International Organisation Organizacion MexayHapoaHas ;)\ ..X I oddaia BH_T ﬁ, }EH

Civil Aviation de l'aviation civile de Aviacion Civil opraHusauus . .
N - - - - Aol Sl fj Zs 4R 40
Organization internationale Internacional rpaxgaHckoun (& (& L == ZH A
aBunaymm

Tel.: +1514-954-8219 ext. 6088

Ref.: AN 5/28-22/42 6 de abril de 2022

Asunto: Mantenimiento de los vuelos durante el periodo de
transicion de la pandemia de COVID-19

Tramitacion: a) aplicar las normas sanitarias de la OACI
contenidas en los Anexos 1, 6, 9, 17, 18 y 19; b) mantener y
agilizar el proceso de aprobacion de vuelos de repatriacion como
se solicita en el parrafo 9; y ¢) sequir colaborando en la aplicacién
de medidas basadas en la evidencia y acordes con el riesgo
durante el periodo de transicién de la pandemia de COVID-19

Sefora/Sefor:

1. Tengo el honor de sefialar a su atencion la nueva informacion sobre Lo que se sabe, lo que
no sabe y las recomendaciones respecto a la variante dmicron de la COVID-19 que ha sido elaborada por
el Arreglo de Colaboracion para la Prevencion y Gestion de Sucesos que afectan a la Salud Publica en la
Auviacion Civil (CAPSCA) de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI) tras analizar la
evidencia cientifica reciente relativa a la variante 6micron del virus SARS-CoV-2 (véase al adjunto A).

2. La pandemia de COVID-19 no ha terminado y sigue evolucionando con velocidad. Los
datos epidemiolégicos en los que se fundan las medidas de mitigaciéon podrian ser imprecisos debido a
limitaciones de notificacion. A su vez, las medidas aplicables se publican en diferentes plataformas,
dificultando el acceso a informacion confiable y actualizada. Estos factores pueden llevar a que se decida
apresuradamente la aplicacién de medidas de mitigacion desiguales con minima coordinacion mundial.

3. Es importante reconocer que los Estados estan atravesando por etapas diferentes de la
pandemia, y que mientras algunas regiones experimentan los primeros brotes, otras hacen frente a picos
agudos de infecciones provocadas por la muy contagiosa variante émicron. Tras aceptar que no es posible
erradicarla, algunos Estados estan reduciendo las medidas de mitigacion y han iniciado la transicién de la
fase de gestion de pandemia aguda a una nueva fase de “convivencia con la COVID”. En algunas de estas
zonas, los indices de contagio local han aumentado tras la flexibilizacion de las restricciones.

4. Con bajos indices de vacunacion y/o de inmunidad natural, sumados a situaciones en las
que se congrega mucha gente, aumenta el riesgo de infeccion y de que surjan nuevas mutaciones del virus.
Sigue existiendo la posibilidad de que evolucionen nuevas variantes preocupantes, que podrian exhibir una
mayor capacidad de vencer la inmunidad y/o provocar cuadros més graves de enfermedad, antes de que
podamos alcanzar una situacién mas estable en la que la COVID-19 pueda considerarse una enfermedad
mas previsible o manejable.
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5. Ante una situacion tan compleja, no existe ninguna medida que pueda por si sola darnos
una solucion definitiva. Todas y cada una de las medidas de mitigacion afectan el sistema a su manera, y
por esa razon, los Estados deberian determinar y comparar niveles de riesgo sabiendo que el riesgo no puede
eliminarse todavia.

6. En el sector de la aviacion, muchos Estados han pasado de la reglamentamon estatal a la
responsabilidad individual, en tanto otros han modificado o eliminado una o més capas de los dispositivos
de mitigacion multicapa, dejando sin efecto el requisito de la mascarilla y las pruebas de diagnéstico de
COVID-19 para algunas categorias de personas, o ajustando los requisitos de cuarentena o autoaislamiento.

7. Se alienta a todos los Estados miembros a seguir mitigando la propagacién de la
COVID-19 con las recomendaciones vigentes en los textos de orientacion de la OACI que figuran en los
informes del Equipo Especial para la Recuperacion de la Aviacion, la cuarta edicion del documento
El despegue: Orientaciones para el transporte aéreo durante la crisis sanitaria causada por la
COVID-19' y la tercera edicion del Manual de medidas de gestion de riesgos transfronterizos ante la
COVID-19 (Doc 10152) de la OACI?, aplicando medidas basadas en la evidencia y acordes con el riesgo,
especificamente las que se destacan en el adjunto B.

8. Los Estados que estén considerando el levantamiento o flexibilizacion de restricciones de
viaje y de medidas de mitigacion del riesgo sanitario deberian cerciorarse de que sus decisiones sean acordes
al riesgo y adecuadas, observando los principios que se recomiendan en el adjunto C.

9. En los ultimos tiempos se ha vuelto mas dificil mantener la confiabilidad y fluidez
de la cadena de suministro mundial que posibilita la salud y la proteccion, la seguridad alimentaria
y la recuperacién econémica en todo el mundo tras la pandemia de COVID-19. Es esencial mantener los
vuelos de repatriacién, evacuacion sanitaria y transporte de carga para poder alcanzar este objetivo.
La Enmienda 29 del Anexo 9, en aplicacion desde el 18 de julio de 2022, define los vuelos de repatriacion
como vuelos especiales organizados, facilitados o promovidos por un Estado con el Unico fin de transportar
hasta su propio territorio 0 a un tercer pais seguro a sus nacionales y otras personas admisibles desde otros
paises en vuelos con aeronaves del Estado, vuelos humanitarios o vuelos comerciales charter o no regulares.

10. Siguiendo lo dispuesto en el Anexo 9 — Facilitacidn, se insta a los Estados a facilitar la
entrada, salida y transito por sus territorios de las aeronaves afectadas a vuelos de repatriacion, y disponer
todas las medidas posibles para su operacion en condiciones de seguridad. Dichos vuelos deberian proceder
tan pronto como sea posible tras obtenerse el acuerdo de los Estados intervinientes.

11 Se insta igualmente a los Estados a aplicar las normas y métodos recomendados (SARPS)
pertinentes del Anexo 1 — Licencias al personal, Anexo 6 — Operacion de aeronaves, Parte | — Transporte
aéreo comercial internacional — Aviones, Anexo 9 — Facilitacion, Anexo 17 — Seguridad — Proteccion de
la aviacidn civil internacional contra los actos de interferencia ilicita, Anexo 18 — Transporte sin riesgos de
mercancias peligrosas por via aérea, y Anexo 19 — Gestion de la seguridad operacional en la realizacion de
estos vuelos, junto con las comunicaciones a los Estados y boletines electrénicos de la OACI referidos a este
tipo de vuelos durante la pandemia de COVID-19 (comunicaciones EC 2/76-21/64, AN 5/28-20/97,
EB 2021/43 y EB 2020/36)°.

12. Se alienta a los Estados a seguir aplicando el concepto de corredor sanitario durante el
periodo de transicion. Los Estados deberian seguir considerando la concertacion de arreglos bilaterales o
multilaterales de corredor sanitario como alternativa mas benigna y adecuada al cierre de fronteras.
Conviene tener presente que los corredores sanitarios funcionan como soluciones temporarias
instrumentadas mediante acuerdos especiales entre dos 0 mas Estados independientes de los acuerdos de
servicios aéreos en vigor entre Estados. Los corredores sanitarios han demostrado ser Gtiles para los vuelos
de carga “en circuito cerrado” y para las tripulaciones de vuelo que necesitan la certificacion de aptitud
fisica o instruccion de vuelo.

1 Documentos y formularios (icao.int)
2 Manuales de la OACI
3 Boletines electrdnicos y comunicaciones a los Estados (icao.int)



https://www.icao.int/covid/cart/Pages/Documents.aspx?Paged=TRUE&p_SortBehavior=0&p_Order0=&p_ID=47&PageFirstRow=61&&View=%7b9783DE7A-CEB8-4687-B270-05BAE21D3D60%7d
https://www.icao.int/safety/CAPSCA/Pages/ICAO-Manuals.aspx
https://www.icao.int/safety/CAPSCA/Pages/Electronic-Bulletins-and-State-Letters.aspx

-3-

13. Dados los requisitos de las tripulaciones, los Estados deberian hacer sus mayores esfuerzos
por mantener la coordinacion entre si al aplicar medidas de mitigacion del riesgo. Deberia considerarse la
orientacion sobre flexibilizacion de los requisitos de diagndstico y cuarentena para tripulaciones vacunadas
y requisitos de parada-estancia que figuran en los informes del CART, el modulo de Tripulacion del
documento El despegue y el Doc 10152. La armonizacion de los requisitos que se aplican a las tripulaciones
es esencial, ya que la aplicacion unilateral o descoordinada de medidas de mitigacion del riesgo puede
afectar la seguridad operacional de los vuelos y la continuidad de los servicios aéreos esenciales al generar
efectos tales como:

a) fatiga, cuando las condiciones de la parada-estancia no permiten un descanso
ininterrumpido antes del siguiente vuelo o demandan tiempo adicional para traslados
o realizacion de pruebas de diagnostico;

b) mayor riesgo de contraer la COVID-19 por dificultades de transporte y falta de
servicios de diagnostico, aduanas y migraciones exclusivos para tripulaciones,
generando una exposicién innecesaria en los aeropuertos;

c) mas estrés por las condiciones restrictivas de la parada-estancia, que limitan las
posibilidades de ejercicio fisico, alimentacion, etc., y medidas de mitigacion excesivas 0
repetidas que pueden afectar la salud y el bienestar mental de la tripulacion, pudiendo
llegar al extremo de que las/los tripulantes no estén en condiciones de prestar servicio; y

d) trastorno de los horarios de vuelo por complicaciones debidas a la rigidez de las citas
para las pruebas de diagnéstico, la exigencia de hacerse pruebas repetidamente,
requisitos de aislamiento y/o cuarentena.

14. Se alienta a los Estados a reexaminar especificamente los requisitos que se aplican a las
tripulaciones de vuelos internacionales que atraviesan multiples fronteras en un corto periodo de tiempo y
las tripulaciones en servicios de carga que realizan vuelos de ida y vuelta o en circuito cerrado.

15. Los vuelos de carga plantean un riesgo menor para las situaciones sanitarias nacionales, ya
gue no transportan personas pasajeras de pago y las tripulaciones por lo general son menos numerosas.
Ademas, son esenciales para brindar ayuda humanitaria vital y mantener en funcionamiento las cadenas de
suministro y los demas servicios de carga aérea, lo que a su vez influye sensiblemente en las industrias y
las economias que dependen de estos servicios. Por estas razones, se los deberia considerar especialmente
al definir estrategias de gestion de riesgos de tipo multicapa.

16. Se insta a los Estados a seguir y aplicar estas orientaciones en coordinacion con las oficinas
regionales de la OACI de acuerdo con sus necesidades y circunstancias especificas, teniendo presente la
importancia de un enfoque global coordinado a fin de mitigar la transmision de la enfermedad y facilitar la
recuperacion del transporte, el comercio y el turismo internacionales y la economia mundial.

Le ruego acepte el testimonio de mi mayor consideracion y aprecio.

Joou @ Sa

Juan Carlos Salazar
Secretario General
Adjuntos:
A — Grupo de Evaluacion Cientifica de la COVID-19 en la
Aviacion (CASAG) — Lo que se sabe, lo que no se sabe y las
recomendaciones sobre la variante 6micron
B — Recomendaciones para mitigar la propagacion de la COVID-19
C — Principios y ejemplo de factores que deben considerarse al
definir la flexibilizacion de las medidas de mitigacion en la
aviacion durante el periodo de transicion de la COVID-19






ADJUNTO A a la comunicacion AN 5/28-22/42

CAPSCA OACI
GRUPO DE EVALUACION CIENTIFICA DE LA COVID-19 EN LA AVIACION (CASAG)

LO QUE SE SABE, LO QUE NO SE SABE Y LAS RECOMENDACIONES
SOBRE LA VARIANTE OMICRON

12 de febrero de 2022

El CASAG se reunio en cuatro ocasiones en diciembre, enero y febrero para analizar si el
surgimiento de la variante émicron del virus de la COVID-19 planteaba la necesidad de modificar la
orientacion vigente del CAPSCA sobre gestion de riesgos transfronterizos. En particular, se debatio si era
necesario introducir cambios en el proceso multicapa de gestion del riesgo. Este documento presenta una
sintesis de lo que el CASAG sabe y no sabe sobre la variante 6micron. Asimismo, a partir de lo que el grupo
sabe sobre esta variante se formulan recomendaciones para ajustar las estrategias de diagnostico en la
seccion de Conclusiones y recomendaciones.

Dada la naturaleza dindmica de la pandemia de COVID-19, el CASAG mantendra una
vigilancia permanente de la situacién y actualizara la informacion a medida que se disponga de nueva
evidencia y literatura revisada por pares. Es altamente probable que surjan nuevas variantes
preocupantes antes de que se llegue a una situacién en la que la enfermedad tenga menos impacto y
se haya vuelto més manejable.

Lo que se sabe:

1. Esimprobable que una translocacion desapercibida de la variante émicron provocada por personas
gue viajan tenga el efecto de aumentar sensiblemente el riesgo general dentro de un Estado donde
la variante ya circula ampliamente (2, 7, 16).

2. Lavariante 6micron se transmite con mucha mas velocidad que otras variantes anteriores, incluso
en personas vacunadas (14, 21, 25). La poca evidencia disponible a la fecha parece indicar que el
periodo de incubacion de la variante Gmicron es mas corto en promedio que el de las variantes
anteriores (4, 11, 23).

3. Las vacunas ofrecen menos proteccion contra la infeccion y la transmision de la variante Gmicron en
comparacion con las otras variantes, pero brindan una sélida proteccion contra cuadros graves, la necesidad
de atencion hospitalaria y la muerte. La proteccion es mayor con una dosis de refuerzo (10, 17, 18).

4. A la hora de esta publicacién, se presume que la variante 6micron ya circula ampliamente en la
mayoria de los Estados (19, 24).

5. Las pruebas de diagnéstico PCR detectan la variante 6micron.

6. Las medidas sanitarias y sociales, como son el uso correcto de mascarillas, una higiene respiratoria
y general mas cuidada y el distanciamiento fisico, reducen el riesgo de transmision de todas las
variantes del virus SARS-CoV-2, junto con la buena ventilacion de los espacios interiores (8, 9).

Lo que no se sabe:

1. El riesgo de transmision de la variante Gmicron en comparacion con otras variantes durante cada
etapa del trayecto de viaje.

2. Las estrategias Optimas de diagndstico para personas viajeras vacunadas y no vacunadas, y qué
criterios podrian seguirse para eliminar los requisitos de diagnostico.
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3. Si las pruebas de diagnostico tienen un comportamiento sensiblemente distinto al usarlas para

detectar la variante 6micron. Se sigue investigando la sensibilidad de la prueba rapida de deteccién
de antigenos (Ag-RDT) para detectar esta variante.

El riesgo de que una persona vacunada infectada transmita la variante émicron a otras. Se tiene
poca informacidn sobre este riesgo, pero existe evidencia de que es menos probable que una persona
vacunada transmita el virus a otras.

5. Laduracion de la proteccién que ofrecen las vacunas o una infeccién previa.

Conclusiones y recomendaciones:

Considerando las ensefianzas extraidas con la variante delta de la COVID-19 y el

surgimiento de la variante émicron, el CASAG reitera la importancia de aplicar una estrategia
multicapa para la efectiva gestion del riesgo siguiendo la orientacién contenida en el Manual de
medidas de gestion de riesgos transfronterizos (Doc 10152) de la OACI. Debe ponerse énfasis en la
vacunacion, el uso de mascarilla y el diagnéstico.

Sobre la base de la evidencia disponible a la hora de esta publicacion referida al

surgimiento de la variante émicron, el CASAG recomienda que los Estados tengan en cuenta lo siguiente
al ajustar sus estrategias de diagndstico de la COVID-19:

v El diagnéstico previo a la salida no es muy eficaz para reducir el riesgo de
translocacion, ya que el viaje puede coincidir con el periodo de incubacién.

v/ Segun la situacion epidemiol6gica imperante en el origen y el destino, los Estados
pueden optar por el diagnéstico posterior a la llegada, combinado con el
autoaislamiento o la cuarentena hasta que se tengan los resultados, como estrategia
para mitigar el riesgo de translocacion.

v El diagnéstico previo a la salida puede seguir considerandose una capa efectiva de la
estrategia de mitigacion del riesgo de transmision de la COVID-19 a través del
transporte aéreo. Las pruebas deberian hacerse tan cerca de la hora de salida como sea
posible. Las pruebas de antigenos pueden ser mas idéneas, dado que pueden detectar a
las personas infectadas entre el publico viajero, producen el resultado rapidamente y
SON Menos ONerosas.
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ADJUNTO B a la comunicacion AN 5/28-22/42

RECOMENDACIONES PARA MITIGAR LA PROPAGACION DE LA COVID-19

a)

b)

9)

Utilizar el enfoque multicapa de gestion de riesgos para mitigar la transmision de la
enfermedad,

seguir aplicando medidas generales de mitigacién del riesgo sanitario en el transporte aéreo,
incluyendo précticas de higiene y limpieza, recomendacién de usar mascarillas, mantener el
distanciamiento fisico siempre que sea posible y mantener una ventilacion adecuada;

implementar practicas de diagndstico y cuarentena con base empirica;

registrar y compartir datos de diagndstico, recuperacion y vacunacion; cerciorarse de que los
datos necesarios para la verificacion de esta evidencia se pongan a disposicion
internacionalmente en un formato mundialmente compatible;

considerar una posible exencion de las pruebas de diagndstico y/o la cuarentena en funcion del
estado de vacunacidn o la recuperacion de la infeccién;

reconocer a las tripulaciones de vuelo, el personal de aviacién en funciones esenciales y el
personal en puestos criticos de seguridad de la aviacion y seguridad operacional como
trabajadoras y trabajadores esenciales para preservar la disponibilidad del transporte aéreo
durante la pandemia de COVID-19; y

fomentar la vacunacion contra la COVID-19 y ayudar a que los Estados tengan acceso a las
vacunas.






ADJUNTO C a la comunicacion AN 5/28-22/42

PRINCIPIOS Y EJEMPLO DE FACTORES QUE DEBEN CONSIDERARSE AL DEFINIR
LA FLEXIBILIZACION DE LAS MEDIDAS DE MITIGACION EN LA AVIACION

DURANTE EL PERIODO DE TRANSICION DE LA COVID-19

1. Principios que pueden seguir los Estados al considerar la flexibilizacion de las medidas de
mitigacion

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

coordinar y comunicarse con las autoridades nacionales pertinentes a través de comités
nacionales de facilitacién y/u otros mecanismos nacionales existentes;

evaluar el riesgo sobre la base de la evidencia de la situacion epidemioldgica local,
considerando indicadores comparables tales como indice de infecciones, indice de
hospitalizaciones, indice de decesos o niveles de vacunacién e inmunidad natural tanto en el
Estado de salida como el de destino;

valorar los recursos sanitarios, incluida la capacidad del sistema de salud publica y los medios
de tratamiento tanto en el Estado de salida como el de destino;

considerar los niveles de tolerancia al riesgo de los Estados y otros factores nacionales pertinentes;
tomar en cuenta las prioridades de viaje internacional si la capacidad de trafico es limitada;

consultar regularmente y obtener informacion actualizada de las plataformas de la OACI y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS);

comunicar las medidas de mitigacién del riesgo y las restricciones de viaje a todas las partes
interesadas;

estar en condiciones de ajustar regular y rapidamente las medidas o estrategias de mitigacion
en respuesta a la situacion epidemioldgica, la capacidad del sistema de atencion sanitaria y
otros factores pertinentes; y

buscar el equilibrio entre el riesgo sanitario y la continuidad del servicio, considerando los
objetivos, la factibilidad y la efectividad de cada medida antes de flexibilizar las restricciones
durante el periodo de transicion de la pandemia de COVID-19, sin perder de vista que los
objetivos pueden diferir de un Estado a otro y pueden cambiar con el tiempo.

2. Ejemplo de factores que pueden considerar los Estados en cuanto a objetivos, factibilidad y
efectividad al definir la flexibilizacidn de las medidas de mitigacion

1. Objetivos

11

1.2

La eleccion de un objetivo para las medidas que se aplican al transporte de personas deberia
depender de la prevalencia local y mundial de variantes del virus SARS-CoV-2; y

Los Estados deberian reexaminar regularmente los objetivos, ya que pueden cambiar con el
tiempo si las estrategias nacionales son efectivas, por ejemplo, si aumenta la inmunidad
colectiva gracias a la vacunacion y/o por infeccion previa.
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2. Diagnostico

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

El diagndstico previo a la salida sirve principalmente para mitigar la transmisién a bordo;

El diagnoéstico posterior a la llegada puede servir en el rastreo de contactos o la
monitorizacion con fines de vigilancia nacional;

El diagndstico posterior a la llegada puede brindar mas informacién para detectar una posible
nueva variante preocupante en un Estado de llegada;

El diagndstico posterior a la llegada puede retrasar el ingreso de casos importados reduciendo
el riesgo de brotes;

El diagndstico posterior a la llegada puede ser de poca utilidad si ya existe una amplia
transmision comunitaria o se dispone de poca capacidad o recursos sanitarios;

El diagndstico puede ser méas (til en general con las personas pasajeras sintomaticas, las no
vacunadas o las que no tienen antecedentes de infeccion anterior por COVID-19, ya que
corren un mayor riesgo de contraer o transmitir la enfermedad;

La prueba rapida de antigenos puede ser mas adecuada o factible en comparacién con las
pruebas PCR en la aviacion por rapidez, costo y consideraciones préacticas; y

El diagnoéstico se puede usar para estimar la prevalencia del SARS-CoV-2 en los Estados
como base para la evaluacion del riesgo si se dispone de capacidad y recursos sanitarios
suficientes.

3. Uso de mascarilla*

3.1 El objetivo primario de la mascarilla es controlar el origen, filtrando parte de las particulas

3.2

3.3

para reducir el volumen de materia particulada inhalada.

Sea cual fuere el tipo de mascarilla, es esencial que se use, se guarde, se lave o se descarte
correctamente para que tenga la mayor efectividad posible y se evite un mayor riesgo de
transmision. Los Estados deberian seguir la orientacion de la OMS sobre el uso correcto de
la mascarilla.

En lugares donde hay transmision comunitaria o en grupos de convivencia (“burbujas”),
independientemente del estado de vacunacion o historial de infeccion previa, se recomienda
al pablico en general el uso de mascarilla cubriendo nariz y boca y bien ajustada al rostro al
interactuar con personas que no comparten el mismo techo:

en espacios interiores donde se sabe que no hay buena ventilacién o no puede saberse si la
hay, o donde el sistema de ventilacion no recibe el mantenimiento necesario, sea 0 no
posible mantener una distancia fisica de un metro como minimo; y

en espacios interiores que tienen buena ventilacion si no puede mantenerse una distancia
fisica de un metro como minimo.

4 Fuente: Infection prevention and control in the context of coronavirus disease (COVID-19): a living guideline, 7 de marzo de

2022 (who.int)


https://apps.who.int/iris/handle/10665/352339
https://apps.who.int/iris/handle/10665/352339
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Nota: Al hablar de poblacion general en lugares publicos quedan comprendidos también los
espacios cerrados, por ejemplo, el transporte.

3.4 Las posibles ventajas para el publico en general de que las personas sanas usen mascarilla son:

reduccién de la propagacion de microgotas o aerosoles potencialmente infecciosos en la
exhalacion, incluidas las personas infectadas antes de manifestar sintomas;

fomento de otros comportamientos preventivos concurrentes, como lavarse las manos y no
tocarse los ojos, la nariz y la boca; y

prevencion de la transmision de otras enfermedades respiratorias, como la tuberculosis y
la influenza, reduciendo la demanda de estas enfermedades en el sistema de salud durante
la pandemia.

3.5 Lasposibles desventajas para el publico en general de que las personas sanas usen mascarilla son:

dificultad de comunicarse claramente, especialmente en personas hipoacuUsicas 0 que
necesitan leer los labios;

bajo indice de uso, en particular en menores de corta edad,;

problemas de gestién de desechos, disposicion incorrecta de las mascarillas que incrementa
la suciedad en lugares publicos y entrafia peligros medioambientales; y

otras desventajas o dificultades para usar la mascarilla entre determinadas categorias de
poblacion, en especial: menores, personas con deficiencias de desarrollo, personas con
enfermedades mentales o deficiencias cognitivas, personas asmaticas, personas con
trastornos respiratorios cronicos o problemas de respiracién, personas que han sufrido
trauma facial o cirugia maxilofacial oral recientemente, y quienes viven en ambientes
calidos y htimedos.

3.6  Se considera que el uso de la mascarilla en situaciones comunitarias contribuye a reducir el

3.7

riesgo de infeccion con el virus SARS-CoV-2 en comparacion con situaciones donde no se
usa la mascarilla, en especial cuando se trata de variantes mas facilmente transmisibles y los
beneficios de usar mascarilla compensan las posibles desventajas, con excepcion de algunos
grupos tales como menores de corta edad o personas que no pueden tolerar la mascarilla por
problemas de salud, etc.

En zonas de transmision esporadica conocida o sospechada, o donde no haya transmisién
documentada, la OMS aconseja aplicar un enfoque centrado en el riesgo que se guie por los
siguientes criterios para determinar si el pablico general debe usar la mascarilla:

propdsito de usar la mascarilla;

riesgo de exposicion al virus SARS-CoV-2;
vulnerabilidad de quien usa la mascarilla/poblacion;
condiciones del lugar donde vive la poblacion;
factibilidad;

tipo de mascarilla;

indice de vacunacion; y

variantes preocupantes en circulacion.
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4. Distanciamiento fisico

4.1

4.2

Los Estados y los explotadores de aeronaves pueden considerar factores a bordo, como
circulacion de aire, filtros HEPA, barreras fisicas y procedimientos de ventilacion, al definir
posibles requisitos de distanciamiento fisico como parte del dispositivo multicapa de
mitigacion del riesgo.

Los Estados y los explotadores de aeronaves, conjuntamente con la administracion del
aeropuerto, pueden considerar la posibilidad de disponer instalaciones y servicios separados
para las tripulaciones aéreas y flexibilizar las recomendaciones de distanciamiento fisico, a
fin de reducir las congestiones y los efectos que tienen las limitaciones de los tiempos de
vuelo en la seguridad operacional de los vuelos.

— FIN —
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