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Anexo 6 — Operacion de Aeronaves
Parte | — Transporte Aero-Comercial Internacional — Aviones

CAPITULO 6. INSTRUMENTOS, EQUIPO Y DOCUMENTOS DE VUELO
DEL AVION

6.2 Para todos los aviones, en todos los vuelos
6.2.2 El avion estara equipado con:
a) suministros médicos accesibles y adecuados;
Recomendacion.— Los suministros médicos deberian incluir:

1) uno o mas botiquines de primeros auxilios para uso de la tripulacion de
cabina en el manejo de incidentes asociados a estados de mala salud;

2) .para aviones que requieren transportar una tripulacion de cabina como
parte de su tripulacion operativa, un neceser de precaucion universal
(dos para aviones autorizados a transportar mds de 250 pasajeros) para
uso de los miembros de la tripulacion de cabina para manejar incidentes
relativos a estados de mala salud asociados a un caso de enfermedad que
se sospeche contagiosa, o en el caso de enfermedad en el que pueda
haber contacto confluidos corporales; y

3) para aviones autorizados a transportar mas de 100 pasajeros en un
trayecto de mas de dos horas, un botiquin médico para uso de los médicos
u otras personas cualificadas para tratar emergencias médicas en vuelo.

Nota.— En el Adjunto B se proporciona orientacion acerca de los tipos,
numero, emplazamiento y contenido de los suministros médicos.

ADJUNTO B. SUMINISTROS MEDICOS
(Complemento del Capitulo 6, 6.2.2 a)

TIPOS, NUMERO, EMPLAZAMIENTO Y
CONTENIDO DE LOS SUMINISTROS MEDICOS

1. Tipos

1.1 Los diferentes tipos de suministros médicos deberian proporcionarse de la
manera siguiente: botiquines de primeros auxilios en todos los aviones, neceseres de
precaucion universal en todos los aviones que requieran un miembro de la tripulacién
de cabina y un botiquin médico a bordo de los aviones autorizados a transportar mas
de 100 pasajeros en un trayecto de mas de dos horas. Cuando los reglamentos
nacionales lo permitan, los explotadores pueden elegir transportar en el botiquin de
primeros auxilios los medicamentos recomendados.
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1.2 Basandose en las limitadas pruebas disponibles, es probable que sélo un
nimero muy pequefio de pasajeros se beneficie del transporte en aviones de
desfibriladores externos automaticos (AED). Sin embargo, muchos explotadores los
llevan porque ofrecen el Unico tratamiento eficaz para la fibrilacion cardiaca. La
probabilidad de que se usen y, por lo tanto, de que un pasajero pueda beneficiarse, es
mayor en aeronaves que transportan un gran nimero de pasajeros, durante trayectos
de larga duracién. Los explotadores deberian determinar transportar AED basandose
en una evaluacién de riesgos que tenga en cuenta las necesidades particulares del
vuelo.

2. Numero de botiquines de primeros auxilios
y neceseres de precaucion universal

2.1 Botiquines de primeros auxilios

El nimero de botiquines de primeros auxilios deberia ser adecuado al nimero de
pasajeros que el avion esta autorizado a transportar:

Pasajeros Botiquines de
primeros auxilios

0-100 1
101 - 200
201 -300
301 -400
401 - 500
Mas de500

OOk W

2.2 Neceseres de precaucion
universal

Para vuelos de rutina, en aeronaves que requieren volar con por o menos un miembro
de la tripulacion de cabina, deberian llevarse a bordo uno o dos neceseres de
precaucion universal. Se deberia disponer de neceseres adicionales cuando aumente el
riesgo para la salud publica, como durante el brote de una enfermedad contagiosa
grave que pueda resultar pandémica. Dichos neceseres pueden utilizarse para limpiar
productos corporales potencialmente infecciosos, como sangre, orina, vémito y
excremento, y para proteger a la tripulacion de cabina que ayuda en los casos
potencialmente infecciosos en los que se sospechen enfermedades contagiosas

3. Emplazamiento
3.1 Los botiquines de primeros auxilios y los neceseres de precaucion universal

deberian distribuirse de la manera mas uniforme posible en las cabinas de pasajeros.
Los miembros de tripulacion de cabina deben tener facil acceso a los mismos.
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3.2 Cuando se transporta un botiquin médico, éste deberia almacenarse en un lugar
seguro apropiado.

4. Contenido

4.1 Lo siguiente sirve de guia respecto del contenido caracteristico de los
botiquines de primeros auxilios, los neceseres de precaucion universal y los
botiquines médicos.

4.1.1 Botiquin de primeros auxilios:

— Lista del contenido

— Algodones antisépticos (paquete de 10)

— Vendaje: cintas adhesivas

—Vendaje: gasade 7,5cm x 4,5 m

— Vendaje: triangular e imperdibles

—Vendaje de 10 cm x 10 cm para quemaduras

— Vendaje con compresa estéril de 7,5 cm x 12 cm

— Vendaje de gasa estéril de 10,4 cm x 10,4 cm

— Cinta adhesiva de 2,5 cm (en rollo)

— Tiras adhesivas para el cierre de heridas

- Steri-strip (o equivalentes)

— Producto o toallitas para limpiar las manos

— Parche con proteccién, o cinta, para los 0jos

— Tijeras de 10 cm (si lo permiten los reglamentos nacionales)
— Cinta adhesiva quirurgica de 1,2 cm x 4,6 m

— Pinzas médicas

— Guantes desechables (varios pares)

— TermoOmetros (sin mercurio)

— Mascarilla de resucitacion de boca a boca con valvula unidireccional
— Manual de primeros auxilios en edicién actualizada
— Formulario de registro de incidentes

Los medicamentos que se sugieren a continuacion pueden incluirse en el botiquin de
primeros auxilios cuando lo permitan los reglamentos nacionales:

— Analgésico entre suave y moderado
— Antiemético

— Descongestionante nasal

— Antiécido

— Antihistamina

4.1.2 Neceser de precaucion universal

— Polvo seco que transforme pequefios derramamientos de liquidos en gel
granulado estéril

- Desinfectante germicida para limpieza de superficies

— Toallitas para la piel

— Mascarilla facial/ocular (por separado o en combinacién)

— Guantes (desechables)
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— Delantal protector

- Toalla grande y absorbente

— Recogedor con raspador

— Bolsa para disponer de desechos biologicos peligrosos
— Instrucciones

4.1.3 Botiquin médico:
Equipo

— Lista del contenido

— Estetoscopio

— Esfigmomanometro(de preferencia electrénico)

— Sondas orofaringeas (en tres tamafos)

— Jeringas (en una gama apropiada de tamafios)

— Agujas (en una gama apropiada de tamarios)

— Catéteres intravenosos (en una gama apropiada de tamafios)
— Toallitas antisépticas

— Guantes (desechables)

— Caja para desecho de agujas

— Catéter urinario

— Sistema para la infusién de fluidos intravenosos

— Tornigquete venoso

— Gasa de esponja

— Cinta adhesiva

— Mascarilla quirargica

— Catéter traqueal de emergencia (o canula intravenosa de grueso calibre)
— Pinzas para cordén umbilical

— TermoOmetros (sin mercurio)

— Tarjetas con instrucciones bésicas para salvar la vida
— Mascarilla con bolsa y valvula integradas

— Linterna y pilas

Medicamentos

— Epinefrina al 1:1000

— Antihistamina inyectable

— Dextrosa inyectable al 50% (o equivalente):50 ml
— Nitroglicerina en tabletas o aerosol

— Analgésico mayor

— Anticonvulsivo sedativo inyectable

— Antiemético inyectable

— Dilatador bronquial (inhalador)

— Atropina inyectable

— Esteroide adreno-cortical inyectable

— Diurético inyectable

— Medicamento para sangrado posparto

— Cloruro de sodio al 0,9% (250 ml como minimo)
— Acido acetil salicilico(aspirina) para uso oral

— Bloqueador beta oral
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Si se dispone de un monitor del ritmo cardiaco (con o sin desfibrilador externo
automatico[AED]), agréguese a la lista:

— Epinefrina al 1:10000 (puede ser una dilucion de epinefrina al 1:1 000)

Nota.— La Conferencia de la Naciones Unidas para la adopcion de un solo
convenio sobre estupefacientes, adopto en marzo de 1961 dicho convenio, cuyo
Articulo 32 contiene disposiciones especiales referentes al transporte de
estupefacientes en los botiquines médicos de las aeronaves dedicadas vuelos
internacionales.
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Anexo 9 — Facilitacion
CAPITULO 8. OTRAS DISPOSICIONES SOBRE FACILITACION

E. Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
y disposiciones conexas

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

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

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

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

Nota 1.— Podria sospecharse una enfermedad transmisible y requerirse una
evaluacion mas exhaustiva si una persona presenta fiebre (temperatura de 38°C/100°F
0 superior)acompafada de uno o mas de los siguientes signos y sintomas:

p. Ej., indicios evidentes de que no se encuentra bien; tos persistente; dificultad para
respirar; diarrea persistente; voémitos persistentes; erupciones cutaneas; hematomas o
sangrado sin lesion previa; o, confusion de aparicion reciente.

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

8.15.1 Método recomendado.— Cuando se haya identificado una amenaza para la
salud pablica, y las autoridades sanitarias de un Estado contratante exijan informacion
sobre los itinerarios de viaje de los pasajeros y/o la tripulacion, o informacién de
contacto para poder comunicarse con las personas que podrian haber estado expuestas
a una enfermedad transmisible, el Estado contratante deberia aceptar la “Tarjeta de
salud publica, para localizar a los pasajeros”,reproducida en el Apéndice 13, como
documento Unico para ese fin.
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Nota.— Se sugiere que los Estados provean suficientes existencias de Tarjetas
para localizar a los pasajeros, para que se utilicen en sus aeropuertos
internacionales y se distribuyan a los explotadores de aeronaves, con el fin de que los
pasajeros y la tripulacion las completen.

F. Plan nacional de aviacion parabrotes de
enfermedades transmisibles

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

Nota.— En la pagina sobre Medicina aerondutica del sitio web de la OACI,
figuran directrices para elaborar un plan aerondutico nacional de aviacion.
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APENDICE 13. TARJETA DE SALUD PUBLICA PARA LOCALIZAR A LOS PASAJEROS
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Anexo 11 — Servicio de Transito Aéreo

CAPITULO 2. GENERALIDADES

2.30 Arreglos para casos de contingencia

Las autoridades de los servicios de transito aéreo elaboraran y promulgaran planes de
contingencia para su ejecucion en el caso de interrupcion, o posible interrupcion de
los servicios de transito aéreo y los servicios de apoyo correspondientes en el espacio
aéreo en el que tienen la responsabilidad de proporcionar dichos servicios. Estos
planes de contingencia se elaboraran con la asistencia de la OACI, segin sea
necesario, en estrecha coordinacion con las autoridades de los servicios de transito
aéreo responsables del suministro de servicios en partes adyacentes del espacio aéreo
y con los usuarios del espacio aéreo correspondientes.

Nota 1.— Los textos de orientacion relativos a la elaboracion, promulgacion y
ejecucion de los planes de contingencia figuran en el Adjunto C.

Nota 2.— Los planes de contingencia pueden representar una desviacion transitoria
de los planes regionales de navegacion aérea aprobados; el Presidente del Consejo
de la OACI, en nombre de dicho organo, aprueba tales desviaciones, segun sea
necesario.

ADJUNTO C. MATERIALES RELATIVOS A LA
PLANIFICACION DE CONTINGENCIA
(véase 2.29)

1. Introduccién

1.1 El Consejo aprobd por primera vez el 27 de junio de 1984, directrices para las
medidas de contingencia que deben aplicarse en caso de interrupcién de los servicios
de transito aéreo y de los correspondientes servicios de apoyo, en cumplimiento de la
Resolucién A23-12 de la Asamblea, después del estudio por la Comision de
Aeronavegacion y de las consultas con los Estados y organizaciones internacionales
interesadas que se solicitaban en dicha resolucion. Posteriormente, las directrices se
enmendaron y ampliaron a la luz de la experiencia adquirida con la aplicacion de las
medidas de contingencia en varias partes del mundo y en diferentes circunstancias.

1.2 El objetivo de las directrices es ayudar a garantizar la afluencia segura y
ordenada del transito aéreo internacional en caso de interrupcion de los servicios de
transito aéreo y de los correspondientes servicios de apoyo y a que en tales
circunstancias continten disponibles las principales rutas aéreas mundiales de la red
de transporte aéreo.

1.3 La directrices se han preparado teniendo en cuenta que varian mucho las
circunstancias que preceden y acompafian a los hechos que provocan la interrupcion
de los servicios prestados a la aviacion civil internacional, y que las medidas de
contingencia, incluido el acceso a los aerédromos designados por razones
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humanitarias, que se toman para hacer frente a sucesos y circunstancias concretos
deben adaptarse a dichas circunstancias. Las directrices establecen las
responsabilidades que incumben a los Estados y a la OACI en cuanto a la
organizacion de los planes de contingencia y a las medidas que deben tenerse en
cuenta al prepara, ejecutar y dar por terminada la aplicacion de dichos planes.

1.4 Las directrices se basan en la experiencia que ha demostrado, entre otras cosas,
que es muy probable que la interrupcién de los servicios de determinadas partes del
espacio aéreo afecte considerablemente a los servicios en los espacios aéreos
adyacentes, por lo cual es preciso establecer una coordinacion a nivel internacional
con la asistencia de la OACI, segln corresponda. De aqui el papel que, segin se
describe en las directrices, la OACI ha de desempefiar en la preparacion de plantes de
contingencia y en la coordinacion de dichos planes. En las directrices se tienen
también en cuenta que, segun demuestra la experiencia, el papel de la OACI en la
preparacion de los planes de contingencia debe ser global y no limitarse al espacio
aéreo sobre alta mar o sobre zonas de soberania indeterminada, para que asi continden
en servicio las principales rutas aéreas mundiales de la red de transporte aéreo.
Finalmente, también se tienen en cuenta el hecho de que las organizaciones
internacionales interesadas, como la Asociacion del Transporte Aéreo Internacional
(IATA), y la Federacion Internacional de Pilotos de Linea Aérea (IFALPA) son
asesores valiosos para determinar si los planes, en general o en parte, pueden llevarse
a la préctica.

2. Caracter de los planes
de contingencia

El objetivo de los planes de contingencia consiste en que funcionen otras instalaciones
y servicios cuando se interrumpen temporalmente las instalaciones y servicios
indicados en el plan de navegacion aérea. Los arreglos de contingencia son
provisionales y estaran en vigor solamente hasta el momento en que los sercitos e
instalaciones del plan regional de navegacion aérea reanude sus actividades y, por
consiguiente, no constituyen enmiendas al plan regional que hay que tramitar de
conformidad con el “Procedimiento para la enmienda de planes regionales aprobados”.
En su lugar, en los casos en que el plan de contingencia se desvie temporalmente del
plan regional de navegacion aérea aprobado, dichas desviaciones son aprobadas segun
sea necesario, por el Presidente del Consejo de la OACI, en nombre de dicho érgano.

3. Responsabilidad en cuanto a la preparacion,
promulgacion y ejecucion de los planes de contingencia

3.1 Los Estados a quienes incumbe la responsabilidad de proporcionar los servicios
de transito aéreo y los correspondientes servicios de apoyo en determinadas partes del
espacio aéreo, tienen también la obligacion, en caso de interrupcion real o posible de
dichos servicios, de instituir las medidas necesaria destinadas a garantizar la seguridad
de las operaciones de la aviacidn civil internacional y, en los posible, de disponer lo
necesario para proporcionar instalaciones y servicios de alternativa. Para cumplir con
ese objetivo, los Estados deberian preparar, promulgar y ejecutar planes adecuados de
contingencia. La preparacion de estos planes debe ria hacerse en consulta con otros
Estados y usuarios del espacio aéreo interesados y con la OACI, segin corresponda,
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siempre y que sea probable que la interrupcion de los servicios repercuta en los
prestados en el espacio aereo adyacente.

3.2 La responsabilidad de adoptar medidas apropiadas de contingencia respecto al
espacio aéreo sobre alta mar continua incumbiendo a los Estados que normalmente
proporcionan los servicios, a no ser que la OACI asigne temporalmente dicha
responsabilidad a otro Estado o Estados, y hasta el momento en que esto ocurra.

3.3 Anéalogamente, la responsabilidad de adoptar medidas apropiadas de
contingencia con respecto al espacio aéreo en el que la responsabilidad de
proporcionar servicios haya sido delegada por otro Estado, continta incumbiendo al
Estado proveedor de los servicios, a nos ser que el Estado que delega esta
responsabilidad dé por terminada temporalmente la delegacion, y hasta el momento
en gue esto ocurra. una vez terminada la delegacion, el Estado que la habia otorgado
asume la responsabilidad de adoptar medidas apropiadas de contingencia.

3.4 La OACI iniciara y coordinara las medidas apropiadas de contingencia en caso
de interrupcion de los servicios de transito aéreo y de los correspondientes servicios
de apoyo que afecten a las operaciones de la aviacion civil internacional, cuando en el
Estado proveedor de tales servicios las autoridades no puedan, por algin motivo,
cumplir debidamente con la responsabilidad mencionada en 3.1. En tales
circunstancias, loa OACI trabajara en coordinacion con los Estados responsables del
espacio aéreo adyacente al espacio aéreo afectado por la interrupcién, y en estrecha
consulta con las organizaciones internacionales interesadas. La OACI también
iniciara y coordinard medidas apropiadas de contingencia si los Estados asi los
solicitan.

4. Medidas preparatorias

4.1 El tiempo es un elemento esencial en los planes de contingencia si se quieren
evitar razonablemente los peligros para la navegacion aérea. Para que los arreglos de
contingencia se adopten a tiempo, es necesario actuar con decisién y con iniciativa y
ellos supone que, en cuanto sea posible, se hayan completado los planes de
contingencia y que las partes interesadas los hayan a cordado antes de que se
produzca el suceso que exige las medidas de contingencia, incluyendo la manera y el
momento de promulgar tales arreglos.

4.2 Por las razones aducidas en 4.1, los Estados deberian adoptar medidas
preparatorias, segun corresponda, que faciliten la introduccién oportuna de los
arreglos de contingencia. Entre estas medidas preparatorias deberian incluirse las
siguientes:

a) preparacion de los planes dinerales de contingencia que hayan de adoptarse en
case de acontecimientos previsibles en general, tales como huelgas o conflictos
laborales que afecten al suministro de los servicios de transito aéreo o de los servicios
de apoyo. . Teniendo en cuenta que la comunidad aeronautica mundial no interviene
en tales conflictos, los Estados que proporcionan servicios en el espacio aéreo sobre
alta mar o sobre zonas de soberania indeterminada, deberian tomar las medidas
apropiadas destinadas a asegurarse de que sigan prestandose servicios adecuados de
transito aereo a las operaciones de la aviacion civil internacional que tienen lugar en
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el espacio aéreo que no es de soberania. Por las mismas razones, los Estados que
suministran servicios de transito aéreo en su propio espacio aereo o, por delegacion de
poderes, en el espacio aéreo de otros Estados, deberian tomar las medidas apropiadas
destinadas a asegurarse de que sigan proporcionandose servicios adecuados de
transito aéreo a las operaciones de la aviacion civil internacional que no supongan el
aterrizaje o despegue en el Estado afectado por el conflicto laboral;

b) evaluacion de riesgos para el transito aereo civil debidos a conflictos militares o
actos de interferencia ilicita en la aviacion civil, asi como un examen de las
probabilidades y posibles consecuencias de desastres naturales o de las emergencias
de salud pablica. Las medidas preparatorias deberian incluir la preparacion inicial de
plantes especiales de contingencia con respecto a desastres naturales, emergencias de
s alud publica, conflictos militares o actos de interferencia ilicita en la aviacion civil
que es probable afecten a la disponibilidad de espacios aéreos para las operaciones de
aeronaves civiles o al suministro de servicios de transito aéreo y servicios de apoyo.
Se leeria tener en cuenta que el hecho de evitar de terminadas partes del espacio aéreo
con corto preaviso exige esfuerzo especiales por parte de los Estados responsables de
las partes adyacentes del espacio aéreo y de los explotadores de aeronaves
internacionales con respecto a la planificacion de rutas y servicios de alternativa, y
por lo tanto, las autoridades encargadas de los servicios de transito aéreo de los
Estados deberian procurad, en la medida de los posible, prever la necesidad de tales
medidas de alternativa,

c) vigilancia de todo acontecimiento que pueda conducir a sucesos que exijan la
preparacion y aplicacion de arreglos de contingencia. Los Estados deberian
considerar la designacion de personas d dependencias administrativas que ejerzan
dicha vigilancia y que, cuando sea necesario, tomen medidas de seguimiento eficaces;

y

d) designacion o creacién de un 6rgano central que, en el caso de interrupcion de
los servicios del transito aéreo e implantacion de arreglos de contingencia, puede
proporcionar, 24 horas al dia, informacion actualizada sobre la situacion y las medidas
de contingencia correspondientes hasta el momento en que el sistema haya vuelto a la
normalidad. Deberia designarse un equipo coordinador que esté integrado o asociado
con el 6rgano central y coordine las actividades durante la interrupcion.

4.3 La OACI estara a disposicion para seguir de cerca los acontecimientos que
puedan conducir a sucesos que exijan la preparacion y aplicacion de arreglos de
contingencia vy, si fuera necesario, asistir en la elaboracién y aplicacién de tales
arreglos. Si se prevé que puede ocurrir una situacion critica, se establecera en las
oficinas regionales y en la Sede de la OACI en Montreal, un equipo coordinador y se
dispondré lo necesario para que se pueda recurrir a personal competente las 24 horas
del dia, o tener acceso al mismo. La tarea de estos equipos consistird en estar
continuamente al corriente de la informacién proveniente de todas las fuetes
apropiadas, disponer lo necesario para el suministro constante de la informacion
pertinente recibida por el servicio de informacion aerondutica del Estado en el
emplazamiento de la oficina regional y en la Sede, en mantener enlace con las
organizaciones internacionales interesadas y sus organismos regionales, segun
corresponda, y en intercambiar informacion actualizada con los Estados directamente
afectados y con los Estados que puedan participar en los arreglos de contingencia.
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Después de un analisis de los da tos disponibles, debe obtenerse la delegacion de
poderes necesaria del Estado o Estados afectados para iniciar las medidas que las
circunstancias exijan.

5. Coordinacion

5.1 El plan de contingencia deberia ser aceptable tanto para los proveedores como
para los usuarios de los servicios de contingencia, de tal manera que los proveedores
puedan desempefiar las funciones que les sean asignadas y que, en tales circunstancial,
el plan contribuya a la seguridad de las operaciones y permita hacer frente al volumen
de trénsito aéreo.

5.2 En consecuencia, los Estados que prevén o experimentan la interrupcion de los
servicios de transito aéreo o de los servicios de apoyo conexos debe rian dar aviso, tan
pronto como sea posible, a la oficina regional de la OACI acreditada ante ellos y a los
otros Estados cuyos servicios pudieran verse afectados. En este aviso se deberia
informar acerca de las correspondientes medidas de contingencia o solicitar ayuda
para formular planes de contingencia.

5.3 Los Estados o la OACI, segun corresponda, deberian determinar los requisitos
de coordinacion detallados, teniendo en cuenta lo que antecede. Naturalmente que si
los arreglos de contingencia no afectan notablemente a los usuarios del espacio aéreo
ni a los servicios proporcionados fuera del espacio aéreo de un (Unico) Estado
afectado, no habra necesidad de coordinacidn, o ésta serd escasa. Se considera que
dichos casos son poco frecuentes.

5.4 En caso de que muchos Estados se vean afectados, deberia establecerse una
coordinacion detallada con cada uno de los Estados participantes para acordar
oficialmente el nuevo plan de contingencia. Esta coordinacion detallada también
deberia establecerse con aquellos Estados cuyos servicios se vean notablemente
afectados, por ejemplo, por un cambio del encaminamiento del transito, y con las
organizaciones internacionales interesadas que tienen una experiencia Yy
discernimiento inestimables en el ambito operacional.

5.5 En la coordinacion mencionada en esta seccion, siempre que sea necesaria para
asegurar la transicion ordenada a los arreglos de contingencia, deberia incluirse un
acuerdo sobre un texto de NOTAM, detallado y comin, que habria de promulgarse en
la fecha de entrada en vigor fijada de comun acuerdo.

6. Preparacion, promulgacion y aplicacion
de planes de contingencia

6.1 La preparacion de un plan de contingencia valido depende de las circunstancias,
incluyendo si las operaciones de la aviacion civil internacional pueden tener lugar, o
no, en la parte del espacio aéreo en que se han interrumpido los servicios. El espacio
aéreo de soberania se puede utilizar tan sélo por iniciativa de las autoridades del
Estado de que se trate, por acuerdo con las mismas o si éstas dan su consentimiento.
En cualquier otro caso, los arreglos de contingencia excluirdn necesariamente el paso
por dicho espacio aéreo y dichas arreglos deben prepararlos los Estados adyacentes o
la OACI, en cooperacion con ellos. En el caso del espacio aéreo sobre alta mar o
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sobre zonas de soberania indeterminada, la preparacion del plan de contingencia
podria llevar consigo, dependiendo de circunstancias como el grado de insuficiencia
de los servicios de alternativa, que la OACI tenga que asignar temporalmente a otros
Estados la responsabilidad de proporcionar servicios de transito aéreo en el espacio
aéreo de que se trate.

6.2 La preparacion de un plan de contingencia presupone que ya se ha adquirido
toda la informacion posible sobre las rutas actuales y las de alternativa, los medios de
navegacion de que estan dotadas las aeronaves, la disponibilidad total o parcial de
ayudas para la navegacion con base terrestre, la capacidad de vigilancia y
comunicaciones de las dependencias adyacentes de los servicios de transito aereo, el
volumen del transito y los tipos de aeronaves que haya que atender, asi como sobre la
situacion actual de los servicios de trénsito aéreo, de comunicaciones, de
meteorologia y de informacion aerondutica. Segln las circunstancias, los factores
principales que han de tenerse en cuenta en un plan de contingencia son los siguientes:

a) el nuevo encaminamiento del transito para evitar, en su totalidad o en parte, el
espacio aéreo afectado, lo cual supone normalmente el establecimiento de otras rutas
o0 tramos de ruta y de las condiciones de utilizacion correspondientes;

b) el establecimiento de una red de rutas simplificada a través del espacio aéreo de
que se trate, si se puede atravesar, junto con un plan de asignacién de niveles de vuelo
para que se mantenga la separacion lateral y vertical necesaria y un procedimiento
para que los centros de control de area adyacentes determinen una separacion
longitudinal en el punto de entrada y para que esta separacion se mantenga en todo el
espacio aéreo;

¢) la nueva asignacién de la responsabilidad de proporcionar servicios de transito
aéreo en el espacio aéreo sobe alta mar o delegado;

d) el suministro y funcionamiento de comunicaciones aeroterrestres o0 enlaces
orales directos AFTN y ATS adecuados, junto con una nueva asignacion a los Estados
adyacentes de la responsabilidad de proporcionar informacién meteorolégica y sobre
el estado de las ayudas para la navegacion;

e) los arreglos especiales para recopilar y divulgar los informes de las aeronaves en
vuelo y después del vuelo;

f) el requisito de que las aeronaves se mantengan continuamente a la escucha en
una frecuencia VHF determinada, de piloto a piloto, cuando las comunicaciones aire-
tierra son inciertas o inexistentes y transmitan en dicha frecuencia, preferiblemente en
inglés, la posicién real o estimada, y el principio y el fin de las fases de ascenso y de
descenso;

g) el requisito de que, en determinadas areas, todas las aeronaves mantengan
necesidad continuamente las luces de navegacion y las luces anticolision;

h) el requisito y los procedimientos para que las aeronaves mantengan una mayor
separacion longitudinal que la establecida entre aeronaves que se encuentran en el
mismo nivel de crucero;
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1) el requisito de ascender y de descender claramente a la derecha del eje de las
rutas identificadas especificamente;

J) es establecimiento de arreglos para un acceso controlado a la zona donde se
aplican medidas de contingencia, para impedir la sobrecarga del sistema de
contingencia; y

k) el requisito de que todos los vuelos en las zonas de contingencia se realicen en
condiciones IFR, con la asignacion de niveles de vuelo IFR, de la correspondiente
tabla de niveles de crucero que figura en el Anexo 2, Apéendice 3, a las rutas ATS
dentro de la zona.

6.3 La notificacion mediante NOTAM de la interrupcién, prevista o real, de los
servicios de transito aéreo o de los correspondientes servicios de apoyo, deberia
transmitirse tan pronto como sea posible a los usuarios de los servicios de navegacion
aérea. En los NOTAM deberian incluirse los arreglos correspondientes de
contingencia. Si la interrupcion de los servicios es previsible, la notificacion deberia
hacerse en todo caso con una antelacion de 48 horas como minimo.

6.4 La notificacion mediante NOTAM de que han dejado de aplicarse las medidas
de contingencia y de que funcionan de nuevo los servicios previstos en el plan
regional de navegacion aérea, deberia transmitirse tan pronto como sea posible, para
asegurar la transicion ordenada del estado de contingencia a las condiciones normales.
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Procedimientos para los Servicios de Navegacion Aérea — Gestion
del Tréansito Aéreo
(PANS-ATM, Doc 4444)

Capitulo 16
PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS

16.6 NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, U OTROS RIESGOS PARA LA SALUD PUBLICA, A
BORDO

16.6.1 Tan pronto la tripulacion de vuelo de una aeronave en ruta detecte uno o
varios casos respecto de los cuales se sospeche la existencia de una enfermedad
transmisible, u otro riesgo para la salud publica, a bordo, notificard prontamente a la
dependencia ATS con la que se encuentra en comunicacion el piloto, la informacién
que se indica a continuacién:

a) identificacion de la aeronave;

b) aerédromo de salida;

c) aerédromo de destino;

d) hora prevista de llegada;

e) nimero de personas a bordo;

f) nimero de casos sospechosos a bordo; y

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

16.6.2 Tras recibir la informacion transmitida por el piloto en relacion con el caso
0 los casos respecto de los cuales se sospecha la existencia de una enfermedad
transmisible, u otro riesgo para la salud publica, a bordo, la dependencia ATS
procederd a transmitir el mensaje lo antes posible a la dependencia ATS que presta
servicios en el lugar de destino/salida, a menos que existan procedimientos para
notificar a la autoridad competente designada por el Estado y al explotador de
aeronaves o0 su representante designado.

16.6.3 Cuando una dependencia ATS que presta servicios en el lugar de
destino/salida recibe un informe de uno o varios casos respecto de los cuales se
sospecha la existencia de una enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud
publica, a bordo, proveniente de otra dependencia ATS o de una aeronave o de un
explotador de aeronaves, la dependencia en cuestion transmitira el mensaje, tan
pronto como sea posible, a la autoridad de salud publica (PHA) o a la autoridad
competente designada por el Estado asi como al explotador de aeronaves o a su
representante designado, y a la autoridad del aerédromo.
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Nota 1.— Para obtener informacion adicional pertinente en relacion con el tema
de enfermedad transmisible y riesgo para la salud publica a bordo, véase el Anexo 9
— Facilitacion, Capitulo 1 (Definiciones), el Capitulo 8, 8.12y 8.15, y el Apéndice 1.

Nota 2.— Se prevé que la PHA se pondra en contacto con el representante de la
linea aérea o el organismo explotador y la autoridad del aerodromo, si corresponde,
para la coordinacion ulterior con la aeronave en relacion con los detalles clinicos y
la preparacion del aerodromo. Dependiendo de las instalaciones de comunicaciones
de que disponga el representante de la linea aérea o el organismo explotador, podria
no ser posible comunicarse con la aeronave sino hasta que se encuentre mds cerca de
su destino. Salvo por la notificacion inicial transmitida a la dependencia ATS estando
en ruta, deberia evitarse la utilizacion de los canales de comunicaciones ATC.

Nota 3.— La informacion que se proporcionara al aerodromo de salida impedira
la posible propagacion de la enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud

publica, mediante otras aeronaves que salgan del mismo aerodromo.

Nota 4.— Puede utilizarse la AFTN (mensaje urgente), teléfono, fax u otros medios
de transmision.
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Anexo 14 — Aerédromos
Volumen | — Disefio y Operaciones de Aerédromo

CAPITULO 9. SERVICIOS, EQUIPO E INSTALACIONES
DE AERODROMO

9.1 Planificacion para casos de emergencia en los aerodromos
Generalidades

Nota de introduccion.— La planificacion para casos de emergencia en los
aerdodromos es el procedimiento mediante el cual se hacen preparativos en un
aerodromo para hacer frente a una emergencia que se presente en el propio
aerdodromo o en sus inmediaciones. La finalidad de dicha planificacion consiste en
reducir al minimo las repercusiones de una emergencia, especialmente por lo que
respecta a salvar vidas humanas y no interrumpir las operaciones de las aeronaves.
El plan de emergencia determina los procedimientos que deben seguirse para
coordinar la intervencion de las distintas entidades del aerodromo (o servicios) y la
de las entidades de la comunidad circundante que pudieran prestar ayuda mediante
su intervencion. En el Manual de servicios de aeropuertos (Doc 9137), Parte 7, figura
texto de orientacion destinado a ayudar a las autoridades competentes en la
planificacion para casos de emergencia en los aerodromos.

9.1.1 En todo aerodromo se establecera un plan de emergencia que guarde relacion
con las operaciones de aeronaves y demas actividades desplegadas en el aer6dromo.

9.1.2 El plan de emergencia del aer6dromo debera prever la coordinacion de las
medidas que deben adoptarse frente a una emergencia que se presente en un
aerddromo o en sus inmediaciones.

Nota 1.— Algunos ejemplos de emergencia son los siguientes: emergencias que
afectan a las aeronaves, casos de sabotaje incluyendo amenazas de bombas, actos de
apoderamiento ilicito de aeronaves, incidentes debidos a mercancias peligrosas,
incendios de edificios, catastrofes naturales y emergencias de salud publica.

Nota 2.— Emergencias de salud publica son, por ejemplo, un aumento del riesgo
de propagacion internacional de una enfermedad transmisible grave por medio de
viajeros o carga que utilicen transporte aéreo y brotes graves de enfermedades
transmisibles que puedan afectar a una gran parte del personal del aerodromo.

9.1.3 El plan deberd coordinar la intervencion o participacion de todas las
entidades existentes que, a juicio de la autoridad competente, pudieran ayudar a hacer
frente a una emergencia.

Nota 1.— Entre dichas entidades pueden citarse las siguientes:

— en el aerodromo. las dependencias de control de transito aéreo, los servicios de
salvamento y extincion de incendios, la administracion del aerodromo, los servicios
médicos y de ambulancia, los explotadores de aeronaves, los servicios de seguridad y
la policia;
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— fuera del aerodromo: los cuartelillos de bomberos, la policia, las autoridades
de salud publica (incluidos los servicios médicos, de ambulancia, de hospital y la
salud publica), las entidades militares y las patrullas portuarias o guardacostas.

Nota 2 — Mas que prestar servicios de salud a personas de manera individual, los
servicios de salud publica incluyen la planificacion para reducir al minimo las
repercusiones negativas que pueden tener para la comunidad los sucesos
relacionados con la salud y para atender los problemas de salud de la poblacion.

9.1.4 Recomendacion.— El plan deberia prever, de ser necesario, la cooperacion
v coordinacion con el centro coordinador de salvamento.

9.1.5 Recomendacion.— El documento donde figure el plan para casos de
emergencia en los aerodromos deberia incluir, como minimo, lo siguiente:

a) tipos de emergencias previstas,

b) entidades que intervienen en el plan;

¢) responsabilidad que debe asumir y papel que debe desemperiar cada una
de las entidades, el centro de operaciones de emergencia y el puesto de
mando, en cada tipo de emergencia;

d) informacion sobre los nombres y numeros de teléfono de las oficinas o
personas con las que se debe entrar en contacto en caso de una
emergencia determinada; y

e) un mapa cuadriculado del aerodromo y de sus inmediaciones.

9.1.6 EIl plan se ajustard a los principios relativos a factores humanos a fin de
asegurar que todas las entidades existentes intervengan de la mejor manera posible en
las operaciones de emergencia.

Nota.— Los textos de orientacion sobre factores humanos se encuentran en el
Manual de instruccion sobre factores humanos (Doc 9683).

Centro de operaciones de emergencia y puesto de mando

9.1.7 Recomendacion.— Deberia contarse con un centro de operaciones de
emergencia fijo y un puesto de mando movil, para utilizarlos durante una emergencia.

9.1.8 Recomendacion.— El centro de operaciones de emergencia deberia formar
parte de las instalaciones y servicios de aerodromo y deberia ser responsable de la
coordinacion y direccion general de la respuesta frente a una emergencia.

9.1.9 Recomendacion.— El puesto de mando deberia ser una instalacion apta
para ser transportada rapidamente al lugar de una emergencia, cuando sea necesario,
v deberia asumir la coordinacion local de las entidades que deban hacer frente a la
emergencia.

9.1.10 Recomendacion.— Deberia destinarse a una persona para que asuma la
direccion del centro de operaciones de emergencia y, cuando sea conveniente, a otra
persona para el puesto de mando.
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Sistema de comunicaciones

9.1.11 Recomendacion.— Deberian instalarse sistemas de comunicacion
adecuados que enlacen el puesto de mando y el centro de operaciones de emergencia
entre si y con las entidades que intervengan, de conformidad con las necesidades
peculiares del aerodromo.

Ensayo del plan de emergencia

9.1.12 EIl plan comprenderd procedimientos para verificar periddicamente si es
adecuado y para analizar los resultados de la verificacion a fin de mejorar su eficacia.

Nota.— En el plan estaran comprendidas todas las agencias que intervienen con
su correspondiente equipo.

9.1.13 El plan se verificara mediante

a) practicas completas de emergencia de aer6dromo a intervalos que no excedan de
dos afios; y

b) practicas de emergencia parciales en el afio que siga a la practica completa de
emergencia de aerédromo para asegurarse de que se han corregido las deficiencias
observadas durante las practicas completas; y

se examinara subsiguientemente, o después de que ocurriera una emergencia, para
corregir las deficiencias observadas durante tales practicas o en tal caso de
emergencia.

Nota.— EI objetivo de una practica completa es asegurarse de que el plan es
adecuado para hacer frente a diversas clases de emergencias. El objetivo de una
practica parcial es asegurarse de que reaccionan adecuadamente cada una de las
agencias que intervienen y cada una de las partes del plan, p. ej., el sistema de
comunicaciones.

Emergencias en entornos dificiles

9.1.14 EI plan incluird la pronta disponibilidad de los servicios especiales de
salvamento correspondientes, y la coordinacion con los mismos, a fin de poder
responder a emergencias cuando un aerédromo esté situado cerca de zonas con agua o
pantanosas, y en los que una proporcion significativa de las operaciones de
aproximacion o salida tienen lugar sobre esas zonas.

9.1.15 Recomendacion.— En los aerédromos situados cerca de zonas con agua o
pantanosas, o en terrenos dificiles, el plan de emergencias del aerodromo deberia
incluir el establecimiento, el ensayo y la verificacion, a intervalos regulares, de un
tiempo de respuesta predeterminado para los servicios especiales de salvamento.



DIRECTRICES PARA LOS ESTADOS RELATIVAS AL MANEJO
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES QUE REPRESENTEN
UN RIESGO GRAVE PARA LA SALUD PUBLICA

Prefacio

Estas directrices se han elaborado con la finalidad de ayudar a los Estados a preparar un plan relativo a la
aviacion para responder a toda enfermedad transmisible que represente un riesgo grave para la salud publica,
tal como un virus de influenza que entrafie potencial de una pandemia humana. Se requiere un plan de
preparacion para la aviacién puesto que el transporte aéreo puede aumentar el ritmo al cual se propagan las
enfermedades, reduciéndose de esta manera el tiempo disponible para preparar las intervenciones. Aunque
probablemente no es factible detener la propagacién de algunas enfermedades, la preparacién anticipada
deberia permitir obtener una demora y proporcionar més tiempo para los preparativos. Dicha preparacién es
necesaria en muchos sectores distintos, incluido el de la aviacion. Todo tiempo adicional que permita producir
una vacuna eficaz ofrecerd probablemente la mejor oportunidad para mitigar los efectos potenciales de varias
enfermedades que puedan prevenirse con esta medida profilactica.

Esta informacién se ha preparado principalmente para uso de los Estados y puede obtenerse informacién mas
detallada, especifica de los aeropuertos y las lineas aéreas, en los sitios web del Consejo Internacional de
Acropuertos (ACI) y de la Asgciacion del Transporte Acreo Internacional (IATA). Estas directrices de
preparacién para el sector aecrondutico se enmendardn progresivamente, de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional (RST) (2005) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a medida que vaya
evolucionando el proceso de planificacion de los preparativos. Estas directrices deberfan incorporarse en las de
los planes nacionales de preparacion.

' ElReglamento Sanitario Internacional (2005) entr6 en vigor el 15 de junio de 2007 para todos los Estados miembros
de Ia OMS que no lo hayan rechazado o hayan presentado “reservas” de manera oportuna.

PREPARACION GENERAL

A fin de responder a una enfermedad transmisible con el potencial de representar un riesgo grave para la salud
publica, los Estados deberian establecer un plan nacional, de conformidad con toda orientacion
de preparacion pertinente proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como larelativaala
influenza, que incluya:

a) un punto de contacto claramente definido, con uno o mas individuos identificados, a nivel de la
aviacién nacional, encargado de la formulacién de politicas y de la organizacién operacional de
los preparativos;

b) un punto de contacto para planificacién de la preparacién del sector aerondutico que esté
integrado en el plan general nacional de preparacion;

¢) un sistema de mando y control de la planificacién nacional, incluida la identificacién de una
autoridad competente en cada aeropuerto designado [RSI (2005), Articulos 19, 20.1]. Los
modelos de planificacion para la continuidad de las actividades pueden servir de marco para tal
sistema;
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un sistema confiable de notificacion a la autoridad de salud publica de la llegada prevista de un
caso que se sospecha es de enfermedad transmisible, cuando el piloto haya notificado este hecho
al control de transito aéreo, de conformidad con el Anexo 9 de la OACI, parrafo 8.15;

enlaces nacionales e internacionales (redes) para intercambiar conocimientos especializados y
compartir recursos;

un plan de preparacion de la aviacién que vincule eficazmente a todas las partes interesadas del
sector aerondutico (incluidas entidades, tanto del sector ptiblico como del privado), dentro del plan
nacional de preparacion: en particular, la autoridad de aviacién civil nacional deberia colaborar
con la autoridad de salud publica nacional;

orientacion genérica a todas las enfermedades transmisibles, que pueda adaptarse a enfermedades
especificas;

orientacién basada en la informacién proporcionada por la OMS, a fin de garantizar la
armonizacién mundial de la planificacion de la preparacién;

en la etapa de la planificacién de viajes y reserva de billetes, métodos para informar al ptiblico
acerca de los riesgos relevantes tanto a nivel personal como de salud ptiblica. Dicha informacién
deberia incorporarse en los sitios web de los organismos sanitarios nacionales, las lineas aéreas,
los aeropuertos, los agentes de viaje y las asociaciones médicas pertinentes, y también podria
proporcionarse mediante los medios de difusién y contactos teleféonicos. Cada parte interesada
deberfa cerciorarse de que la informacién suministrada no esté en conflicto con lade la OMS o de
su autoridad sanitaria nacional;

asesoria sistematica proporcionada por la autoridad sanitaria nacional en consulta con la autoridad
aerondutica nacional para aconsejar a los viajeros (pasajeros y tripulacién) que aplacen sus viajes,
o busquen asesoramiento médico, si presentan signos o sintomas de una enfermedad transmisible
con el potencial de representar un riesgo grave para la salud publica;

en caso de un brote, los Estados contratantes deberian implantar, cuando corresponda, una
campaia de educacién al publico, a fin de recomendar a las personas que desean salir del pais que
aplacen el viaje y busquen atencién médica tan pronto perciban sefiales o sintomas de la
enfermedad en cuestion;

requisitos sistemdticos en materia sanitaria para entrada, o negacién de entrada al Estado, de
conformidad con las recomendaciones de la OMS;

un sistema de comunicacién para facilitar lo anterior; y

si los Estados contratantes estin almacenando medicamentos para fines de tratamiento o
preventivos en caso de un brote, en el plan de distribucién de los mismos deberian incluirse los
trabajadores de las lineas aéreas y los trabajadores aeroportuarios, comprendidos los controladores
de transito aéreo. Si se necesitara recetar medicamentos profildcticos a personal critico para la
seguridad operacional, p. €j., pilotos, tripulacion de cabina o controladores de transito aéreo, antes
de su utilizacién deberdn considerarse los posibles efectos secundarios perjudiciales, incluidos los
aspectos cognitivo y conductual. Para cualquier nuevo medicamento que deban tomar, estos
individuos habrdn de pasar por un periodo de ensayo antes de iniciar operaciones, a fin de
determinar si hay efectos secundarios significativos. El Articulo 32 del RSI (2005) se refiere al
tratamiento que deberia administrarse a los viajeros.
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Nota.— Las medidas sanitarias ordinarias y de emergencia comprendidas en el RSI (2005)
(Articulos 22-24, 27-28, Anexos 1B, 4) se consideran importantes en relacién con la posible
propagacion de una enfermedad a escala internacional. La autoridad sanitaria nacional deberia
destacar tales medidas a fin de asegurarse de que las aeronaves y las instalaciones aeroportuarias
se mantengan libres de fuentes de infeccion.

Para ejecutar el plan nacional en caso de que aumente el riesgo para la salud publica, los Estados deberian
ademds establecer lo siguiente, de conformidad con los requisitos de capacidad bdsica necesaria en los
aeropuertos designados [RSI (2005) Anexo 1B]:

a)

b)

d)

un puesto (o puestos con lineas de comunicacién adecuadas) que tenga a su cargo la implantacién
operacional de un plan nacional de preparacién aerondutica, y que goce de autonomia y
flexibilidad razonables para poder formular politicas y tomar decisiones rapidamente;

una red nacional de comunicaciones rapidas que incluya:

i) participantes en el sector aerondutico, p. €j., autoridades aeroportuarias, sanidad publica y
proveedores de servicios médicos en los aeropuertos, agentes de servicios de escala, control
de transito aéreo, lineas aéreas y aviacion general;

ii) otros participantes, p. €j., organismos de sanidad, seguridad, policia, transporte terrestre, venta
al por menor, inmigracién, aduanas, etc.; y

iii) el publico;

en asociacidn con otros Estados, redes internacionales de expertos en aviacion y en salud puiblica
para beneficio de las partes interesadas del sector aerondutico en la regién, y un sistema de
informacién que permita el rdpido acceso a dichos expertos en periodos de emergencia de salud
publica; y

un método para evaluar el grado de preparacion mediante ejercicios de simulacién o reales en el
que participen todas las partes interesadas, especialmente las autoridades de sanidad, aeropuertos y
lineas aéreas, a fin de poner a prueba el plan, asegurar una respuesta adecuada y mejorar el plan.
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PREPARACION DE LOS AEROPUERTOS
(Para obtener informacién mas detallada, consultese el sitio web

del Consejo Infernacional de Acropucrios)

Comunicaciones
Los aeropuertos deberian establecer:

a) un punto de contacto claramente definido, encargado de la formulacién de politicas y de la
organizacién operacional de los preparativos; y

b) un puesto que tenga la responsabilidad de la implantacién operacional de un plan nacional de
preparacion del aeropuerto, y que goce de autonomia y flexibilidad razonables para poder
formular politicas y tomar decisiones rapidamente.

Deberian establecerse enlaces de comunicaciones con las siguientes entidades:

1) Internas
— autoridad sanitaria local
— proveedores de servicios médicos en los aeropuertos
— lineas aéreas
— agentes de servicios de escala
— gestién del transito aéreo
— hospital(es) local(es)
— servicios médicos de urgencia
— policia
— aduanas
— inmigracién
— seguridad
— vendedores al por menor en los aeropuertos
— servicios de informacion, servicios a la clientela
— otras partes interesadas seglin sea necesario

2) Externas
— Vviajeros:
— antes de que lleguen al aeropuerto
— en el edificio terminal
— agentes de viajes
— organizaciones internacionales que intervienen en migraciones
— otros aeropuertos en el mismo Estado o region
— otros aeropuertos fuera del Estado o regién
— medios de difusién

Inspeccion

A fin de reducir el riesgo de la exportacidn, desde un Estado afectado, de una enfermedad que cause, o con el
potencial de causar, una emergencia sanitaria que constituya un problema internacional, la autoridad sanitaria
nacional del Estado contratante afectado, en coordinacién con el sector aerondutico y segin las
recomendaciones de la OMS, deberia desarrollar un plan nacional de inspeccidn de salida para sus aeropuertos
internacionales, que deberia aplicarse uniformemente a todos los individuos que tengan la intencién de salir
del Estado.


http://www.airports.org/
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Los Estados deberian nombrar un punto de contacto encargado de coordinar las respuestas nacionales de
inspeccidn de salida y de iniciar la inspeccién de salida en las circunstancias apropiadas.

A fin de evaluar el riesgo que representa un viajero, se dispone de un “conjunto” de métodos de inspeccion,
incluyendo inspeccién visual, cuestionario, medicién de la temperatura (utilizando arcos térmicos u otros
métodos adecuados). No es posible determinar los detalles de los requisitos antes de que se haya detectado un
brote y, por consiguiente, la OMS comunicara esta informacién, basandose en la especificidad del caso,
incluyendo su epidemiologia, modo de transmision y posible historial de exposicion de los individuos que son
objeto de inspeccion. Podria requerirse la combinacion de diversas medidas.

Para los casos de influenza con potencial pandémico, la OMS recomienda la inspeccion a la salida de una zona
de brote en la Fase 4 y superior establecida por dicha Organizacidn. Deberfa ser posible implantar dichas
medidas de inspeccion en un plazo de 48 horas a partir del momento en que se haya declarado la Fase 4 en la
zona de brote.

La OMS también ha elaborado un Protocolo provisional especificamente para la influenza pandémica titulado:
Operaciones rapidas para contener la aparicion inicial de la influenza pandémica. En el mismo se resefia un
enfoque estratégico para contener la aparicion inicial de la influenza pandémica. Deberian implantarse
restricciones de los movimientos hacia y desde la zona de contencién segtin lo especificado en el Protocolo
provisional (Protocolo provisional de la OMS, mayo de 2007).

La inspeccién deberia llevarse a cabo utilizando equipos fiables manejados por personal capacitado en su
utilizacién y en la interpretacion de los registros. Los equipos deberian calibrarse y mantenerse de conformidad
con las recomendaciones del fabricante. En lo posible, la inspeccidon no deberia impedir o retrasar de manera
indebida el flujo de pasajeros y carga por un aeropuerto.

La autoridad sanitaria competente, en consulta con la administracién del aeropuerto, deberia establecer:

a) un sistema de implantacion, a corto plazo, de medidas de inspeccién de los viajeros, conforme
a las recomendaciones de la OMS [RSI (2005), Articulos 23.2, 23.3, 31 y 32];

Nota 1.— Para facilitar la inspeccion, los viajeros que ingresan a un aeropuerto deberfan
hacerlo, de preferencia, por el punto o los puntos de entrada designados para ese fin.
La inspeccién deberia llevarse a cabo lo antes posible, de preferencia antes de que los pasajeros
procedan a la zona aerondutica.

Nota 2. — Aunque en el plan de preparacion mundial para la influenza, la OMS recomienda
medidas de inspeccién a la salida (al partir) para todos los viajeros de zonas con infeccién humana
causada a la entrada por una cepa pandémica de virus de la influenza, también podria ser ttil
aplicar algunas medidas a la entrada:

— en zonas geogrificamente aisladas que no estn infectadas (islas)

— cuando los datos epidemiol6gicos indican la necesidad de hacerlo

— si se considera que la inspeccion a la salida en el punto de embarque del pasajero estd por
debajo del nivel 6ptimo

— para los viajeros que llegan de zonas de brote definidas;

b) un sistema, conforme a las sugerencias de la autoridad sanitaria competente, para evaluar a los
viajeros cuya inspeccidon ha arrojado resultados positivos (o quienes llegan a bordo de una
aeronave y tienen sintomas de enfermedades transmisibles que podrian representar un riesgo grave
de salud publica), incluyendo consideracién de lo siguiente:


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/RapidContProtMay07.pdf
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— personal médico designado en una zona de inspeccidn para casos sospechosos

— zona de aislamiento y cuarentena (para aeronaves y viajeros)

— equipo protector personal para todos los profesionales de la salud (y otros) con riesgo
potencial

— transporte a una instalacién médica apropiada

Nota 1.— Los Estados estan obligados a respetar los derechos humanos de los viajeros y
proporcionar los suministros esenciales, la proteccién del equipaje y demds posesiones,
tratamiento médico adecuado y medios de comunicaciéon para los viajeros sujetos a
procedimientos de sanidad publica tales como cuarentena o aislamiento [RSI (2005),
Articulos 23.1 y 45].

Nota 2.— En el Articulo 27 del RSI (2005), se incluyen orientaciones sobre las medidas de
control requeridas para las aeronaves.

Nota 3.— Es poco probable que pudiera justificarse la cuarentena para un gran nimero de
pasajeros, y su ejecucion resultaria dificil. Ademas, después de la fase aguda, es poco probable
que se pueda impedir de manera significativa la propagaciéon del brote de una enfermedad
importante;

¢) un sistema para incorporar los resultados de la inspeccidn de salida en los aeropuertos al sistema
nacional de vigilancia y notificacién para el caso de brotes de enfermedades especificadas.
La informacién de los pasajeros deberia recabarse de conformidad con lo prescrito en los
Articulos 23.1 y 45 del RSI (2005);

d) logistica, especialmente formalidades de equipaje, seguridad y aduanas para los viajeros que
llegan del extranjero, aplicable a los casos sospechosos y para contactos asintomaticos;

e) criterios claros que podrian dar como resultado la recomendacion de denegacion de viaje,
incluidas las bases juridicas y las medidas por adoptar como resultado de dicha recomendacion,
[RSI (2005), Articulo 31.2];

f) un sistema de implantacién, con poco tiempo de preaviso, de medidas de inspeccién para el
personal aeroportuario y de las lineas aéreas. Tales medidas podrian incluir autoevaluacién en
casa, conforme a la recomendacion de la autoridad de salud publica;

Nota 1.— Si se identifica a un viajero posiblemente afectado de una enfermedad transmisible
después de que la aeronave ha partido y la aeronave se ve obligada a regresar al aeropuerto de
origen, o a ser desviada a otro aeropuerto, la situaciéon deberia manejarse tal como en el caso de
una aeronave que llega con un viajero enfermo a bordo [RSI (2005), Articulo 28.4-6].

Nota 2.— Normalmente los viajeros en trdnsito no necesitan someterse a inspeccién cuando la
inspeccidn a la salida se ha llevado a cabo adecuadamente [RSI (2005), Articulo 25 ¢)].

Cierre del aeropuerto

No deberia considerarse el cierre de un aeropuerto salvo en circunstancias excepcionales. Los Estados
contratantes podrian considerar cerrar un aeropuerto al trafico regular en el caso de que el aeropuerto esté
situado dentro o en las inmediaciones de una zona de brote de una enfermedad transmisible que pueda
representar un riesgo grave para la salud publica.
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Especificamente con respecto a la influenza pandémica, de conformidad con el Protocolo provisional de
la OMS (mayo de 2007), si la zona de contencidn abarca puntos principales de transito en aire, tierra y mar,
cabria la posibilidad de emplear procedimientos de inspeccién pero la alternativa de preferencia seria el cierre
de ese punto de entrada. Es de importancia critica desalentar, en la medida de lo posible, todos los
movimientos no esenciales de personas hacia y desde la zona de contencion.

Restricciones a los vuelos

Los Estados contratantes no deberian restringir su espacio aéreo a ninguna aeronave al enterarse de que ésta
pueda tener a bordo un caso de enfermedad transmisible. El Articulo 28 del RSI (2005), Embarcaciones y
aeronaves en puntos de entrada, estipula lo siguiente:

“28.1 Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos internacionales
aplicables, no se podrd negar a una embarcacién o una aeronave el acceso a un punto de entrada por
motivos de salud publica. Ello no obstante, si el punto de entrada no dispone de medios para la
aplicacién de las medidas sanitarias contempladas en el presente Reglamento, se podrd ordenar a la
embarcacién o la aeronave que prosiga el viaje, por su cuenta y riesgo, hasta el punto de entrada
apropiado mds cercano que convenga para el caso, salvo que la embarcacién o la aeronave tengan un
problema operativo que haga inseguro ese desvio.

28.2  Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos internacionales
aplicables, los Estados Partes no denegaran la libre pldtica a las embarcaciones o aeronaves por
razones de salud publica; en particular, no denegaran el embarque o desembarque, la carga o descarga
de mercancias o cargas, ni el abastecimiento de combustible, agua, viveres y suministros. Los Estados
Partes podran supeditar el otorgamiento de la libre pldtica a una inspeccién y, si se descubre a bordo
una fuente de infeccién o contaminacidn, a la aplicacién de las medidas necesarias de desinfeccion,
descontaminacion, desinsectacién o desratizacién, o de otras medidas necesarias para prevenir la
propagacion de la infeccién o contaminacién”.

De conformidad con el RSI (2005) “libre pldtica” significa:

“En el caso de una aeronave después del aterrizaje, la autorizacién para embarcar o desembarcar, descargar o
cargar suministros o carga”.

Nota 1.— Si un aeropuerto no cuenta con instalaciones de salud ptiblica adecuadas, su plan de
preparacién deberia incluir disposiciones para la desviacion operacionalmente segura de una aeronave hacia un
aeropuerto que cuente con las instalaciones pertinentes. Véase también el Articulo 27.2 del RSI (2005).

Nota 2. — En el Anexo 9 de la OACI, Capitulo 2, parrafo 2.4 se estipula lo siguiente:

“2.4  Método recomendado.— De conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional de la
Organizacion Mundial de la Salud, los Estados contratantes no deberian interrumpir los servicios de
transporte aéreo por razones sanitarias. En los casos en que, por circunstancias excepcionales, se considere
esta suspension de servicios, los Estados contratantes deberian consultar primero con la Organizacion
Mundial de la Salud y las autoridades sanitarias del Estado en que se ha manifestado la enfermedad, antes de
adoptar decision alguna con respecto a la suspension de servicios de transporte aéreo”.

Informacion miscelanea

Los aeropuertos deberian establecer métodos para continuar operando con una considerable reduccién de
personal.
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PREPARACION DE LAS LINEAS AEREAS
(Para obtener informacién mas detallada, consultese el sitio web
de la Asociacion del Transporte Aéreo Internacional)

Comunicaciones
Las lineas aéreas deberian establecer:

a) un coordinador claramente especificado, para la formulacién de politicas y la organizacion
operacional de los preparativos; y

b) un puesto que tenga la responsabilidad de la implantacién operacional del plan de preparacién de
la linea aérea, que goce de autonomia y flexibilidad razonables para poder formular politicas y
tomar decisiones con rapidez.

Deberian establecerse enlaces de comunicaciones con las siguientes entidades:

1) Internas
— autoridades aeroportuarias
— agentes de servicios de escala
— proveedores de servicios médicos en los aeropuertos
— servicios médicos de urgencia
— proveedores de servicios de mantenimiento
— proveedores de servicios de limpieza
— servicios de manipulacién de equipaje
— gestidn del transito aéreo
— autoridades sanitarias locales
— hospital(es) local(es)
— policia
— inmigracién
— aduanas
— proveedores de servicios de seguridad
— otras partes interesadas, seglin sea necesario

2) Externas
— viajeros:
— antes de que lleguen al aeropuerto
— en el edificio terminal
— agentes de viajes
— organizaciones internacionales que intervienen en migraciones
— medios de difusién

En el aeropuerto (con anterioridad al vuelo y con posterioridad al vuelo)
No es funcion del personal de las lineas aéreas o de los agentes de servicios de escala asumir la responsabilidad

principal de inspeccién y gestién de los viajeros que puedan tener enfermedades transmisibles: esta tarea le
compete regularmente a las autoridades sanitarias — véase el texto bajo el encabezamiento “Aeropuertos”.


http://www.iata.org/

Las lineas aéreas deberian:

a)

b)

establecer orientaciones generales para los agentes encargados de los pasajeros que puedan verse
ante un caso que se sospecha es de enfermedad transmisible, pertinente a las operaciones de las
lineas aéreas, en el aeropuerto; y

cooperar con el aeropuerto y las autoridades sanitarias en cuestiones de logistica, p. €j., tratar con
un viajero enfermo.

Enfermedad durante el vuelo

Las lineas aéreas deberian:

a)

b)

establecer un sistema que permita a la tripulacion de cabina identificar a los viajeros posiblemente
afectados por una enfermedad transmisible;

establecer un sistema para la gestion de los viajeros posiblemente afectados por una enfermedad
transmisible, que incluya:

— asesoramiento del apoyo médico en tierra (si se dispone del mismo)

— reubicacién del viajero enfermo, apartdndolo de los demads viajeros, si es posible

— transporte de los equipos y suministros de primeros auxilios adecuados, instruccién en su
utilizacién a la tripulacién de cabina (de conformidad con el Anexo 6, parrafo 6.2 de
la OACI) y precauciones sanitarias generales

— limpieza de las zonas ocupadas por el viajero afectado, en caso necesario

— reasignacion de las tareas de la tripulacién de cabina

— utilizacién apropiada de equipo protector personal, por parte del pasajero y los miembros
de la tripulacion, p. ej., mascarillas, guantes

— desecho de suministros y equipo contaminados

— medidas de higiene personal para reducir el riesgo;

procedimientos para notificar al control de transito aéreo que se ha presentado a bordo un caso de
enfermedad transmisible, de forma que la autoridad sanitaria del lugar de destino sea notificada en
forma adecuada y oportuna [RSI (2005), Articulo 28.6, Anexo 9 de la OACI, parrafo 8.16 y
Apéndice 1 (Parte sanitaria de la Declaracidon general)].

Nota 1.— Los Estados podrian pedir a las lineas aéreas informacion relativa al destino de los
viajeros (para tomar contacto con ellos) e informacién sobre su itinerario. Cuando la linea aérea
posea esta informacién, deberd cumplir con la solicitud de manera oportuna, y cooperar
plenamente con las autoridades sanitarias proporcionando cualquier otra informacion pertinente de
que disponga [RSI (2005), Articulo 23.1 a) i), ii)]. A fin de facilitar la divulgacién oportuna de tal
informacion, el Estado deberia presentar una solicitud por escrito, comprendida la referencia a la
legislacion pertinente en virtud de la cual se hace la solicitud.

Nota 2.— A fin de brindar asistencia en relacion con el rastreo de pasajeros, se ha elaborado
una “tarjeta de localizacién de pasajeros” (PLC). La misma ofrece un método rapido de
recopilacién de informacién para poder tomar contacto con los viajeros: los explotadores de
aeronaves deberfan determinar si las PLC se conservaran a bordo, o en todos los aeropuertos de
destino. Dependiendo del peligro especifico, el nimero de PLC necesarias podria variar desde
unas pocas a una para cada pasajero. La PLC se encuentra disponible en el Apéndice 1 del
presente documento.

La Asociacion del Transporte Aéreo Internacional, con la asistencia de expertos en el tema,
estd evaluando distintos métodos electrénicos que servirian para facilitar el rastreo de pasajeros.



-10-
Mantenimiento de la aeronave
Las lineas aéreas deberian establecer para los empleados encargados del mantenimiento:
a) una politica relativa a la eliminacidén de filtros de aire recirculado, que incluya:

— uso de equipo protector personal

— precauciones que hay que tomar para retirar el filtro

— precauciones que hay que tomar para desechar los filtros

— medidas de higiene personal para reducir el riesgo

— referencia a las directrices del fabricante de filtros con respecto a los intervalos indicados
para cambiar el filtro;

b) una politica relativa a la ventilacion de los tanques cerrados al vacio para los desechos; y

¢) una politica relativa a las tareas que incluyen la eliminacién de restos de aves como consecuencia
de los choques con aves.

Limpieza de la aeronave

Para el equipo encargado de la limpieza de la aecronave que ha transportado un viajero posiblemente afectado
por una enfermedad transmisible que pueda representar un riesgo grave de salud publica, las lineas aéreas
deberian establecer una politica de conformidad con la politica de las autoridades sanitarias y acronauticas, que
incluya:

— uso de equipo protector personal apropiado

— medidas de higiene personal para reducir el riesgo

— superficies que han de limpiarse

— utilizacién de agentes/desinfectantes de limpieza

— desecho del equipo protector personal y de los materiales sucios.

Manipulacion de carga y equipaje
a) Las lineas aéreas deberian alentar a los manipuladores de carga y equipaje a que se laven las
manos con frecuencia y, de ser necesario, deberfan prestar asesoramiento en relacién con las

precauciones adicionales que puedan requerirse.

b) Las lineas aéreas deberian cooperar con las autoridades de salud publica en lo que atafie a las
inspecciones de equipaje y carga [RSI (2005), Articulo 23 b)].

Informacion miscelanea

Las lineas aéreas deberian establecer métodos para continuar operando con una considerable reduccién de
personal.
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PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES A BORDO U OTROS RIESGOS PARA LA SALUD PUBLICA

1. Tan pronto la tripulacién de vuelo de una aeronave en ruta detecte uno o varios casos respecto
de los cuales se sospeche la existencia de una enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud publica, a
bordo, notificard prontamente a la dependencia ATS con la que se encuentra en comunicacidn el piloto, la
informacion que se indica a continuacion:

a) identificacion de la aeronave;

b) aerdédromo de salida;

¢) aerédromo de destino;

d) hora prevista de llegada;

e) ndmero de personas a bordo;

f) nudmero de casos sospechosos a bordo; y

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

2. Tras recibir la informacién transmitida por el piloto en relaciéon con el caso o los casos
respecto de los cuales se sospecha la existencia de una enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud
publica, a bordo, la dependencia ATS procederd a transmitir el mensaje lo antes posible a la dependencia ATS
que presta servicios en el lugar de destino/salida, a menos que existan procedimientos para notificar a la
autoridad competente designada por el Estado, y al explotador de aeronaves o su representante designado.

3. Cuando una dependencia ATS que presta servicios en el lugar de destino/salida recibe un
informe de uno o varios casos respecto de los cuales se sospecha la existencia de una enfermedad transmisible,
u otro riesgo para la salud publica, a bordo, proveniente de otra dependencia ATS o de una aeronave o de un
explotador de aeronaves, la dependencia en cuestidn transmitird el mensaje, tan pronto como sea posible, a la
autoridad de salud publica (PHA) o a la autoridad competente designada por el Estado asi como al explotador
de aeronaves o a su representante designado, y a la autoridad del aer6dromo.

Nota 1.— Para obtener informacion adicional pertinente en relacion con el tema de enfermedad
transmisible y riesgo para la salud piiblica a bordo, véase el Anexo 9, Capitulo I (Definiciones), Capitulo 8,
8.12y8.15, y el Apéndice 1.

Nota 2.— Se prevé que la PHA se pondrd en contacto con el representante de la linea aérea o el
organismo explotador y la autoridad del aerédromo, si corresponde, para la coordinacion ulterior con la
aeronave en relacion con los detalles clinicos y la preparacion del aerodromo. Dependiendo de las
instalaciones de comunicaciones de que disponga el representante de la linea aérea o el organismo
explotador, podria no ser posible comunicarse con la aeronave sino hasta que se encuentre mds cerca de su
destino. Salvo por la notificacion inicial transmitida a la dependencia ATS estando en ruta, deberia evitarse
la utilizacion de los canales de comunicaciones ATC.
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Nota 3.— La informacion que se proporcionard al aerodromo de salida impedird la posible
propagacion de la enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud piiblica, mediante otras aeronaves

que salgan del mismo aerédromo.

Nota 4.— Puede utilizarse la AFTN (mensaje urgente), teléfono, fax u otros medios de transmision.

— FIN —





