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II. RESUMEN

La implementacion del Cuestionario de Identificacién de Factores de Riesgo en
Viajeros durante la pandemia de COVID-19 en México marcé un hito en la aviacion
civil. Este proyecto surgi6 como respuesta a la emergencia sanitaria, considerando
medidas efectivas sin comprometer |la operatividad de los aeropuertos. La iniciativa se
gesté tras la declaracién de emergencia global por la Organizacién Mundial de la Salud

y el aumento de la movilidad aérea en México.

En el contexto pre-pandémico, la aviacion mexicana experimentaba un crecimiento
significativo, transportando mas de 102 millones de pasajeros en 2019. La declaracién
de emergencia en enero de 2020 generd la necesidad de establecer protocolos en la
entrada al pais, destacando el papel clave de la Agencia Federal de Aviacidn Civil en el

control de la propagacion del virus.

La propuesta inicial involucraba un cuestionario impreso, pero se identificaron
limitaciones en términos de costos y tiempo. La solucidn surgié de la aplicacién de
Tecnologias de la Informacidn y Comunicacion (TIC) para la digitalizacién del
cuestionario. La metodologia abordé la implementacion mediante un formulario web

en aeropuertos y su difusion a través de cddigos QR.

Los resultados indican una amplia adopcién del formulario digital, utilizado por mas
de 33 millones de pasajeros entre marzo de 2020 y febrero de 2021. Aunque se sefiala
un cuello de botella en aeropuertos debido a limitaciones materiales, se recopilaron
comentarios que llevaron a mejoras continuas, como la optimizacién para dispositivos

moviles.

Los desafios y soluciones presentados subrayan la importancia de la adaptabilidad
y la escalabilidad del proyecto, abordando la migracion a un servicio de hosting de

pago, cambios de dominio y limitaciones de almacenamiento en la base de datos.

En las conclusiones, se destaca que este proyecto no solo representa un logro
técnico, sino también la aplicacién de conocimientos multidisciplinarios adquiridos

durante la formacion académica. La diversidad de conocimientos aplicados resalta la
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versatilidad y riqueza de una formacién académica multidisciplinaria, evidenciando la

capacidad de integrar aprendizajes para abordar desafios del mundo real.
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III. ANTECEDENTE

1. La emergencia de COVID-19

A partir del 30 de enero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré
la epidemia de COVID-19 como una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional. En ese momento, se habian notificado 584 casos a la OMS, con 17
muertes, siendo la gran mayoria de los casos (575) reportados en China (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022). En México, el primer caso de COVID-19 fue detectado el
27 de febrero de 2020, marcando el inicio de la presencia del virus en el pais (V.
Suarez, 2022). En los primeros dos meses posteriores al primer caso detectado, el
numero de contagios experimentd un crecimiento exponencial, especialmente en la

Ciudad de México.

2. La Agencia Federal de Aviacion Civil

La Agencia Federal de Aviacion Civil (AFAC), antes Direccidn General de Aeronautica
Civil (DGAC) es el Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Infraestructura, Comunicaciones y Transportes (SICT). Con competencia exclusiva de

tramitar, decidir y emitir resoluciones en materia de aviacién civil.

2.1MISION

Asegurar que el transporte aéreo participe en el proceso de crecimiento sostenido
y sustentable, que contribuya al bienestar social, al desarrollo regional y a la
generacion de empleos, apoyando la conformacion de una sociedad mejor integrada y

comunicada.

2.2VISION

Contar con un transporte aéreo seguro, eficiente y competitivo, que satisfaga las
necesidades de la sociedad mexicana, proporcionando servicios de calidad y siendo un

pilar para el desarrollo econdmico y social del pais.
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2.3ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Direccién General de la Agencia Federal de Aviacién Civil

Unidad de Gestién y Tramite
Direccion Ejecutiva como Representante Permanente en el Extranjero ante la OACI
Subdireccién Técnica y Operativa

Direccion Ejecutiva de Seguridad Aérea

4.1, Direccién de Verificacidn Aeroportuaria
4.2. Direccién de Seguridad Aérea

4.3. Direccién de Seguridad de la Aviacion Civil
4.4, Direccién de Aeropuertos

4.5. Direccion de Certificacion de Licencias
4.6. Comandancia General del AICM

4.6.1. Departamento de Coordinacion de Supervision y Verificacion
4.6.2.Departamento de Coordinacion de Operaciones y Mantenimiento

4.6.3. Comandancia de Aeropuerto Terminal Il

4.7. COMANDANCIA DE REGION I
4.8. COMANDANCIA DE REGION II
4.9. COMANDANCIA DE REGION III

4.10. COMANDANCIA DE REGION IV
4.11. COMANDANCIA DE REGION V
4.12. COMANDANCIA DE REGION VI
Direccion Ejecutiva de Aviacidn
5.1. Direccion de Aviacion

5.2. Direccion de Ingenieria, Normas y Certificacion

. Direccidn Ejecutiva Técnica

6.1. Direccion de Tarifas de la AFAC

. Direccion Ejecutiva de Transporte y Control Aeronautico
7.1. Subdireccion de Aviacién General
7.2. Subdireccién de Estudios Econdmico — Financieros
7.3. Subdireccién de Aviacién Regular
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8. Direccion de Control

9. Direccion del Centro Internacional de Adiestramiento en Aviacion Civil
10.Direccion de Analisis de Accidentes e Incidentes de Aviacion
11.Direccién de Desarrollo Estratégico

12.Direccion de Administracion
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2.40RGANIGRAMA
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2.5MANUAL DE LA ORGANIZACION

8.2.1. Direccién de Seguridad Aérea

I. Dirigir y coordinar el desarrollo de inspecciones a los servicios de transporte
aéreo, sus instalaciones, equipos y personal técnico aerondautico, a través de la
aplicacion de programas de verificacion que permitan vigilar el cumplimiento de la
normatividad en la materia aeronautica, con la finalidad de incrementar la seguridad

y calidad en la prestacion de servicios.

II1. Establecer mecanismos que permitan ejercer una estrecha vigilancia
respecto al cumplimiento de las condiciones establecidas en las concesiones, permisos
y autorizaciones en materia de transporte aéreo, mediante la aplicaciéon de acciones
de verificacion por parte de las autoridades aerondauticas, con la finalidad de asegurar

gque las operaciones aéreas se realicen conforme al servicio autorizado.

ITI. Coordinar la implementacidon de mecanismos que permitan supervisar la
condicién de aeronavegabilidad del parque aerondutico activo a nivel nacional, a través
de la aplicacion de programas de verificaciones anual; asi como, evaluando la
aplicacion de programas de mantenimiento del equipo de vuelo, conforme a la
normatividad aerondutica establecida al efecto, con la finalidad de asegurar que las
aeronaves mantengan condiciones técnicamente satisfactorias para realizar con

seguridad operaciones de vuelo.

IV. Establecer acciones de seguridad aérea asi como dirigir su ejecucién, a
través de la aplicacion programas especiales en materia de seguridad operacional,
conforme a las disposiciones normativas y/o medidas de prevencién de accidentes o
incidentes, con la finalidad de asegurar condiciones éptimas de seguridad de las

operaciones aéreas.

V. Coordinar la aplicacion de programas de inspeccion en rampa a todos los
operadores de aviacién regular y no regular, de pasajeros y/o carga, por conducto de

las comandancias de aeropuerto, verificando que el equipo de vuelo y personal técnico
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aeronautico que las operan cumplan con las disposiciones normativas establecidas al

efecto, con la finalidad de reafirmar la seguridad de las operaciones aéreas.

VI. Evaluar los resultados y hallazgos derivados de las verificaciones, mediante
la constatacion documental presentada por los concesionarios y permisionarios, asi
como, operadores aéreos, verificando el cumplimiento de las normas y procedimientos
y demas disposiciones en materia aeronautica, a fin de garantizar la seguridad en las

operaciones y servicios que se prestan a los usuarios de la aviacion.

VII. Participar en la modernizacion del marco normativo en materia de
seguridad aérea, mediante la aportacion de nuevas propuestas y planteamientos de
mejora a la normatividad, con la finalidad de contribuir a que las operaciones aéreas
se realicen en un marco de mayor seguridad, eficiencia y calidad en beneficio de los

usuarios.

VIII. Participar en el desarrollo de proyectos de reglamentacion en materia de
seguridad de las operaciones aéreas, a través de la coordinacion y seguimiento de los
trabajos correspondientes para la elaboracién de propuestas, vigilando el cumplimiento
a la normatividad aplicable, con la finalidad de ponerlos a disposicién de las areas
juridicas respectivas para la gestion de su publicaciéon; asi como, asegurar el

conocimiento y aplicacién por parte del personal que realiza operaciones aéreas.

(SECRETARIA DE GOBERNACION, 2021)

3. El papel de la Agencia Federal de Aviacion Civil

La Agencia Federal de Aviaciéon Civil desempefia un papel crucial en la prevencion
de la propagacion del COVID-19 en México a través de la implementacién de protocolos
efectivos de supervision y control de los usuarios en los aeropuertos. En consideracion
de las limitaciones econdmicas, de recursos materiales e infraestructurales de la red
aeroportuaria, es imperativo lograr un equilibrio entre la eficacia y la eficiencia para
evitar interrupciones y retrasos en las operaciones aeroportuarias. Ademas, se destaca
la importancia de preservar la confidencialidad y privacidad de la informacion del

usuario en cualquier protocolo implementado.
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3.1PRIMERA PROPUESTA

Ante la emergencia de salud publica derivada de la pandemia de COVID-19, la
Agencia Federal de Aviacion Civil de México, en colaboracion con la Direccidon General
de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte, presentd una propuesta inicial
de protocolo de supervision y control de los usuarios en los aeropuertos del pais. Este
protocolo fue formalizado a través de la "CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13R1",
publicada el 17 de marzo de 2020, conocida como "Plan de Contingencia de la Aviacion
Civil Ante Eventos de Importancia en Salud Publica" o "Plan de Respuesta a Emergencia
Sanitaria" (ANEXO 1: CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13 R1).

Dentro de las disposiciones de esta circular, se contemplé la implementaciéon de un
cuestionario impreso disefiado para evaluar el potencial de un usuario de estar
infectado con el virus. Este cuestionario, revisado por el personal designado en el
aeropuerto, estaba sujeto al nivel de alerta de pandemia en ese momento. El personal
aeroportuario debia verificar las respuestas proporcionadas por el usuario para
determinar si presentaba factores de riesgo sanitario. Segun esta evaluacién, el
usuario podria ser canalizado para una valoracién adicional o permitirsele continuar

con el proceso de abordaje.

La eficiencia de esta medida era esencial para evitar retrasos significativos en las
operaciones aeroportuarias, requiriendo una cuidadosa planificacion y ejecucion.
Ademas, se enfatizaba la necesidad de garantizar la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los usuarios en el cuestionario, cumpliendo con los estandares de
privacidad y proteccidn de datos, asi como del resultado obtenido de la evaluacién, sin

alertar innecesariamente a otros usuarios del aeropuerto.

3.2PUBLICACION Y RESPUESTA DE LA INDUSTRIA

La publicacién de la "CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13R1" en el Diario
Oficial de la Federacién marcd un punto crucial en la respuesta de México ante la
creciente pandemia de COVID-19. Este plan de contingencia en la aviacion civil tenia

como objetivo principal salvaguardar la salud publica y garantizar la seguridad en los
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aeropuertos del pais. Sin embargo, la implementacién de estas medidas en la industria

de la aviacion no estuvo exenta de desafios.

Tras la publicacion de la circular, la industria de la aviacién en México, incluyendo
permisionarios, concesionarios, asignatarios del transporte aéreo y diversos grupos
aeroportuarios, expresaron inquietudes significativas sobre el impacto econdmico
inminente. La implementaciéon de las medidas necesarias para cumplir con el protocolo
generaria costos significativos para estas empresas. Este dilema econdmico se
agravaba dado que la economia en general ya enfrentaba presiones debido a las

restricciones de movilidad implementadas para mitigar la propagacion del virus.

La mayor preocupacién econémica expresada por la industria se centraba en el
"cuestionario de valuacién de factores de riesgo", detallado en el APENDICE E de la
circular (Ilustracién 1). Después de una evaluacion exhaustiva, se identificaron
limitaciones significativas en la propuesta inicial basada en cuestionarios impresos. El
costo de produccién de estos cuestionarios resultaba considerable, lo que se convertiria

en una carga financiera adicional para aerolineas y operadores de aeropuertos.

Ademas, la revisién manual de estos cuestionarios por parte del personal asignado
en la comandancia de aeropuerto implicaba retrasos notables en las operaciones,
generando preocupaciones adicionales sobre la eficiencia y la rentabilidad. Estos
retrasos, en un momento donde la puntualidad y la fluidez de las operaciones eran

cruciales, planteaban interrogantes sobre la eficacia del proceso.

La industria, consciente de la importancia de garantizar la salud publica, expresé
su disposicidn a colaborar en la implementacion de medidas preventivas. No obstante,
también sefald la necesidad de encontrar soluciones que equilibraran eficazmente la

proteccion de la salud con la viabilidad econémica.

3.3ASIGNACION DEL PROYECTO

Ingresé a la Direccion General de Aeronautica Civil, actualmente Agencia Federal
de Aviacién Civil, el 16 de julio de 2018. Mi formacion académica como Técnico en

Computacidén en la Escuela Nacional Preparatoria de la Universidad Nacional Auténoma
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de México, sumada a mi experiencia en el desarrollo de un sistema de control
bibliotecario para Petrdleos de México (PEMEX) durante mi servicio social, me condujo
a ser asignado al departamento de Tecnologias Informaticas y Atencion a Usuarios de

la Direccion de Desarrollo Estratégico.

En dicho departamento, participé activamente en diversas actividades relacionadas
con la planeacién e implementacion de sistemas, asi como en la orientacién y
capacitacion de usuarios en los sistemas institucionales. Posteriormente, debido a una
reestructuracion administrativa, surgio el Departamento de Sistemas, donde colaboré
en la creacion de un control de incidencias de los sistemas institucionales y en la
atencidn de usuarios. Ademas, fui responsable del desarrollo e implementacién de la
Encuesta de Calidad del Servicio Aeroportuario (Airport Service Quality Survey), la cual

se aplicd a nivel nacional.

El 16 de septiembre de 2019, fui trasladado a la Direccion de Seguridad Aérea con
el propdsito de liderar la creacidn de un sistema para digitalizar los procesos de la
direccién, con la meta de enfrentar la préxima auditoria de la Federal Aviation
Administration (FAA). Sin embargo, a finales de ese ano, se desatd la emergencia
sanitaria del SARS-CoV-2, la cual alteré nuestras prioridades. En respuesta a la
publicacion de la CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13R1 la Subsecretaria del
Transporte encomendd a la Agencia Federal de Aviacidon Civil abordar las inquietudes

expresadas por la industria de la aviacion civil en México.

En primera instancia, se convocé a la Direccion de Desarrollo Estratégico (DDE) y
a la Direccidon General Adjunta de Seguridad Aérea (DGASA). La DDE, a pesar de sus
funciones establecidas en el Manual de la Organizacién para dirigir la Gestién de
Proyectos Estratégicos, manifesté una incapacidad técnica para atender de manera
urgente la solicitud de la Subsecretaria del Transporte. No obstante, gracias a mi
experiencia y al trabajo realizado durante mi estancia en dicha Direccién, la DDE me
recomendd para abordar la solicitud. Como resultado, la DGASA asumio el proyecto y

designd a la Direccion de Seguridad Aérea para su atencion.
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Fue en este contexto que, en colaboracién con mi jefe inmediato, el Director de
Seguridad Aérea, el Ing. Elic Jacob Herrera Hernandez, se explord la idea de digitalizar
el cuestionario. Esta iniciativa, basada en el uso de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién (TIC), buscaba abordar tanto las preocupaciones econémicas como los
desafios operativos, permitiendo una evaluacion mas eficiente y reduciendo
significativamente el costo de produccion de los cuestionarios impresos; misma que
mas tarde fue implementada a través de la "CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-
09.1/13R2", publicada el 30 de marzo de 2020 (ANEXO 2: CIRCULAR OBLIGATORIA
CO SA-09.1/13 R2).
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(@)L R SALUD

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

Aerolinea: Nimero de vuelo: Numero de

Estimado pasajero -
Debido 3 Iz actual situacion provocada por la emergencia sanitaria, le solictamos que el siguiente cuestionario sea completado:

Nombre{s) :

Apellidofs) -

E-mail y Telefono con codigo de area:

1 ; Que paises o cudades ha visitado en los ultimos 14 dias?

Pais: Ciudad Fecha de salids
Pais: Ciudad Fecha de salida
Pais: Ciudad Fecha de safida
2 ¢ Ha estado en contacto con un caso confirmado del nueve coronavirus? Cs [ w

3 Indique Ia fecha en gue estuvo en contacto con el caso:

Por favor, rellene el siguiente control de salud:

4 ; Tiene slguno de los siguientes sintomas ?

o Tempersturs de 38 grades o mas D Si D No

2 Tos y/o estornudos frecuentes D Si D No

o Sufre malestar, dolores de cabezs o cualguier otro problema de z3lud aguco D S D No

° Dificultad respiratoria Os O w
Firma de pasajero o tripul

Ilustracién 1. CO SA-09.1/13 R1 - APENDICE E
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IV. INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 ha dejado una marca profunda en el transporte aéreo,
obligando a las autoridades de todo el mundo a adoptar medidas cruciales para
prevenir la propagacion del virus. México, al igual gue muchos otros paises, se vio en
la imperiosa necesidad de implementar medidas preventivas con el objetivo de
salvaguardar la salud de la poblacién y controlar la expansién del virus. Dada la
importancia estratégica de la aviacion civil en el flujo de personas hacia y desde el
pais, resultd esencial establecer una supervision y control eficaces para evitar la

propagacién del COVID-19.

En respuesta a este desafio, se introdujo un cuestionario de identificacion de
factores de riesgo en viajeros, disefiado para evaluar el potencial de un usuario de
estar infectado. Este instrumento, crucial para la toma de decisiones en materia de
salud publica, experimentd una transformacion significativa al ser digitalizado para su
implementacion en los aeropuertos de México. Este informe se propone describir
minuciosamente el proceso de digitalizacién de dicho cuestionario y evaluar su impacto
en la prevencién efectiva de la propagacién del COVID-19 en los aeropuertos de
México. Un analisis detallado proporcionara una vision integral de cémo la adaptacion
tecnoldégica ha mejorado la eficiencia y la efectividad de las medidas de control
sanitario en el sector aeroportuario, contribuyendo asi a la seguridad y bienestar de la

poblacion.
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V. OBJETIVO

El propdsito fundamental de este proyecto es la creacidon de una plataforma digital
disefiada para el cuestionario de identificacion de factores de riesgo sanitario en el
ambito de la aviacion civil en México. Este desarrollo tiene como meta principal
optimizar el proceso de llenado del cuestionario, asegurando la recoleccion precisa de
informacidn esencial para los procedimientos de seguimiento y rastreo. Ademas, busca
lograr una identificacion rapida y efectiva de pasajeros que presenten factores de

riesgo de infeccion.

La implementacion de esta plataforma digital ofrece una solucion conveniente para
los pasajeros, ya que se encuentra accesible desde cualquier dispositivo con conexion
a internet. En ultima instancia, el objetivo principal es disminuir la posibilidad de
contagio tanto para los usuarios como para el personal de los aeropuertos,
contribuyendo asi a un entorno mas seguro y controlado en el contexto de la pandemia
del COVID-19.
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VI. Desarrollo del formulario digital

1. Descripcion general

El programa desarrollado constituye un formulario digital que faculta a los pasajeros
para completar un cuestionario en linea previo a su abordaje o acceso a la zona general
del aeropuerto. La concepcion y ejecucion de este formulario se llevaron a cabo
mediante la integracidon de tecnologias como PHP, HTML, CSS y JS, con el propdsito
primordial de emular el cuestionario impreso contenido en el Cuestionario de

Identificacion de Factores de Riesgo en Viajeros (CIFRV).

1.1CARACTERISTICAS Y FUNCIONALIDADES

> Réplica del Cuestionario CIFRV: El formulario digital reproduce fielmente el
cuestionario utilizado en el Cuestionario de Identificacion de Factores de
Riesgo en Viajeros, asegurando la consistencia en la recopilacion de datos.

> Automatizacién de Procesos: El programa ha sido disefiado para evaluar
automaticamente las respuestas proporcionadas por los usuarios. Esta
automatizacion posibilita la generacion instantanea de un cdédigo QR y un
codigo de perfil Unicos para cada pasajero. Estos codigos desempefian un
papel crucial como identificadores durante el transito de los pasajeros por el
aeropuerto.

» Accesibilidad y Usabilidad: La interfaz del formulario se ha creado
cuidadosamente para garantizar su facil utilizacion en diversos dispositivos,
incluyendo computadoras de escritorio, tabletas y teléfonos moviles. La
estructura intuitiva del formulario guia a los usuarios de manera eficaz a lo
largo del proceso de llenado del cuestionario.

> Seguridad de Datos: Con el objetivo de salvaguardar la informacion
ingresada por los pasajeros, se han implementado medidas de seguridad
robustas. Estas garantizan la confidencialidad de los datos y previenen

cualquier mal uso o acceso no autorizado a la informacion recopilada.
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> Generacion de Codigos Identificadores: El programa tiene la capacidad de
generar cédigos QR y cdédigos de perfil que contienen informacion codificada
esencial para el control sanitario en el aeropuerto. Estos cddigos facilitan la
identificacion rapida de los pasajeros y proporcionan un historial de
respuestas que contribuye a la evaluacidon de riesgos y a la toma de

decisiones informadas por parte de las autoridades sanitarias.

1.2BENEFICIOS

> Eficiencia en el Control Sanitario: El formulario digital mejora la eficiencia en
el control sanitario al simplificar y acelerar el proceso de llenado del
cuestionario. La automatizacion en la generacion de cdédigos identificadores
permite una gestion mas eficaz de los recursos y una supervision mas
efectiva de los pasajeros, facilitando asi la identificacién y evaluacién de
posibles riesgos sanitarios

> Reduccién del Papel y la Interaccion Fisica: La transicién del formato impreso
a la digital reduce significativamente el uso de papel y minimiza la necesidad
de interaccion fisica entre los pasajeros y el personal del aeropuerto. Este
beneficio no solo contribuye a la eficiencia operativa, sino que también es
relevante en situaciones de salud publica y respalda practicas sostenibles
que impactan positivamente en el medio ambiente.

> Cumplimiento Normativo: La implementacidén del formulario digital cumple
con los requisitos establecidos por las autoridades sanitarias para la
recopilacion de informacion previa al viaje. Este cumplimiento normativo
asegura una respuesta efectiva ante emergencias de salud publica,
fortaleciendo las medidas de prevencién y control de la propagacion de

enfermedades infecciosas, como en el caso del COVID-19.

Pagina 19 de 120



VII. METODOLOGIA

1. Tecnologia empleada

En el desarrollo del programa, se utiliz6 una combinacién de lenguajes de
programacién, lenguajes de marcado y bibliotecas (frameworks) para crear una
solucion digital eficiente para el llenado deformulario en linea. Los principales

componentes tecnoldgicos incluyen:

> PHP Versién 7.4.0: Un lenguaje de programaciéon del lado del servidor
ampliamente utilizado en el desarrollo web. PHP se encarga del procesamiento
de datos ingresados por los usuarios, validacion de respuestas y generacion de
codigos QR y cddigos de perfil. Ademas, interactia con la base de datos para
almacenar la informacién relevante.

> Javascript estandar ECMAScript 2019 (ES10): Este estandar de scripting del lado
del cliente se ha empleado para mejorar la interactividad y dinamismo del
formulario digital. JavaScript se encarga de las validaciones en tiempo real, guia
al usuario durante el llenado del cuestionario y garantiza una experiencia mas
fluida y amigable.

> HTMLS5: El lenguaje de marcado utilizado para estructurar y crear las paginas
del formulario en linea. HTML5 se ha implementado para organizar
adecuadamente las preguntas, opciones de respuesta y los elementos del
formulario, asegurando una presentacién clara y coherente.

> CSS3: La hoja de estilos utilizada para el disefio y la presentacién visual del
formulario. CSS3 se ha aplicado para lograr una interfaz de usuario atractiva y
responsiva, garantizando que el formulario sea accesible y legible en dispositivos
de diferentes tamafios y resoluciones.

> Bootstrap v4.4.0: Un framework de disefio web ampliamente conocido que ha
sido empleado para agilizar el desarrollo y proporcionar una apariencia uniforme
y profesional en todo el formulario. Bootstrap ha facilitado la creacion de disefios
responsivos, la inclusién de estilos predefinidos y la utilizacion de componentes

interactivos.
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> Endroid QR Code version 3.7.7: Una biblioteca de PHP utilizada para la
generacion de codigos QR de manera eficiente. Esta biblioteca ha sido esencial
para crear los cddigos QR que contienen informacion codificada, como

identificadores y respuestas del cuestionario.

Cada una de estas tecnologias fue seleccionada cuidadosamente por su
compatibilidad y capacidad para integrarse en la solucién general del programa. La
combinacién de PHP, JavaScript, HTML, CSS vy el uso del framework Bootstrap ha
permitido crear una experiencia de usuario fluida y eficiente para los pasajeros que

necesitan llenar el cuestionario antes de su llegada al aeropuerto.

2. Estructura del codigo fuente

La estructura del cédigo fuente del formulario digital se organiza de manera ldgica
para facilitar el mantenimiento y la escalabilidad del proyecto. Aqui se describen las

principales carpetas y archivos del proyecto:

+---public_html

|  acuse.php

|  functions.php

|  header.php

|  header.view.php

|  index.php

|

\---packages
+---composer
+---created

+- --fonts
+---images
+---Js
\---temp

> acuse.php: Gestiona la informacidon enviada desde el formulario, identifica
factores de riesgo en viajeros, genera un cdédigo QR correspondiente o
muestra un cddigo QR previamente generado si no ha expirado. También se

encarga de almacenar la informacion en la base de datos.
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> functions.php: Componente central que alberga una coleccion de funciones
utilizadas en varios archivos de la aplicacion.

> index.php: Punto de entrada de la aplicacion que maneja las solicitudes del
usuario y redirecciona segun las acciones del usuario y su historial.

> header.php: Gestiona la informacion meta y la vinculacidén de scripts de
JavaScript (JS) y hojas de estilo en cascada (CSS). Aunque no contiene la
representacién visual del encabezado de la pagina en si, desempena una
funcion crucial en la construccion de la interfaz del usuario.

» header.view.php: Parte que encapsula y representa visualmente el
encabezado presente en todas las paginas del sitio, proporcionando una
experiencia coherente y reconocible.

> packages/: Esta carpeta contiene los recursos estaticos utilizados en la
interfaz de usuario, como imagenes, fuentes y archivos de estilo CSS asi
como algunas dependencias del cédigo. La organizacién en subcarpetas
dentro de packages incluye:

» created/: Hojas de estilo creadas.

» composer/: Contiene la carpeta "vendor/" con dependencias descargadas
automaticamente por Composer para gestionar bibliotecas externas.

> img/: Imagenes utilizadas en la interfaz de usuario.

> fonts/: Fuentes utilizadas.

» js/: Archivos JavaScript para mejorar la interactividad y funcionalidad del
formulario.

» temp/: Carpeta temporal

3. Funcionalidades y caracteristicas

El formulario digital presenta el cuestionario en dos secciones distintas para

recopilar informacién de manera organizada:

Datos Generales: En esta primera seccidn, se concentra la solicitud de informacién
fundamental relacionada con el viajero. Detalles como nombre, apellido y datos de

contacto se recopilan de manera sistematica (Ilustracidon 2). Estos datos son de vital
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importancia para la identificacién precisa del viajero y para establecer canales de

comunicacion efectivos en caso de ser necesario.

APENDICE E
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
PN MEDIREV
wWlgs 2 SALUD
N SCT T 7 ielinteini

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN
VIAJEROS

QUESTIONNAIRE OF IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN TRAVELERS

*Fecha actual

18/1/2023

*Aerolinea *Numero de vuelo *Numero de asiento

AIRLINE FLIGHT NUMBER SEAT NUMBER

Estimado pasajero:

Dear passenger:

Debido a que la actual situacion provocada por la emergencia sanitaria, les sclicitamos que el siguiente cuestionario sea
completado:

Due to the current situation caused by the healt emergency, we request that the following questionnaire most be complete:

*Nombre *Apellidos

NAME(S! AST NAME

*Correo electrénico *Teléfono

Ilustracién 2. Formulario, seccién 1. Datos generales

La segunda seccién del formulario digital estd estratégicamente disefiada para
concentrarse en la recopilacion de informacidn crucial relacionada con los factores de
riesgo de contagio. Aqui, se plantean preguntas especificas dirigidas a los viajes
recientes del pasajero, los contactos con individuos contagiados y la presencia de
sintomas relacionados con la enfermedad (Ilustracién 3). Esta seccién desempefia un

papel fundamental en la evaluacion del riesgo de contagio del viajero.
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1. ¢Qué paises o ciudades ha visitado en los ultimos 14 dias?

1. What countries or cities have you visited in the last 14 days?

*1.1 Pais / Country *Ciudad / City *Fecha del evento / Event date

NINGUNO CITY dd/mm/aaaa

1.2 Pais / Country *Ciudad / City *Fecha del evento / Event date

NINGUNO Ty dd/mm/aaaa

*1.3 Pais / Country *Ciudad / City *Fecha del evento / Event date

NINGUNO Y dd/mm/aaaa

*1.4 Pais / Country *Ciudad / City *Fecha del evento / Event date

NINGUNO Y dd/mm/aaaa

2. ¢Ha estado en contacto con un caso confirmado del nuevo Coronavirus?
2. have you been in contact with a confirmed case of the CovID-197

osl ONO

3. Indique la fecha en que estuvo en contacto con el caso

3. Indicate the date you were in contact with the case

*Fecha de contacto

dd/mm/aaaa [m}

Por favor, complete el siguiente control de salud
Please, fill in the following health check

4.¢Tiene alguno de los siguiente sintomas?
4. Do you have any of the following symptoms?

Temperatura de 38°C o mas  Tos y/o estornudos Sufre malestar: dolores de Dificultad respiratoria
Temperature of 100.4°F or more frecuentes cabeza o cualquier otro Breathing difficuty
- Frequent cough and/or sneezing problema de salud agudo -
Osi ONO Osi ONO
) Suffer from disconfort headaches or any acute
Osl ONO health problem

Siguiente / Next | Borrar / Delete

Osl ONO

Created by: Alan Alexis Ramos Lopez

Ilustracién 3. Formulario, seccion 2. Identificacion de factores de riesgo

La estructuracién del formulario en estas dos secciones distintas refleja una
consideracion cuidadosa de la logica de recopilacion de datos, permitiendo una
organizacion eficiente y una interpretacion mas clara de la informacién proporcionada.
Esta division también facilita el analisis posterior de los datos, optimizando asi la
utilidad del cuestionario en la identificacion temprana y gestién efectiva de posibles

riesgos de contagio en viajeros.
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3.1VALIDACION DE RESPUESTAS

La validacidn de las respuestas del usuario se realiza de manera exhaustiva con el
objetivo de determinar el riesgo potencial de contagio. Este proceso abarca varios

aspectos cruciales:

Historial de Viajes: El programa realiza una verificacidon detallada para identificar si
el pasajero ha visitado paises con altos indices de contagio en un periodo reciente.
Esta evaluacion del historial de viajes es esencial para comprender el contexto

epidemioldgico del individuo y su posible exposicion a entornos de riesgo.

Contacto con Contagios: Se indaga al usuario sobre la proximidad con personas
contagiadas, un elemento critico para evaluar el riesgo de transmision. Esta
informacién es fundamental para comprender la posible cadena de transmision y

adoptar medidas preventivas de manera proactiva.

Sintomas Caracteristicos: La validacién incluye un andlisis exhaustivo de si el
usuario ha experimentado sintomas especificos relacionados con la enfermedad, como
fiebre, tos, dificultad para respirar, entre otros. Esta evaluacion clinica contribuye

significativamente a la identificacion temprana de posibles casos de contagio.

La conjuncidn de estos factores determina si se genera un cédigo que indique la
necesidad de una evaluacidén adicional por parte de las autoridades sanitarias. Este
enfoque estratégico no solo garantiza una evaluacién minuciosa y precisa del riesgo
de contagio, sino que también permite una respuesta inmediata y coordinada para

abordar posibles amenazas a la salud publica.

3.2GENERACION DE CODIGO QR Y CODIGO DE PERFIL

La generacion de cdédigos constituye una fase esencial del formulario, incorporando
elementos innovadores para optimizar la identificacién y el seguimiento eficiente de

los viajeros:

Codigo QR: Se genera un codigo QR que encapsula informacion codificada,

abarcando detalles cruciales del viajero y evaluacién de su posible riesgo de contagio
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(ver Ilustracién 4). Este codigo QR, de uso agil y sencillo, se implementa con el
propdsito de agilizar los procesos de identificacion y seguimiento en el entorno
aeroportuario. Al ser escaneado, proporciona acceso rapido a la informacién
pertinente, facilitando asi la toma de decisiones informadas por parte de las

autoridades y el personal encargado de la gestion de la salud.

Cddigo de Perfil: Adicionalmente al cédigo QR, se genera un cdédigo de perfil
especifico que capacita a las autoridades para identificar de manera inmediata si el
viajero presenta factores de riesgo. Este cddigo de perfil, complementario al cédigo
QR, desempefa un papel esencial al ofrecer una visidn rapida y concentrada de la
evaluacion de riesgos asociados al individuo. Esta informacion, de caracter crucial,
permite a las autoridades tomar decisiones informadas de manera expedita,
mejorando asi la eficiencia en la gestién de la salud publica y la seguridad en entornos

aeroportuarios.
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APENDICE E
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

MEDPREV SALUD
’&..\_5(){&:3 SCT N e

Favor de presentar el siguiente Formato a Migracién y/o al filtro de inspeccién

Please present the following format to Migration and / or inspection filter

Formato RV: RAAL2311I8HAU-ON

X 20231118
\A FE,
O

L "¢ Nombre: ALAN ALEXIS

Apellidos: RAMOS LOPEZ

. ( ) ' Correo: ALAN.ALEXIS.RL@GMAIL.COM
bR o S\
\. 4"’4!:10“0 " Teléfono: 5544716560

2\ [

N 2

Este cadigo es vigente hasta el 19/11/2023 22:261

This code is valid until 11/19/2023 22.26:1

VUELO

Aerolinea; MEXICANA DE AVIACION

Num. de vuelo: 123

NUm. de asiento: Al

RAAL231T8HAU-ON

Cenerar nuevo codigo
Generate new code

Nuevo QR / New QR

Created by: Alan Alexis Ramos Lépez

Ilustracién 4. Cédigo QR y Cdédigo de perfil.

La implementacion conjunta de estos cddigos no solo simplifica los procedimientos
de identificacion y evaluacién, sino que también agrega una capa de agilidad y
precision al sistema, garantizando un entorno de viaje mas seguro para todos los

involucrados.

3.3ACCESIBILIDAD Y RESPONSIVIDAD

Un enfoque dedicado a la accesibilidad y responsividad ha sido integrado para

asegurar una experiencia de usuario 6ptima en todas las circunstancias:
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Disefio Responsivo con Bootstrap: El formulario ha sido disefnado de manera
responsiva mediante el uso de Bootstrap, una herramienta que garantiza la
adaptabilidad a una amplia variedad de dispositivos y tamafios de pantalla. La
incorporacion de los componentes de Bootstrap no solo proporciona una interfaz de
usuario amigable y estéticamente agradable en computadoras de escritorio, sino que
también asegura una experiencia sin contratiempos en tabletas y dispositivos moviles.
Esta estrategia se traduce en la eliminacién de barreras para los usuarios,
independientemente del dispositivo que utilicen, promoviendo asi la accesibilidad y
facilitando la participacién eficiente de los viajeros en el proceso de llenado del

cuestionario.

Este compromiso con la responsividad no solo mejora la accesibilidad, sino que
también demuestra una consideracién cuidadosa hacia la diversidad de plataformas

tecnoldgicas que los usuarios pueden utilizar (Ilustracion 5).
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Z &, TN
APENDICE E A\ Viacion S Pl 4
| NN
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION ’3 "
DE FACTORES DE RIESGO EN

VIAJEROS 2023-11-18
m Nombre: ALAN ALEXIS

val) g

¥ P4 Apellidos: RAMOS LOPEZ
0): “G

MLDPRLY Correo: ALAN.ALEXIS.RL@QGMAIL.COM

SCT Teléfono: 5544716560
SALU D Este cédigo es vigente hasta el 19/11/2023
22261
C U ESTI O NA R I O D E This code is valid until 11/19/2023 22:26:11

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE
RIESGO EN VIAJEROS

QUESTIONNAIRE OF
IDENTIFICATION OF RISK
FACTORS IN TRAVELERS

*Fecha actual

18/11/2023 RAAL2311I8HAU-ON

VUELO

*Aerolinea

NE Aerolinea: MEXICANA DE AVIACION

Num. de vuelo: 123
*Numero de vuelo

T NUMRBEE Num. de asiento: Al

Ilustracién 5. Disposicién del formulario y del acuse desde un smartphone.

Velocidad de Carga Optima: El formulario ha sido meticulosamente optimizado para

garantizar una carga rapida, un aspecto critico para una experiencia sin problemas,
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especialmente en situaciones de alta demanda en el aeropuerto. La rapida accesibilidad
al formulario no solo mejora la eficiencia operativa, sino que también contribuye a la
agilidad y fluidez en la recopilacion de datos, proporcionando a los usuarios vy

autoridades una herramienta agil y eficaz.

Interfaz Sencilla y Efectiva: El disefio minimalista adoptado se centra en elementos
esenciales, facilitando a los usuarios completar el cuestionario de manera eficiente y
sin distracciones innecesarias. Esta aproximacién no solo simplifica la interaccién del
usuario, sino que también asegura una comprensién clara de la informacidn solicitada,
mejorando asi la eficacia general del formulario. La interfaz sencilla y efectiva es
fundamental para garantizar que la recopilacion de datos sea un proceso intuitivo y

accesible para todos los usuarios.

4. Consideraciones de seguridad

La seguridad de los datos ocupa un lugar central en el disefio y desarrollo de nuestro
formulario digital. A continuacidon, se detallan algunas consideraciones clave

implementadas para garantizar la proteccion integral de la informacion del usuario:

4.1FILTRADO Y VALIDACION DE DATOS

Filtrado de Datos de Entrada: Filtrado de Datos de Entrada: Antes de procesar
cualquier dato proporcionado por el usuario, hay un proceso de filtrado que elimina
caracteres y contenido potencialmente maliciosos. Esto ayuda a prevenir ataques de

inyeccion de codigo y garantiza que los datos ingresados sean seguros y coherentes.

Validacién de Datos de Entrada: Adicional al filtrado, se ha aplicado una validacion
estricta a los datos de entrada. Este paso asegura que los datos cumplen con requisitos
especificos, como longitud adecuada, formato preciso y restricciones particulares,
antes de ser procesados. La validacidon rigurosa reduce la posibilidad de errores y
asegura que la informacion recibida sea coherente y confiable, contribuyendo asi a la

integridad y seguridad general de los datos almacenados.
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4.2PROTECCION CONTRA INYECCION SQL

Declaraciones Preparadas: Como medida fundamental para prevenir la inyeccién
de SQL, se implementan declaraciones preparadas en todas las consultas de la base
de datos. Esta estrategia esencial separa de manera efectiva los datos del cédigo SQL,
asegurando que la informacién proporcionada por el usuario no se interprete como
comandos SQL maliciosos. Al hacerlo, se crea una capa adicional de seguridad que
mitiga considerablemente el riesgo de vulnerabilidades relacionadas con la inyeccion
SQL.

4.1ACCESO SEGURO A LA BASE DE DATOS

Credenciales Seguras: Las credenciales de acceso a la base de datos se almacenan
de manera segura, fuera del alcance de los usuarios finales y de cualquier persona no
autorizada. Este enfoque asegura que la informacién confidencial relacionada con el
acceso a la base de datos esté resguardada de posibles intentos de manipulacién o
acceso no autorizado. La gestion segura de las credenciales es esencial para garantizar

la integridad y la confidencialidad de los datos almacenados.

Conexiones Seguras: Se establecen conexiones seguras a la base de datos
utilizando protocolos HTTPS, cifrando asi la transferencia de datos entre la aplicacién
y el servidor de la base de datos. Este método de conexidn segura garantiza que la
informacién sensible transmitida durante las operaciones de base de datos esté
protegida contra posibles interceptaciones malintencionadas. La implementacion de
conexiones seguras refuerza la confidencialidad de los datos y contribuye

significativamente a la seguridad integral de la aplicacion.

4.2PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Privacidad de los Datos Personales: La recopilacién de informacién se limita
estrictamente a los datos necesarios para el seguimiento y rastreo, en caso de ser
requerido por las autoridades sanitarias. Ademas, se gestionan estos datos con estricta
confidencialidad, en pleno cumplimiento de la Ley General de Proteccién de Datos

Personales en Posesién de sujetos obligados. Este marco legal asegura que la
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informacién personal de los usuarios esté sujeta a practicas y estandares rigurosos

para preservar la privacidad y seguridad de los datos.

La proteccion de datos personales se erige como una prioridad inquebrantable, y el
respeto a las leyes y regulaciones aplicables subraya el compromiso con la integridad
y privacidad de la informacion del usuario. La implementacién cuidadosa de estas
medidas refuerza la confianza del usuario y respalda una gestion ética y responsable

de los datos personales recopilados

5. Implementacion del Formulario Digital en Aeropuertos:

La implementacidon del formulario digital en los aeropuertos de México tuvo como
objetivo principal optimizar la recopilacién de informacién de los pasajeros,
permitiendo una evaluacién mas eficiente de los factores de riesgo sanitario y
contribuyendo, en ultima instancia, a la prevencidon y accidon contra la propagacién del

COVID-19 a través del transporte aéreo.

El formulario digital se alojo en un servidor web y se hizo accesible en linea a través
de dos direcciones web: primero, mediante https://afac.000webhostapp.com, y
posteriormente, a través de https://afac.hostingerapp.com/. Para facilitar su acceso,
se despleg6 un cddigo QR en areas estratégicas de los aeropuertos (ver Ilustracion 6).
Los pasajeros podian acceder al formulario digital escaneando este cddigo con sus

dispositivos moviles.
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Ilustracion 6. Difusion del cuestionario en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México y en el
Aeropuerto Internacional de Cancun

Se implementaron estrategias de comunicacidon efectivas para informar a los
pasajeros sobre la existencia y el propdsito del formulario digital. Ademas, se
proporcionaron instrucciones claras para completar el formulario en linea. La
informacién sobre el formulario digital se difundié entre los pasajeros en diversos
puntos, incluyendo la pagina web de las aerolineas al comprar boletos de avién
(Ilustracion 7) y en los propios aeropuertos (Ilustracion 8).

Viva

® ‘@aerobus

O INFO

Por disposicion oficial y como medida de prevencién ante el COVID-19 en vuelos originarios de México, es necesario que el dia de tu vuelo presentes digital o
impreso el cuestionario de "Identificacion de Factores de Riesgo en Viajeros". Este sera requerido en los filtros de seguridad y/o al llegar al aeropuerto de tu destino.
Da clic en el siguiente enlace para emp a contestarlo https://bit.ly/AFAC esp_mail

Ilustracién 7. Aviso de llenado del cuestionario posterior a la confirmacion de compra del boleto en
el portal de Viva Aerobus (Aeroenlaces Nacionales).
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Ilustracién 8. Aviso publicado por el Aeropuerto Internacional de Toluca en la red social X (antes
Twitter)
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Con el objetivo de mejorar la experiencia de los pasajeros, se disefié el formulario
digital de manera amigable y de facil navegacion. Se simplificaron las instrucciones y

se garantizé que el proceso de llenado fuera rapido y sencillo.

El formulario digital fue programado para realizar la evaluacién en tiempo real de
las respuestas de los pasajeros, lo que permitié obtener un resultado de riesgo

sanitario de manera inmediata y sin retrasos innecesarios.

Se establecieron medidas de seguridad rigurosas para proteger la privacidad y la
confidencialidad de los datos de los pasajeros. Se aseguré que la informacion
proporcionada en el formulario digital estuviera resguardada de acuerdo con las

regulaciones y normativas de privacidad aplicables.

La implementacion del formulario digital en los aeropuertos se centrd en
proporcionar a los pasajeros una opcién conveniente y segura para completar el CIFRYV,
al mismo tiempo que se mejoraba la eficiencia en la evaluacién de riesgos sanitarios.
Esta iniciativa desempefidé un papel crucial en la estrategia de prevencion y accion de
la aviacidn civil en México frente al COVID-19, al minimizar los contactos innecesarios

y agilizar los procesos de abordaje en los aeropuertos.

6. Digitalizacion del Formulario para Evaluacion de Riesgo y Canalizacion

de Pasajeros:

La digitalizacién del formulario desempefié un papel esencial en la evaluacion del
riesgo de contagio de COVID-19 entre los pasajeros, facilitando asi la implementacion

de medidas adecuadas de prevencidn y accion.

Se establecieron criterios especificos para la evaluacidon de riesgo, guiados por
pautas y recomendaciones de salud publica. Estos criterios incluyeron factores como
sintomas, exposicion previa al virus y viajes recientes a areas de alta prevalencia de
COVID-19. La programacion del formulario permitié evaluar las respuestas de los

pasajeros en funcidén de estos criterios.
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Cuando el formulario detectaba un potencial riesgo de contagio de COVID-19
basado en las respuestas proporcionadas por el pasajero, se generaba una clave
especifica. Esta clave tenia como propdsito alertar al personal del aeropuerto sobre la
necesidad de una evaluaciéon adicional. Ademas, se generd6 un codigo QR
correspondiente con la misma informacién, proporcionando una forma rapida y
conveniente para que el personal del aeropuerto verificara el estado de riesgo del

pasajero y brindara la atencién adecuada.

El personal del aeropuerto recibid instrucciones claras para identificar y canalizar a
los pasajeros que presentaban una clave de riesgo con caracteristicas especificas a
una evaluacion adicional por parte de las autoridades sanitarias. Esta medida
aseguraba que los pasajeros con un mayor riesgo de contagio fueran evaluados y

tratados de acuerdo con los protocolos establecidos.

La programacion del formulario digital permitié una evaluacion eficaz del riesgo y
una identificacién temprana de pasajeros con posibles infecciones de COVID-19. Al
generar claves de riesgo y codigos QR, se facilité la comunicacion y la accion inmediata
del personal del aeropuerto, contribuyendo asi a la prevencion de la propagacion del
virus y a la proteccion de la salud de los pasajeros y del personal de la aviacion civil

en México.

7. Capacitacion del Personal del Aeropuerto:

La capacitacién del personal del aeropuerto fue un componente fundamental para
la implementacion efectiva del formulario digital y la correcta identificacion y

canalizacién de pasajeros segun su riesgo de contagio de COVID-19.

Se proporciond a todo el personal del aeropuerto una introduccidon detallada al
formulario digital, destacando su importancia en la prevencion y accidon contra la
propagacién del COVID-19. Se enfatizd la necesidad de familiarizarse con el
funcionamiento del formulario y de estar preparados para brindar asistencia a los

pasajeros que tuvieran preguntas o dificultades en su uso.
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El personal del aeropuerto recibié capacitacidon especifica en la interpretacién de las
claves de riesgo generadas por el formulario digital. Se hizo hincapié en la importancia
de identificar claves que indicaran el riesgo potencial de contagio, instruyendo al

personal sobre los procedimientos de canalizacion correspondientes.

Asimismo, se proporciond instruccion sobre como utilizar el cédigo QR generado
por el formulario para confirmar el estado de riesgo de un pasajero, asegurandose de
que el personal estuviera capacitado para escanear y verificar los codigos QR de

manera efectiva.

Se llevaron a cabo ejercicios de capacitacion que incluyeron pruebas de simulacion
para evaluar la respuesta del personal del aeropuerto ante diferentes escenarios,
incluyendo pasajeros con claves de riesgo. Estas simulaciones permitieron al personal

familiarizarse con los procedimientos y las situaciones del mundo real.

Se establecieron procedimientos claros de comunicacion interna dentro del personal
del aeropuerto para asegurar una coordinacidon efectiva en la identificacion y
canalizacién de pasajeros en funcion de su riesgo. Se hizo hincapié en la importancia

de la comunicacion constante y la colaboracion entre el personal.

La capacitacién del personal del aeropuerto desempeiié un papel esencial en la
implementacion exitosa del formulario digital y mejord la eficiencia del proceso de
evaluacion de riesgos. Garantizd que el personal estuviera preparado para responder
eficazmente a las necesidades de los pasajeros y contribuyé significativamente a la

prevencién de la propagacién del COVID-19 en la aviacion civil en México.

8. Expectativas y Resultados Esperados:

La implementaciéon del formulario digital en el proceso de prevencion y accidon en la
aviacioén civil en México se llevé a cabo con la expectativa de alcanzar los siguientes

resultados:

1. Deteccidon Temprana de Casos de COVID-19:
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Se espera que la utilizacién del formulario digital posibilite la deteccién temprana
de posibles casos de COVID-19 entre los pasajeros. Esto facilitara la implementacion

de medidas preventivas y de accién oportunas para evitar la propagacion del virus.
2. Reduccion de Contactos Innecesarios:

La implementacién del formulario digital tenia como objetivo minimizar los
contactos innecesarios entre pasajeros y personal del aeropuerto, contribuyendo asi a
prevenir la transmision del COVID-19. Esto se traduciria en una mayor seguridad tanto

para los pasajeros como para el personal de la red aeroportuaria.
3. Agilizacién del Proceso de Evaluacion de Riesgos:

Se esperaba que el formulario digital agilizara el proceso de evaluacidon de riesgos
al proporcionar resultados en tiempo real. Esto permitiria una gestién mas eficiente de

los recursos y una respuesta mas rapida ante situaciones de riesgo.
4. Reduccidn de Costos y Sostenibilidad Ambiental:

La migraciéon de formularios impresos a una versidén digital se realizd con la
expectativa de reducir los costos asociados con la impresion y distribucién de
formularios fisicos. Ademas, esta transicion respalda la sostenibilidad ambiental al

reducir el consumo de papel y recursos.
5. Mejoras Continuas y Adaptabilidad:

La implementacidn del formulario digital se considera un proceso en evolucién. Se
espera que los resultados esperados y el feedback de los usuarios y el personal del
aeropuerto se utilicen para realizar mejoras continuas en el sistema y adaptar el

formulario a las necesidades cambiantes y a las mejores practicas en salud publica.
6. Cumplimiento con Normativas y Regulaciones:

La expectativa era que la implementacién del formulario digital cumpliera con las
normativas y regulaciones vigentes relacionadas con la salud publica y la aviacion civil,

contribuyendo asi a la seguridad y la salud de los pasajeros y el personal.
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Los resultados fueron meticulosamente evaluados mediante el monitoreo de los
informes mensuales proporcionados por las aerolineas. Estos informes detallaban la
cantidad de pasajeros transportados en un periodo especifico, comparandolo con la
cantidad de formularios respondidos durante ese mismo lapso. Esta metodologia

proporciond una visién clara y cuantitativa del rendimiento del sistema.

La informacion recopilada permitié identificar de manera precisa la eficacia del
formulario digital en la deteccién temprana de casos de COVID-19 y en la optimizacion
del proceso de evaluacion de riesgos. Cualquier discrepancia entre los resultados
observados y las expectativas preestablecidas se consideré una oportunidad para

realizar ajustes y mejoras en el sistema.
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VIII. DESAFIOS Y SOLUCIONES:

Aunque la fase de implementacion inicial demostrd el rendimiento adecuado del
cuestionario, la realidad dinamica del entorno tecnolégico y las complejidades
inherentes al desarrollo de plataformas web generaron situaciones que necesitaban
abordarse de manera proactiva. Estos desafios, lejos de ser percibidos como
obstaculos insuperables, se consideraron oportunidades para fortalecer la resiliencia y

la adaptabilidad del sistema.

En este contexto, surgieron dilemas diversos, desde cuestiones técnicas hasta
consideraciones operativas, que requirieron estrategias especificas para su resolucion.
La habilidad para afrontar estos desafios con soluciones efectivas no solo puso de
manifiesto la capacidad de respuesta, sino que también proporciond valiosas lecciones

que alimentaron el proceso de mejora continua.

1. Primer Gran Desafio: Limitaciones del Servicio de Host Gratuito

El proyecto fue inicialmente alojado en un servicio de host gratuito, una decision
impulsada por las restricciones econdmicas inherentes. Durante los primeros dias de
operacion, el cuestionario desplegé su funcionalidad de manera fluida y sin
contratiempos. Sin embargo, en una fase posterior, se notificd repentinamente que el
cuestionario se volvia inaccesible, evidenciado por la aparicion de un cédigo de error
404 (Ilustracion 9). Ante este desafio imprevisto, se llevé a cabo una exhaustiva
investigacién para identificar posibles errores de configuracion que pudieran explicar
la anomalia observada. La revision reveld que el servicio de host gratuito habia
alcanzado el limite de ancho de banda mensual permitido por su plan, resultando en

la interrupcién del acceso al cuestionario.

En respuesta a esta situacion, se tomd una decisién estratégica: migrar el proyecto
a un plan de host de pago con una capacidad sustancialmente mayor. Esta medida no
solo permitié restablecer el acceso ininterrumpido al cuestionario, sino que también

abordd de manera efectiva la limitacidon inicial del ancho de banda. La transicion a un
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plan de pago proporcioné una solucidon robusta y escalable, asegurando que la

plataforma pudiera manejar sin contratiempos la creciente demanda de usuarios.

@ afac.000webhostapp.com 3 @VPN

Oops, looks like the page is lost.

This is not a fault, just an accident that was not intentional.

Ilustracion 9. Captura de pantalla del error 404.

2. Segundo Gran Desafio: Cambio de Dominio debido al Plan de Pago

Con la transicion al plan de host de pago, se desencadend un conjunto de eventos
que impactaron directamente en la accesibilidad y reconocimiento del cuestionario. En
este proceso, el subdominio gratuito que estaba originalmente vinculado al
cuestionario fue suspendido, y en su lugar se le asignd un nuevo dominio. Este cambio

repentino resulté en la inutilizacién de las infografias que previamente contenian la
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direcciéon de acceso, generando un desafio inesperado para la difusion efectiva del

cuestionario.

Para abordar este inconveniente y garantizar una transicién sin contratiempos para
los usuarios, se implementd una campana de difusidon urgente que abarcé toda la red
aeroportuaria. Esta iniciativa estratégica estuvo dirigida a permisionarios,
concesionarios y asignatarios, y tuvo como objetivo proporcionar informacién
actualizada sobre la nueva direccion de acceso. Se utilizaron diversos canales de
comunicacién para asegurar la maxima visibilidad, desde comunicados oficiales hasta
medios digitales, con el fin de garantizar que los usuarios estuvieran debidamente

informados sobre el cambio y pudieran acceder sin inconvenientes al cuestionario.

Esta campafa de difusion no solo abordd la inmediatez del desafio, sino que
también resalté la importancia de una comunicacion efectiva en situaciones de
urgencia. Ademas, sirvid como un ejemplo concreto de la capacidad de respuesta del
equipo para mitigar los impactos negativos asociados con cambios significativos en la

infraestructura técnica del proyecto.

3. Tercer Gran Desafio: Limitacion de Almacenamiento en la Base de Datos

Después de meses de operacién continua y sin inconvenientes, se recibieron
informes de multiples usuarios que, a pesar de poder completar el cuestionario con
éxito, se encontraron con dificultades al intentar enviar la informacién y generar su
cédigo personal. Esta anomalia provocd una investigacion exhaustiva del
desarrollador, revelando que la base de datos habia alcanzado su limite de

almacenamiento, impidiendo la incorporacion de nuevos registros.

La magnitud de este desafio se evidencié al comprender que la plataforma, que
previamente habia operado de manera eficiente, se encontraba ahora en un estado de
restriccion debido a la capacidad agotada de la base de datos. Para abordar esta
limitacidn, se implementd una solucidn integral que consistié en realizar una copia de
seguridad completa de la informacién almacenada en la base de datos v,

posteriormente, proceder a vaciarla para liberar espacio.
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Este proceso de resolucién no solo restaurd la funcionalidad plena del cuestionario,
sino que también enfatizd la importancia critica de anticiparse y gestionar
proactivamente los posibles desafios asociados con la gestién de datos vy

almacenamiento.
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IX. RESULTADOS

Desde su lanzamiento en marzo de 2020 hasta su migracién en febrero de 2021,
el formulario digital ha sido utilizado por casi 33 millones de pasajeros, evidenciando
una extraordinaria tasa de adopcién entre los viajeros y el personal de la red
aeroportuaria. Esta alta aceptacién se atribuye a la obligatoriedad del formulario y a
una eficaz campafa de difusion implementada en los aeropuertos, respaldada

especialmente por las aerolineas.

A pesar de que el tiempo promedio para completar el formulario digital se mantuvo
en linea con el formulario impreso a nivel individual, se identificaron desafios
operativos al implementarlo en el entorno de los aeropuertos. La solicitud de completar
el formulario impreso a grupos extensos de personas antes de abordar vuelos generé
un cuello de botella debido a restricciones materiales y de instalaciones. La escasez de
superficies disponibles y de boligrafos/plumones condujo a esperas prolongadas,
agravadas por la necesidad de desinfectar los utensilios entre usos y la ocasional
pérdida de los mismos. Este escenario resulté en tiempos de espera de al menos diez

minutos para cien pasajeros, considerando la disponibilidad ideal de diez stands.

En contraste, el formulario digital superd estas limitaciones al permitir su
cumplimentacién en linea desde cualquier dispositivo con conexion a internet,
independientemente del nimero de pasajeros o de los recursos fisicos disponibles en
el aeropuerto. Esta transiciéon conllevé una disminucién significativa de costos
asociados con el uso del formulario impreso, eliminando gastos relacionados con la
impresidén, almacenamiento y desinfeccion de materiales, lo que contribuyé a una

gestion mas eficiente y econémica del proceso.

A lo largo del periodo de implementacion del cuestionario, se recopilaron valiosos
comentarios, particularmente del personal de la red aeroportuaria, que actué como
enlace entre los usuarios y la mejora continua del formulario. Respondiendo a estos
comentarios, se realizaron actualizaciones, como la redistribucién de elementos para

mejorar la visualizacidon en dispositivos con pantallas pequefias y la simplificacién de
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la seccién correspondiente a la pregunta 1, estableciendo "Ninguna" como opcién

predeterminada para optimizar el tiempo de llenado.

La introduccién de cddigos personales facilité la identificacidn eficiente de casos de
riesgo, canalizandolos sin demoras a las autoridades sanitarias pertinentes. La
implementacidn de esta propuesta para reconocer inmediatamente los casos de riesgo
mediante los cddigos personales demostrd ser efectiva, contribuyendo asi a agilizar el
proceso sin generar retrasos innecesarios. Este enfoque no solo fortalecié la eficacia
del formulario, sino que también resaltd la importancia de la innovacidn continua para
adaptarse a las necesidades cambiantes y mejorar la eficiencia operativa en entornos

aeroportuarios dindmicos.
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X. CONCLUSIONES

La implementacion del Cuestionario de Identificacién de Factores de Riesgo en
Viajeros no solo representd un logro técnico sino también la constituye la aplicacion
sinérgica de conocimientos adquiridos en diversas disciplinas a lo largo de mi formacién
académica. La interseccion de principios especificos de distintas materias fue esencial

para el éxito y la innovacion integral del proyecto

1. Fundamentos de Programacion:

La resolucion de problemas mediante la programacion estructurada no solo sirvio
como cimiento técnico para la creacion del formulario digital, aplicando las
metodologias aprendidas, sino que también proporcioné las bases fundamentales para
el disefio de un sistema robusto y funcional. Este no solo cumplia con los requisitos

técnicos, sino que también ofrecia una experiencia de usuario intuitiva, fluida y eficaz.

La aplicacion de los fundamentos de programacion permitié la implementacién de
l6gicas complejas de manera sistematica, asegurando la coherencia y eficiencia del
formulario. La utilizacidon de metodologias aprendidas en programacion no solo facilitd
la creacion inicial del cuestionario, sino que también alland el camino para futuras
actualizaciones y mejoras, garantizando la adaptabilidad del sistema a medida que

evolucionaban las necesidades y tecnologias.

2. Investigacion y Optimizacion de Operaciones:

La sinergia entre las técnicas de optimizacién de operaciones y la aplicacién de la
investigaciéon de operaciones fue fundamental en la formulacién y desarrollo del

Cuestionario de Identificacidon de Factores de Riesgo en Viajeros.

Desde la perspectiva de la Optimizacion de Operaciones, se buscé maximizar la
eficacia y minimizar recursos, aspectos que se tradujeron directamente en un disefio
enfocado en optimizar la identificacién de riesgos en los viajeros. La eficiencia

operativa y la utilizacion efectiva de recursos fueron objetivos primordiales para lograr
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un formulario que no solo cumpliera con requisitos técnicos, sino que también ofreciera

una experiencia de usuario intuitiva y eficaz.

Por otro lado, la aplicacién de la Investigacién de Operaciones se reflejo en la
formulacion de modelos que abordaron eficientemente aspectos criticos de la logistica
asociados al proyecto. La implementacién de enfoques sistémicos permitio la creacion
de un sistema robusto y analitico, estableciendo las bases para una adaptabilidad
eficiente ante futuros desafios. Este enfoque estratégico no solo respondid a
necesidades actuales, sino que también contribuyd a la calidad y eficiencia del
cuestionario, destacando la utilidad practica de la Investigaciéon de Operaciones en el

desarrollo web.

La convergencia de estas dos disciplinas asegurd que el diseno y funcionamiento
del cuestionario no solo fueran eficientes desde el punto de vista operativo, sino
también adaptables y capaces de anticipar y gestionar cambios en el entorno web,

reforzando asi la efectividad global del proyecto.

3. Ingenieria Econémica:

La evaluacion de problemas desde una perspectiva econdmica, considerando costos
y otros aspectos financieros, tuvo un impacto significativo en las decisiones
relacionadas con la implementacidon y el mantenimiento del cuestionario. Este enfoque
permitié lograr un equilibrio efectivo entre la eficacia operativa y la sostenibilidad

financiera del proyecto.

Desde la fase inicial de planificacién hasta la implementacion y el mantenimiento
continuo, la ingenieria econdmica desempefid un papel esencial al influir en las
decisiones estratégicas. La consideracion cuidadosa de los costos asociados con el
desarrollo, la infraestructura y las actualizaciones contribuyd a una asignacion de

recursos eficiente y rentable.

Este enfoque econdmico no solo asegurd una implementacién exitosa, sino que
también influy6 en las decisiones operativas a lo largo del ciclo de vida del cuestionario.

La optimizacién de los costos no comprometio la calidad ni la funcionalidad del sistema,
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demostrando la efectividad de integrar consideraciones econdmicas en el proceso de

toma de decisiones.

La aplicacion de principios de ingenieria econdmica resulté esencial para garantizar
la viabilidad financiera del proyecto, contribuyendo a un equilibrio éptimo entre la
eficacia operativa y la gestion eficiente de recursos, lo que ha sido fundamental para

el éxito sostenido del Cuestionario de Identificacion de Factores de Riesgo en Viajeros.

4. Estudio del Trabajo:

La evaluacion de métodos, procedimientos y procesos, asi como la proposicidon de
mejoras en la eficiencia, se alined directamente con los principios del estudio del
trabajo. Esta alineacidn, reflejada en la minimizacién de tiempos y costos, teniendo en
cuenta factores humanos y de seguridad, se tradujo en una implementacién mas

efectiva del cuestionario.

El estudio del trabajo proporciond una evaluacidn minuciosa de métodos y
procedimientos que permitié identificar areas de mejora, considerando
cuidadosamente factores humanos y de seguridad. Este enfoque integral no solo
mejoro la eficiencia del cuestionario, sino que también garantizdé un entorno seguro y

amigable para los usuarios finales.

5. Psicologia Médica:

La comprensidn de la personalidad y las emociones, tal como se aborda en esta
disciplina, influy6 de manera significativa en el disefio del cuestionario, haciéndolo
sensible a la experiencia del usuario y contribuyendo asi a la creacién de un
instrumento que no solo aborda aspectos clinicos, sino también la perspectiva

emocional y vivencial del usuario.

La integracién de principios de Psicologia Médica fue esencial para establecer una
conexidon efectiva con el personal y los usuarios. Comprender las dindmicas

emocionales y psicoldgicas asociadas al proceso de completar el cuestionario permitié
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adaptar el diseno para hacerlo mas accesible y empatico, teniendo en cuenta la

sensibilidad inherente a la tematica de la salud.

Este enfoque no solo se tradujo en un cuestionario mas efectivo desde el punto de
vista clinico, sino que también mejord la experiencia del usuario al abordar aspectos
emocionales y psicoldgicos. La sensibilidad hacia la experiencia del usuario no solo
mejora la calidad del servicio, sino que también contribuye a una participacion mas

activa y colaborativa por parte de los usuarios.

La incorporacion de la Psicologia Médica en el disefio del cuestionario no solo
enriquecio la relacion con el personal y los usuarios, sino que también contribuyé a la
creacién de un instrumento mas completo y centrado en el ser humano, demostrando
la importancia de considerar aspectos emocionales y psicoldgicos en proyectos de

salud.

6. Conclusion General del Proyecto

Este proyecto no solo constituyd una exhibicion de competencia técnica, sino
también una demostracién elocuente de cédmo la aplicacion integral de conocimientos
multidisciplinarios puede dar como resultado soluciones innovadoras que abordan
desafios del mundo real de manera altamente efectiva y centrada en el usuario. La
amalgama de conocimientos diversificados utilizados en este proyecto resalta la

versatilidad y la riqueza inherente a una formacion académica multidisciplinaria.

La confluencia de competencias técnicas de diversas disciplinas fue esencial para la
concepcion, desarrollo y éxito continuo del proyecto. Esta experiencia practica
demostrd que no solo se requiere un dominio técnico soélido, sino también la capacidad
de integrar y aplicar conocimientos provenientes de distintas areas, fusionando teorias

y metodologias de manera sinérgica.

La singularidad de este proyecto radica en la sinergia creada por la diversidad de
disciplinas incorporadas. Desde la programacion y optimizacion de operaciones hasta
la investigacién de operaciones y la ingenieria econdmica, cada faceta contribuyd de

manera Unica a la creacién de un cuestionario que no solo cumple con los estandares
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técnicos, sino que también se adapta y responde a las complejidades del entorno del
mundo real.

Este enfoque multidisciplinario no solo resalta la importancia de una educacion que
trascienda las barreras disciplinarias, sino que también subraya cémo la capacidad de
sintetizar y aplicar conocimientos diversos es esencial para enfrentar con éxito los
desafios interdisciplinarios en la practica profesional. En ultima instancia, este proyecto
no solo es un testimonio de habilidades técnicas, sino también un ejemplo tangible de
cOmo una perspectiva integral puede generar soluciones innovadoras y significativas

en el complejo panorama de la tecnologia y la aplicacién practica del conocimiento.
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XII. ANEXOS

1. ANEXO 1: CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13 R1

CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13 R1 "QUE ESTABLECE EL PLAN DE
CONTINGENCIA DE LA AVIACION CIVIL ANTE EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SALUD
PUBLICA" (PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIA SANITARIA) 17 de marzo de 2020
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CIRCULAR OBLIGATORIA

"Que establece el plan de contingencia de la aviacion civil ante eventos de importancia en
salud publica."

OBIJETIVOS

La presente Circular Obligatoria tiene como objetivos:

1

2)

3)

4)

S)

6)

Establecer acciones como parte del plan nacional de aviacion civil ante una
emergencia sanitaria, a efecto de afrontar el brote de una enfermedad
transmisible, que represente un riesgo o emergencia para la salud publica de
importancia internacional.

Mantener condiciones de seguridad en cuanto a la operatividad de las terminales
aéreas en funcion de los pasajeros, la sociedad y la economia, respecto de los
aspectos relacionados con el transporte aéreo.

Coadyuvar en el proceso de continuidad y sustentabilidad de las operaciones de
transporte aéreo.

Minimizar el riesgo de la exportacion, importacion y diseminacion de alguna
enfermedad transmisible a través del transporte aéreo durante una emergencia
sanitaria.

Detectar potenciales casos en los usuarios del transporte aéreo, a fin de en su caso,
ser notificados de su condicion y canalizados a los centros de atencion medica
correspondientes.

Difundir un sistema de medicién y vigilancia sanitaria permanente en los
aerédromos de la red aeroportuaria nacional

FUNDAMENTO LEGAL

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 133;

b) Reglamento Sanitario Internacional;

c) Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal: Articulo 36 fracciones |, IV, V, VI y

XXVII,

d) Ley de Aviacion Civil: Articulos 4, 6 fracciones |, lIl, IV, XVI y Ultimo parrafo;

e) Ley de Aeropuertos: Articulos 4, 6 fracciones |, I, IV, V, VI, VIl y XII, 46 y 72;

f) Reglamento de la Ley de Aeropuertos: Articulos 50, 55 fracciones VI y X, 57 y 152
fracciones Xy Xl;

g) Reglamento de la Ley de Aviacion Civil: Articulo 41 fraccion 11,

h) Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes: Articulos 2,
fraccion XVIy 21 fracciones 11, IV y XXXVII;
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i) Programa Nacional de Seguridad de la Aviacion Civil;

j) Anexo 9 "Facilitacion" al Convenio sobre Aviacion Civil Internacional, enmienda 26
quinceava edicion junio de 2017; Documento 9957 Manual de Facilitacion emitido por la
Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI), y

k) Directrices provisionales publicada el 16 de febrero de 2020 por la Organizacion Mundial
de la Salud.

l)Ley General de Salud
m)Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional

l)Norma Oficial Mexicana 017 -SSA2-2012 para la vigilancia Epidemiolégica

APLICABILIDAD

La presente Circular Obligatoria es aplicable en todos los aerédromos civiles que
conforman la red aeroportuaria nacional, a los concesionarios y permisionarios de
transporte aéreo, de aerédromos civiles y operadores aéreos, asi como a toda persona
(pasajeros, Autoridades, Servicios de Transito Aéreo, visitantes, empleados, proveedores de
servicios internos y externos y otros) que permanezcan en las instalaciones de los
aeropuertos de México.

INTRODUCCION

En materia sanitaria, las terminales de los modos de transporte representan un punto
estratégico de operacion para la vigilancia, deteccion, mitigacion y contencion de
enfermedades transmisibles en la poblacién viajera. Es por ello que resulta imprescindible
poner en marcha operativos que cumplan con estas funciones, por lo cual la Agencia
Federal de Aviacion Civil, en conjunto con la Direccion General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte han disenado el presente documento para ser implementado
en los aerédromos civiles a fin de brindar a los pasajeros las condiciones de seguridad
sanitaria de acuerdo a lo establecido por los organismos nacionales e internacionales en
la materia.

Considerando |la naturaleza que representa un evento de interés sanitario, es necesario
que todas las autoridades implicadas en el manejo de las terminales se involucren en el
establecimiento y manejo del procedimiento.

Las actividades a realizar dependeran del nivel en el que se encuentre el Sistema de Alerta
Sanitaria en México, asi como de la zona geografica en la cual tenga origen la emergencia
sanitaria.

Cuando la emergencia sanitaria tenga origen en el pais o en la zona geografica donde se
ubica el aeropuerto, el procedimiento para salas de ultima espera debera activarse
completamente y tendra prioridad sobre el de llegadas. Cuando la emergencia sanitaria
tenga origen en el extranjero o en una zona geografica diferente en la que se ubica el
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aeropuerto, el procedimiento para salas de llegada sera el que tenga prioridad para ser
activado en su totalidad. Cuando la emergencia sanitaria se encuentre diseminada tanto
en el territorio donde se ubique el aeropuerto, como en el exterior (en una determinada
zona geografica o en todo el mundo), las actividades se centraran en la deteccién de casos
en las salidas como en las llegadas, para ser referidos a las autoridades sanitarias para su
tratamiento.

DESCRIPCION
1. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
11 Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte.

111. Es responsabilidad del personal adscrito a la Direccion General de Proteccion y
Medicina Preventiva en el Transporte, lo siguiente:

a) Mantener un vinculo estrecho de coordinacion con Sanidad Internacional para cumplir
con el Reglamento Sanitario Internacional, en coordinacion con las demas autoridades de
salud y autoridades del transporte aéreo.

b) Analizar, evaluar y dar seguimiento a los documentos relacionados con medicina de
aviacion, factores humanos, sustancias psicotrépicas, fatiga, emergencias sanitarias en el
transporte aéreo, etc.

c) Coordinar las acciones en materia medica del personal adscrito en las aerolineas y en
los aeropuertos

d) Las demas que a efecto establezca la propia Direccién General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte.

1.2. Agencia Federal de Aviacién Civil (AFAC).

1.2.1 Esresponsabilidad de las Comandancias de aeropuerto, lo siguiente:
a) Mantener un vinculo estrecho con las demas autoridades adscritas al aerédromo civil.

b) Supervisar los eventos de capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante
emergencias de salud publica.

c) Las demas que a efecto establezca la propia AFAC.

2; ESCALA DE ALERTA POR FASES

2.1 Escala de alerta por fases.

2.1.1. La escala de fases de alerta epidemioldgica de la Organizacion Mundial de la Salud
se muestra en la siguiente tabla.
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FASES DE ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Los virus que circulan entre los animales no han sido detectados como una

Fasel i s
causa de infeccion en los seres humanos.
Un virus de origen animal que circula entre animales silvestres o domesticados

Fase2 se sabe que ha causado una infeccion en los seres humanos, y por !o tanto es
considerado como una amenaza de pandemia potencial.
Un virus de origen animal o humano-animal mutado ha causado casos

Fase 3 esporadicos o pequerios clusters de enfermedades en las personas, pero no ha
dado lugar una transmision persona a persona suficiente para producir brotes a
nivel de la comunidad
Se caracteriza por haberse verificado una transmision persona a persona o una

Fase4 transmision de un animal a humano-animales de un virus mutado capaz de
causar "brotes a nivel de la comunidad.
Se indica un aumento significativo en el riesgo de una pandemia, pero no
significa necesariamente que vaya a producirse una pandemia.

Faces Se caracteriza por la propagacion del virus de persona a persona (entre
humanos) en al menos dos paises de una regién de la OMS
En esta fase la pandemia, se caracteriza por brotes comunitarios en al menos

Fase 6 otro pais de otra regién de la OMS, ademas de los criterios definidos en la Fase
5. La designacion de esta fase indicara que una pandemia mundial esta en
marcha.

Periodo ; z 2

: Los niveles de la enfermedad en la mayoria de los paises con una
pos pico - . . - ’ .
S adecuada vigilancia han caido por debajo del pico de los niveles

pandémico
observados.

::;osterlor @ | La actividad del agente causal ha vuelto a los niveles normalmente

z observados en la poblacion
pandemia

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (Escala de la OMS)

Cada fase de alerta implica un procedimiento, el cual se describe en apartados posteriores.
El cambio de procedimiento segun la fase de alerta debera ser habilitado en un plazo
maximo de 48 horas, de acuerdo a las responsabilidades que en el mismo se indica.

2.1.2. Siel evento sanitario se encuentra ubicado fuera del pais, el procedimiento debera
ser aplicado en salas de llegada internacional y se debera realizar la verificacion de las
aeronaves en las que se reporten pasajeros sintomaticos abordo. Si se encuentra dentro
del pais, pero fuera de la entidad federativa donde se ubica el aeropuerto, el
procedimiento debera ser aplicado en salas de llegada nacional e internacional.

2.1.3. Si el evento sanitario estd localizado en una entidad federativa del pais, el
procedimiento debera ser aplicado en salas de salida nacional de las entidades federativas
afectadas, si esta extendido a todo el pais, el énfasis sera en las salas de salida internacional.
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2.1.4. El procedimiento se implementara en las salas de llegada, como parte de la vigilancia
sanitaria en las terminales de aviacion comercial y de aviacion general.

2.1.5. El procedimiento se implementara en la carga, en el correo y equipaje documentado

2.2. Recomendaciones para viajeros y procedimientos de acuerdo al nivel de alerta.

2.2.1. La escala que determine la Autoridad Sanitaria refiere a la intensidad de afectacion
de un evento sanitario, independientemente de |la escala de alerta por fases.

2.2.2. Paraefectos de la presente, sera autoridad sanitaria, el Titular del Ejecutivo Federal
o el Secretario de Salud o el Consejo de Salubridad General y los gobiernos estatales los
cuales en coordinacion con la Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en
el Transporte y la Agencia Federal de Aviacion Civil, estableceran, modificaran y daran
seguimiento a la aplicacion de los procedimientos a instrumentar en las Fases de Alerta y
Categorias que determine la Autoridad Sanitaria.

2.2.3. La escala que determine la Autoridad Sanitaria para este tipo de contingencias con
impacto a la salud publica, debera estar apegada a las recomendaciones establecidas por
dicha autoridad, con la finalidad de minimizar el impacto a la salud de la poblacion y
consecuentemente como los aspectos relacionados con el transporte aéreo.

LA ESCALA DE REFERENCIA SERA DETERMINADA TOMANDO EN CUENTA LA
CARACTERISTICA QUE PERTENEZCA A LA CATEGORIA MAS ALTA.

3. NIVELES DE IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO

3.1. Atendiendo a la ubicacion geografica de la terminal con respecto al evento sanitario
(ver numeral 2.1.4), el procedimiento debe implementarse de acuerdo a la Escala de Alerta
por Fases en:

a) Salas de llegada (nacional y/o internacional terminales de aviaciéon comercial y aviacion
general).

b) Salas de salida (nacional y/o internacional terminales de aviaciéon comercial y aviacion
general).

c) Aeronaves en las cuales se reporten pasajeros sintomaticos a bordo (aplica cuando la
entrada de pasajeros sintomaticos represente un riesgo para la diseminacion de la
enfermedad al interior de la zona en la cual se ubica la terminal).

3.2. Cuando la Entidad Federativa donde se ubica la terminal esté libre de enfermedad y
reciba pasajeros enfermos, deberan mantenerse medidas estrictas de seguridad sanitaria
durante los procedimientos de desembarque y revision de pasajeros, conforme a los
procedimientos descritos en esta Circular.
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3.3. El nivel de implementacion dependera de conformidad con lo establecido en el
numeral 2.2.3. Los niveles de implementacion son:

3.3.1. Nivel de implementacion minimo

3.3.1.1. Este nivel de implementacion se puede llevar a cabo con actividades de promocién
de la saludy cuestionarios de tamizaje parala IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
EN VIAJEROS acordes con la Definicion Operacional de Caso, como parte de la difusion de
informacion.

3.3.1.2. Se debera contar con un servicio médico, a fin de poder referir a los pasajeros que
refieran sintomatologia. El servicio médico puede ser el de los Servicios de Salud locales o
de las terminales.

3.3.2. Nivel de implementacion intermedio
3.3.2.1. Se deberd implementar con las siguientes actividades:

a) Actividades de promocion de la salud

b) Cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
(obligatorios)

c) La medicién de la temperatura corporal (obligatorio)

d) Acceso al servicio médico (consultorio) para realizar valoraciones clinicas en caso de ser
necesario.

3.3.3. Nivel de implementacién maximo
3.3.3.1. Consistente en las siguientes actividades, de caracter obligatorio:

a) Actividades de promocion de la salud.

b) Cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS (obligatorio)
c) Evaluacion de la temperatura corporal(obligatorio).

d) Inspeccion visual de los pasajeros realizada por personal de servicios de salud.

e) Acceso a una evaluacion clinica inmediata en el lugar.

3.4. Cada uno de los niveles de implementacion podra adquirir caracteristicas diferentes,
segun el lugar donde se instale (p.ej. salas de llegada o salida, salas nacionales o
internacionales).
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4. REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES POR NIVEL DE
IMPLEMENTACION

4.1. Es obligacion de las administraciones aeroportuarias, hangares y bases fijas de
operacion (FBO) donde se lleve a cabo embarque y desembarque de personas, para que,
en el ambito de su respectiva competencia coadyuvar con las autoridades de aviacion y
de salud para proveer las facilidades y los recursos materiales necesarios para la inspeccién
visual y toma de temperatura, para que el personal médico de los organismos de salud
responsables de la valoracion meédica y examen clinico puedan llevar a cabo el
procedimiento.

4.2, Para cada turno de operacion se debera asignar el personal de salud referido en los
siguientes apartados, incluyendo el personal de salud requerido en las salas de llegada y
salida nacionales e internacionales (segun se requiera por la Fase de Alerta).

4.2.A. En aviacion general a la llegada o salida los pasajeros y tripulantes estan obligados
al llenado y entregar al servicio médico del hangar, el formato de cuestionario, asi como
someterse a la toma de temperatura durante su transito en el aeropuerto, en caso de
sospecha debera ser canalizado a Sanidad Internacional.

4.3. Nivel de implementaciéon minimo.

4.3.1. Este nivel de implementacion se puede llevar a cabo con apoyo del personal de las
lineas aéreas, asi como de personal de apoyo que labora en las terminales (este ultimo
debera estar dispuesto en toda la terminal).

4.3.2. Se debera contar con personal paramédico en urgencias médicas y/o enfermeras.

4.3.3. Se debe tener un médico para la valoracién de algun pasajero, o tener contacto con
los servicios de salud locales para poder remitir a los pasajeros.

4.3.4. Tener material para la difusion de informacién, como son posters, tripticos,
volantes, videos, pagina web, etc., asi como con cuestionarios de auto-declaracion de
signos y/o sintomas.

4.4, Nivel de implementacion intermedio.

4.4.1. Para poder implementar el nivel intermedio se debe contar con el siguiente
personal:

a) Personal de seguridad y/o migracién de apoyo capacitado para la entrega, recepcion y
revision de los cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
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(considerar por lo menos una persona por cada moédulo de migracién, aunque esto tendra
gue ser considerado de acuerdo a la actividad que se registre en la terminal).

b) Personal de apoyo capacitado, paramédicos en urgencias médicas y/o enfermeras para
la evaluacion de la temperatura corporal (considerar de acuerdo a las operaciones de cada
aeropuerto); o en su defecto la valoracion de temperatura corporal se medird por camaras
termograficas.

c) Un médico de sanidad internacional disponible por terminal y por turno, el cual realizara
la revision clinica de los casos probables y toma de decisiones de traslado y atenciéon
meédica.

4.4.2. Esnecesario contar con material para la difusion de informacion, como son posters,
tripticos, volantes, videos, pagina web, etc., cuestionarios de auto-declaracion de signos
y/o sintomas, y equipos para la toma de temperatura corporal a distancia.

4.4.3 El llenado y la entrega del cuestionario para los pasajeros que no se haya otorgado
el formato a bordo de la aeronave, deberéa contar con espacios de facil limpieza al ingreso
del recinto migratorio.

4.4.4. E| consultorio de tamizaje o de primer contacto donde se realicen las valoraciones
meédicas debera contar con el siguiente equipo y mobiliario:

a) Escritorio.
b) Sillas para el médico y el paciente.

c) Equipo médico (termoémetro infrarrojo, estetoscopio, soluciones desinfectantes a base
de alcohol minimo al 70%, abatelenguas, lampara de diagnostico, guantes de latex no
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como residuos
biolégico infecciosos)

4.5. Nivel de implementacién maximo.
4.5.1. Paraimplementar el nivel maximo, se debe contar con el siguiente personal:

a) Una o dos personas del area paramédica por zona de revision (enfermeras, auxiliares de
enfermeria o paramédicos certificados, que realizara las siguientes funciones:

. Inspeccion visual del pasajero.
. Revision del cuestionario de auto-declaracion de signos y/o sintomas.

. Deteccion de pasajeros con temperatura corporal elevada captados por los
meétodos de tamizaje.

. Confirmar la temperatura corporal a través de métodos clinicos, en los casos que
los métodos de tamizaje indiquen como elevada.

. Evaluacion de pasajeros de vuelos en que se reporten casos sintomaticos.
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b) Un médico por turno y por terminal (comercial y general), el cual realizara las siguientes
funciones:

Revision clinica de los casos sospechosos
Evaluacion de pasajeros de vuelos en que se reporten pasajeros sintomaticos.
. Apoyo en la atencién médica del caso sospechoso

c)Un meédico de Sanidad Internacional por turno y por terminal (comercial y general), el
cual realizara las siguientes funciones:

. Revision clinica de los casos sospechosos
Confirmacion de los casos sospechosos
Toma de decisiones de traslado y atencion médica.
Todas aquellas decisiones dentro del &mbito de su competencia.

4.5.2. La entrega y llenado de cuestionarios para los pasajeros que no se haya otorgado el
formato a bordo de la aeronave, debera contar con espacios de facil limpieza al ingreso
del recinto migratorio.

4.5.3. El consultorio donde se realicen las valoraciones médicas debe estar cercano a los
puntos de revision, a fin de que el caso probable no se traslade grandes distancias y se
minimice la posibilidad de contacto con otras personas. A esta area de revision solo podra
ingresar el caso probable sin acompanantes (en el caso de los menores de edad, solo se
permitird un acompanante).

4.5.4. Cada modulo de tamizaje o primer contacto, debera contar con el siguiente
mobiliario y equipo:

. Escritorio.
. Sillas para el médico y el paciente.

. Equipo médico (termdémetro infrarojo, estetoscopio, soluciones desinfectantes a
base de alcohol, abatelenguas, lampara de diagndstico, guantes de latex no
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como
residuos biolégico infecciosos).

. Mampara que lo separe de los otros médulos.

4.5.5. El personal médico y/o paramédico que realice las actividades de inspeccién y/o
valoracion de pasajeros en las terminales aéreas y al interior de las aeronaves, debera
portar el equipo de proteccion personal de acuerdo a la emergencia que se trate.

4.5.6 Para la toma de temperatura corporal, los concesionarios y permisionarios de
aerédromos civiles deben contar con dispositivos que permitan la medicién a distancia
para evitar contagios (como, por ejemplo, termoémetros infrarrojos o camaras
termograficas).
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4.6. Los concesionarios y permisionarios de aerédromos civiles deben contar con un Plan
de Preparacion del Aeropuerto ante una Contingencia Sanitaria (PPACS), el cual se detalla
en la siguiente seccion.

A continuacion, se establecen los requerimientos que deberd cumplir el sistema de
evaluacion para viajeros o usuarios detectados como casos probables en el sistema de
evaluacion o quienes lleguen a bordo de una aeronave y tengan sintomas de una
enfermedad transmisible por via aérea:

a) Personal médico designado en una zona de inspeccion para casos sospechosos.

b) Zona de aislamiento para aeronaves y viajeros, cuando no existan casos en la
comunidad donde se encuentre el aeropuerto.

c) Equipo de proteccion personal para todos los profesionales de la salud y otros con riesgo
de contagio potencial.

d) Transporte a una instalacion médica apropiada.

e) Senalizacion apropiada.

5. PROCEDIMIENTO PARA DETECCION Y MANEJO DE PASAJEROS SOSPECHOSOS
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL TRANSPORTE AEREO.

5.1. Los concesionarios y permisionarios de aerédromos civiles deberan:

5.1.1. Designar un responsable de |la organizacion operacional de los preparativos ante
una contingencia sanitaria.

5.1.2. Designar un responsable de la elaboracion, actualizacion e implementacion de la
seccién de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia.

5.1.3. Designar enlaces de comunicacion con las siguientes entidades:

5.1.3.1. Internas:

a) Agentes de servicios de asistencia en tierra

b) Autoridad sanitaria local

c) Control de transito aéreo

d) Hospitales locales

e) Instituto Nacional de Migracion

f) Lineas aéreas

g) Guardia Nacional

h) Proveedores de servicios médicos en los aeropuertos

i} Seguridad contratada
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j) Servicio de Administracion Tributaria (Aduana)
k) Servicios médicos de urgencia

) Agencia Federal de Aviacién Civil.

5.1.3.2. Externas:

a) Agentes de viajes

c) Organizaciones internacionales que intervienen en procesos migratorios
d) Otros aeropuertos en el mismo Estado o region

e) Otros aeropuertos fuera del Estado o regién

f) Viajeros (antes de su llegada al aeropuerto y en el edificio terminal)

5.1.3.3. Todas aquellas autoridades que se consideren pertinentes para su participacion

5.2. La secciéon de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe
establecer claramente los flujos de comunicacién y actuacién para responder
exitosamente ante una emergencia de salud publica, asi como los medios disponibles
para llevar a cabo tales procesos de comunicaciéon. También debe incluir un directorio de
las instancias de salud presentes en el aeropuerto respectivo.

5.3. La seccion de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe establecer
un sistema de evaluacién con capacidad para implementar revisiones a viajeros, ya sea de
entrada o salida, y de entrada y salida conjuntamente, de conformidad a los numerales
222,y 2.2.3 de esta circular

5.4. Elsistema de evaluacion para los viajeros o usuarios debera aplicarse de acuerdo a
los niveles de implementaciéon (minimo, intermedio o maximo), a través de los siguientes
métodos, los cuales pueden involucrar desde procedimientos generales hasta
procedimientos mas complejos y especificos, de conformidad a los numerales 222,y 2.2.3
de esta circular:

a) Inspeccion visual.
b) Aplicacion de un cuestionario de auto-declaracion de sintomas y/o signos.
c) Evaluacion de temperatura corporal.

d) Evaluacion médica

5.5. Personal de trafico de la linea aérea debe recoger las Declaraciones Generales y
ponerlos a disposicion de las autoridades de Sanidad Internacional.

5.6. Las administraciones aeroportuarias deben notificar del proceso de
implementacion a la Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el
Transporte, a la Agencia Federal de Aviacion Civil y a Sanidad Internacional de su localidad.
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5.7. Como parte de las medidas preventivas, las administraciones aeroportuarias
deben fomentar las siguientes medidas de promocién de la salud:

a) Lavado de manos.
b) Uso de alcohol en gel.

c) Toser o estornudar cubriéndose con el angulo interno del codo o cubrirse con un
panuelo desechable.

d) No usar corbata.
e) Evitar tocarse la cara, especialmente nariz, ojos y boca.

f) Sana distancia (no saludarse de mano ni de beso, guardar en la medida de lo posible una
distancia de mas de 1.00 metros).

g) Medidas de control del ambiente:
i. Mantener la temperatura entre 24-26-c.
ii. Mantener la humedad de 50-60%.

iii. Limpieza de superficies debera realizarse peridédicamente con una solucién de cloro [5
ml de cloro comercial por litro de agua y dejar reposar 30 minutos]).

6. PROCEDIMIENTO DE LAS LINEAS AEREAS PARA LA DETECCION Y
NOTIFICACION DE PASAJEROS SOSPECHOSOS DE LA ENFERMEDAD CAUSANTE DE
LA EMERGENCIA SANITARIA

6.1. La tripulacion de cabina de pasajeros(sobrecargos), deberan identificar a los
pasajeros que presenten sintomas de la enfermedad que este causando la emergencia
sanitaria, de acuerdo a lo sefalado en la Declaracion General publicada por la
Organizacion de Aviacion Civil internacional y el Reglamento Sanitario Internacional.

6.2. El Comandante de |la aeronave debera notificar a los Servicios de Transito Aéreo,
que a bordo se encuentra(n) pasajero(s) con sintomas de enfermedad transmisible, y
proveer la siguiente informacion:

a) Identificacion de la aeronave

b) Aerédromo de salida

c) Aerédromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e) Numero de personas a bordo

f)  NUmero de casos sospechosos a bordo

6.3. ElServicio de Transito Aéreo informara al piloto al mando la posicion donde debera
estacionar la aeronave de conformidad al Plan de Emergencia del Aeropuerto, debiendo
ser este un lugar aislado del resto de la terminal, en donde los pasajeros y tripulacion
puedan desembarcar, y en el cual los servicios médicos y Sanidad Internacional puedan
acceder, asi como las Unidades Médicas para el traslado de pasajeros a unidades de salud
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en caso necesario. De igual forma el Servicio de Transito Aéreo debera notificar al
Comandante del Aeropuerto.

6.4. Para las comunicaciones con el servicio de transito aéreo, debera seguirse el
procedimiento Trinacional Canadd, Estados Unidos y México para la notificacion de
enfermedades transmisibles y emergencia de epidemia de salud publica abordo de una
aeronave, contenido en la Circular de Orden CO.STA-03.1/10.

6.5. La tripulacion de cabina realizara las siguientes actividades durante el vuelo, a fin de
reducir el riesgo de contagio para otros pasajeros o para la propia tripulacion:

a) Asesoramiento del apoyo médico que los pasajeros recibiran en tierra.

b) En la medida de lo posible, reubicar al viajero enfermo apartandolo de los demas
viajeros.

c) Reasignacion de las tareas de la tripulacion de cabina.

d) Utilizacion apropiada de equipo de proteccion personal (minimo debera colocarse
cubrebocas), por parte del o los pasajeros afectados y de los miembros de la tripulacion.

6.6. Para que el procedimiento aqui descrito no afecte los tiempos, flujo y bienestar de los
pasajeros y tripulaciones, se debera llevar acabo la distribucién oportuna de los
cuestionarios de auto-declaracion de sintomas y/o signos, asi como las tarjetas de
localizaciéon de pasajeros.

6.7. El Comandante de la aeronave debe llenar el formato de Declaracion General de la
aeronave (Anexo 9 Facilitacion. OACI [Apéndice D]) en cada arribo, independientemente
de que traigan a bordo o no pasajeros sintomaticos. La Declaraciéon General debera ser
entregada al personal que para tal efecto determine la administracion aeroportuaria o al
personal de Sanidad Internacional adscrita al aerédromo respectivo.

6.8. Las aerolineas implementaran las estrategias de mantenimiento de las aeronaves,
tomando en cuenta las politicas establecidas por la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional, en los siguientes rubros:

a) Eliminacion de filtros de aire recirculado.
b) Limpieza de los tanques cerrados al vacio para desechos.

c) Limpieza y desinfeccion del interior de la aeronave, principalmente en el area ocupada
por el o los viajeros probablemente enfermos.

d) Tener disponible alcohol en gel para los pasajeros antes de abordar la aeronave.

6.BIS. PROCEDIMIENTO DE LAS AERONAVES DE AVIACION GENERAL PARA LA
DETECCION Y NOTIFICACION DE PASAJEROS SOSPECHOSOS DE LA ENFERMEDAD
CAUSANTE DE LA EMERGENCIA SANITARIA

6.BIS A. En el caso aeronaves de aviacion general que procedan del extranjero, asicomo a
la llegada y salida de vuelos domésticos debera aplicar los procedimientos de los
numerales 78y 9, de la presente circular.
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6.BIS B. El comandante de |la aeronave debera solicitar apoyo a los servicios de Control de
Transito Aéreo, informando sobre algun pasajero sospechoso, para aplicar los
procedimientos del numeral 9 de esta circular

6.BIS C. Al decretarse una emergencia sanitaria, quedara suspendido el servicio del plan
de vuelo electrénico.

7. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE ULTIMA ESPERA NACIONALES E INTERNACIONALES

7.1. El procedimiento para salas de salida tendra prioridad cuando exista una emergencia
sanitaria que represente un riesgo para la exportacion de pasajeros portadores de la
enfermedad, a fin de coadyuvar a mitigar la diseminacion de la misma a otras regiones.

7.2. El nivel de implementacion (minimo, intermedio o maximo) se determinara de
acuerdo a la Fase y Escala que determine la Autoridad Sanitaria

7.3. Todos los pasajeros y tripulaciones de vuelo deberan realizar el siguiente proceso antes
de abordar una aeronave:

7.3.1. Acudir al primer filtro de revision sanitaria, donde personal del aeropuerto le
entregara un cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

7.3.2. El personal de la linea aérea encargado de la emision del pase de abordar solicitara
al pasajero el cuestionario debidamente llenado, requisito indispensable para expedir el
pase de abordar.

7.3.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuelo deberan presentar el cuestionario de
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJERO al guardia de seguridad situado
al ingreso del puesto de inspeccion de pasajeros y este debera verificarlo, para poder dar
acceso a los pasajeros a la zona estéril o ser canalizados a la primera revision médica. Los
pasajeros tendran que mantener su cuestionario hasta su destino final.

7.3.4. En caso de detectarse un posible caso sospechoso el pasajero debera pasar por el
pasillo de confinamiento al primer filtro de revision médica, en el cual un personal
paramédico realizara:

a) Revision del cuestionario para verificar si han declarado signos y/o sintomas. Si se han
declarado signos y/o sintomas deberan dirigirse al area de revision médica.

b) Inspeccion visual, a fin de poder identificar a las personas que presenten signos
caracteristicos de la enfermedad, de acuerdo a la definicion operacional previamente
especificada. Si presenta alguno de los signos debera canalizarse al area de revision
meédica.

c) Toma de temperatura corporal:

it Debera tomarse la temperatura corporal a todos los pasajeros, con dispositivos
gue permitan la medicion a distancia para evitar contagios (como, por ejemplo,
termometros infrarrojos o camaras infrarrojas).
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ii. Si la medicion de temperatura corporal es superior de 38° C, debera
confirmarse con un método clinico de medicion (termdémetro infrarrojo) y
canalizarse al érea de revision médica.

7.3.5. Los pasajeros que cumplan con el procedimiento hasta aqui descrito y no presenten
datos de la enfermedad, podran continuar con el proceso de abordaje.

7.3.6. Los pasajeros a los que se haya determinado que es necesario pasar a una valoracion
médica, deberadn ser conducidos al area adecuada (ver caracteristicas en el numeral 3
"Requerimientos de recursos humanos y materiales por nivel de implementacion").

7.3.7. En el area de valoracion médica, se realizara:
a) Interrogatorio dirigido en busca de signos y/o sintomas del evento de interés.

b) Exploracion fisica.

c) Decision de proceso que seguird el pasajero (aborda o se solicita a un servicio de Sanidad
Internacional).

7.3.8. Sanidad Internacional debera realizar lo siguiente:
a) Confirmar el diagnostico de caso sospechoso
b) Autorizar el abordaje o no del pasajero

c)En caso de no autorizar el abordaje coordinar el traslado una Unidad Médica.

7.3.9. Las areas en las que los pasajeros hacen contacto (mostradores, barandales, mesas
de llenado de cuestionarios, puertas, etc.) deberan desinfectarse con los procedimientos
sanitarios establecidos por esta circular.

8. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE LLEGADA INTERNACIONAL

8.1. El procedimiento de llegadas tendra prioridad cuando exista una contingencia
sanitaria que represente un riesgo para la internacion de pasajeros que provengan de
zonas afectadas y puedan ser portadores de la enfermedad, a fin de retrasar en la medida
de lo posible el ingreso de la enfermedad al pais, o a la zona geografica en la cual se ubica
el aeropuerto.

8.2. El nivel de implementacion (minimo, intermedio o méaximo) se determinara de
acuerdo a la fase y escala que determine la Autoridad Sanitaria.

8.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuelo deberan realizar el siguiente proceso antes
de pasar al area de migracion:
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8.3.1. El pasajero recibira por parte de la linea aérea a bordo de la aeronave o al
desembarque, el cuestionario de auto-declaracion de signos y sintomas.

8.3.2. Debera condicionarse un area para el llenado de cuestionarios y estar ubicada
previo a la zona de migracion, tener mesas de facil limpieza para el llenado de los
cuestionarios y debera contar con personal de apoyo para orientar a los pasajeros.

8.3.3. Los cuestionarios deberan ser entregados a personal de migracion, y en caso de
sospecha, éstos seran canalizados a la zona de revision médica.

8.4. En la zona de revision se retendra el cuestionario y personal de salud realizara las
siguientes acciones:

a) toma de la temperatura con un termémetro que no requiera contacto;

b

evaluacion de los signos y sintomas indicativos solamente mediante el interrogatorio o
la observacion (el personal de los puntos de entrada no debe realizar exploraciones
fisicas);

c

cumplimentacion, por parte del viajero, del CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS para informar de sus antecedentes de viajes y
contactos;

d

observacion adicional por parte del personal sanitario de los puntos de entrada.
Se debe examinar a los viajeros para detectar:
A. Signos o sintomas de enfermedad indicativos de infeccion respiratoria:

a) fiebre superior a 38°C o la sensacion de fiebre;

b) tos;

c) dificultades respiratorias

d) conformidad con la sintomatologia establecida en el formato de declaracién general
(apéndice D).

B. Antecedentes de posible exposicion de enfermedad transmisible previamente
determinada por la autoridad sanitaria.

8.5. Los pasajeros que cumplan con el procedimiento hasta aqui descrito y no se les haya
detectado signos y/o sintomas, podran continuar al area de aduanas y salir de la terminal.

8.6. Los pasajeros a los que se haya determinado que es necesario pasar a una valoracion
meédica, deberan ser conducidos al area adecuada (ver caracteristicas en la seccion 4
"Requerimientos de recursos humanos y materiales por nivel de implementacion").

8.7. En el area de sanidad internacional se realizara:

a) Confirmacion de caso sospechoso.
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b) Gestion para el traslado del pasajero a la unidad médica designada.

c) Seguimiento de contactos.

9. PROCEDIMIENTO PARA VERIFICACION DE VUELOS CON REPORTE DE PASAJEROS
SINTOMATICOS

9.1. El procedimiento para verificacion de vuelos se aplicara cuando se reporten pasajeros
a bordo con sintomas del evento sanitario y debera implementarse en coordinacién con
las autoridades involucradas, la administracion aeroportuaria, Sanidad Internacional, el
servicio médico del aeropuerto y personal médico de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes.

9.2. La tripulacion de cabina debera identificar a los pasajeros que presenten sintomas de
enfermedad transmisible de acuerdo a lo sefalado en la Declaracion General (apéndice
D) publicada por la Organizacion de Aviacion Civil Internacional.

9.3. El Comandante de la aeronave debera notificar a los Servicios de Transito Aéreo, que
a bordo se encuentra(n) pasajero(s) con sintomas de enfermedad transmisible y proveera
la siguiente informacion:

a) Identificacién de la aeronave
b) Aerédromo de salida

c) Aerédromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e) Numero de personas a bordo

f) NUumero de casos sospechosos a bordo

9.4. ElServicio de Transito Aéreo dara aviso a la Comandancia del aeropuerto, para que
ésta a su vez notifique a traves de las vias de comunicacion disponibles a:

a) Sanidad Internacional

b) Servicio médico del aeropuerto

c) Personal médico de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
d) Cualquier otra entidad que deba tener conocimiento

9.5. La Comandancia del aeropuerto debe contar con un directorio actualizado del
personal necesario para cumplir el numeral anterior.

9.6. ElServicio de Transito Aéreo informara al piloto al mando la posicion donde debera
estacionar la aeronave. Este debe ser un lugar aislado del resto de la terminal, en donde
los pasajeros y tripulacion puedan desembarcar, y en el cual los servicios médicos y
Sanidad Internacional puedan acceder, asi como las Unidades Médicas para el traslado de
pasajeros en caso necesario.
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9.7. El personal médico y sanidad internacional deben acudir a realizar la verificacion
del vuelo, con el equipo de proteccién personal adecuado.

9.8. Sanidad Internacional coordinara la distribucion del personal médico para la
valoracion de los pasajeros reportados sintomaticos y la valoracion del resto de los
pasajeros.

9.9. La valoracion consistira en:

a) Inspeccion visual, a fin de poder identificar signos caracteristicos de la enfermedad de
acuerdo a la definicion operacional previamente especificada.

b) Entrega del cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
y revision del mismo para verificar la declaracion {los datos de identificacion del pasajero
deberan ser cotejados con su pasaporte, asi como un teléfono en el cual se le pueda
contactar).

c) Toma de temperatura corporal:

i Debera tomarse la temperatura corporal a todos los pasajeros, con dispositivos
gue permitan la medicion a distancia. Si la temperatura igual 6 mayor a 38° C,
se debe corroborar con un meétodo clinico de medicion (termdmetros
infrarrojos).

9.10. Debera realizarse una evaluacion médica a los pasajeros que presenten signos y/o
sintomas, en una Unidad Médica de Emergencia o en una zona aislada.

9.11. Se informara a los pasajeros que estuvieron en contacto con una persona enferma,
por lo cual deberan vigilar la aparicion de sintomas y acudir con su médico a una consulta
de seguimiento.

9.12. Es responsabilidad del personal de Sanidad Internacional, tomar la decision respecto
al destino final de los pasajeros con sintomas claros de la enfermedad.

9.13. Una vez terminada la verificacion del vuelo, el equipo de proteccion personal debera
ser desechado en bolsas rojas para ser manejados como residuos biolégico infecciosos (los
googles deberan ser limpiados con sustancias a base de alcohol).

9.14. Las Unidades Médicas de emergencia y la aeronave, deberan ser desinfectadas
utilizando sustancias permitidas para limpieza y desinfeccién que no causen dafno a los
materiales.

9.15. La tripulacion debe entregar los formatos de Declaracion General de la aeronave del
vuelo al personal de Sanidad Internacional, a fin de integrar un reporte de la verificacion
correspondiente.
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9.16. La Secretaria de Comunicaciones y Transportes y/o Sanidad Internacional, podran
requerir a los concesionarios y permisionarios del transporte aéreo, el listado de pasajeros
y tripulacién con datos de contacto, de un vuelo en particular con tiempo de respuesta no
mayor a 24 horas.

10. CAPACITACION SOBRE LOS PROCESOS DE ATENCION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS DE SALUD PUBLICA

10.1. Objetivos y generalidades de la capacitacion.

10.1.1. La capacitacion versara sobre los procesos de atencion y respuesta ante
emergencias de salud publica, teniendo como objetivo difundir los procedimientos que
han de llevarse a cabo cuando se presente una emergencia sanitaria, a todo el personal
que labore o permanezca continuamente en instalaciones de aeropuertos.

10.1.2. Todo el personal que labore en instalaciones de aeropuertos debe ser capacitado
sobre los procesos de atencion y respuesta ante emergencias de salud publica, entre los
cuales se encuentran las siguientes instancias:

a) Autoridades adscritas al aerédromo.

b) Concesionarios o permisionarios de aerédromos civiles.
c) Concesionarios o permisionarios de transporte aéreo.
d) Prestadores de servicios de asistencia en tierra.

e) Prestadores de servicios de seguridad privada.

f) Sanidad Internacional.

g) Servicios comerciales.

h) Servicios de salud del aeropuerto.

i) Servicios de Transito Aéreo.

10.1.3. La responsabilidad de otorgar la capacitacion sobre los procesos de atencion y
respuesta ante emergencias de salud publica, en los aeropuertos seréd responsabilidad de
Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte, Sanidad
Internacional y personal médico del aeropuerto.

10.1.4. La frecuencia de la capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante
emergencias de salud publica debe al menos impartirse una vez cada dos anos.

10.2. Métodos de instruccion.

10.2.1. La capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante emergencias de
salud publica puede impartirse en forma de curso, taller, conferencia, OJT', tutorias o
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mediante tarjetas de referencia rapida; pudiendo llevarse a cabo en modalidad presencial
o a distancia (videoconferencias o internet).

10.3. Contenido de la instruccion.

10.3.1. La capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante emergencias de
salud publica debe incluir, como minimo:

a) Los procedimientos descritos en la presente Circular Obligatoria.

b) Las responsabilidades y tareas especificas en esta materia, que corresponda realizar a
cada tipo de personal que se vaya a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo.

) Los flujos de comunicacion que corresponda seguir a cada tipo de personal que se vaya
a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo, incluidos los medios disponibles para
realizar dichas comunicaciones.

d) Informacion sobre el equipo de proteccion requerido para cada tipo de personal que se
vaya a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo.

10.3.2. Los concesionarios y permisionarios deberan elaborar una base de datos y
mantenerla actualizada sobre la capacitacion impartida, que incluya los siguientes datos:

a) Poblacién capacitada

b) Fecha de capacitacion

c) Tipoy modalidad de la capacitacion
d) Instancia que otorgd la capacitacion

e) Nombre del instructor

10.3.3. La informacion mencionada en el numeral anterior, podra ser requerida por la
Comandancia de Aeropuerto.

10.4. Instructores.

10.4.1. Los instructores deben cumplir con los requisitos, objetivos y contenido del plan de
estudios establecido en la presente Circular y deberan contar con la formacién académica
médica necesaria.

10.4.2. Los instructores deben mantener actualizados sus conocimientos, competencias
vy habilidades, para lo cual deben asistir y participar en los cursos y seminarios que sean
requeridos o en su caso indicados por la Direccion General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte.

10.4.3. Los instructores deben notificar a la Agencia Federal de Aviacion Civil y/o a la
Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte sobre cualquier
irregularidad, deficiencia, falla o incumplimiento relacionado con el proceso de
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capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante emergencias de salud
publica, que sea de su conocimiento.

10.5. Supervision de la capacitacion.

10.5.1. Los responsables de otorgar capacitacion sobre los procesos de atencion y
respuesta ante emergencias de salud publica (ver numeral 10.1.3) deben notificar a la
Comandancia del aerédromo respectivo, cada vez que se inicie un evento de capacitacion.
Esta notificacion debe cumplir los siguientes requisitos:

a) Debe notificarse por escrito.

b) Debe notificarse mediante escrito simple cuando menos 5 dias naturales antes del
inicio de cada evento de capacitacion.

c) Debe especificar la poblacion a capacitar y la descripcion de la capacitacion (tipo y
modalidad).

10.5.2. La Comandancia de aeropuerto podra verificar el cumplimiento de la capacitacion
referida, sin embargo, no sera necesario elaborar constancias para firma del Comandante.

SANCIONES

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes por conducto de la Agencia Federal de
Aviacion Civil, en coordinaciéon con la Direccion General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte, aplicara las sanciones previstas en la Ley de Aviacion Civil, Ley
de Aeropuertos y sus reglamentos, respecto de cualquier incumplimiento a esta Circular
Obligatoria, Normas Oficiales Mexicanas vigentes aplicables.

DIFUSION Y COMUNICACIONES

En todos aquellos casos donde sea necesario incluir, modificar, corregir o ajustar los
procedimientos contenidos en el Plan de Emergencia del aeropuerto en base a los
aspectos de la presente Circular, es responsabilidad de la Comandancia de Aeropuerto
conjuntamente con la administracion del aerédromo civil, comunicar dichos cambios a
través del Comité Local de Seguridad Aeroportuaria a los miembros del mismo, a fin de
difundir apropiadamente los ajustes al Plan de Emergencia del aerédromo en particular.

VIGILANCIA

Para la interpretacion o implementacion del contenido de esta Circular Obligatoria,
solamente la Agencia Federal de Aviacion Civil y/o la Direccién General de Proteccién y
Medicina Preventiva en el Transporte estan facultadas para dictaminar sobre los criterios
establecidos.
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GRADO DE CONCORDANCIA CON NORMAS Y LINEAMIENTOS INTERNACIONALES Y
CON LAS LEYES, REGLAMENTOS Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS TOMADAS COMO
BASE PARA SU ELABORACION

La presente Circular Obligatoria es equivalente con las disposiciones que se establecen en
las Directrices provisionales publicadas el 16 de febrero de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como el Documento 9957 "Manual de Facilitacion" y Anexo 9
"Facilitacion" de la OACI. Estos documentos forman parte del compromiso legal que los
Estados Unidos Mexicanos como Estado contratante del Convenio de Aviacion Civil
Internacional de la Organizacién de Aviacion Civil Internacional debe cumplir en cuanto a
las Normas emitidas por este Organismo Internacional y que se observan en el articulo 37
del Convenio sobre Aviacion Civil Internacional y en términos del Articulo 133 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

VIGENCIA

La presente Circular Obligatoria entra en vigor a partir del 17 de marzo de 2020.

Los Concesionarios, Permisionarios y/u Operadores de los aerédromos civiles que asi lo
soliciten formalmente, propondran a la AFAC la autorizacion de un programa de
implementacion, el cual no podra exceder de tres meses posteriores a la publicacion del
presente documento.

La vigencia de la presente Circular serad indefinida hasta su modificacion, substitucion o
cancelacién por parte de la Agencia Federal de Aviacién Civil y/o la Direccién General de
Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte.

ATENTAMENTE

EL DIRECTOR GENERAL DE EL DIRECTOR GENERAL DE
LA AGENCIA FEDERAL DE AVIACION PROTECCIONY MEDICINA
CIVIL PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE
LIC. RODRIGO VASQUEZ COLMENARES DR. RICARDO ALFREDO NERI VELA
GUZMAN

17 de marzo de 20
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APENDICE A
DEFINICIONES

Definiciéon operacional: Se refiere a las caracteristicas y atributos (sintomas y signos),
previamente determinados por la Secretaria de Salud, que debe presentar un individuo
para clasificarlo como un caso probable del evento de interés.

Caso sospechoso: Aquel individuo que cumpla con la definicidn operacional de la
enfermedad o evento de interés.

Tamizaje: Las pruebas o métodos gque se emplean para diferenciar entre una
poblacién que padece o presenta un evento de la que no lo presenta en un momento
determinado. Una forma de lograr esta diferencia es buscar intencionadamente los
signos y/o sintomas de acuerdo a la definicion operacional de caso previamente
proporcionada porlaautoridad sanitaria correspondiente.

Sintoma: Manifestacion subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el
paciente, como dolor, vision borrosa, mareo, etc.

Signo: Manifestacion objetiva de una enfermedad o estado que se percibe; p.ej. tos,
irritacion de los ojos, escurrimiento nasal, sudoracion, etc.
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APENDICE B
PRUEBAS DE TAMIZAJE

En los nodos de transporte aéreo estas pruebas resultan de gran utilidad por el volumen
de personas que a diario transitan por las instalaciones aeroportuarias, pues resulta poco
factible realizar pruebas clinicas exhaustivas a todos los usuarios.

Es importante aclarar que estas pruebas pueden ser aplicadas u operadas por personal
de salud en general (enfermeras, paramédicos).

Dentro de las pruebas de tamizaje que se deben aplicar dentro de las terminales aéreas
existen las siguientes:

Inspecciénvisual

Se refiere a la revision que el personal asignado (enfermeras o parameédicos) tienen que
hacer al viajero durante su transito por las terminales con el fin de detectar signos
relacionados con la presencia del evento de interés que se deben cenir a la definicion
operacional que serad proporcionada por la instancia de salud o la autoridad
correspondiente.

Por ejemplo, para el caso de busqueda intencionada de signos de ENFERMEDAD
TRANSMISBLE, se tomaran en cuenta los signos que se refieren en la definicion
operacional de caso.

a) Tos

b) Mal estado general (cambios de coloracién, dificultad respiratoria, decaimiento)
e) Escurrimiento nasal

d) Respiracion rapida

Toma de temperatura

Temperatura: Magnitud fisica que se refiere al grado de calor corporal.

Para fines de tamizaje, la temperatura corporal se mide con camaras térmicas o bien con
termometros infrarrojos. que detectan el grado de la temperatura corporal. Sin embargo,
estos instrumentos de medicion no son un método clinico, por lo tanto, pueden o no
determinar con exactitud la temperatura corporal del individuo. Para ello, se requiere de
un instrumento mas exacto que debera ser utilizado por el médico durante la evaluacion
clinica del individuo (termémetro infrarrojo infrarojo).

Cuestionarios de auto-declaracién de sintomas y/o signos

La auto-declaracion de sintomas y/o signos, debera realizarse en un cuestionario donde el
usuario sefnale si presenta o no la sintomatologia relacionada con el cuadro clinico del
evento de interés, siempre derivado de la definicion operacional de caso con el fin de
detectar casos probables.

Examen clinico

Es un ejercicio practico de la medicina relacionado con la interrogacion directa del
paciente, exploracion fisica, establecimiento del diagnostico y con su tratamiento.
Generalmente de caracter privado, donde se diagnostica y trata la enfermedad de un
paciente; siempre a cargo de un meédico titulado y capacitado para estos efectos, y con el
equipo de proteccién personal adecuado.
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APENDICE C
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LASALUD

1. Limpieza del entorno (instalaciones y vehiculos, incluyendo las aeronaves).

2. Difusién de informaciéon a través de carteles, tripticos y mensajes de voz, entre
otros, con la siguienteinformacion:

a) Lavarse las manos frecuentemente {al llegar de la calle, periddicamente durante
el dia, después de tocar areas de uso comun, después de ir al bafioy antes de comer).

b) Cubrirse la nariz y la boca con un panuelo desechable o con el angulo interno del
codo al tosery estornudar.

c) No escupir en el suelo, se debera realizar en un panuelo desechable y tirarlo a la
basura, y después realizar lavado de manos.

d) Mantener la higiene adecuada de los entornos (mostradores, oficinas, centros de
reunion, etc.}, ventilarlos y permitiren la medida de lo posible la entrada del sol.

e) Lavar y/o planchar frecuentemente bufandas, guantes, abrigos, rebozos, etc., de
preferencia después de cada uso.

f) Notocarse nariz, bocay ojos con las manos sucias.

d) Mantenerse en casa cuando se tienen padecimientos respiratorios y acudir a!
meédico si se presenta alguno de los sintomas (fiebre > 38°C, tos y/o dolor de
cabeza, acompanado de los siguientes sintomas: dolor muscular, articular, de
garganta, toracico, abdominal, postracion, congestion o escurrimiento nasal y/o
diarrea).
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APENDICE D
DECLARACION GENERAL DE LA AERONAVE (Anexo 9 de la OACI)

DECLARACION GENERAL

(Salida/Entrada)
Explotador.
Marcas de necionalidad'y do mMHICRI c..ccc.ciminusmaswmnnmmniswmins  VUBIOTHENL, wouvivacaierive | TIOOHIR womsis misssonmissssmissosssssisiomtasss ossss
OB s s s e el s TN O s o e i o R ey e o G s s s e R o
(Lugar) (Lugar)

RUTA DE VUELO
(La columna “Lugar” debe indicar siempre el punto de origen, todas las paradas en ruta y el punto de destino)

LUGAR NOMBRES DE LA TRIPULACION® i
lJlR:Jf de salida:
z‘onlim]an enel mnsmovu:lo
Lugar t!( llegada:
l(.“ indan en el mismo vuelo ..
Declaracion sanitaria Exclusivamente para uso oficial

Nombre y nimero de asiento o funcién de las personas a bordo que pad de una enf dad
distinta del mareo o de los efectos de un accidenie que pueden tener una enfermedad
transmisible [la presencia de fiebre (temperatura de 38°C/ 100°F o superior), acompanada de uno
o mas de los siguientes signos o sintomas: indicios evidentes de que no se encuentra bien; tos
persistente; dificultad para respirar; diarrea persi vomitos persi erupciones
cutaneas; hematomas o sangrado sin lesién previa: o confusion de aparicion reciente, aumenta
la probabilidad de que la persona esté padeciendo una enfermedad transmisible], asi como los
casos de esa clase de enfermedad desembarcados durante una escala anterior.

Detalles relativos a cada desinsectacion o tratamiento sanitario (lugar, fecha, hora y método)
durante el vuelo. Si no se ha efectuado la desinsectacion durante el vuelo, dar detalles de la

TR

Firma, si se exige, con hora y fecha

Miembro de la tripulacion a quien corresponda

Declaro que todas las indicaciones y detalles incluidos en esta declaracion general, y en cualesquiera f 108 comy i0s que
deban p con esta declaracion general, son p exactos y verdad seguin mi leal saber y entender, y que todos los pasajeros en
trinsito continuaran o han continuado en este vuelo.

FIRMA

Agente autorizado o piloto al mando
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GENERAL DECLARATION
(Outward/Inward)
Operator
Marks of N: lity and Regi Flight No. Date
Dep IO e e S S i BN ovisciisiisisisons il s e
(Place) (Place)
FLIGHT ROUTING
(“Place” Column always to list origin, every en-route stop and destination)
NUMBER OF PASSENGERS
PLACE NAMES OF CREW* ON THIS STAGE**
Departure Place:
Through on same T T R S A RO,
Arrival Place:
Disembarking
Through on same flight .
Declaration of Health For official use only
Name and seat number or function of persons on board with illnesses other than
airsickness or the effects of accidents, who may be suffening from a scable
disease (a fever — temperature 38°C/100°F or greater — associated with one or more of
thefolloumgsxgnsor mptoms, €.¢. app 2 1y vowell: p

g skin rash; htmsmg or
bleedmg without ptwnmsm;ury or confusion of recent onset, increases the likelihood
that the person is suffering a communicable disease) as well as such cases of illness
disembarked during a previous stop

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method) during the
flight. If no disinsecting has been camed out duning the flight, give details of most recent
. :

Signed, if required, with time and date

Crew member concerned

I declare that all and p it ined in this General Declaration, and in any quired to be
pmsemedwnhth;sGenaalDecluanon.mccmpku exact and true to the best of my knowledgeandmuﬂlhxmghpmgusmn
continue/have continued on the flight.

SIGNATURE

Authonized Agent or Pilot-in-command
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DECLARATION GENERALE

(sortie/entrée)
T A P L D
Marques de etd IR o e p e s a e N Y DR .G s iy
IOMPREN < . < = s o550/ a3 T8 5 S BB bl o 05 8 S 9 BITIVIRE, <. <155 vio ool Sis o B saiiie o S HEATRB S S HERTS

(localite) (localite)
ITINERAIRE
(Inscrire dans la colonne « Jocalite » Iorigine, chague escale ot la destnanion)
LOCALITE NOM DES MEMBRES NOMBRE DE PASSAGERS
DEL'EQUIPAGE* SUR CE TRONCON**
Déciaration de santé Reéserve a I'adnunistranon
Nom et pumero de siége ou fouction des p abord de maladies autres que le
ml&lmw&sxudqummsouﬂmdmmhﬁemmﬂemme
defievre [ up 238 °C (100 °F)] accompaznée d'un ou &
des s.tgn:s etsywswnnzs ml.nsemdm toux persistante ; mwmpmbk
connnue ; continu ; érup cutanses ; ecchymose ou saignement

sans aptecedent raumatique, ou confusion meptale apparue pouvellement accroit la
mwmwhmm&mwmmk) mqudesusdamhdu
deébarqueés au cours d'un ATEC Précedent . . .. ... ....ii.iiiiie i eecaiaaaaan

Renseigmements détillés sur chaque désinsectisation ou autre opération sanitaire (lien, date,
beure, méthode) effecuée au cours du vol. $'il n'y a pas eu de desinsecnsation en cowrs de
vol, donner des précisions sur la desinsectisation laplusrécente ... ............

Signanure, s'il y a lieu, avec date et heure

Membre d'equpage interesss
Je. soussigné. déclare que touses les indicarions et tous les i dans la pre deéclaranon generale amnsi que dans tous
formulaires supplémentaires qui dofvent accompagner cette déclaranon générale d amac i e, un exposé complet. sincére et
venitable de la siruation. Je déclare en ourre que tous Jes passagers en wansit p (outp iv1) lew voyage par le méme vol.
SIGNATURE
Agen: agree ou pilots commardant de bord
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APENDICE E
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

SALUD

SCT

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
Facha de lenadao:
Aerofinea: Nimero de vuelo: Numero de asiento:

Estimado pazajero
Debido 3 la actual stuacion provocada por la emergencia sanitaria, e sofictamos que el siguiente cuestionario sea completado:

Nombre|s) :
Apelliidofs) :

E-mail y Telefono con codigo de area:

1 i Que paises o ciudades ha visitado en los ultimos 14 dias?

Pais: Ciudad Fecha de salids
Pais: Ciudad Fecha de salids
Pais: Ciudad Fecha de safida
2 ¢ Ha estado en contacto con un caso confirmada del nuevo coronavins? D S D No
3 Indique Ia fecha en que estuvo en contacto con el caso:
dia mes ano

Por favar, rellene el siguiente control de salud:

4 ; Tiene alguna de los siguientes sintomas 7

e Tempersturs de 38 grades o mas D B D N
L] Tos y/o estormudos frecuentes D Si D No
L Sufre malestar, dolores de csbezs o cualguier otro problema de salud aguco D L D No
@ Dificultad respiatnria Os O w

Firma de pasajero o tripul

30 de 32

Pagina 82 de 120




CO SA-09.1/13 R1

APENDICE F

ESQUEMA SUGERIDO PARA EL PRIMER FILTRO DE REVISION

AREAS DE DOCUMENTACION

Mesas para llenado
de cuestionario por
pasajeros

®

Pasillo confinado

Camara termica o
toma de temperatura
¥ revieion de
cuestionano

Mesas de sellado de
cuestionano

Bandas de
confinamiento

MOSTRADORES

@

. @

L ®.<3>\_J_Iﬁl .
[ o] (o

AREA DE TRANSITO

| | |

ENTRADA A TERMINAL

Salida a

Salida a moduio de
valoracion medica

@68 08 ©

Nota: esta propuesta podra adecuarse segan con la infraestructura de cada terminal

31de 32

Pagina 83 de 120



CO SA-09.1/13 R1

APENDICE G
TARJETA DE LOCALIZACION DE PASAJEROS
de salud piblica para localizar a k j susaud, de salud piblica necesitan que usted conteste este formulario cuando saspechen
hmmmWMWawumml ayudaré a ionarios de salud plblica a ponerse en contacto con usted en caso
mmmmmammmamummmuhmmmmymumnmmnma
“Gracias por ayudarmnos a proteger su salud”.
Un miembro adulto de cada familia debe un formulario. Escribir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en blanco para los espacios entre palabras.
INFORMACION DE VUELO: 1. Linea aérea 2. Nom. de vuelo 3. Nam. de asiento 4. Fecha de llegada (aasa/mm/dd)
I[IIIIIIIIIIll]lllll[llIl[llll[llﬂlllllll
INFORMACION PERSONAL: 6. Nombre de pila 7. Inicial 8. Sexo
I ) I 1 l 5 P S s ) ) e T 1 Mascuino  C Femenino C1
NUMERO(S) DE TELEFONO donde se le puede encontrar, de ser necesario. Incluir el codigo del pais y de la ciudad.
i G O e 5 5 o e G oo [ [ [ [T T T T T T T TTTT]
oomaio [ T [ T T T T T T T TTTT] oo [ T T TTTTTTTTTTT]
Boomeodectoioo [ [ [ [ [ [ [ T T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT1]
DIRECCION 14. Nmero y calle (Separar con una casila vacia, los nimeros y el nombre de fa calle) 15. Num. de apto.
5 ) ) O PO O s s o ] e i T 5 ) O K il o
16. Ciudad 17. Estado/Provincia
8 Y A Ol ) O I ” i (A O 0 1 O 1 O 8

18. Pais 19. Cbdigo postal

I N 1 [ P N ) S 1O 15 ) OO O V[ IO

mnswoumwm:sieswm.womuummmmm

20. Nombre del hotel (si es el caso) 21, Nimero y nombre de la calle (separar con una casilla vacia, los nimeros y el nombre de la calle) anllmdlsqm
I

O 0 O %

23, Ciudad 24, EstadoProvincia
R ) S S . O SN O 9 ) 1 4 ) 1 [ A e ) ' ) Y e 1

2. Pais 2. Codigo postal
I O 5 .5 s 5 1 5 5 ) 1 9

INFORIMUONDEOONTACTOPARACASOSDEURGENGA,dolawwumemmmmmmmmsadm\hswﬂﬂmosnﬂn

27. Apeliido 28. Nombre de pila 29. Ciudad
O ) i i i 1 £ e ) o 5 o o

[

S O T
30. Pais 31. Cormeo electrinico
ST N O 1 RO O 0 5 S G U ) . ) ) O i i O 0
32. Nimero de tekéfono movil 33. Otro nimero de teléfono
| D N O N A e S (W [ = ) T P O
34. COMPAREROS DE VIAJE — MIEMBROS DE LA FAMILIA: Incluir la edad solamente si es menior de 18 afos.
Apellido Nombre de pila Nm. asiento  Edad <18
17 I O N O 1 O 1) T ) i 5 0 [ ) | 65 P ) P S O O O O O O P o
L 1 I N Y 5 11 5 5 e T A 5[ 3 0 e o S O T D Y
< T I O O S . 0l 5 T T ) S e[ o 7] ) I 1]
) R N O T 1 55 5 " 0 ¥ ) P (0 7 () 5 o N 0 O
35. COMPANEROS DE VIAJE — NO MIEMBROS DE LA FAMILIA: También incluir ef nombre del grupo (si es el caso).
Apelido Nombre de pila Grupo (four, equipo, empresa, ofros)
(o 1) O S A ) 5 s e | oy 6 ] 5 5 ) 5 i i i 6
- ] L O Y | I ) 6 5 i 1 e 1 1 Y 5 L [ 5 B

Nota.— El formulario de salud publica para localizar a los pasajeros puede telecargarse desde
http://www.icao.int/safety/aviation-medicine/Pages/guidelines.aspx o
L http://www.capsca.org/CAPSCARefs.html#EvalForms _]
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2. ANEXO 2: CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13 R2

CIRCULAR OBLIGATORIA CO SA-09.1/13 R2 "QUE ESTABLECE EL PLAN DE
CONTINGENCIA DE LA AVIACION CIVIL ANTE EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SALUD
PUBLICA" (PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIA SANITARIA) 30 de marzo de 2020
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CIRCULAR OBLIGATORIA

"Que establece el plan de contingencia de la aviacion civil ante eventos de importancia en
salud publica."

OBIJETIVOS
La presente Circular Obligatoria tiene como objetivos:

1) Establecer acciones como parte del plan nacional de aviacién civil ante una
emergencia sanitaria, a efecto de afrontar el brote de una enfermedad
transmisible, que represente un riesgo o emergencia para la salud publica de
importancia internacional.

2) Mantener condiciones de seguridad en cuanto a la operatividad de las terminales
aéreas en funcion de los pasajeros, la sociedad y la economia, respecto de los
aspectos relacionados con el transporte aéreo.

3) Coadyuvar en el proceso de continuidad y sustentabilidad de las operaciones de
transporte aéreo.

4) Minimizar el riesgo de exportacion, importacién y diseminacién de alguna
enfermedad transmisible a través del transporte aéreo durante una emergencia
sanitaria.

5) Detectar potenciales casos en los usuarios del transporte aéreo, a fin de en su caso,
sean notificados de su condicién y canalizados a los centros de atencién médica
correspondientes.

6) Difundir un sistema de medicién y vigilancia sanitaria permanente en los
aerédromos de la red aeroportuaria nacional

FUNDAMENTO LEGAL
a) Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 133;
b) Reglamento Sanitario Internacional;

c) Ley Organica de la Administracion Publica Federal: Articulo 36 fracciones |, IV, V,Vly
XXVII;

d) Ley de Aviacién Civil: Articulos 4, 6 fracciones I, I, IV, XVl y dltimo pérrafo;
e) Ley de Aeropuertos: Articulos 4, 6 fracciones I, 11, IV, V, VI, V1| y XIl, 46y 72;

f) Reglamento de la Ley de Aeropuertos: Articulos 50, 55 fracciones VI y X, 57 y 152
fracciones Xy XI;

g) Reglamento de la Ley de Aviacion Civil: Articulo 41 fraccion 11;

h) Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes: Articulos 2,
fraccion XVIy 21 fracciones 11, IV y XXX VII;

i) Programa Nacional de Seguridad de la Aviacién Civil;

J) Anexo 9 "Facilitacién" al Convenio sobre Aviacién Civil Internacional, enmienda 26
quinceava edicién junio de 2017; Documento 9957 Manual de Facilitacién emitido por la
Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI), y

k) Directrices provisionales publicada el 16 de febrero de 2020 por la Organizacién Mundial

de la Salud. &
L
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l) Ley General de Salud
m) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
n) Norma Oficial Mexicana 017 -SSA2-2012 para la vigilancia Epidemiolégica.

o) Acuerdos Bilaterales vigentes.

APLICABILIDAD

La presente Circular Obligatoria es aplicable en todos los aerédromos civiles que
conforman la red aeroportuaria nacional, a los concesionarios y permisionarios de
transporte aéreo, de aerédromos civiles y operadores aéreos, asi como a toda persona
(pasajeros, Autoridades, Servicios de Transito Aéreo, visitantes, empleados, proveedores de
servicios internos y externos y otros) que permanezcan en las instalaciones de los
aeropuertos de México.

INTRODUCCION

En materia sanitaria, las terminales de los modos de transporte representan un punto
estratégico de operacion para la vigilancia, deteccién, mitigacion y contencién de
enfermedades transmisibles en la poblacion viajera. Es por ello que resulta imprescindible
poner en marcha operativos que cumplan con estas funciones, por lo cual la Agencia
Federal de Aviacion Civil, en conjunto con la Direccion General de Proteccidn y Medicina
Preventiva en el Transporte emiten el presente documento para ser implementado en los
aerédromos civiles a fin de brindar a los pasajeros las condiciones de seguridad sanitaria
de acuerdo a |o establecido por los organismos nacionales e internacionales en la materia.

Considerando la naturaleza que representa un evento de interés sanitario, es necesario
gue todas las autoridades implicadas en el manejo de las terminales se involucren en el
establecimiento y manejo del procedimiento.

Las actividades a realizar dependeran del nivel en el que se encuentre el Sistema de Alerta
Sanitaria en México, asi como de la zona geogréfica en la cual tenga origen la emergencia
sanitaria.

Cuando la emergencia sanitaria tenga origen en el pais o en la zona geogréafica donde se
ubica el aeropuerto, el procedimiento para salas de Ultima espera debera activarse
completamente y tendrd prioridad sobre el de llegadas. Cuando la emergencia sanitaria
tenga origen en el extranjero o en una zona geografica diferente en la que se ubica el
aeropuerto, el procedimiento para salas de llegada sera el que tenga prioridad para ser
activado en su totalidad. Cuando la emergencia sanitaria se encuentre diseminada tanto
en el territorio donde se ubique el aeropuerto, como en el exterior (en una determinada
zona geografica o en todo el mundo), las actividades se centrardn en la deteccién de casos
sospechosos en las salidas como en las llegadas, para ser referidos a las autoridades
sanitarias para su confirmacién diagndstica y atencién médica.
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DESCRIPCION
1. FUNCIONES Y RESPQNSABILI DADES
11 Direccién General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte.

1.1.1. Es responsabilidad del personal adscrito a la Direccién General de Proteccién y
Medicina Preventiva en el Transporte, lo siguiente:

a) Mantener un vinculo estrecho de coordinacién con Sanidad Internacional para cumplir
con el Reglamento Sanitario Internacional, en coordinacién con las demas autoridades de
salud y autoridades del transporte aéreo.

b) Analizar, evaluar y dar seguimiento a los documentos relacionados con medicina de
aviacion, factores humanos, sustancias psicotrépicas, fatiga, emergencias sanitarias en el
transporte aéreo, etc.

c) Coordinar las acciones en materia medica del personal adscrito en las aerolineas y en
los aeropuertos

d) Las demas que a efecto establezca la propia Direccion General de Protecciéon y Medicina
Preventiva en el Transporte.

1.2. Agencia Federal de Aviacién Civil (AFAC).
1.2.1 Esresponsabilidad de las Comandancias de aeropuerto, lo siguiente:
a) Mantener un vinculo estrecho con las demas autoridades adscritas al aerédromo civil.

b) Supervisar los eventos de capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante
emergencias de salud publica.

c) Las demas que a efecto establezca la propia AFAC.
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2.  ESCALA DE ALERTA POR FASES
2.1 Escala de alerta por fases.

2.1.1. La escala de niveles de alerta de pandemia de la Organizaciéon Mundial de la Salud se
muestra en la siguiente tabla.

NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA

Los virus que circulan entre los animales no han sido detectados como una
causa de infeccién en los seres humanos.

Un virus de origen animal que circula entre animales silvestres o domesticados
Fase2 se sabe que ha causado una infeccion en los seres humanos, y por lo tanto es
considerado como una amenaza de pandemia potencial.

Fase 1

Un virus de origen animal o humano-animal mutado ha causado casos
esporadicos o pequefios clusters de enfermedades en las personas, pero no ha
dado lugar una transmision persona a persona suficiente para producir brotes a
nivel de la comunidad

Se caracteriza por haberse verificado una transmisién persona a persona o una
Fase4 transmision de un animal a humano-animales de un virus mutado capaz de
causar "brotes a nivel de la comunidad.

Se indica un aumento significativo en el riesgo de una pandemia, pero no
significa necesariamente que vaya a producirse una pandemia.

Fase 3

Se caracteriza por la propagacion del virus de persona a persona (entre

Fase 5 ; "
humanos) en al menos dos paises de una regién de la OMS
En esta fase la pandemia, se caracteriza por brotes comunitarios en al menos
Fase 6 otro pais de otra region de la OMS, ademads de los criterios definidos en la Fase
5. La designacion de esta fase indicara que una pandemia mundial esta en
marcha.
Periodo ; . .
5 Los niveles de la enfermedad en la mayoria de los paises con una
pos pico e ) ) : : :
e adecuada vigilancia han caido por debajo del pico de los niveles
pandémico
observados.
Posterior a . 2 :
Ia La actividad del agente causal ha vuelto a los niveles normalmente
: observados en la poblacion
pandemia

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (Escala de la OMS)

Cada fase de alerta implica un procedimiento, el cual se describe en apartados posteriores.
El cambio de procedimiento segun la fase de alerta debera ser habilitado en un plazo
maximo de 48 horas, de acuerdo a las responsabilidades que en el mismo se indica.

2.1.2. Sielevento sanitario se encuentra ubicado fuera del pais, el procedimiento debera
ser aplicado en salas de llegada internacional y se debera realizar la verificacién de las
aeronaves en las que se reporten pasajeros sintomaticos abordo. Si se encuentra dentro
del pais, pero fuera de la entidad federativa donde se ubica el aeropuerto, el
procedimiento deberd ser aplicado en salas de llegada nacional e internacional.

21.3. Si el evento sanitario estd localizado en una entidad federativa del pais, el
procedimiento deberd ser aplicado en salas de salida nacional de las entidades federativas
afectadas, si estd extendido a todo el pais, el énfasis serd en las salas de salida internacjonal.
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2.1.4. El procedimiento se implementard en las salas de llegada, como parte de |a vigilancia
sanitaria en las terminales de aviacién comercial y de aviacion general.

2.2 Recomendaciones para viajeros y procedimientos de acuerdo al nivel de alerta.

2.2.1. La escala que determine la Autoridad Sanitaria refiere a la intensidad de afectacidn
de un evento sanitario, independientemente de la escala de alerta por fases.

2.2.2. Para efectos de la presente, serd la Autoridad Sanitaria, el Titular del Ejecutivo
Federal o el Secretario de Salud o el Consejo de Salubridad General y los Gobiernos
Estatales, los cuales en coordinacién con la Direccién General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte y la Agencia Federal de Aviacién Civil, estableceran,
modificaran y darédn seguimiento a la aplicacién de los procedimientos a instrumentar en
las Fases de Alerta y Categorias que determine la Autoridad Sanitaria.

2.2.3. La fase que determine la Autoridad Sanitaria para este tipo de contingencias con
impacto a la salud publica, deberd estar apegada a las recomendaciones establecidas por
dicha autoridad, con la finalidad de minimizar el impacto a la salud de la poblacién y
consecuentemente como los aspectos relacionados con el transporte aéreo.

LA FASE DE REFERENCIA SERA DETERMINADA TOMANDO EN CUENTA LA
CARACTERISTICA QUE PERTENEZCA A LA CATEGORIA MAS ALTA Y COMUNICADA
PREVIAMENTE POR LA AUTORIDAD SANITARIA.

3. NIVELES DE IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO

3.1. Atendiendo a la ubicacion geografica de la terminal con respecto al evento sanitario
(ver numeral 2.1.4), el procedimiento debe implementarse de acuerdo a la Escala de Alerta
por Fases en:

a) Salas de llegada (nacional y/o internacional terminales de aviacién comercial y aviacion
general).

b) Salas de salida (nacional y/o internacional terminales de aviacién comercial Yy aviaciéon
general).

c) Aeronaves en las cuales se reporten pasajeros sintomaticos a bordo (aplica cuando la
entrada de pasajeros sintomaticos represente un riesgo para la diseminacion de la
enfermedad al interior de la zona en la cual se ubica la terminal).

3.2. Cuando la Entidad Federativa donde se ubica la terminal esté libre de enfermedad y
reciba pasajeros enfermos, deberdn mantenerse medidas estrictas de seguridad sanitaria
durante los procedimientos de desembarque y revisién de pasajeros, conforme a los
procedimientos descritos en esta Circular.

3.3. El nivel de implementacion dependera de conformidad con lo establecido en el
numeral 2.2.3. Los niveles de implementaciéon son:

3.3.1. Nivel de implementacién minimo

3.3.1.1. Este nivel de implementacion se puede llevar a cabo con actividades de promocién
de la saludy cuestionarios de tamizaje parala IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
EN VIAJEROS acordes con la Definicion Operacional de Caso sospechoso, como part

la difusién de informacion. g

i
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3.3.1.2. Se debera contar con un servicio médico, a fin de poder referir a los pasajeros que
refieran sintomatologia. El servicio médico puede ser el de los Servicios de Salud locales o
de las terminales.

3.3.2. Nivel de implementacién intermedio
3.3.2.1. Se debera implementar con las siguientes actividades:

a) Actividades de promocién de la salud
b) Cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
(obligatorios)

c) La medicion de la temperatura corporal (obligatorio)

d) Acceso al servicio médico (consultorio), para realizar valoraciones clinicas en caso de ser
necesario.

3.3.3. Nivel de implementacién maximo

3.3.3.1. Consistente en las siguientes actividades, de caracter obligatorio:

a) Actividades de promocion de la salud.

b) Cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS (obligatorio)
c) Evaluacion de la temperatura corporal (obligatorio).

d) Inspeccion visual de los pasajeros realizada por personal de servicios de salud.

e) Acceso a una evaluacion clinica inmediata en el lugar.

3.4. Cada uno de los niveles de implementacion podré adquirir caracteristicas diferentes,
segun el lugar donde se instale (p.ej. salas de llegada o salida, salas nacionales o
internacionales, FBOS o hangares de aviacién general, segun corresponda).

4, REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES POR NIVEL DE
IMPLEMENTACION

4.1. Es obligacion de las administraciones aeroportuarias, hangares y bases fijas de
operacion (FBO) donde se lleve a cabo embarque y desembarque de personas, para que,
en el ambito de su respectiva competencia coadyuvar con las autoridades de aviacion y
de salud para proveer las facilidades y los recursos materiales necesarios para la inspeccién
visual y toma de temperatura, para que el personal médico de los organismos de salud
responsables de la valoracion médica y examen clinico puedan llevar a cabo el
procedimiento.

4.2. Para cada turno de operacién se debera asignar el personal de salud referido en los
siguientes apartados, incluyendo el personal de salud requerido en las salas de llegada y
salida nacionales e internacionales (seguin se requiera por la Fase de Alerta).

4.2.A. En aviacion general a la llegada o salida los pasajeros y tripulantes estan obligados
al llenado en forma impresa o electrénica y entregar o mostrar, al servicio médico del
hangar, el formato de cuestionario, asi como someterse a la toma de temperatura durante
su estancia en el aeropuerto, en caso de sospecha deberd ser canalizado a Sanidad
Internacional.
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4.3. Nivel de implementacién minimo.

4.3.1. Este nivel de implementacién se puede llevar a cabo con apoyo del personal de las
lineas aéreas, asi como de personal de apoyo que labora en las terminales (este Ultimo
debera estar dispuesto en toda la terminal).

4.3.2. Se debera contar con personal paramédico en urgencias médicas y/o enfermeras.

4.3.3. Se debe tener un médico para la valoracion de algln pasajero, o tener contacto con
los servicios de salud locales para poder remitir a los pasajeros.

4.3.4. Tener material para la difusién de informacién, como son posters, tripticos, volantes,
videos, pagina web, etc., asi como con cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES
DE RIESGO EN VIAJERQOS, disponible en forma impresa o electrénica.

4.4. Nivel de implementacién intermedio.

4.4.1. Para poder implementar el nivel intermedio se debe contar con el siguiente
personal:

a) Personal de seguridad y/o migracién capacitado para la entrega, recepcién y revision
de los cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
(considerar por lo menos una persona por cada moédulo de migracién, aungue esto tendra
que ser considerado de acuerdo a la actividad que se registre en la terminal).

b) Personal de apoyo capacitado, paramédicos en urgencias médicas y/o enfermeras para
la evaluacion de la temperatura corporal (considerar de acuerdo a las operaciones de cada
aeropuerto); o en su defecto la valoracién de temperatura corporal se medird por cdmaras
termograficas y/o termémetros a distancia.

c) Personal designado y capacitado en sanidad internacional disponible en la terminal, el
cual realizard la revisidn clinica de los casos sospechosos y toma de decisiones de traslado
y atencion médica.

4.4.2. Fs necesario contar con material para la difusién de informacién, como son posters,
tripticos, volantes, videos, pagina web, etc, cuestionarios de IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS, y equipos para la toma de temperatura corporal a
distancia.

4.4.3 Al ingreso al recinto migratorio se debera contar con espacios para el llenado de los
cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS, estos espacios
podran ser los mismos que se utilizan para el llenado de formato migratorio, asi como
contar con los formatos impresos, para aguellos pasajeros que no cuenten con el formato
del cuestionario en forma electrénica.

4.4.4. E| consultorio de tamizaje o de primer contacto donde se realicen las valoraciones
meédicas debera contar con el siguiente equipo y mobiliario:

a) Escritorio.
b) Sillas para el médico y el paciente.

c) Equipo médico (termdmetro a distancia, estetoscopio, soluciones desinfectantes a
base de alcohol minimo al 70%, abatelenguas, ldmpara de diagndstico, guantes de |atex

.
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no estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como residuos
bioldgico infecciosos)

4.5. Nivel de implementacién maximo.

4.5.1. Para implementar el nivel méximo, se debe contar con el siguiente personal: Una o
dos personas del drea paramédica por zona de revision (enfermeras, auxiliares de
enfermeria o paramédicos certificados, que realizara las siguientes funciones:

Inspeccion visual del pasajero.

Revision del cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN
VIAJEROS.

Deteccion de pasajeros con temperatura corporal elevada captados por los
métodos de tamizaje.

Confirmar la temperatura corporal a través de métodos clinicos, en los casos que
los métodos de tamizaje indiquen como elevada.

Evaluacion de pasajeros de vuelos en que se reporten casos sintomaticos.

b) Un médico por turno y por terminal (comercial y general), el cual realizara las siguientes
funciones:

Revision clinica de los casos sospechosos
Evaluacion de pasajeros de vuelos en que se reporten pasajeros sintomaticos.
Apoyo en la atencion médica del caso sospechoso

c) Personal capacitado en Sanidad Internacional disponible en la terminal (comercial y
general), el cual realizara las siguientes funciones:

Evaluacion y determinacion de un caso sospechoso de un evento de
importancia en salud publica.

Notificacion de los casos sospechosos a la jurisdiccién sanitaria
correspondiente para atencion.

Toma de decisiones de traslado y atencién médica.

Todas aquellas decisiones dentro del &mbito de su competencia.

4.5.2. Al ingreso al recinto migratorio se debera contar con espacios para el llenado de los
cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJ EROS, estos espacios
podran ser los mismos que se utilizan para el llenado de formato migratorio, asi como
contar con los formatos impresos, para aquellos pasajeros que no cuenten con el formato
del cuestionario en forma electrénica.

4.5.3. El consultorio donde se realicen las valoraciones médicas debe estar cercano a los
puntos de revision, a fin de que el caso probable no se traslade grandes distancias y se
minimice la posibilidad de contacto con otras personas. A esta area de revisién solo podra
ingresar el caso probable sin acompafiantes (en el caso de los menores de edad, solo se
permitird un acompanante). \
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4.5.4. Cada moddulo de tamizaje o primer contacto, deberd contar con el siguiente
mobiliario y equipo:

Escritorio.
Sillas para el médicoy el paciente.

Equipo médico (termdmetro a distancia, estetoscopio, soluciones desinfectantes a
base de alcohol, abatelenguas, ldampara de diagndstico, guantes de latex no
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como
residuos biolégico infecciosos).

Mampara que lo separe de los otros médulos.

4.5.5. El personal médico y/o paramédico que realice las actividades de inspeccién y/o
valoracion de pasajeros en las terminales aéreas y al interior de las aeronaves, debera
portar el equipo de proteccion personal de acuerdo a la emergencia que se trate.

4.5.6 Para la toma de temperatura corporal, los concesionarios y permisionarios de
aerédromos civiles deben contar con dispositivos que permitan la medicién a distancia
para evitar contagios (como, por ejemplo, termdémetros a distancia o camaras
termograficas).

4.6. Los concesionarios y permisionarios de aerédromos civiles deben contar con un Plan
de Preparacion del Aeropuerto ante una Contingencia Sanitaria (PPACS), el cual se detalla
en la siguiente seccidn.

A continuacion, se establecen los requerimientos que deberd cumplir el sistema de
evaluacion para viajeros o usuarios detectados como casos probables en el sistema de
evaluacion o quienes lleguen a bordo de una aeronave y tengan sintomas de una
enfermedad transmisible por via aérea:

a) Personal médico designado en una zona de inspeccién para casos sospechosos.

b) Zona de aislamiento para aeronaves y viajeros, cuando no existan casos en la
comunidad donde se encuentre el aeropuerto.

c) Equipo de proteccion personal para todos los profesionales de la salud y otros con riesgo
de contagio potencial.

d) Transporte a una instalacién médica apropiada.

e) Sefalizacion apropiada.
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5. PROCEDIMIENTO PARA DETECCION Y MANEJO DE PASAJEROS SOSPECHOSOS
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL TRANSPORTE AEREO.

51. Los concesionarios y permisionarios de aerédromos civiles deberan:

5.1.1. Designar un responsable de la organizacion operacional de los preparativos ante una
contingencia sanitaria.

5.1.2. Designar un responsable de la elaboracion, actualizacién e implementacién de la
seccion de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia.

5.1.3. Designar enlaces de comunicacién con las siguientes entidades:
5.1.3.1. Internas:

a) Agentes de servicios de asistencia en tierra

b) Autoridad sanitaria local

c) Control de transito aéreo

d) Hospitales locales

e) Instituto Nacional de Migracion

f) Lineas aéreas

g) Guardia Nacional

h) Proveedores de servicios médicos en los aeropuertos

i} Seguridad contratada

j) Servicio de Administracién Tributaria (Aduana)

k) Servicios médicos de urgencia

I) Agencia Federal de Aviacidn Civil.

5.1.3.2. Externas:

a) Agentes de viajes

¢) Organizaciones internacionales que intervienen en procesos migratorios
d) Otros aeropuertos en el mismo Estado o regién

e) Otros aeropuertos fuera del Estado o region

f) Viajeros (antes de su llegada al aeropuerto y en el edificio terminal)
5.1.3.3. Todas aquellas autoridades que se consideren pertinentes para su participacién

5.2, La seccion de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe
establecer claramente los flujos de comunicaciéon y actuacién para responder
exitosamente ante una emergencia de salud publica, asi como los medios disponibles
para llevar a cabo tales procesos de comunicacion. También debe incluir un directorio de

las instancias de salud presentes en el aeropuerto respectivo.
sz
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5.3. La seccion de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe establecer
un sistema de evaluacion con capacidad para implementar revisiones a viajeros, yaseade
entrada o salida, y de entrada y salida conjuntamente, de conformidad a los numerales
222y 223 deestacircular

5.4. El sistema de evaluacion para los viajeros o usuarios deberd aplicarse de acuerdo a los
niveles de implementacion (minimo, intermedio o maximo), a través de los siguientes
métodos, los cuales pueden involucrar desde procedimientos generales hasta
procedimientos mas complejos y especificos, de conformidad a los numerales 222y22.3
de esta circular:

a) Inspeccion visual.

b) Aplicacion del cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN
VIAJEROS.

c) Evaluacion de temperatura corporal.
d) Evaluacién médica

5.5. Conforme se establece en la Ley de Aviacion Civil, el personal de la linea aérea
entregara las Declaraciones Generales y se pondrén a disposicién de las autoridades de
Sanidad Internacional.

5.6. Las administraciones aeroportuarias deben notificar del proceso de implementacién
a la Direccion General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte, a la Agencia
Federal de Aviacion Civil y a Sanidad Internacional.

5.7. Ademas de lo contemplado en el articulo 46 de ley de Aeropuertos y articulo 47 del
Reglamento de la ley de Aeropuertos, las administraciones aeroportuarias como parte de
las medidas preventivas ante un evento de salud publica, deberd fomentar medidas de
promocion de la salud e higiene, que emita la Autoridad Sanitaria:

*Las medidas deberdn establecerse de acuerdo con las caracteristicas del agente y los
mecanismos de transmision del agente.

6. PROCEDIMIENTO DE LAS LINEAS AEREAS PARA LA DETECCION Y
NOTIFICACION DE PASAJEROS SOSPECHOSOS DE LA ENFERMEDAD CAUSANTE DE
LA EMERGENCIA SANITARIA

6.1. La tripulacion de cabina de pasajeros(sobrecargos), deberan identificar a los pasajeros
que presenten sintomas de la enfermedad que este causando la emergencia sanitaria, de
acuerdo a lo sefialado en la Declaracion General publicada por la Organizacién de Aviacién
Civil internacional y el Reglamento Sanitario Internacional.

6.2. El Comandante de la aeronave debera notificar a los Servicios de Transito Aéreo, que
a bordo se encuentra(n) pasajero(s) con sintomas de enfermedad transmisible, Y proveer
la siguiente informacién:

a) Identificacidn de la aeronave

b) Aerédromo de salida

c) Aerdédromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e) Numero de personas a bordo

f)  Numero de casos sospechosos a bordo

g) Tipo de riesgo para la salud publica, si se conoce e
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6.3. El Servicio de Transito Aéreo informara al piloto al mando la posicién donde debera
estacionar la aeronave de conformidad al Plan de Emergencia del Aeropuerto, debiendo
ser este un lugar aislado del resto de la terminal, en donde los pasajeros y tripulacion
puedan desembarcar,y en el cual los servicios médicos y de Sanidad Internacional puedan
acceder, asi como las Unidades Médicas para el traslado de pasajeros a unidades de salud
en caso necesario. De igual forma el Servicio de Transito Aéreo deberd notificar al
Comandante del Aeropuerto.

6.4 Para las comunicaciones con el servicio de transito aéreo, se seguira lo establecido en
el Documento 4444 de la OACI.

6.5. La tripulacion de cabina realizaré las siguientes actividades durante el vuelo, a fin de
reducir el riesgo de contagio para otros pasajeros o para la propia tripulacion:

a) Asesoramiento del apoyo médico que los pasajeros recibiran en tierra.

b) En la medida de lo posible, reubicar al viajero enfermo apartandolo de los demas
viajeros.

c) Reasignacion de las tareas de la tripulacion de cabina.

d) Utilizacion apropiada de equipo de proteccion personal (minimo deberd colocarse
cubrebocas), por parte del o los pasajeros afectados y de los miembros de la tripulacion.

6.6. Para que el procedimiento aqui descrito no afecte los tiempos, flujo y bienestar de los
pasajeros y tripulaciones, se deberd llevar acabo la distribucién oportuna de los
cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS, asi como las
tarjetas de localizacion de pasajeros.

6.7. El Comandante de la aeronave debe llenar el formato de Declaracién General de la
aeronave (Anexo 9 Facilitacion. OACI [Apéndice D]) en cada arribo de vuelos
internacionales, independientemente de que traigan a bordo o no pasajeros sintomaticos.
La Declaracion General deberd ser entregada al personal de Sanidad Internacional
adscrita al aerédromo respectivo.

6.8 Las aerolineas implementaran las estrategias de mantenimiento para la desinfeccion
de la aeronave, de acuerdo a procedimientos establecidos por el fabricante de la aeronave.

a. Las zonas contaminadas se desinfectaran utilizando compuestos que posean
propiedades germicidas adecuadas que sean apropiadas para el agente infeccioso
sospechoso.

b. La desinfeccidon se realizard en forma rapida; por personal que porten equipos de
proteccién personal adecuada.

c. No se empleardan compuestos quimicos inflamables ni soluciones o sus residuos,
que puedan causar dafos a la estructura de la aeronave o a sus sistemas debido a
corrosiéon ni productos quimicos que puedan afectar la salud de los pasajeros o la
tripulacién.

{
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6.BIS. PROCEDIMIENTO DE LAS AERONAVES DE AVIACION GENERAL PARA LA
DETECCION Y NOTIFICACION DE PASAJEROS SOSPECHOSOS DE LA ENFERMEDAD
CAUSANTE DE LA EMERGENCIA SANITARIA

6.BIS A. En el caso aeronaves de aviacion general que procedan del extranjero, asi como a
la llegada y salida de vuelos domésticos debera aplicar los procedimientos de los
numerales 78y 9, de la presente circular.

6.BIS B. El comandante de la aeronave debera solicitar apoyo a los servicios de Control de
Transito Aéreo, informando sobre algin pasajero sospechoso, para aplicar los
procedimientos del numeral 9 de esta circular

6.BIS C. Al decretarse una emergencia sanitaria, quedara suspendido el servicio del plan
de vuelo electrénico.

7. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE ULTIMA ESPERA NACIONALES E INTERNACIONALES

7.1. El procedimiento para salas de salida tendra prioridad cuando exista una emergencia
sanitaria que represente un riesgo para la exportaciéon de pasajeros portadores de la
enfermedad, a fin de coadyuvar a mitigar la diseminacién de la misma a otras regiones.

7.2. El nivel de implementaciéon (minimo, intermedio o maximo) se determinara de
acuerdo a la Fase y Escala que determine la Autoridad Sanitaria

7.3.Todos los pasajeros y tripulaciones de vuelo deberan realizar el siguiente proceso antes
de abordar una aeronave:

7.3.1. Verificar que el pasajero cuente con el cuestionario de IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESCO EN VIAJEROS, en forma electrénica disponible en
https://afac.000webhostapp.com o a través del cédigo QR (ver apéndice E), y en forma
impresa en lugares estratégicos previos al ingreso a los puestos de inspeccion de
pasajeros.

7.3.2. El personal de la linea aérea encargado de la emisién del pase de abordar informara
al pasajero que debe llenar el cuestionario, en forma impresa y/o electrénica requisito
indispensable para poder acceder a los puestos de inspeccion de pasajeros.

7.3.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuelo deberan presentar el cuestionario de
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJERO al guardia de seguridad situado
al ingreso del puesto de inspeccién de pasajeros y este debera verificarlo, para poder dar
acceso a los pasajeros a la zona estéril o ser canalizados a la primera revision médica.

7.3.4. En caso de detectarse un posible caso sospechoso, se activara al personal del servicio
meédico de urgencias del aeropuerto quien realizara:

a) Revision del cuestionario para verificar si han declarado signos y/o sintomas, deberan
dirigirse al drea de revisién médica o solicitar la presencia de Sanidad Internacional para
determinar lo conducente con el pasajero.

b) Inspeccion visual, a fin de poder identificar a las personas que presenten signos
caracteristicos de la enfermedad, de acuerdo a la definicién operacional previamente
especificada. Si presenta alguno de los signos debera canalizarse al area de revision
medica o solicitar la presencia de Sanidad Internacional para determinar lo conducente

con el pasajero. N
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c) Toma de temperatura corporal:

i Debera tomarse la temperatura corporal a todos los pasajeros, con dispositivos
gque permitan la medicién a distancia para evitar contagios (como, por ejemplo,
termometros a distancia o cdmaras infrarrojas).

ii. Si la medicion de temperatura corporal es superior de 38° C, debera
confirmarse con un método clinico de medicién (termdmetro a distancia) y
canalizarse al area de revision médica o solicitar la presencia de Sanidad
Internacional para determinar lo conducente con el pasajero.

7.3.5. Los pasajeros que cumplan con el procedimiento hasta aqui descrito y no presenten
datos de la enfermedad, podran continuar con el proceso de abordaje.

7.3.6. Los pasajeros a los que se haya determinado que es necesario pasar a una valoracion
médica, deberan ser conducidos al drea adecuada (ver caracteristicas en el numeral 3
"Requerimientos de recursos humanos y materiales por nivel de implementacion®).

7.3.7. En el drea de valoracién médica, se realizara:

a) Interrogatorio dirigido en busca de signos y/o sintomas del evento de interés.

b) Exploracion fisica.

c) Decision de proceso que seguird el pasajero (aborda o se solicita a un servicio de Sanidad
Internacional).

7.3.8. Sanidad Internacional debera realizar lo siguiente:

a) Evaluar y determinar si se trata de un caso sospechoso de un evento de importancia en
salud publica.

b) Autorizar el abordaje o no del pasajero

c) En caso no autorizar el abordaje coordinar el traslado una Unidad Médica con la
Jjurisdiccion sanitaria que le corresponde.

d) Notificar a la jurisdiccion sanitaria correspondiente sobre el caso sospechoso.

7.3.9. Las areas en las que los pasajeros hacen contacto (mostradores, barandales, mesas
de llenado de cuestionarios, puertas, etc.) deberan desinfectarse con los procedimientos
sanitarios establecidos por esta circular.

8. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE LLEGADA INTERNACIONAL

8.1. El procedimiento de llegadas tendra prioridad cuando exista una contingencia
sanitaria que represente un riesgo para la internacidon de pasajeros que provengan de
zonas afectadas y puedan ser portadores de la enfermedad, a fin de retrasar en la medida
de lo posible el ingreso de la enfermedad al pafs, o a la zona geogréfica en la cual se ubica
el aeropuerto.

8.2. El nivel de implementacion (minimo, intermedio o méximo) se determinara de
acuerdo a la fase y escala que determine la Autoridad Sanitaria.

8.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuelo deberan realizar el siguiente proceso antes
de pasar al area de migracion:

. @)«
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8.3.1 La linea aérea promovera el uso del formato electrénico del cuestionario de
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS, y en caso necesario dara
informacion de la disponibilidad de los formatos impresos a la llegada del recinto
migratorio.

8.3.2 Al ingreso al recinto migratorio se deberd contar con espacios para el llenado de los
cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS, estos espacios
podran ser los mismos que se utilizan para el llenado de formato migratorio, asi como
contar con los formatos impresos, para aquellos pasajeros que no cuenten con el formato
del cuestionario en forma electrénica.

8.3.3. Los cuestionarios impresos o electrénicos, deberan ser mostrados a personal de
migracién, y en caso de sospecha, éstos seran canalizados a la zona de revisién médica.

8.4. En la zona de revisidon personal de salud de los servicios médicos del aeropuerto,
realizard las siguientes acciones:

a) toma de la temperatura con un termdmetro que no requiera contacto;

b) evaluacion de los signos y sintomas indicativos solamente mediante el interrogatorio o
la observacion (el personal de los puntos de entrada no debe realizar exploraciones
fisicas);

c) cumplimentacion, por parte del viajero, del CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS para informar de sus antecedentes de viajes y
contactos;

d) observacion adicional por parte del personal sanitario de los puntos de entrada.

Se debe examinar a los viajeros para detectar:
A. Signos o sintomas de enfermedad indicativos de infeccidn respiratoria:

a
b
c
d

fiebre superior a 38°C o la sensacién de fiebre;

tos;

dificultades respiratorias

conformidad con la sintomatologia establecida en el formato de declaracién general
(apéndice D).

B. Antecedentes de posible exposicion de enfermedad transmisible previamente
determinada por la autoridad sanitaria.

8.5. Los pasajeros que cumplan con el procedimiento hasta aqui descrito y no se les haya
detectado signos y/o sintomas, podran continuar al &rea de aduanas y salir de la terminal.

8.6. Los pasajeros a los que se haya determinado que es necesario pasar a una valoracién
médica, deberadn ser conducidos al area adecuada (ver caracteristicas en la seccién 4
"Requerimientos de recursos humanos y materiales por nivel de implementacién").

8.7. En el area de sanidad internacional se realizara:
a) Evaluacion de riesgos y médico-preventiva del caso sospechoso.

b) Gestidn para el traslado del pasajero a la unidad médica designada a través de la
jurisdiccién sanitaria que corresponda.

c) Se notificara al area especifica para el seguimiento de contactos a través de los canales,

establecidos para dicho aeropuerto. ¢
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9. PROCEDIMIENTO PARA VERIFICACION DE VUELOS CON REPORTE DE PASAJEROS
SINTOMATICOS

9.1. El procedimiento para verificacion de vuelos se aplicara cuando se reporten pasajeros
a bordo con sintomas del evento sanitario y debera implementarse en coordinacién con
las autoridades involucradas, la administracién aeroportuaria, Sanidad Internacional, el
servicio médico del aeropuerto y personal médico de la Secretaria de Comunicaciones Yy
Transportes.

9.2. La tripulacién de cabina debera identificar a los pasajeros que presenten sintomas de
enfermedad transmisible de acuerdo a lo sefialado en la Declaracion General (apéndice
D) publicada por la Organizacién de Aviacién Civil Internacional.

9.3. El Comandante de la aeronave debera notificar a los Servicios de Transito Aéreo, que
a bordo se encuentra(n) pasajero(s) con sintomas de enfermedad transmisible y proveera
la siguiente informacién:

a) Identificacion de la aeronave

b) Aerédromo de salida

c) Aerodromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e) Numero de personas a bordo

f) Nimero de casos sospechosos a bordo

g) Tipo de riesgo para la salud publica, si se conoce

9.4. El Servicio de Transito Aéreo dara aviso a la Comandancia del aeropuerto, para que
ésta a su vez notifique a través de las vias de comunicacién disponibles a:

a) Sanidad Internacional

b) Servicio médico del aeropuerto

c) Personal médico de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
d) Cualquier otra entidad que deba tener conocimiento

9.5. La Comandancia del aeropuerto debe contar con un directorio actualizado del
personal necesario para cumplir el numeral anterior.

9.6. El Servicio de Transito Aéreo informara al piloto al mando la posicién donde debera
estacionar la aeronave. Este debe ser un lugar aislado del resto de la terminal, en donde
los pasajeros y tripulacién puedan desembarcar, y en el cual los servicios médicos %
Sanidad Internacional puedan acceder, asf como las Unidades Médicas para el traslado de
pasajeros en caso necesario.

9.7. El personal médico y sanidad internacional deben acudir a realizar la verificacién del
vuelo, con el equipo de proteccidn personal adecuado.

9.8. Sanidad Internacional realizard la valoracion y evaluacién de los pasajeros reportados
sintomaticos ante un posible evento de importancia en salud publica y la valoracién del
resto de los pasajeros que lo ameriten.
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9.9. La valoracién consistirad en:

a) Inspeccion visual, a fin de poder identificar signos caracteristicos de la enfermedad de
acuerdo a la definicidon operacional previamente especificada.

b) Entrega del cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
y revision del mismo para verificar la declaracion (los datos de identificacion del pasajero
deberdn ser cotejados con su pasaporte, asi como un teléfono en el cual se le pueda
contactar).

c) Toma de temperatura corporal:

i. Deberdtomarse latemperatura corporal a todos los pasajeros, con dispositivos que
permitan la medicién a distancia. Si la temperatura igual o mayor a 38° C, se debe
corroborar con un método clinico de medicién (termémetros a distancia).

9.10. Deberd realizarse una evaluacion a los pasajeros que presenten signos y/o sintomas,
en el érea designada en el Plan de Emergencia del Aeropuerto.

9.11. Sanidad Internacional o la jurisdicciéon sanitaria correspondiente informard a los
pasajeros que estuvieron en contacto con una persona posiblemente enferma, por lo cual
deberén vigilar la aparicion de sintomas y acudir con su médico a una consulta de
seguimiento dependiendo de los lineamientos internacionales para establecer a los
contactos de un caso confirmado.

9.12. Es responsabilidad del personal de Sanidad Internacional, tomar la decision respecto
a las acciones que deban tomarse de los pasajeros con sintomas claros de una
enfermedad de riesgo para la salud publica.

9.13. Una vez terminada la verificacién del vuelo, el equipo de proteccidn personal debera
ser desechado en bolsas rojas para ser manejados como residuos bioldgico infecciosos (los
googles deberan ser limpiados con sustancias a base desinfectantes a concentraciones
que permiten la eliminacion del agente).

9.14. Las Unidades Médicas de emergencia y la aeronave, deberan ser desinfectadas
utilizando sustancias permitidas para limpieza y desinfeccién que no causen dano a los
materiales.

9.15. La tripulacion debe entregar los formatos de Declaraciéon General de la aeronave del
vuelo al personal de Sanidad Internacional, a fin de integrar un reporte de la verificacion
correspondiente.

9.16. La Secretaria de Comunicaciones y Transportes y/o Sanidad Internacional, podran
requerir a los concesionarios y permisionarios del transporte aéreo, el listado de pasajeros
y tripulacién con datos de contacto, de un vuelo en particular con tiempo de respuesta no
mayor a 24 horas.

10. CAPACITACION SOBRE LOS PROCESOS DE ATENCION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS DE SALUD PUBLICA

10.1. Objetivos y generalidades de la capacitacion.

10.1.1. La capacitacién versard sobre los procesos de atencion y respuesta ante
emergencias de salud publica, teniendo como objetivo difundir los procedimientos qu
han de llevarse a cabo cuando se presente una emergencia sanitaria, a todo el
que labore o permanezca continuamente en instalaciones de aeropuertos.
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10.1.2. Todo el personal que labore en instalaciones de aeropuertos debe ser capacitado
sobre los procesos de atencidn y respuesta ante emergencias de salud publica, entre los
cuales se encuentran las siguientes instancias:

a) Autoridades adscritas al aerédromo.

b) Concesionarios o permisionarios de aerédromos civiles.
c) Concesionarios o permisionarios de transporte aéreo.
d) Prestadores de servicios de asistencia en tierra.

e) Prestadores de servicios de seguridad privada.

f) Sanidad Internacional.

g) Servicios comerciales.

h) Servicios de salud del aeropuerto.

i) Servicios de Transito Aéreo.

10.1.3. La responsabilidad de otorgar la capacitacion sobre los procesos de atencién y
respuesta ante emergencias de salud publica, en los aeropuertos sera responsabilidad de
Direccién General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte, Sanidad
Internacional y personal médico del aeropuerto.

10.1.4. La frecuencia de la capacitacion sobre los procesos de atencién y respuesta ante
emergencias de salud publica debe al menos impartirse una vez cada dos afios.

10.2. Métodos de instruccién.

10.2.1. La capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante emergencias de
salud publica puede impartirse en forma de curso, taller, conferencia, OJT', tutorias o
mediante tarjetas de referencia rdpida; pudiendo llevarse a cabo en modalidad presencial
o a distancia (videoconferencias o internet).

10.3. Contenido de la instruccién.

10.3.1. La capacitacion sobre los procesos de atencion y respuesta ante emergencias de
salud publica debe incluir, como minimo:

a) Los procedimientos descritos en la presente Circular Obligatoria.

b) Las responsabilidades y tareas especificas en esta materia, que corresponda realizar a
cada tipo de personal que se vaya a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo.

c) Los flujos de comunicacién que corresponda seguir a cada tipo de personal que se vaya
a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo, incluidos los medios disponibles para
realizar dichas comunicaciones.

d) Informacién sobre el equipo de proteccion requerido para cada tipo de personal que se
vaya a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo.

10.3.2. Los concesionarios y permisionarios deberdn elaborar una base de datos y
mantenerla actualizada sobre la capacitacion impartida, que incluya los siguientes datos:

a) Poblacién capacitada

b) Fecha de capacitacion
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c) Tipo y modalidad de la capacitacion
d) Instancia que otorgd la capacitacién
e) Nombre del instructor

10.3.3. La informacion mencionada en el numeral anterior, podra ser requerida por la
Comandancia de Aeropuerto.

10.4. Instructores.

10.4.1. Los instructores deben cumplir con los requisitos, objetivos y contenido del plan de
estudios establecido en la presente Circular y deberan contar con la formacién académica
meédica necesaria.

10.4.2. Los instructores deben mantener actualizados sus conocimientos, competencias
y habilidades, para lo cual deben asistir y participar en los cursos y seminarios que sean
requeridos o en su caso indicados por la Direccién General de Proteccidon y Medicina
Preventiva en el Transporte.

10.4.3. Los instructores deben notificar a la Agencia Federal de Aviacién Civil y/o a la
Direccion General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte sobre cualquier
irregularidad, deficiencia, falla o incumplimiento relacionado con el proceso de
capacitacion sobre los procesos de atencidén y respuesta ante emergencias de salud
publica, que sea de su conocimiento.

10.5. Supervision de la capacitacién.

10.5.1. Los responsables de otorgar capacitacién sobre los procesos de atencidon vy
respuesta ante emergencias de salud publica (ver numeral 10.1.3) deben notificar a la
Comandancia del aerédromo respectivo, cada vez que se inicie un evento de capacitacién.
Esta notificacion debe cumplir los siguientes requisitos:

a) Debe notificarse por escrito.

b) Debe notificarse mediante escrito simple cuando menos 5 dias naturales antes del
inicio de cada evento de capacitacién.

c) Debe especificar la poblacién a capacitar y la descripcién de la capacitacién (tipo y
modalidad).

10.5.2. La Comandancia de aeropuerto podra verificar el cumplimiento de la capacitacion
referida, sin embargo, no serd necesario elaborar constancias para firma del Comandante.

SANCIONES

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes por conducto de la Agencia Federal de
Aviacion Civil, en coordinacién con la Direccién General de Proteccién y Medicina
Preventiva en el Transporte, aplicara las sanciones previstas en la Ley de Aviacién Civil, Ley
de Aeropuertos y sus reglamentos, respecto de cualquier incumplimiento a esta Circular

Obligatoria, Normas Oficiales Mexicanas vigentes aplicables. _
[
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DIFUSION Y COMUNICACIONES

En todos aquellos casos donde sea necesario incluir, modificar, corregir o ajustar los
procedimientos contenidos en el Plan de Emergencia del aeropuerto en base a los
aspectos de la presente Circular, es responsabilidad de la Comandancia de Aeropuerto
conjuntamente con la administraciéon del aerédromo civil, comunicar dichos cambios a
través del Comité Local de Seguridad Aeroportuaria a los miembros del mismo, a fin de
difundir apropiadamente los ajustes al Plan de Emergencia del aerédromo en particular.

VIGILANCIA

Para la interpretacion o implementaciéon del contenido de esta Circular Obligatoria,
solamente la Agencia Federal de Aviacién Civil y/o la Direcciéon General de Proteccién y
Medicina Preventiva en el Transporte estan facultadas para dictaminar sobre los criterios
establecidos.

GRADO DE CONCORDANCIA CON NORMAS Y LINEAMIENTOS INTERNACIONALES Y
CON LAS LEYES, REGLAMENTOS Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS TOMADAS COMO
BASE PARA SU ELABORACION

La presente Circular Obligatoria es equivalente con las disposiciones que se establecen en
las Directrices provisionales publicadas el 16 de febrero de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como el Documento 9957 "Manual de Facilitacién" y Anexo 9
"Facilitacion" de la OACI. Estos documentos forman parte del compromiso legal que los
Estados Unidos Mexicanos como Estado contratante del Convenio de Aviacion Civil
Internacional de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional debe cumplir en cuanto a
las Normas emitidas por este Organismo Internacional y que se observan en el articulo 37
del Convenio sobre Aviacion Civil Internacional y en términos del Articulo 133 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

VIGENCIA
La presente Circular Obligatoria entra en vigor a partir del 30 de marzo de 2020.

La vigencia de la presente Circular serd indefinida hasta su modificacién, substitucion o
cancelacion por parte de la Agencia Federal de Aviacion Civil y/o la Direccién General de
Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte.
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ATENTAMENTE

EL DIRECTOR GENERAL D, EL DIRECTOR GENERAL DE
LA AGENCIA FEDERAL DE AV/ACION PROTECCIONY MEDICINA
PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE

/Ci\c‘qﬂ fé) ) LA 2)'\

DR. RICARDO ALFREDO NERI VELA

30 de marzo de 2020
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APENDICE A
DEFINICIONES

Definicion operacional: Se refiere a las caracteristicas y atributos (sintomas y signos),
previamente determinados por la Secretaria de Salud, que debe presentar un individuo
para clasificarlo como un caso probable del evento de interés.

Caso sospechoso: Aquel individuo que cumpla con la definicion operacional de la
enfermedad o evento de interés.

Tamizaje: Las pruebas o métodos que permiten la deteccion de sujetos posiblemente
enfermos que se emplean para diferenciar entre una poblacién que padece o
presenta un evento de la que no lo presenta en un momento determinado. Una
forma de lograr esta diferencia es buscar intencionadamente los signos y/o
sintomas de acuerdo a la definicion operacional de caso previamente proporcionada
porlaautoridad sanitaria correspondiente.

Sintoma: Manifestacion subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el
paciente, como dolor, visfén borrosa, mareo, etc.

Signo: Manifestacion objetiva de una enfermedad o estado que se percibe; p.ej.: tos,
irritacion de los ojos, escurrimiento nasal, sudoracion, etc.
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APENDICE B
PRUEBAS DE TAMIZAJE

En los nodos de transporte aéreo estas pruebas resultan de gran utilidad por el volumen
de personas que a diario transitan por las instalaciones aeroportuarias, pues resulta poco
factible realizar pruebas clinicas exhaustivas a todos los usuarios.

Es importante aclarar que estas pruebas pueden ser aplicadas u operadas por personal
de salud en general (enfermeras, paramédicos).

Dentro de las pruebas de tamizaje que se deben aplicar dentro de las terminales aéreas
existen las siguientes:

Inspecciénvisual

Se refiere a la revision que el personal asignado (enfermeras o paramédicos) tienen que
hacer al viajero durante su transito por las terminales con el fin de detectar signos
relacionados con la presencia del evento de interés que se deben cefir a la definicién
operacional que serd proporcionada por la instancia de salud o la autoridad
correspondiente.

Por ejemplo, para el caso de busqueda intencionada de signos de ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE, se tomaran en cuenta los signos que se refieren en la definicion
operacional de caso.

a) Tos

b) Mal estado general (cambios de coloracién, dificultad respiratoria, decaimiento)
e) Escurrimiento nasal

d) Respiracién rapida

Toma de temperatura

Temperatura: Magnitud fisica que se refiere al grado de calor corporal.

Para fines de tamizaje, la temperatura corporal se mide con cdmaras térmicas o bien con
termometros a distancia que detectan el grado de la temperatura corporal. Sin embargo,
estos instrumentos de medicién no son un método clinico, por lo tanto, pueden o no
determinar con exactitud la temperatura corporal del individuo. Para ello, se requiere de
un instrumento mas exacto que debera ser utilizado por el médico durante la evaluacién
clinica del individuo (termdmetro a distancia).

Cuestionarios de identificacién de factores de riesgo en viajeros.

La identificacion de factores de riesgo en viajeros, debera realizarse en un cuestionario
donde el usuario sefale si presenta o no la sintomatologia relacionada con el cuadro
clinico del evento de interés, siempre derivado de la definicidn operacional de caso con el
fin de detectar casos probables.

Examen clinico

Es un ejercicio practico de la medicina relacionado con la interrogacién directa del
paciente, exploracion fisica, establecimiento del diagnéstico y con su tratamiento.
Generalmente de caracter privado, donde se diagnostica y trata la enfermedad de un
paciente; siempre a cargo de un médico titulado y capacitado para estos efectos, y con el

equipo de proteccion personal adecuado.
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APENDICE C
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LASALUD

1. Limpieza del entorno (instalaciones y vehiculos, incluyendo las aeronaves).

2. Difusion de informacidn a través de carteles, tripticos y mensajes de voz, entre
otros, con la siguienteinformacion:

a) Lavarse las manos frecuentemente (al llegar de la calle, peridédicamente durante
el dia, después de tocar dreas de uso comun, después de ir al bafloy antes de comer).

b) Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable o con el angulo interno del
codo al toseryestornudar.

c) No escupir en el suelo, se deberé realizar en un pafiuelo desechable y tirarlo a la
basura, y después realizar lavado de manos.

d) Mantener la higiene adecuada de los entornos (mostradores, oficinas, centros de
reunion, etc.), ventilarlos y permitir en la medida de lo posible la entrada del sol.

e) Lavar y/o planchar frecuentemente bufandas, guantes, abrigos, rebozos, etc., de
preferencia después de cada uso.

f) No tocarse nariz, bocay ojos con las manos sucias.

g) Mantenerse en casa cuando se tienen padecimientos respiratorios y acudir al
Médico si se presenta alguno de los sintomas (fiebre > 38°C, tos y/o dolor de
cabeza, acompafiado de los siguientes sintomas: dolor muscular, articular, de
garganta, toracico, abdominal, postracién, congestién o escurrimiento nasal y/o
diarrea).

25 de 34

Pagina 110 de 120



CO SA-09.1/13 R2

APENDICE D
DECLARACION GENERAL DE LA AERONAVE (Anexo 9 de la OACI)

DECLARACION GENERAL

(Salida/Entrada)
Explotad
Marcas de nacionalidad y de matricula Vuelo nam.. Fecha
Salida de Llegada a
(Lugar) (Lugar}
RUTA DE VUELO
(La columna “Lugar” debe indicar siempre el punto de origen, todas las paradas en ruta y el punto de destino)
< S < NUMERO DE PASAJEROS
LUGAR NOMBRES DE LA TRIPULACION* EN ESTA ETAPA®*
Lugar de salida:
Emb
Contintian en el mismo vuelo
Lugar de llegada:
I b
Continiian en el MiSMO VBEIO ..o
Declaracion sanitaria Exclusivamente para uso oficial

Nombre y nidmero de asiento o funcién de las personas a bordo que padecen de una enfermedad
dmmla d4.l mareo o dc los efectos de un accidente que pueden tener una enfermedad
tr [1a presencia de ficbre (temy de 38°C/100°F o superior), acompahada de uno
o mis de los siguientes signos o sintomas: indicios evidentes de que no se encuentra blCI‘l tos
pcr\lﬁu.me dificultad para respirar; diarrea persi _vomitos persi e
cutdneas: hematomas o sangrado sin lesién previa: o confusién de icion reciente,

la probabilidad de que la persona esté padeciendo una enfermedad lrammxsnbk] asi como los
casos de esa clase de enfermedad desembarcados durante una escala anterior. .. an

Detalles relativos @ cada desinsectacién o tratamiento sanitario (lugar, fecha, hora y método)
durante el vuelo. Sl no s¢ ha efectuado la desinsectacion durante el vuelo, dar detalles de la
Gltima desi

Firma, si se exige. con hora y fecha

de la tripulacion a quien P
Declaro que todas las indicaciones y detalles incluidos en esta declaracién general, y en quicra formularios I ios que
deban g con esta d ion general., son p . exactos y verdadk seglin mi leal saber y entender, y que todos los pasajeros en
transito continuardn o han continuado en este vuelo.
FIRMA
Agente autorizado o piloto al mando
N ' Ll
NE
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GENERAL DECLARATION
(Outward/Inward)
Operator
Marks of Nationality and Registrati Flight No. Date
Departure from Amival at
(Place) (Place)
FLIGHT ROUTING
("Place” Column always to list origin. every en-route stop and destination)
’ NUMBER OF PASSENGERS
PLACE NAMES OF CREW* ON THIS STAGE**
Departure Place:
Embarking
Through on same FHBhE -.....coiiioviiiisunininncais
Airival Place:
Disembarking
Throngh o SaRAE THEHE ..socescosisssussimsseiimmains <o
Declaration of Health For official use only

Name and seat number or function of persons on board with illnesses other than
airsickmess or the effects of accidents, who may be suffering from a communicable
d:.sease (a fever — temperature 38°C/100°F or greater — associated with one or more of
the £ 5‘87‘5 o P ©-g. app 1y vawell; p

d b i 2 i '~Mramhmsmgm
bleedmg without pxwvxous injury; or confusion of recent onset, increases the likelihood
that the person is suffering a communicable disease) as well as such cases of illness
disembarked during a previous stop.

Details of each d ing or sanitary (place, date. time, method) during the
ﬂ.\ght Ifno dlsmsem.ng hhas been carried out during the flight, give details of most recent

Signed, if required, with time and date

Crew member concerned

I declare that all statements and particulars contained in this General Declaration. and in any y forms ired to be
presented with this General Declaration, are complete, exact and true to the best of my knowledge and that all through passengexs will
continue/have continued on the flight.

SIGNATURE

Authorized Agent or Pilot-i d
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DECLARATION GENERALE
(zortie'entrée)

ITINERAIRE
{Tnscrire dans 1a colomme « Jocalité » 1'origine, chague escale 2t la desnradon)
s NOM DES MEMBRES NO\EBRE DEPASSAGERS
LOCALTTE
EOE UR CE TRONCON®*
0 remsit mdma vl L
Liou d'arvée
DIEREOIGE o5 e o o 4 o S S S R S
Enrensimeme vol. . .....ouiiiaeoian....

Déciaration de sansé Réserve 3 'adnrismancn
x 2 ou fonction des personnes & bord artaintes de maladies aumras que le
1oal de Uadr o des accidants. qui peuvent soufiir d'une maladie mensmizsible (la présance
da fifvre [ranupéranure ézale ou supétienra 2 38 °C (100 °F)] accompaznéa d un on denhm'e'n:,
des sigmes ex symptomes: suivants © malsise -Wld-znr TOUN persistante ; respiration pénible :
diarthee comtrue | 1 contim ; cutanses ; acchymose ou sai et
sans errécédent raumatique, ou confusion mevtala appaWE novvellemen:, accrodt la
pn;s:b:hte qua i3 per,om;e sm:fﬂ:e'da maladie wansmussibla). amsi que des cas de maladie

Farseimemen:s déaillés sur chaque dﬂsmsecnsxmn ouaume oper ation sanctaire (lien, date.
Laune meﬂ.wda) effecme-z u cours dL 'm. n va pas 2 de désinsectisation an cours de

Sigmanure, 573l v & lisw, avec dare et beure

Membre d’equipage interesss

Je, soussimé, déclare que towses les indicatons e tous les renseignements corterus dans la p:ese:ua déclaration gensrale ainsi que dans tous
formilaires supplémentaires qui dojvant accompesnar cetta déclarasion genéale donpant, 3 s connzissance, 1 2Eposé co:up]eL
veritable de la sinuation Je déclare en oume qua tous Jes pessagars en mansit poursiivTont {ont poursuiv) lewr vovage par le méme vol.

SIGNATURE

A

zree ou pilotz commardant de dord
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APENDICE E
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

MEDPREV

SALUD

SCT

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
QUESTIONNAIRE OF IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN TRAVELERS
Fecha dellenado

Date:
Aerolinea: Numero de vuelo: Numero de asiento:
Airline Flight number Seat number

Estimado pasajero:
Dear passenger
Debido a la actual situacidn provocada por la emergencia sanitaria, |e solicitamos que el siguiente cuestionario sea completado:
Due to the current situation caused by the health emergency, we request that the following questionnaire must be completed:

Nombre(s) :
Name
Apellido(s) :
last name
E-mail y Telefono con codigo de drea:

cell phone and e-mail :
1 ¢ Que paises o ciudades ha visitado en los ultimos 14 dias?

What countries or cities have you visited in the last 14 days?

Pais: Ciudad Fecha de salida

Country City Departure date

Pais: Ciudad Fecha de salida

Country City Departure date

Pais: Ciudad Fecha de salida

Country City Departure date

2 ¢ Ha estado en contacto con un caso confirmado del nuevo coronavirus? D Si (yes) D No (no)

Have you been in contact with a confirmed case of the COVID-19?
3 Indique la fecha en que estuvo en contacto con el caso:

Indicate the date you were in contact with the case

Por favor, rellene el siguiente control de salud:
Please fillin the following health check

4 ¢ Tiene alguno de los siguientes sintomas ?

4 Do you have any of the following symptoms?

[ Temperatura de 38 grados o més DSi (yes) D No(no)
Temperature of 38 degrees or more

@ Tos y/o estornudos frecuentes DSI (yes) D No(no)
Frequent cough and / or sneezing

[ Sufre malestar, dolores de cabeza o cualquier otro problema de salud agudo DSi (ves) D No(no)
Suffer from discomfort, headaches, or any other acute health problem

® Dificultad respiratoria Dsi (ves) D No(no)

Breathing difficulty

Firma de pasajero o tripulante:

Signature of passenger or crew:
La obtencion, uso y distribucion de datos personales estan protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de datos personales en posesion de

los particulares

The obtaining, use and distribution of personal data are in with the isions of the Federal Law on Protection of personal data held by
individuals.

Este cuestionario se encuentra disponible en formato electrénico directamente en la

siguiente direccion: https://afac.000webhostapp.com/, o a través del siguiente coédigo R.
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VERSION ELECTRONICA DEL CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACICN D2
FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

()
R4
ALY RS

scT

./ /SALUD

CUESTIONARIO
DE
IDENTIFICACION
DE FACTORES DE
RIESGO EN
VIAJEROS

QUESTIONNAIRE OF
IDENTIFICATION OF RISK
FACTORS IN TRAVELERS

*Fecha sctual

2020-03-27

“Aerciinea/Airline

C CALAFA v

*Ndmero de vuelo

Fiight Number

*NGmero de asiento

at Numbsr

Estimado pasajero:

Daar passenger:

Debido a la situacion actual,
provocada por la emergencia
sanitaria, le solicitamos
completar el siguiente
custionario:

Dy 10 the current situation caused by the healt

smergancy. we requect that the fosowing
QuEstioanaire Mot be comalete
*Nombra(s)

Name(z)
*Apetido(s)

Lzt Name
*Correo electrdnico

ezl
*Teléfono

cell phone numbsar

1. ;Qué paises o ciudades ha
visitado en los dltimos 14 dias?
2. What countries o¢ Cities have you visited in the
Iast 14 days?
*Pais / Country

NINGUNO .
*Ciudad / City

City
*Fecha del evento / Event date

dd/mm/asaa

*Pais / Country

NINGUNO T

*Ciudad / City

City

*Facha del evento / Event date
od/mm/s3s3
*Pais / Country
MNINGUNO LS
*Ciudad / City
City
*Fechs del evento / Event date

dd/mm /3332

*Pais / Country

MNINGUND .

*Ciudiad / City

*Fecha dal evento / Event date

od/mem/zass

2. ;Ha estado en contacto con
un caso confirmado del nuevo
Coronavirus?

2 have you bewn in contact with o confirmed case
of the CoVID- 197

o SI NO
3. Indique la fecha en que

estuvo en contacto con el caso

3. Indicate the date you were in €ontact with the
case

*Fecha de contacto

od/mm/zss33
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Por favor, complete el
siguiente control de salud
Please, fill in the following health
check

4.;Tiene alguno de los siguiente
sintomas?
4.00 you have any of the following symptons?

Temperatura de 38°C o mas

Temperature of 38°C o more

«S. NO

Tos y/o estormudos frecuentes
Frequent (ough ond/or anveding

oS NO

Sufre malestar: dolores de
cabeza o cualquier otro
problema de salud agudo

Saftur trom discontort headaches or any acute
hesith proslem

*+S . NO
Dificultad respiratoria
Breathing diffcuty

8 NO

Bomar

Siguiente
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO ELECTRONICO

Favor de

presentar el
siguiente
Formato a
Migracién
y/o al filtro
de
inspeccién
Please present
the following
format to
Migration and /
or inspection
filter

Formato RV:
GOEM200327MXO-

FORMATOR V
2020-03-27
Nombee: emiic
Apeiiols): gorzaiez
Comes: cro@ncmail com

Teléfono: 55 5555 55 55

(=] ]
GOEM200327MX0-6F

VUELO

Aurclinex: ATROMAR

El pasajero y/o tripulacién mostrara el resultado del cuestionario al personal de migracién
y/o seguridad, quienes verificaran si el resultado es positivo o negativo.
(/A / |
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APENDICE F

ESQUEMA SUGERIDO PARA EL PRIMER FILTRO DE REVISION

AREAS DE DOCUMENTACION

@ Mesas para llenado
de cuestionario por
@ pasajeros

® Pasillo confinado

@ Camara termica o
toma de temperatura
¥y revision de

. cuestionano

@ @ s
i ®\ mi ® e,
@ m ] g
ElEG] Tom T R—"

AREA DE TRANSITO

| | |

ENTRADA A TERMINAL

|
’;

MOSTRADORES

e

Nota: esta propuesta podra adecuarse segtin con la infraestructura de cada terminal
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APENDICE G
TARJETA DE LOCALIZACION DE PASAJEROS

Fe lario de salud publica para localizar a Para proleger su salud, los funcionarios de salud piblica necesitan que usted conteste estz formulario cuando sospechen
la existencia de una enfermedad contagiosa a bordo de un vuelo. La informacion que proporcione ayudaré  los funcienarios de salud piblica a ponerse en contacto con usted en caso
de que haya estado expuesto a una enfermedad contagiosa. Es importante que conteste este formulario en forma completa y exacts. La informacién solicitada se conservara de

i lalegislacion aplicable y se utilizara i “Gracias por ayudarnos a proteger su salud".

Un miembro adulto de cada familia deberd contestar un farmulario. Escribir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en blanco para los espacios entre palabras.

INFORMACION DE VUELO: 1. Linea aérea 2. Num. de vuelo 3. Num. de asiento 4. Fecha de llegada

S N N N N A T e e Y O 2 I A 1]
INFORMACION PERSONAL: 5. Apellido 6. Nombre de pila 7. Inicial 8. Sexo
N N N A [ vasasino O Femenino 03
NUMERO(S) DE TELEFONO donde se le puede encontrar, de ser necesaro. Incluir el codigo del pais y de Ia ciuda.

swedt [ T T T [T T T T T T T 117 wtede [T T T T T T T T TTT17T11]
Momao [ T T T T T T T T T T T 1 1] (LT G 5 o O A |
oo S A O 5 1 5 0 T O A O O i
DIRECCION PERMANENTE: 14. Nimero y calle (Separar con una casilla vacia, los nimeros y & nombre de la calle) 15. Nim. de apto.
N N A A O | S S |
16. Ciudad 17. Estado/Provincia

N N A e Y A A A N B |
18. Pais 19. Cadigo postal

0T N N e I A
DIRECCION TEMPORAL: Si es visitante, sélo escriba el lugar que visitara primero.

20. Nombre del hotel (si es el caso) 21. Namero y nombre de la calle (separar con una casilla vacia, los nimeros el nombre de la calle) 22. Nim. de apto.
5[ S 5 0 N M 1 T 0 o 0 N

23, Ciudad 24. Estado/Provincia

N N N I O I LI T T T T T T T T T 11 1]
25. Pais 26. Codigo postal

I N N I LI T I T T T T T T T T 1]
INFORMACION DE CONTACTO PARA CASOS DE URGENCIA, de la persona que pueda ponerse en contacto con usted en los proximos 30 dias.

27. Apellido 28. Nombre de pila 29. Civdad

T N Y I A 11
30. Pais 31. Correo electronico

N Y N e I O
32. Numero de teléfono movil 33. Otro nimero de teléfono

N T Y Y I O O N Y A

34. COMPANEROS DE VIAJE — MIEMBROS DE LA FAMILIA: Incluir Iz edad solamente si es menor de 18 afcs.

Apellido Nombre de pila Nim. asiento Edad <18
o LT T T T T T T T T T T T T T T 1] [] [ T T T T T T 1717
T [ B B B I O B R R B 1
3 I 5 O 5 T ) . O O A 0 A O o [
T N N O A o 1
35. COMPANEROS DE VIAJE — NO MIEMBROS DE LA FAMILIA También incluir el nombre del grupo (si es el caso).

Apellido Nombre de pila Grupo (tour, equipo, empress, otros)

o LT T T T TT7T N [ [T T [T T7

[ ] [
(I N S O A B

Nota.— El formulario de salud piiblica para localizar a los pasajeros puede telecargarse desde
hup://www.icao.int/safety/aviation-medicine/Pages/guidelines.aspx o
http://www.capsca.org/CAPSCARefs.html#EvalForms

L

L

34 de 34

Pagina 119 de 120



