunicaciéon EC 6/3 - 20/90

FORMULARIO DE AUTODECLARACION SANITARIA DE COVID-19
PARA PUBLICO PASAJERO

Propuesta — Incluir la presente declaracion sanitaria en el dorso del formulario de salud publica para localizar a
los pasajeros existente.

FORMULARIO DE AUTODECLARACION SANITARIA DE COVID-19 PARA PUBLICO PASAJERO

Finalidad del formulario:

El presente formulario tiene por objeto agilizar la labor de las autoridades de salud publica facilitando el suministro,
por parte de las pasajeras y pasajeros a la llegada, de informacion relevante sobre su estado de salud, en particular en
relacion con la COVID-19.

La informacion ha de ser proporcionada por una sola persona adulta por grupo familiar o grupo de viaje.

Aun cuando haya completado el formulario, cualquier pasajera o pasajero podra ser sometida/o a otros controles por
las autoridades de salud publica como parte de un dispositivo de prevencion con controles maltiples.

La informacién solicitada se conservara de conformidad con la legislacion aplicable y se utilizara exclusivamente
para fines de salud publica.

1) Informacién sobre la
persona que viaja:

Nombre(s): N N B B B

Apellido(s): N N O O

Fecha de nacimiento T T T T T 111
(dd/mm/aaaa):
Numero del documentode 117 [T T T [ [T [T TT1]
viaje y pais expedidor:

Pais de residencia: (T T T T T T T T T T TTTTTTTTITT T

Puerto de origen: LIt rrrrrrrrrrr I

2) Durante los ultimos 14 dias, ¢ha tenido usted, o alguna persona de su grupo de viaje, un contacto
cercano (contacto frente a frente durante méas de 15 minutos o contacto fisico directo) con alguien que
presentaba sintomas que sugirieran contagio de la COVID-19? Ssid No O

3) ¢Ha tenido usted, o alguna persona de su grupo de viaje, alguno de los siguientes sintomas en los
ultimos 14 dias:

Fiebre sid No O Dificultad para respirar Sidd NoO
Tos sid No [0 Pérdida repentina del sentido del gusto o del olfato  Sid0 No [
4) ¢Hatenido usted, o alguna persona de su grupo de viaje, una prueba de diagnéstico de COVID-19 con
resultado positivo en los Ultimos 3 dias? Sid No

Adjuntar el informe con el resultado, si lo tiene.

5) Sirvase indicar todos los paises y ciudades que usted y su grupo de viaje hayan visitado o atravesado
en los dltimos 14 dias (incluidos los puertos y aeropuertos), mencionando las fechas de su visita.
Comience por el pais mas reciente.

Para més informacion sobre las sanciones relacionadas con el suministro de informacion falsa en el presente
formulario, puede consultarse la legislacion nacional aplicable y/o a las autoridades sanitarias locales.

Firma:
Fecha:
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