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Puntos de entrada (PE)

Indicador 911 *Se han satisfecho las obligaciones generales de los PE (incluidas las
""" de coordinacion y comunicacion)

NOTA: Anto: de comenzar, sirvase Tevizar las metruceiones genarales para rellanar al cuﬂsucxu:m Pam cadauuade ].u preguntas =!gtn.euﬂ=_l:

margue un solo valor (51 Moo Desconocedo). Las respuestas marcadas como “Dlesconocide™ sardn estad lentes 3 una

negativa. 5ialzuna pregunta no =e aplica a su pais, favor de mdicarlo en &l recuadro para comentarios que ﬁ,ﬂnaalﬁnalde la seccidn.

9.1.1.1 ;Se han determinado las afecciones prioritarias’ para la vigilancia en los PE designados?

9.1.1.2 ;Se ha compartido la informacion de la vigilancia en los PE designados con el departamento o la
unidad de vigilancia?

§1.13 ;Se ha realizado una reunién (o se ha usado otro método apropiado) para designar los PE?

9.1.1.4 ;Sehan designado puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres en los que se estableceran las
capacidades basicas mencionadas en el Anexo 1 del RSI?

9.1.1.5 Sirvase proporcionar el numero de PE designados (n/a, si no se aplica)

Puertos_ - Aeropuertos " Pasos fronterizos terrestres -

9.1.1.6 Sirvase proporcionar el nimero de PE designados para los cuales se ha seleccionado’® la “autoridad
competente™ ™

Puertos| ~ ‘Aeropuertos | - Pasos fronterizos terrestres

Favor de remitir una lista actualizada de los puntos de entrada designados (puertos, aeropuertos y pasos fronterizos
terrestres. segin corresponda) y una lista de los puntos de entrada para loz cuales se ha seleccionado la “autoridad
competente. Esta informacién se puede enviar por correo electronico a ihrpag@who.int o por fax al 41227914667,

9.1.1.7 ;Se ha enviado a la OMS una lista de los puertos™ autorizados a proveer certificados de sanidad a
bordo, si se aplica (segiin el Articulo 20, punto 3)7

51 la respuesta es no, sirvase enviar una lista de los puertos autorizados en la que se incluva los eddigos 150,
LOCODE, 55CC y S8SCEC y la extension pava cada PE designado por correo electronico a ihrpag(@whe. int o por

S al +41227914667.

9.1.1.8 En caso necesario, jse ha actualizado la legislacion, reglamentaciones, requerimientos
administrativos, protocoles, procedimientos u otros mecanismos gubernamentales para facilitar la
puesta en practica del RSI en los PE designados?

9118 ;Se han aplicado los documentos de salud™ actualizados del RSI en los PE designados?
9.1.1.10 ;Se han evaluado los PE designados?™

76 Sirvaze ingresar el mimera de aeTCpuertos, puertos T pasos fronterizos tervestres en &l recuadrs de observaciones.
77 Definida: por cada pais.
78 Y sepin Io especificado en el Artiowlo 19b (cuyas fanciones se especifican en =l Articulo 22 punto 1) del B3I (2003 X
7% Pavor de proporcicnzr el nombee, tipo de FE ) (ipoz ejemplo, puerto, seropuerto o paso fonterzo e, autoridad competenta, direccion,
mimero de teléfone, direccion de coren electrinico, fax, fecha v lista de Joz FE designados, fecha 7 mimers de PE evaluados 7 certificacion de la OMS
{nomibre: de los FE}
80 Favor de suministrar os codigos LOCODE, 85CC, S3CEC v1a Extension para cada FE v adjuntar ma lista de los poertos autorizados.
#1 Certificadn internacional ds vacumacicn o profilaxs; cerificado de control de samidzd 2 borde; 1z declavacidn maritima de sanidad, 7 12 zeccidn
sanitaria de la declaracién general de zeronave.
22 Pox ejemplo, con &l Instrumento de evaluzcion de los requisitos de capacidad bisics en los PE designados: planilla Exeel
Ettpe/ oo whong/Thr, ports._zivports/ PoE,_Core capacity._assement_toolpdf.
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*Se ha ido la
los PE®

Indicador 9.21

9.2.1.1 Sirvase proporcionar el mimere de PE designados (por tipo) que tienen acceso a servicios médicos
apropiados, incluidos medios de diagnostico, para evaluar y tratar rapidaments a los viajeros
enfermos, asi como personal, equipo e instalaciones adecuados (Anexo 1B, punto 1a).

Puertos | - Aeropuertos _ Pasos fronterizos terrestres_|-

Sirvase proporcionar el mimere de PE designados (por tipo) que pueden proporcionar equipo y
personal para el traslado de los viajeros enfermos a un servicio médico apropiado.

Puertos | - Aeropuertos - Pasos fronterizos terrestres

Sirvase proporcionar el mimere de PE designados (por tipo) en los cuales se ha puesto en prictica

un programa de insp on que un seguro en las instalaciones £

Puertos | - Aeropuertos - Pasos fronterizos terrestres

Sirvase proporcionar el mimero de PE (por tipo) en los que se ha puesto en practica un programa
de vigilancia y control de vectores y reservorios en el propio PE o cerca de &L

Puertos - Aeropuertos__ Pasos fronterizos terrestres -

Sirvase proporcionar el mimere de PE designados (por tipo) que cuentan con personal capacitado
en la inspeccion de medios de transporte

Puertos |~ Aeropuertos - Pasos fronterizos terrestres

Eirase proporciozar &l simero de PE designados (por tipo) gos cusstan con planes de
contingencia para amergancizs s salud pabbica qua s« bayas possto a prosta v acbmlizada,
sagin foara necesArio.

Puertos |- Arropuertozs - Pazes fronterizos terrestres

Strass proporcionar <l wimero de PE designados (por tipa)) 9o cosefan con eepacio adscnada
para amiravisiar 2 parsonas afectadas o com sospecha e anfarmedad, al que no femgan acceso otros
wiajares {Arexo 16, punto ).

Puertos - Arropuertos - Pazes fronterizos terrestres
Etrvase proporciozar &l mimero da PE desigrados (por tipo) gos puedee evaluzr a los whajeras
com sospecka do enfermedad o pomarlos an coareztena, v dar atencics 2 los viziaros o animales
afactados"™ (Anaxo | B, puomos 2k 7 1d).

Paertoz - Apropuertos | - . Pazes fronterizos cerrestres | -
Strvase proporciozar &l wimero da PE desigrados {por tipo) goe puedas apbicar meedidas para [
amrada y salida 3 viajeros que legsee 7 partas, ¥ otras medidas de sabod poblica
recomandadas. ™

Poereoz Arropusriog |’ Pazas fromeerizos terrestres

Strvase proporciozar &l wimero de PE designados [por tipo) goe tenan 2ccesc 2 eyaipo
wspecificamsants dostinadn v a personal capacitade (com protecciim personal adscnada) para
tramspartar 2 Jos wiajercs goe puedas sar poriadores de mifeccios o contamizacian.

Puereos Arropuertos |- Pazss fronterizos terrestres

9.2.1.6a ;Se ha hecho un analisis de la vigilancia de las amenazas a la salud en los PE designados en los
Gltimos 12 meses?

9.2.1.6b ;Se han publicado los resultados del analisis de la vigilancia de las amenazas a la salud en los PE
designados?®’

Indicador 931 *Seha blecido la idad de dar eficaz en los PE

93.1.1 ;Disponen los PE designados de procedimientos operativos normalizados para dar respuesta a
emergencias de salud publica?

9.3.1 5= ; B4 ha evaluado la eficacia da la respoasta 2 evantos de s2hod pablica sa los PET
9.3.1.5b ; 3c han publicads Jos resultades de b eveloacions: de la aficaci: de la respussta 2 evestos de

salud pabliza ex Jos PET

Sirves prepersionar o sl dx URL pars toda & icn perti LaniARL

Favar de agregar obrercacines o uea fria de asvvidader sezlizades oo los PE el pais que ms oo soflgion oo orie
I

9.3.1.2 Sirvase proporcionar el nimero de PE designados (por tipo) que han instaurado y mantenido un
plan de contingencia para emergencias de salud publica que permita dar respuesta a emergencias de
salud publica y que incluya un coordinador v contactos en los PE pertinentes, servicios de salud
plblica y otras instituciones o servicios.

Puertos - Aeropuertos_| - Pasos fronterizos terrestres | -

84 Podsia se paste del sistema de vigilancia nacional, o segén se haya asignado en el pais.
85 Esto es parte del sistema de viglancia nacional, o segén s hava 2signado en el pals.
86 Incluye o suministro de agua powble, esablecimientos de comids, provesdoses de comida pasa los avienss, bajios piblicos, elminacién de
desperdicios kguidos v sélidos apropiada, ¥ otos elementos de siesgo, segén comesponda
57 Aqui “publicado” se refiere 2 que son de dominio piblico, con enlace de URL o referencia.
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A) Lista de verificacion de los requisitos de capacidad basica de coordinacion, comunicacion de informacion de
eventos v adopcion de medidas (respecto de las actividades concernientes a los aeropuertos, puertos y pasos
fronterizos terrestres designados, en conformidad con el Anexo 1A)

Esta primera parte se ocupa de evaluar el establecimiento de una estructura de comunicacion/colaboracion entre las autoridades competentes en los puntos
de entrada %, y el Centro Nacional de Enlace para el RSI y las autoridades de salud de dmbito nacional, intermedio y local (conforme al Anexo 1A)

Etapa de aplicacion Describa la aplicacion de capacidades y/o las
(Justificar la respuesta y marcar | medidas que se deben tomar (por ejemplo,
s6lo una opcidn) progresos realizados, carencias y plan para
MEDIDA DEL CUMPLIM,]ENTO T desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
DE LA CAPACIDAD BASICA S fechas limite, etc.)

Parcial Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Parte o la persona responsable de la
autgeyaluacion en el punto de entrada

1. Enlace de comunicaciones internacionales con las autoridades competentes en ofros puntos
de entrada

La autoridad compelente de cada punto de entrada tiene los datos de contacto actuales de los
funcionarios a cargo de 1a comunicacién internacional con otros puntos de entrada en el exterior y
se dispone de medios de comunicacion y procedimientos para informar sobre las medidas de
salud puiblica pertinentes que se tomaron conforme al Reglamento Sanitario Internacional, tales
como:

- comunicacion con las autoridades competentes en otros puntos de entrada, internacionalmente,
para proporcionar la informacién pertinente en relacion con las evidencias halladas y las medidas
de control que atin se necesitan al arribo de los medios de transporte afectados.

2. Enlace de comunicaciones nacionales entre las autoridades competentes en los puntos de
entrada y las autoridades de salud de ambito local, intermedio y nacional

Los ambitos local, intermedio y nacional (incluido el Centro Nacional de Enlace para el
RSI) tienen los datos de contacto actuales de las autoridades competentes en los puntos de
entrada y existen procedimientos actualizados, documentados y comprobados periddicamente,
incluidos cualesquiera Memorandos de Entendimiento (ME) y protocolos, para la comunicacién
y colaboracion rutinarias y urgentes, durante una emergencia de salud piblica de importancia
internacional ,con:

1) la autoridad competente en otros puntos de entrada y autoridades sanitarias de ambito local,
intermedio y naciona;

2) otros ministerios, organismos, autoridades gubernamentales y otros asociados pertinentes
involucrados en las actividades delos puntos de entrada

? La autoridad competente es la autoridad responsable de la ejecucion y aplicacion de las medidas sanitarias conforme al Reglamento Sanitario Internacional (2005). El Centro
Nacional de Enlace para el RSI es el centro nacional designado por un Estado Parte en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) que esta disponible en todo momento para
comunicacién con los puntos de contacto de la Organizacién Mundial de la Salud. (Articulos 1y 22)
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Etapa de aplicacion Describa la aplicacion de capacidades y/o las
(Justificar la respuesta y marcar | medidas que se deben tomar (por ejemplo,
s6lo una opcién) progresos realizados, carencias y plan para

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limite, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Parte o la persona responsable de la
autoevaluacion en el punto de enirada

Total | Parcial

La autoridad competente de cada punto de entrada tiene los datos de contacto actuales de los
funcionarios dentro del nivel local, intermedio y nacional, incluidos los datos de contacto del
Centro Nacional de Enlace (CNE) para el RSI y existen medios de comunicacion y
procedimientos para informar sobre las medidas de salud ptblica pertinentes que se tomaron
conforme al Reglamento Sanitario Internacional, tales como:

- comunicarse con el CNE para informar a la OMS, dentro de las 24 horas, de la recepcién de
pruebas, segiin lo manifestado tanto por exportados como por importados: 1) casos humanos; 2)
vectores que pueden ser portadores de infeccién o contaminacion, 3) mercancias contaminadas
que pueden causar propagacion internacional de una enfermedad, o 4) medidas sanitarias
adicionales y su fundamentacién sanilaria dentro de las 48 horas de aplicacion.

- la autoridad competente debe comunicar toda informacién esencial disponible acerca de la
aparicion de eventos en el punto de entrada a la autoridad sanitaria de Ambito local, intermedio o
nacional para su evaluacion, atencion y respuesta de salud piiblica.

- para la comunicacién con las autoridades competentes en otros puntos de entrada, a nivel
nacional, proporcionar la informacién pertinente con respecto a las pruebas halladas y las
medidas de control necesarias al arribo del medio de transporte afectado.

3. Enlace operacional directo con otros oficiales superiores de salud

Existen procedimientos actualizados y comprobados periédicamente, incluidos cualesquiera ME
y protocolos, para un enlace operacional directo entre el funcionario de la autoridad competente
del punto de entrada y otros oficiales superiores de salud, para una ripida aprobacién de
decisiones, evaluacion de riesgos y ejecucién de medidas de contencién y control

4. Enlace de comunicaciones con los operadores de medios de transporte

Existen datos de contacto actuales de los operadores de medios de transporte (incluidos sus
agentes o representantes legales en tierra), medios de comunicacién y procedimientos para dar un
aviso anticipado de la aplicacién de medidas de control, para la expedicién de los Certificados de
Higiene de la Embarcacion y para la recepcion de otros documentos sanitarios y operadores de
medios de transporte que se proporcionan junto con los datos de contacto actuales de la autoridad
competente.

5. Enlace de comunicaciones con viajeros para la informacion relacionada con la salud

Existen datos de contacto actuales de la autoridad competente en el punto de entrada y medios de
comunicacion y procedimientos para notificar la aplicacion de las medidas de control, para la
recepeion de los documentos sanilarios y para proporcionar la informacién relacionada con la
salud a los viajeros.

6. Enlace de comunicaciones con los proveedores de servicios

Pégina 13 de 41
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Etapa de aplicacion Describa la aplicacion de capacidades y/o las
(Justificar la respuesta y marcar | medidas que se deben tomar (por ejemplo,
s6lo una opeidn) progresos realizados, carencias y plan para
| desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limite, ete.)
Parcial Para ser completado por la sutoridad competente del
Estado Parte o la persona responsable de la
anrtoevaluacion en ¢l punto de entrada

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

Existen datos de contacto actuales de los proveedores de servicios y medios de comunicacion y
procedimientos para notificar con antelacion la aplicacion de las medidas de control, Los
proveedores de servicios tienen los datos de contacto actuales de la autoridad competente.

7. Evaluacion de todos los informes de eventos urgentes dentro de las 24 horas

Existen procedimientos actualizados, documentados y comprobados periédicamente (incluidos
cualesquiera ME y protocolos) para la comunicacion y evaluacién dentro de las 24 horas de todos
los informes sobre eventos urgentes relacionados con puertos, acropuertos y pasos fronterizos
terrestres, incluidos los enlaces operacionales directos entre autoridades de hospitales, clinicas,
aeropuertos, puertos, pasos fronterizos terrestres, laboratorios y otras dreas operacionales clave,

8. Mecanismo de comunicacion para la diseminacion de informacion y recomendaciones
recibidas de la OMS

Mecanismo de comunicacién actualizado, documentado y comprobado periGdicamente para el
manejo de los informes de la OMS respecto de los eventos nacionales o eventos en otros paises
que involueren las actividades del punto de entrada y medidas de salud piblica relacionadas, para
el uso de las autoridades competentes en los puntos de entrada.

9. Procedimientos y disposiciones juridicas y administrativas para llevar a cabo inspecciones y
recibir informes de casos de enfermedad y/o otros indicios de riesgo para la salud pablica a
bordo de los medios de transporte entrantes

Existen una legislacién nacional, actos administrativos, protocolos y/o procedimientos
actualizados y ampliamente difundidos que habilitan a la autoridad competente para realizar
inspecciones encaminadas a identificar los riesgos para la salud piblica, junto con las medidas de
control requeridas que se deben aplicar y los requisitos para notificar los eventos relacionados con
la salud pablica que se produzcan a bordo.

Se elaboran, difunden y se publican en los sitios web correspondientes documentos de orientacion
destinados a las lincas de cruceros, aerolineas, medios de transporte terrestres y sus asociaciones
industriales pertinentes, en que se sefialan los requisitos y procedimientos para retransmitir
inmediatamente informes a la autoridad competente con el fin de asegurar la evaluacidn, atencion
y otras medidas de salud piiblica apropiadas,

Existe un procedimiento operativo estandar para que las autoridades competentes reciban los
informes de los medios de transporte entrantes sobre todos los casos de afeccion con indicios de
enfermedad infecciosa o de riesgo para la salud piblica a bordo

Todas las actividades antes mencionadas deben asegurarse las 24 horas del dia, siete dias por
semana (24/7) o con arreglo a las horas laborales en el punto de entrada, segiin corresponda.
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B) Lista de verificacion de los requisitos de capacidad basica en los aeropuertos, puertos v pasos fronterizos
terrestres designado.

1) En todo momento (rutinaria)

Etapa de aplicacion Describa la etapa de aplicacion de capacidades y/o

(Justificar la respuesta y marcar | las medidas que se deben tomar (por ejemplo,

$010 una opcicn) progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos, fechas
limites, etc.)
Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
autoevaluacion en el punto

(a) Proporcionar acceso a i) servicio médico apropiado, incluidas las instalaciones de dihgnﬁstico ubicadas de tal modo que permitan la
evaluacion y atencion rapidas de viajeros enfermos, y ii) personal, equipo y lugar adecuados

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO

DE LA CAPACIDAD BASICA
Tﬁﬂ, Parcial

1. Evaluacién y atencién de viajeros enfermos

1.1. Acceso a instalaciones médicas y de diagndstico

Existen disposiciones administrativas y ME para garantizar el acceso a instalaciones médicas y de
diagnostico para la evaluacién y atencion de viajeros enfermos o con sospecha de enfermedad, en
consulta con los servicios de salud locales y/o cercanos.

Si estdn in situ, debe disponerse de un almacen especializado para medicamentos, instrumentos
médicos e historiales clinicos para su uso y reposicion.

1.2. Evaluacién de los requisitos relativos a la vacunacion o profilaxis

Capacidad de realizar una evaluacién in situ de las pruebas de vacunacién y profilaxis
recomendadas por la OMS, tales como las de la fiebre amarilla, segiin corresponda, y de acuerdo
con la situacion epidemioldgica, anilisis de riesgos y requisitos nacionales.

1.3. Informacion clave sobre las instalaciones médicas y de diagnéstico

Lista de todos los nombres de las instalaciones e informacién de contacto clave (domicilio, nimero
de teléfono, distancia desde el punto de entrada y mapa de las rutas) creada, mantenida y
actualizada, divulgada, verificada periédicamente en cuanto a precisidn y accesible para todo el
personal pertinente, al que se transferirdn todos los viajeros enfermos o con sospecha de
enfermedad desde el punto de entrada.

2.  Personal, equipo e instalaciones adecuados

2.1. Personal
Personal suficiente

Acceso al nimero apropiado de personal capacitado asignado para estas tareas, en relacién con el
volumen y la frecuencia de viajeros y la complejidad del punto de entrada (con respecto a las
instalaciones de la terminal, los destinos y las pricticas multimodales en uso, entre otros factores).

Disposiciones para la traduccion e interpretacion cuando sea necesario.
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Etapa de aplicacién Describa la etapa de aplicacién de capacidades y/o
(Just iﬁcﬂf la respuesta y marcar | las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
010 una opcion) progresos realizados, carencias y plan para el

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

desarrollo de capacidades, incluidos recursos, fechas
limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
autpevaluacion en el punto

Total | Parcial

Personal competente/calificado para la evaluacion, atencion y notificacion rdpidas de los viajeros
enfermos. El personal ha asistido a un programa de capacitacién para reconocer los sintomas de
enfermedad y esta familiarizado con los procedimientos relativos a la evaluacion, atencion y
notificacién rdpidas de los viajeros enfermos

2.2. Espacio adecuado para realizar entrevistas privadas con los viajeros enfermos

Espacio{s) higiénico(s) y ambientalmente seguro(s) reservado(s) para realizar entrevistas privadas,
que tenga(n) el tamafio adecuado en relacién con el volumen, el tipo de medio de transporte y la
frecuencia de viajeros y la complejidad del punto de entrada (con respecto a las instalaciones de la
terminal, los destinos y las pricticas multimodales).

Serfa ideal que tuviera un pasillo independiente de salida a través del cual se pudiera trasladar a los
viajeros sospechosos de enfermedad a las instalaciones médicas, si fuera necesario, con el fin de
evitar infectar a otras personas.

2.3. Equipo de proteccion personal (EPP) para entrevistar a los viajeros enfermos

Acceso al equipo necesario (por ej., EPP) para la entrevista y triaje iniciales. El personal usa el
equipo de proteccitn personal para la entrevista y el triaje iniciales,

(b) Proporcionar acceso a equipo y personal para el traslado de viajeros enfermos a una instalacion médica apropiada

1. Equipo para el traslado de viajeros enfermos

1.1. Equipo para el traslado de viajeros enfermos a la instalacion médica apropiada

Existen disposiciones para el traslado de viajeros enfermos a una instalacion médica utilizando
medios de transporte seguros e higiénicos. Los proveedores de servicios de transporte deben tener
equipos y suministros para limpieza/desinfeccion.

1.2. Acceso a equipo de proteccion personal (EPP) para el personal de traslado

El personal de traslado tiene acceso y usa el equipo de proteccion personal adecuado cuando realiza
el traslado de viajeros enfermos.

2. Personal para el traslado de viajeros enfermos
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MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

2.1. Cantidad de personal capacitado

Se dispone de un nimero apropiado de personal capacitado para trasladar adecuadamente a los
vigjeros enfermos, de acuerdo con los requisitos téenicos,

2.2. Capacitacion en procedimientos operativos estéandar para ¢l traslado de viajeros
enfermos

Personal capacitado y experto en téenicas de control de infecciones para retirar a los viajeros
enfermos en forma segura, en la aplicacion del equipo de proleccion personal y en el uso de
informacién fundamental relativa al contacto con las instalaciones médicas y a su acceso en forma
segura y oportuna,

(¢) Proporcionar personal capacitado para la inspeccion de los medios de transporte

1. Cantidad de personal capacitado

El nimero adecuado de personal capacitado disponible en relacion con el volumen y la
frecuencia del trifico; tipo, tamaiio, clases de medios de transporte en el punto de entrada para
asegurar que los medios de transporte han sido inspeccionados en forma adecuada y segura,
oportunamente y conforme a los requisitos écnicos.,

2. Capacitacion de inspectores

2.1. Comprension de los procedimientos operativos estindar de inspeccion = El personal ha
asistido a un programa de capacitacion, puede emitir certificados/documentacién y/o puede
demostrar una comprensién amplia de los procedimientos operativos estindar establecidos para la
inspeceion sanitaria de los medios de transporte, y debe demostrar competencia en las dreas descritas
en los puntos 2,2-2,15, de acuerdo con las tareas de inspeccion asignadas,

2.2. Documentos sanitarios requeridos para los medios de transporte - Conocimientos
demostrables de los documentos requeridos relacionados con la salud y uso correcto de la
informacion que contienen para detectar, notificar y evaluar eventos de salud piiblica, y establecer
las primeras medidas para controlarlos, de acuerdo con el tipo y clase de medios de transporte,

2.3, Situacion epidemiolégica del punto de entrada - Conocimiento de los riesgos comunes para
la salud piiblica detectados rutinariamente y de los riesgos ordinarios para la salud pablica asociados
con el tipo, tamaiio y clase, orfigenes y destinos comunes de los medios de transporte que utilizan el
punto de entrada.
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2.4. Eventos de salud piblica - Conocimientos y aptitudes para detectar, informar y evaluar
eventos de salud piblica, y establecer las primeras medidas para controlarlos.

2.5. Riesgos para la salud piblica debidos a agentes microbioldgicos, quimicos y radioldgicos
— Conocimiento de como pueden afectar estos agentes a la salud humana y transmitirse de persona a
persona y a través de los alimentos, el aire, el agua, los desechos, los vectores, los fémites y el
ambiente,

2.6. Técnicas de proteccion personal ¥ equipo relacionado — Conocimientos demostrables de su
aplicacion y su uso correcto.

2.7. Medidas de salud piiblica - Conocimientos demostrables sobre el uso de los métodos
correctos y comprension de técnicas, tales como: desinfeccion, descontaminacion, aislamiento,
cuarentena, rastreo de contactos, control de entrada y salida.

2.8. Técnicas de pruebas y muestreo - Conocimientos demostrables sobre el uso de técnicas y
equipo de pruebas y muestreo para respaldar la observacion inicial, la deteccidn y la evaluacidn del
riesgo para la salud piblica, por €j., control de agua, alimentos, vectores.

2.9. Control de vectores — Conocimientos demostrables sobre el uso de los métodos correctos de
control de enfermedades pertinentes transmitidas por vectores y de huéspedes y vectores, incluidas
la desinsectacion y desratizacion,

2.10. Gestion de la inocuidad de los alimentos - Conocimientos sobre el uso de pricticas correctas
de gestion de alimentos seguros, especialmente respecto de la manipulacién, suministro, origen,
preparacion, almacenamiento y distribucién.

2.11. Gestion de la inocuidad del agua — Conocimiento sobre el uso de pricticas correctas de
gestion de agua salubre, especialmente con respecto a su origen, almacenamiento, distribucién,
tratamiento y mélodos de control.

2.12. Gestion de desechos solidos y liquidos — Conocimientos sobre el tratamiento de desechos
sdlidos y liquidos, sobre los métodos y sistemas de control para la deteccidn y evaluacion de los
riesgos presentes y potenciales relacionados con los desechos sélidos y liquidos (incluidas el agua de
sentina y el agua de lastre en embarcaciones), y sobre las medidas de control recomendadas.

natacion recreativa y “spa’” a bordo, sobre los métodos y sistemas de deteccidn y evaluacion y sobre
las medidas de control recomendadas.

2.13. Piscinas y “Spa” - Conocimientos sobre los riesgos presentes y potenciales de las dreas de
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Etapa de aplicacién
(Justificar la respuesta y marcar

2.14. Instalaciones médicas — Conocimiento de los requisitos, procedimientos de bioseguridad,
equipo, botiquin sanitario y requisitos ambientales para las instalaciones médicas a bordo, de
acuerdo con el tamaiio, el tipo y la clase de medio de transporte y las directrices aplicables
relacionadas (por ej., de la OMS, 1a OMI, la OIT y 1a OACI).

-Conocimientos de idiomas extranjeros o disposiciones para traduccion e interpretacion, donde se
necesite.

Describa la etapa de aplicacion de capacidades y/o
las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos, fechas
limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
autpevaluacion en el punto

2.15 Gestion de la calidad del aire- Comprension de las pricticas correctas de gestion de la calidad
del aire. Capacidad para la deteccién y evaluacién de los riesgos presentes y potenciales relacionados
con la calidad del aire, y conocimiento de las medidas de control recomendadas.
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Etapa de aplicacion
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Describa la etapa de aplicacion de capacidades y/o las medidas
que se deben tomar (por ejemplo, progresos realizados, carencias
v plan para el desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del Estado Miembro o
persona responsable de la autoevaluacién en el punto

(d) Garantizar un entorno seguro para los viajeros que utilicen las instalaciones del punto de entrada, incluidos el suministro de agua potable, los
restaurantes, los servicios de abastecimiento de comidas para vuelos, los aseos piiblicos, los servicios adecuados de eliminacion de desechos
solidos y liquidos y otras dreas de riesgo potencial, por medio de programas de inspeccion, segin corresponda, y cantidad adecuada de personal

capacitado.

1. Entorno seguro para los viajeros que usan las instalaciones del punto de entrada

1.1. Agua

Un programa documentado, comprobado y actualizado de inocuidad del agua, ejecutado o
supervisado por la autoridad competente; estan documentados y disponibles el
mantenimiento de registros y los resultados de las pruebas, incluidos:

1.1.1 Tratamiento

Tratamiento adecuado para eliminar y controlar los riesgos para la salud piblica.

1.1.2 Fuentes

Fuentes del agua potable bajo vigilancia y supervision, en lugares seguros, alejados de
fuentes de contaminacién, aprobadas por la autoridad de salud competente, y calidad del
agua considerada satisfactoria segiin las normas nacionales.

1.1.3 Programa de supervision de la calidad del agua

Se verifica regularmente la calidad del agua, incluido el efecto de la desinfeccion en los
puntos de agua potable: se detectan y evalian todos los riesgos presentes y polenciales para
la salud piiblica relativos al suministro de agua y se aplican las medidas de control
recomendadas y la agenda del programa, las fechas y los resultados de las pruebas y la
inspeccion quedan registrados y accesibles, cubriendo:

Distribucién piblica dentro de los limites del punto de entrada

Terminales de pasajeros

Terminales de carga y contenedores

Infraestructura y recintos

Proveedores de servicios de agua y transporte para los medios de transporte
Servicios de suministro de agua para la produccion de alimentos

LA AKX %

Pégina 20 de 41




. :'“rt"p"l de I"pl"‘ﬁg“““ ) Describa la etapa de aplicacién de capacidades y/o las medidas
AJusilicar 1) fespucsta. ¥ MRTGAr que se deben tomar (por ejemplo, progresos realizados, carencias

MEDIDA DEL CWPLIMIENTO - iclo uuk spca) ¥ plan para el desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
DE LA CAPACIDAD BASICA

fechas limites, etc.)
Para ser completado por la autoridad competente del Estado Miembro o
persona responsable de la autoevaluacion en el punto

Parcial

1.2. Alimentos

Los restaurantes, proveedores y establecimientos de produccion de alimentos aprobados o
considerados satisfactorios por la administracion de salud pertinente y/o bajo la supervision
de la autoeridad competente, incluidos los servicios de abastecimiento de comidas para
vuelos, comidas o alimentos y otros productos perecederos preparados fuera del 4rea
jurisdiccional del punto de entrada pero destinados para uso en los medios de transporte, se
supervisan en forma regular: se detectan y evaldan todos los riesgos presentes y potenciales
para la salud publica y se adoptan las medidas de control recomendadas, se documentan y
estan disponibles el mantenimiento de los registros y los resultados de las pruebas de
inocuidad de los alimentos, incluidos los restauranies y los servicios de abastecimiento de
comidas.

1.3. Aseos piblicos
Espacios destinados a aseos piiblicos acorde al volumen y frecuencia de viajeros, en buenas
condiciones operativas y limpiados periddica e higiénicamente de acuerdo con el volumen de
pasajeros y personal que usa la terminal y demds instalaciones en el punto de entrada.

1.4.  Desechos sélidos y liquidos— aguas residuales

Gestion documentada, comprobada y actualizada de los desechos sélidos, desechos liquidos
— planes de gestion de aguas residuales establecidos y bajo la supervision de la autoridad
competente, incluidos:

1.4.1 Supervision de la calidad de la gestion de desechos
Cuando se detectan y evaldan todos los riesgos presentes y potenciales para la salud piiblica
debidos a desechos sélidos y liquidos, se adoptan las medidas de control recomendadas, se
documentan y estdn disponibles el mantenimiento de los registros y los resultados de las
pruebas, con el siguiente alcance:

Recoleccién piblica dentro de los limites del punto de entrada
Terminales de pasajeros
Terminales de carga y contenedores

Infraestructura y recintos

Prestadores de servicios de transporte de desechos para los medios de transporte
Servicios de desechos para la produccion de alimentos

Desechos particularmente peligrosos (médicos/infecciosos, quimicos, instrumentos
cortantes y afilados, y otros)

ARK AR
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1.4.2 Destino final de los desechos solidos y liquidos generados en el punto de entrada
Los programas de gestién de desechos s6lidos y liquidos antes documentados, probados y
actualizados, incluidos los procedimientos operativos estdndar, para el transporte seguro y el
destino final de los desechos sélidos y liquidos generados y/o tratados en el punto de
entrada, de acuerdo con su tipo y volumen.

1.5, Otras areas potenciales de riesgo: calidad del aire interior

Un plan establecido de gestion de la calidad del aire interior documentado, probado y
actualizado, segilin corresponda, para evitar fuentes de contaminacion e infeccién y bajo la
supervision de la autoridad competente, donde se detecten e identifiquen todos 10s riesgos
presentes y potenciales para la salud debidos a la calidad del aire interior y se adopten las
medidas de control recomendadas, y los registros de mantenimiento y los resultados de las
pruebas queden documentados y estén disponibles.

1.6 Otras areas potenciales de riesgo: residuos humanos

Existen procedimientos actualizados periédicamente, documentados y comprobados para
supervisar los residuos humanos que salen y entran de las dreas afectadas y para el uso de
medi o : : ; o

de residuos humanos; bajo la supervision de la autoridad competente, medidas tales como la
expedicion de permisos, la gestion sanitaria adecuada de las fugas de agua en los medios de
transporte y los registros estdn disponibles y son evaluables, rastreables y recuperables.

2. Programas de inspeccion

2.1 Cantidad suficiente de personal para inspeccién

Acceso al ndmero apropiado de personal capacitado asignado a estas tareas, en relacion al
volumen y frecuencia de viajeros y la complejidad del punto de entrada (con respecto a las
instalaciones de la terminal, los destinos, y las pricticas multimodales en uso, entre otros
factores).

2.2 Personal competente/calificado para los programas de inspeccion

Comprension de los procedimientos operativos estdndar de inspeccion — El personal ha
asistido a un programa de capacitacién, puede expedir certificados/documentaciéon y/o puede
demostrar una amplia comprensién de los procedimientos operativos estdndar establecidos
para la inspeccion sanitaria, y debe demostrar capacidad en las siguientes dreas, de acuerdo
con las tareas de inspeccion asignadas (véanse 2.2.1-2.2.12).

2.2.1 Situacion epidemiolégica del punto de entrada - Conocimiento de los riesgos
comunes para la salud piblica delectados rutinariamente y de los riesgos ordinarios para la
salud piiblica asociados con el tipo, tamafio y clase, origenes y destino comunes de los
medios de transporte que usan el punto de entrada.
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2.2.2 Eventos de salud piiblica — Conocimientos y aptitudes para detectar, notificar y
evaluar eventos de salud publica y para establecer las primeras medidas de control.

2.2.3 Riesgos para la salud publica debidos a agentes microbioldgicos, quimicos y
radiolégicos — Conocimiento de como pueden afeclar estos agentes a la salud humana y
transmitirse de persona a persona y a través de los alimentos, el agua, ¢l aire, los desechos,
los vectores, los fomites y el ambiente.

2.2.4 Técnicas de proteccion personal y equipo relacionado — Conocimiento demostrable
de su aplicacion y uso correctos.

2.2.5 Medidas de salud piblica — Conocimiento demostrable del uso de métodos correctos
y la comprension de técnicas tales como: la desinfeccion, descontaminacion, aislamiento,
cuarentena, rastreo de contactos, control de entrada y salida.

2.2.6 Técnicas de pruebas y muestreo — Conocimiento demostrable del uso de las técnicas
correctas de pruchas y muestreo y equipo para respaldar la observacién, deteccién y
evaluacién iniciales del riesgo para la salud piblica, por ej., control del agua, alimentos,
veclores.

2.2.7 Control de vectores — Conocimiento demostrable del uso de los métodos de control
correctos de enfermedades transmitidas por vectores, y de huéspedes y vectores, incluidos la
desinsectacion y desratizacion.

2.2.8 Gestion de la inocuidad de los alimentos - Conocimiento demostrable del uso de
précticas correctas dee gestion de alimentos inocuos, especialmente respecto de la
manipulacién; suministro, origen, preparacion, almacenamiento y distribucion.

2.2.9 Gestion de la inocuidad del agua — Conocimiento demostrable del uso de pricticas
correctas de gestion del agua salubre, especialmente con respecto a su origen,
almacenamiento, distribucién, tratamiento y métodos de control.

2.2.10 Manejo de desechos sélidos y liquidos — Conocimiento de la gestién de desechos
solidos y liquidos, de los métodos y sistemas para su deteccion y evaluacion, y de las
medidas de control recomendadas para los riesgos presentes y potenciales ocasionados por
los desechos solidos y liquidos (incluidos el agua de sentina y agua de lastre para
embarcaciones).

2.2.11 Piscinas y “'spa’ — Conocimiento de los riesgos presentes y potenciales de las dreas
de natacion recreativa y “spa” , de los métodos y sistemas para su deteccion y evaluacion, y
de las medidas de control recomendadas (incluidos los sistemas a bordo).
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2.2.12 Instalaciones médicas — Conocimiento de los requisitos, los procedimientos de
bioseguridad, el equipo, el botiquin sanitario y los requisitos ambientales para las
instalaciones médicas, de acuerdo con el tamafio, tipo y clase del medio de transporte y las
pautas aplicables relacionadas (por ¢j. de la OMS, la OMI, la OIT y la OACI).

2.3 La contaminacién perjudicial distinta de la contaminacién microbiana, como por
ejemplo las fuentes radionucleares, también se puede encontrar a bordo de embarcaciones
pero estd fuera del alcance de las presentes pautas. Hay organismos nacionales e
internacionales que se ocupan de los incidentes y emergencias radionucleares. El Centro
Nacional de Enlace para el RSI debe tener la informacidén de contacto de estos organismos.

2.4 Instalaciones, equipo y suministros para el uso del personal de inspeccion

Se dispone de instalaciones, equipo y suministros para el personal de inspeccion, de acuerdo
con las necesidades de sus lareas, y éstos se mantienen en condiciones seguras e higiénicas,
incluidos los instrumentos de comunicacion, suministros y equipo para pruebas y muestreo,
instrumentos de orientacion actualizados y otras fuentes de informacién técnica, equipo de
proteccion personal, dispositivos y suministros para el control de vectores, almacenamiento y
formularios para recopilacion de registros/datos, etc.

(e) Establecer un programa, en la medida que sea practicable, y proporcionar personal capacitado para el control de vectores y reservorios en los
puntos de entrada y cerca de ellos

1. Plan para el control de vectores y reservorios

Programa integrado para el control de vectores establecido, incluidas disposiciones o

acuerdo/contrato especiales que cubren las siguientes dreas:

v Terminales de pasajeros

v Terminales de carga y contenedores

v" Infraestructura y recintos

v" Instalaciones de los prestadores de servicios en la terminal y para operacién de apoyo
terrestre a los medios de transporte

v Areas proximas al punto de entrada (minimo 400 metros)

2. Personal capacitado para el control de vectores y reservorios

Cantidad adecuada de personal con capacitacion y conocimientos para detectar y controlar
los riesgos para la salud piiblica de vectores y reservorios y también para supervisar y
auditar los servicios y las instalaciones del punto de entrada.
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Etapa de aplicacion Describa la etapa de aplicacién de capacidades y/o las medidas
(Justificar la respuesta y marcar y 2 % 4
S que se deben tomar (por ejemplo, progresos realizados, carencias

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO 2dionax opitkl y plan para el desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
DE LA CAPACIDAD BASICA

fechas limites, etc.)
Para ser completado por la autoridad competente del Estado Miembro o
persona responsable de la autoevaluacién en el punto

Total | Parcial

3. Supervision de vectores en las instalaciones de los puntos de entrada y en el area
circundante de por lo menos 400 metros desde la terminal

La supervision se mantiene actualizada en el lugar: se detectan, identifican, someten a
pruebas de patogenos y se controlan vectores y reservorios. Los resultados de las tltimas
auditorias de servicios e instalaciones estdn disponibles y accesibles.

4. Espacio, equipo y suministros reservados para el personal de control de vectores y
reservorios

Espacio/cuarto reservado y seguro para uso del personal de control de vectores y reservorios

con fines de almacenamiento del equipo y los suministros de salud piiblica, incluidos:

v Insecticidas, rodenticidas, trampas y equipo para aplicacién

v Equipo para inspeccion

v Lugar de trabajo y suministros para que el personal prepare inspecciones, complete
informes y prepare, calibre y conserve equipo para muestreo

(f) Capacidad especial conforme al tipo de punto de entrada

1. Aeropuertos

1.1 Procedimientos establecidos respecto de la comunicacion de eventos de un caso
sospechoso de enfermedad contagiosa u otro evento relacionado con la salud pibica a bordo
de una aeronave, abarcando el control del trafico aéreo, las autoridades del aeropuerto y las
autoridades competentes del sector de salud publica.

1.2 Procedimientos establecidos para evaluar, verificar y aplicar en forma segura la
desinfeccion en aeronaves y otras medidas de control de vectlores, si fuera necesario,
conforme a las recomendaciones y pautas de la OMS, segiin corresponda (estos
procedimientos deben ser parte del plan integrado de control de la gestion de vectlores en el
aeropuerto).

1.3 Procedimientos relativos a la comunicacién con las aeronaves y los operadores del
transporte aéreo respecto de solicitud y autorizacion de libre plitica (incluida la libre plitica
via radio) y la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave, siempre y cuando sea
requerido por las autoridades nacionales.

2. Puertos y embarcaciones

2.1 Procedimientos relativos a la comunicacién con la embarcacion y los operadores de la
industria naviera respecto de la solicitud y autorizacion de libre platica (incluida la libre
platica via radio) y la Declaracion Maritima de Sanidad, siempre y cuando sea requerido por
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Etapa de aplicacion
(Justificar la respuesta y marcar

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO ! SRR i quaid)
DE LA CAPACIDAD BASICA

Describa la etapa de aplicacion de capacidades y/o las medidas
que se deben tomar (por ejemplo, progresos realizados, carencias
y plan para el desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del Estado Miembro o
persona responsable de la autoevaluacion en el punto

Total | Parcial

las autoridades nacionales.

2.2 Disposiciones vigentes para el drea de anclaje designada para la cuarentena de la
embarcacidn, siempre y cuando sea requerido, conforme a la evaluacion de riesgos (como
por ejemplo, enfermedad transmitida por vectores, agua de lastre, desechos y otros riesgos
para la salud publica) y los principios de salubridad, seguridad y facilitacion, segiin
corresponda.

3. Pasos fronterizos terrestres

3.1 Procedimientos relativos a la comunicacion con el medio de transporte terrestre y el
operador del paso terrestre respecto de las medidas de control de fronteras cuando se
detectan casos sospechosos masivos o un alto riesgo para la salud piiblica, siempre y cuando
sea requerido por la autoridad nacional

3.2 Disposiciones vigentes para aplicar medidas de salud publica en los medios de transporte
terrestre afectados, cuando lo recomiende o lo solicite la autoridad nacional.
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Il - Para responder a eventos que pueden constituir ESPII (emergencias

Etapa de aplicacion Describa la etapa de aplicacion de capacidades
(Justificar la respuesta y marcar y/o las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
8010 una opeion) progresos realizados, carencias y plan para el

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO [ desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
DE LA CAPACIDAD BASICA fechas limites, ete,)

Parn ser completado por Ia autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
auloevaluacion en ¢l punto de entrada

(a) Dar una respuesta adecuada a las emergencias de salud piblica estableciendo y manteniendo un Plan de Contingencia para Emergencias de
Salud Piblica, incluido el nombramiento de un coordinador y puntos de contacto para el punto de entrada y las autoridades de salud
publica pertinentes, asi como otras instancias y servicios

1. Plan de contingencia para emergencis

de salud pablics

Un plan de contingencia para emergencias de salud piblica acordado, actualizado y documentado,
integrado con otros planes de respuesta en materia de salud piiblica (de dmbito nacional/intermedio/local) y
otros planes operativos de emergencia en el punto de entrada, que abarquen los servicios pertinentes en el
punto de entrada y estén difundidos entre todas las partes interesadas clave,

2. Integracién con otros planes de respuesta

Una asignacion de funciones claramente estructurada para todos los servicios y seclores involucrados en el
punto de entrada dentro del plan de contingencia para emergencias de salud piblica, con miras a cumplir
funciones de politica forientacion, coordinacién, gestion y evaluacion durante una respuesta de salud
ptiblica:

coordinador/comité identificado

contactos y planes del subsector/ servicios establecidos

puntos de contacto del subsector/servicios identificados

puntos de contacto para los sectores/servicios clave en el punto de entrada identificados/designados y

detalles compartidos con la autoridad competente

integracin con posibles puntos de contacto de planes sectoriales de sectores/servicios clave en el

punto de entrada, incluidos los dmbitos de salud pablica, inmigracion, transporte, seguridad,

informacion piblica /medios

¥ identificacion del mecanismo/sistema en funcionamiento y procedimientos establecidos para la
comunicacién/colaboracion entre las autoridades de salud piiblica, dentro del sistema nacional de
vigilancia de la salud, con respecto a la notificacion, intercambio de informacién, evaluacion y
respuesta coordinada, en coordinacién con los planes de alerta y respuesta de salud piblica a nivel
nacional, intermedio y local

¥ un sistema fiable para informar a la autoridad local competente a cargo de la aplicacién de las medidas

sanitarias sobre la llegada pendiente de un caso sospechoso de enfermedad contagiosa, cuando el

control del trifico u otras autoridades en el punto de entrada han sido notificadas del hecho por los

operadores de los medios de transporte

R W N
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MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

Etapa de aplicacién
(Justificar la respuesta y marcar
5010 una opcion)

3. Capacitacion y/o ejercicios de capacitacion

Capacitacidn y/o ejercicios de capacitacion periddicos para familiarizar a los puntos de contacto de los
sectores/servicios clave en el punto de entrada con el plan de contingencia para emergencias de salud
piiblica y sus respectivos papeles y funciones dentro de él.

Describa la etapa de aplicacion de capacidades
vlo las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, ete.)

Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
autpevaluacion en el punto de entrada

(b) Establecer un sistema para evaluar y atender a los viajeros o animales afectados por medio de la adopcion de disposiciones con los servicios
médicos y veterinarios locales para su aislamiento, tratamiento y otros servicios de apoyo que puedan ser requeridos

1. Viajeros afectados a bordo

Existen disposiciones administrativas y procedimientos escritos acordados con las autoridades locales, los
operadores de medios de transporte y los proveedores de servicios para compartir informacion y medidas
intersectoriales coordinadas de alerta y respuesta para los medios de transporte afectados respecto del
apoyo y toma de decisiones relativos a los viajeros enfermos o sospechosos a bordo, como parte de un plan
de contingencia para emergencias de salud piblica.

2. Evaluacion y atencion de los viajeros afectados

2.1. Acceso a tratamiento, aislamiento y servicios de diagndstico

Existen disposiciones administrativas y un acuerdo formal escrito, como un memorando de entendimiento,
con los hospitales, clinicas, servicios sanitarios locales y/o cercanos, para recibir a los viajeros afectados
desde el punto de entrada para su aislamiento, tratamiento y otros servicios de apoyo

¥ El acuerdo debe describir la naturaleza potencial del riesgo (por ej., enfermedad infecciosa; otras
fuentes de contaminacién) y las responsabilidades de cada signatario;

Fuente de referencia, fecha y expiracion del acuerdo;

Servicios y lipos de atencidn de salud cubiertos (por )., evaluacidn, aislamiento, tratamiento tal como
primeros auxilios, unidad de terapia intensiva, centro de derivacion para enfermedad contagiosa, etc.);
Personal competente/calificado asignado a estas tareas para la pronta evaluacion, atencion y
aislamiento de los viajeros afectados;

Acceso a servicios de laboratorio;

Acceso al equipo, suministros y equipo de proteccion personal (EPP) necesarios;

Procedimientos establecidos para informes rutinarios escritos de la transferencia de viajeros, atencién
de seguimiento y resultados de los andlisis de laboratorio.

¥ Disposiciones para traduccion e interpretacién.

LA K Rk
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MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

2.2, Informacién clave relativa al tratamiento, aislamiento y servicios de diagndstico, y transporte
de los viajeros afectados

Lista de todas las instalaciones a las que los viajeros afectados se transferirdn desde el punto de entrada, y
nombres e informacion de contacto claves (domicilio, nimero de teléfono, distancia desde el punto de
entrada y mapa de rutas), creada, divulgada, mantenida/actualizada, controlada periddicamente en cuanto a
precision y accesible a todo el personal pertinente.

Informacion clave suministrada a los servicios de transporte en cuanto al nombre, domicilio, distancia e
itinerario hacia hospitales/clinicas a los cuales deben ser trasladados los viajeros afectados desde los puntos
de entrada.

Etapa de aplicacién
(Justificar la respuesta y marcar
s0lo una opcion)

Describa la etapa de aplicacion de capacidades
vlo las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
auloevaluacion en el punto de entrada

3. Evaluacion, atencion y aislamiento de los animales afectados

3.1. Acuerdo formal escrito con los centros veterinarios para proporcionar pruebas diagnésticas,
evaluacion v medidas recomendadas para los animales afectados

¥" Personal capacitado en el control de infecciones y disponible in situ o de guardia para examinar a los
animales afectados

¥" Plan de emergencia para el control de infecciones, incluidos equipos y procedimientos adecuados para
gestionar o utilizar otros servicios de atencidn clinica en casos de mayor nivel de riesgo de salud
ptiblica (diferente al nivel de riesgo ordinario)

¥" Equipo de proteccitn personal y personal capacitado disponible para llevar a cabo la evaluacién,
tratamiento y aislamiento de los animales afectados

Informes escritos de los resultados de las pruebas diagnésticas de los animales afectados, atencién de

seguimiento y control de infecciones.

3.2. Derivacion y traslado de los animales a servicios veterinarios mediante disposiciones adecuadas
de transporte seguro

Existen disposiciones administrativas documentadas :

¥ Equipos y suministros para limpieza/desinfeccion y personal familiarizado con estos procedimientos

¥ Equipo de proteccién personal para el traslado del personal

1. 1. Espacio para entrevistar a los viajeros sospechosos o afectados - Espacio(s) higiénico(s) y
ambientalmente seguro(s) destinados a realizar entrevistas privadas, del tamafio adecuado en relacién con
el volumen, tipo de medio de transporte, frecuencia de los viajeros y complejidad del punto de entrada
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Etapa de aplicacién
(Justificar la respuesta y marcar
5010 una opcidn)

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

Describa la etapa de aplicacion de capacidades
y/o las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del
Esiado Miembro o persona responsable de la
auloevaluacion en el punto de entrada

(respecto de las instalaciones de la terminal, los destinos y Ia practica multimodal). Seria ideal que hubiera
un pasillo con salida independiente para poder trasladar a las instalaciones médicas a los viajeros
sospechosos, si fuera necesario, con el fin de evitar infectar a olras personas.

Disposiciones para traduccién e interpretacion donde fuera necesario.

2. Medidas de control actualizadas, documentadas y evaluadas in situ periédicamente, incluidos el
equipo y los productos para limpieza, desinfeccion y descontaminacién, con el fin de eliminar toda posible
contaminacion en la instalacion usada para entrevistar a los viajeros afectados.

3. Equipo de proteccion personal (EPP) para entrevistar a los viajeros enfermos

Acceso a todo el equipo necesario (por ej., EPP) para la entrevista y triaje iniciales. El personal usa el
equipo de proteccién personal para la entrevista y el triaje iniciales.

1. Evaluacion de los viajeros sospechosos

1.1. Personal

Cantidad adecuada de personal capacitado, proporcional al volumen y frecuencia de viajeros, disponible
en forma rpida, in situ o de forma externa, para entrevistar y realizar una primera evaluacién de los
viajeros sospechosos, sin demoras,

1.2. Procedimientos para informar

Procedimientos establecidos para informar a la autoridad competente del punto de entrada sobre eventos
relacionados con viajeros que presentan indicios de enfermedad infecciosa o de riesgo para la salud
ptblica, para garantizar su evaluacién, atencién y otras medidas de salud piblica adecuadas.

2. Cuarentena de viajeros sospechosos

2.1. Designacion de las instalaciones

Existen disposiciones administrativas y un acuerdo formal escrito, como un memorando de entendimiento,
con los hospitales, clinicas, servicios de salud y otros servicios locales y/o cercanos para recibir a los
viajeros sospechosos desde el punto de entrada para cuarentena y otros servicios de apoyo
(preferiblemente alejados del punto de entrada).

¥ Las disposiciones deben describir la naturaleza potencial del riesgo (por ej., enfermedad infecciosa;
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Etapa de aplicacién Describa la etapa de aplicacién de capacidades
(Justificar fa respuesta y marcar | y/o las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
s6lo una apcidn) progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, ete.)

Para ser completado por Ia autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
autoevaluacion en el punto de entrada

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

otras fuentes de contaminacién) y las responsabilidades de cada signatario

Fuente de referencia, fecha y expiracidn del acuerdo

Instalaciones v tipos de servicio de apoyo y logistica cubiertos

Personal competente/calificado para la cuarentena de viajeros sospechosos, asignados a estas tareas
Acceso a servicios de laboratorio

Acceso a equipo, suministros y equipo de proteccién personal (EPP) necesarios

Procedimientos establecidos para los informes rutinarios escritos para el traslado de viajeros, la
atencién de seguimiento y los resultados de los andlisis de laboratorio.

Disposiciones para traduccion e interpretacion donde sea necesario

LAY

2.2, Personal

Cantidad adecuada de personal capacitado en la instalacion de cuarentena para reconocer los sintomas de
la enfermedad, y familiarizado con los procedimientos y las medidas para los viajeros sospechosos.

1. Lugar donde deben aplicarse las medidas recomendadas
Dependiendo del movimiento de equipajes, carga, contenedores, medios de transporte, mercancias y
paquetes postales, debe designarse un lugar especialmente equipado para:

v" desinsectacion

¥ desratizacion

v" desinfeccion

v"  descontaminacién

El lugar debe ser designado adecuadamente para evitar posibles perjuicios/incomodidades/dafios a las
personas y al medio ambiente. Se deben tomar en cuenta factores tales como la direccion del viento y la
distancia a hdbitats humanos.

2. Procedimientos operativos estindar
Existen procedimientos operativos estindar documentados, actualizados y comprobados,

3. Personal capacitado

Cantidad adecuada de personal capacitado disponible para aplicar convenientemente las medidas
sanitarias, conforme a los requisitos técnicos, de manera oportuna.
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MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

Etapa de aplicacidn
(Justificar [ respuesta y marcar
sélo una opeitn)

4. Equipo de proteccién personal
Equipo disponible y personal capacitado en la aplicacién del equipo de proteccién personal,

Un plan formal existente para aplicar controles de entrada o salida en el punto de entrada, sicmpre vy
cuando sea recomendado, para permitir una evaluacién de riesgos del viajero individual durante eventos
que pueden constituir una emergencia de salud piiblica de importancia internacional; el plan debe tener:
v Personal/comité identificado para adoptar, coordinar y ejecutar decisiones clave en los controles de
entrada/salida en el punto de entrada
v Un procedimiento de comunicacion sobre como divulgar informacion al pablico y a los viajeros
respecto de los controles de entrada/salida establecidos durante una emergencia de salud piblica
v Se dispone de un conjunto de instrumentos de examen, incluidos la inspeccion ocular,
cuestionarios/formularios de declaracion de salud y medicion de temperatura (utilizando escdners
térmicos u otros métodos adecuados)
v Procedimientos operativos estindar
v Capacitacidn/instrucciones/ejercicios para orientar al personal, incluido el que trabaja en la salud
piblica, aerolineas, agencias de viajes, empresas de seguridad, aduanas y otros, sobre las
responsabilidades adicionales de levar a cabo los controles de entrada/salida
v Equipo fiable calibrado y mantenido de acuerdo con las recomendaciones del fabricante
v Personal capacitado en procedimientos y uso de equipos y en la interpretacion de registros
v Un sistema para incorporar los resultados del examen de salida en los acropuertos con el sistema de
vigilancia e informacion nacional para brotes de una enfermedad especifica

v Formalidades de logistica, especialmente equipajes, seguridad y aduana para los viajeros que llegan del
y van hacia el exterior, para casos sospechosos y contactos asintomdticos

1. Proporcionar acceso a equipo especial

Describa la etapa de aplicacion de capacidades
vio las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, ete,)

Para ser completado por In autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de ln
autoevaluaciin en el punio de entrada

Existen disposiciones para el traslado de viajeros sospechosos a las instalaciones médicas o de cuarentena
adecuadas con medios de transporte seguros e higiénicos, El servicio de traslado debe poseer equipo y
suministros para limpieza/desinfeccion y equipo de proteccién personal para el traslado del personal.
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MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

Etapa de aplicacién
(Justificar la respuesta y marcar

5010 una opcion)

2. Personal para el traslado de viajeros sospechosos

Describa la etapa de aplicacion de capacidades
y/o las medidas que se deben tomar (por ejemplo,
progresos realizados, carencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limites, etc.)

Para ser completado por Ia autoridad competente del
Estado Miembro o persona responsable de la
autoevaluacion en el punto de entrada

2.1. Cantidad adecuada de personal capacitado disponible para trasladar convenientementey de forma
oportuna, conforme a los requisitos técnicos, a viajeros sospechosos

2.2, Personal capacitado en la aplicacidn del equipo de proteccion personal y en técnicas de
desinfectacion, segiin corresponda.

2.3, Personal capacitado en el uso de informacién clave respecto de las instalaciones
hospitalarias/clinicas/diagndsticas relacionadas con el punto de entrada.
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Score

Limited
Capacity - 2

Developed
Capacity - 3

Demonstrated
Capacity -4

Sustainable
Capadity -5

~J
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Other IHR-related hazards and Points of Entry (PoE)

Targets: States Parties should designate and maintain the core capacities at the international airports and ports (and where justified for public health reasons, a State
Party may designate ground crossings) which implement specific public health measures required to manage a variety of public health risks.

Desired Impact: Timely detection and effective response of any potential hazards that occur at PoE.

Indicators — Points of Entry (PoE)

PoE.1 Routine capadities are established at PoE.

PoE.2 Effective Public Health Response at Points of Entry

No Capacity—1 No capacity at PoE for appropriate medical services

Designated PoE have access to appropriate medical services including diagnostic
facilities for the prompt assessment and care of ill travellers and with adequate
staff, equipment and premises (Annex 18,1a)

Designated PoE can provide access to equipment and personnel for the transport
of ill travellers to an appropriate medical facility

Inspection program to ensure safe environment at PoE facilities functioning. A
functioning programme for the control of vectors and reservoirs in and near PoE
exists (Annex b, Art. 1e)

Trained personnel for the inspection of conveyances are available at designated
PoE (Annex 1b, Art. 1¢)

No National public health emergency contingency plan exists for responding to
public health emergencies occurring at points of entry.

National public health emergency contingency plan in place for responding to
public health emergencies occurring at points of entry, integrated with other PH
response plans, covering all relevant sectors and services at PoE developed and
disseminated to all key stakeholders

Facilities for assessing potentially contaminated/ infected travellers and animals
either onsite or through liaison with local PH services available as well as facilities

for the assessment and quarantine of suspect travellers

Referral system and transport for the safe transfer of ill travellers to appropriate
medical facilities in place with reqular updating and testing of national public
health emergency contingency plan with published reports

Evaluation and publication of effectiveness in responding to PH Events at PoE

International Health Regulations (2005)
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Joint External Evaluation Tool

Notes: N/A
Contextual questions: N/A
Technical Questions:

PoE.1 Routine capacities are established at PoE
1.

Do the designated PoE have access to appropriate medical services including diagnostic facilities for the prompt assessment and care of ill travellers and with
adequate staff, equipment and premises (Annex 1B,1a)?

Do these PoE provide access to equipment and personnel for the transport of ill travellers to an appropriate medical facility?

Do these PoE carry out inspection program to ensure safe environment at PoE facilities?

Do you have evidence of control of vectors and reservoirs in and near PoE (Annex 1b, Art. 1e)? Do you have specific programs on this?

Does the country have trained personnel for the inspection of conveyances available at designated PoE (Annex 1b, Art. 1¢)? If not, is there a mechanism to bring

them from outside?

-8

PoE.2 Effective Public Health Response at Points of Entry
1.

Is the national public health emergency contingency plan for responding to public health emergencies occurring at points of entry, integrated with other PH
response plans, covering all relevant sectors and services at PoE, and developed and disseminated to all key stakeholders?

Is the plan integrated with other response plans for responding to public health emergencies occurring at points of entry and PH emergencies for all hazards and
covering relevant services at POE (e.g. immigration, transportation, security, media etc.) disseminated to all stakeholders?

Is a referral system and transport for the safe transfer of ill travellers to appropriate medical facilities in place?

Is there a system in place for safe referral and transfer of ill travellers to appropriate medical facilities, with MoUs, SOPs, trained staff, equipment and regular
exchange of information between PoE, health authorities and facilities for all designated PoE?

Has the country evaluated the effectiveness of PoE in responding to PH Events at PoE? If yes, is it published?

Documentation or Evidence for Level of Capability:
ll

Documented, regular-updated, tested national guidelines and SOPs to reflect all relevant technical and operational guidance tools for PoE in place and disseminated
to all relevant sectors including for:

a. the detection, reporting and response to event related to travel and transport;

b. the application of Public Health measures to be applied at PoE, that may be recommended by WHO (e.g. exit/entry screening, isolation, quarantine, contact
tracing, etc.); and



c. the application of other PH measures that could affect international travel and transport.

2. Documentation available for all relevant technical and operational guidance for PoE Annex 1B, 1, e “to provide as far as practicable a programme and trained
personnel for the control of vectors and reservoirs in and near points of entry”.

3. Documentation available on, regularly-updated and tested national guidelines and SOPs to reflect all relevant technical and operational guidance tools for PoE in

place and same disseminated to all relevant sectors including application of recommended measures to disinsect, derat, disinfect, decontaminate or otherwise treat
baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels including, when appropriate, at locations specially designated and equipped for this purpose.

4. Documentation on systematic collection with standardized tools, analysis and dissemination of data on PH events occurring at PoE, with updated list of priority
conditions for notification, baseline data trends, and thresholds for alert and action, timely(ie, per national standards) reporting (using standard reporting formats
and tools), and providing timely and reqular feedback disseminated on surveillance data and trends to relevant stakeholders using standardized feedback formats
(e.g. Epi bulletins, electronic summaries, newsletter, surveillance reports, etc.).

5. Documentation of regular receipt of PoE findings by national surveillance unit is available.

Additional Tools
*  Pok checklist Core Capacity Requirements Assessment Tools for Designated Airports, Ports and Ground Crossings http://www.who.int/ihr/ports_airports/PoE/en/
index.html
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A set of definitions for terms used for air transportation and evacuation of infectious disease patients.

Ferm | Defintion

Air ambulance Specific aircraft used for emergency medical services to provide air transport of ill or injured persons between two locations

Air patient
transport

Evacuation

Isolation

Isolation
stretcher

Action of carrying ill or injured persons from one place to another by means of any aircraft

Action of moving a person or a group of persons out of a place

The separation of ill or contaminated persons or affected baggage, containers, conveyances, goods or postal parcels from others in such a manner as to prevent
the spread of infection or contamination™

A type of bed used for isolation during transportation

Medical
evacuation

Medical
repatriation

Mobile
isolation unit

Overflight
rights

Quarantine

Repatriation

Transportation

Timely and efficient evacuation of an ill or injured person requiring urgent care and medical assistance during transportation towards a better equipped facility.
Medical evacuation is carried out by medical personnel using a medically equipped vehicle.

Medical evacuation is sometimes referred to as ‘medivac’ or ‘medevac’ and can be performed using road ambulance, helicopter or aircraft

Repatriation of an ill or injured person to their place of origin or citizenship, which may or may not be motivated by the need for a better equipped facility

Mobile structure used for isolation which can accommodate medical staff and patients

Rules concerning a flight of an aircraft over an area or territory (such as flight clearances, landing permits and air traffic rights)

The restriction of activities and/or separation from others of suspect persons who are not ill or of suspect baggage, containers, conveyances or goods in such a
manner as to prevent the possible spread of infection or contamination®

Corresponds to the process of returning a person to their place of origin or citizenship

The act or process of moving people or goods from one place to another

* World Health Organization. International Health Regulations. Second Edition. World Health Organization, Geneva 2008. ISBN 978 92 4 158041 0
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¢Preparados para afrontar
una visita de inspeccion o
evaluacion externa en
cualquier momento?

¢Solicitar certificacion ... a
OMS..OACI... o cualquier
organismo acreditador o
certificador?
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