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Las denominaciones empleadas y la presentacion del material de esta publicaciéon no
expresan opinidn alguna por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud en relacién
con la situacion legal de paises, territorios, ciudades o areas, de sus autoridades, ni
respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites. Las lineas punteadas en los
mapas representan las lineas fronterizas aproximadas respecto de las cuales puede no
haber aln pleno acuerdo. La mencién de compaiiias especificas o de ciertos productos
manufacturados no significa que los mismos sean aprobados o recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud en preferencia a otros de naturaleza similar que no
se mencionan en este documento. Con excepcion de errores y omisiones, los nombres
de productos de marca registrada se distinguen con la letra inicial en mayuscula.

La OMS ha tomado todas las precauciones necesarias para verificar la informacion
contenida en esta publicacién y en la preparacion de los resimenes. No obstante, el
material publicado se distribuye sin ningun tipo de garantia, tanto expresa como
implicita. El lector es responsable de la interpretacidon y uso del material. En ningan
caso se podra considerar a la Organizacion Mundial de la Salud responsable de ningun
perjuicio que pudiese ocasionar el uso de este material.

La inclusién, o la referencia, a legislacién gubernamental determinada,
reglamentaciones u otro instrumento legal, administrativo o procedimental, o
resimenes o abstractas de los mismos, no implicaran ni constituiran el respaldo a
dichos instrumentos o resimenes, que se incluyen sélo con fines informativos. El
texto en el(los) idioma(s) publicado(s) oficialmente por el gobierno que lo generé debe
considerarse auténtico. La inclusion de vinculos a sitios web externos no implica ni
constituye el respaldo de la OMS a los mencionados sitios, sino que se los incluye sélo
a fines informativos La OMS no acepta responsabilidad, ni validez, ni precisiéon alguna
sobre el contenido de tales sitios.
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I. Introduccioén:

1.1. Propésito y alcance del documento

El objetivo de este documento es servir como ingnto de apoyo a los Estados Parte

para determinar las capacidades existentes y t&sidades de capacidades en los puntos
de entrada al decidir qué aeropuertos, puertosgsponterizos terrestres designar en el

marco del Articulo 20.1 y el Anexo 1B. Los Estadaste también pueden usar el presente
documento al decidir qué aeropuertos, puertos ggpéenterizos terrestres designar de

acuerdo con el Articulo 19(a).

Ademas, se usara como base para el futuro desad®llas pautas de la OMS para la
certificacion de aeropuertos y puertos, de acueniplas disposiciones del Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

Este documento se comenz6 a desarrollar en el @fid 2 través de la colaboracién
internacional, la consulta interna de la OMS vy renes informales del grupo técnico de
trabajo de expertos en puntos de entrada de diésreegiones del mundo.

El formato de este instrumento sigue la lista dgigitos de capacidades basicas descripta
en el Anexo 1 del Reglamento Sanitario Internadi@@@05), en lo sucesivo denominado
"RSI" o "el Reglamento". Describe e identifica, mds, medidas de cumplimiento para
cada requisito y proporciona un espacio para evdduatapa de implementacion de los
requisitos de capacidades bésicas junto con laidei$n de las capacidades existentes y
para planificar la forma de reforzar, desarrollanantener estas capacidades basicas.

La primera parte (Parte A) del documento es paeduav el establecimiento de una
estructura de comunicacién/colaboracién entreuésridades en los puntos de entfaga
el Punto Focal Nacional para el RSl y las autoedade salud a nivel nacional,
intermedio y local, de acuerdo con el Anexo 1ARleglamento.

La segunda parte (Parte B) es una lista de vesioapara evaluar los requisitos de
capacidades basicas para aeropuertos, puerto®y fpasterizos terrestres designados, de
acuerdo con el Anexo 1B del RSI.

1.2. Antecedentes del RSI

La implementacion del RSI es una obligacion par®©MS y los Estados Partes con
respecto al Reglamento. Un grupo de dichas obbgasi se relaciona con el requisito de
capacidades bésicas para que los paises “detemtaijen, notifiquen e informen
episodios de acuerdo con el reglamento” y para fespondan rapida y efectivamente
ante los riesgos de salud publica y emergenciasaligd publica de importancia
internacional (ESPIl)”; hay también obligacionesnoernientes a los puertos y
aeropuertos designados, en relaciéon con las med@esntrol y la prevencion de rutina y
la respuesta ante episodios que pueden consti@iEGPII.

! La autoridad competents la autoridad responsable de la implementaciapligacion de las medidas de
salud conforme al Reglamento Sanitario Internadi¢2@05). El Punto Focal Nacional para el RS el
centro nacional designado por un Estado PartegldR@glamento Sanitario Internacional (2005) quarés
disponible en todo momento para comunicacion cemplmtos de contacto de la Organizacion Mundidhde
Salud. (Articulos 1y 22)
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El Reglamento Sanitario Internacional (2005) o R&lpptado por la 58% Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2005, entr6 en vigdr5 de junio de 2007 y es un
instrumento internacional juridicamente vinculapgea contribuir a que los paises
trabajen en conjunto para salvar vidas y minimadampacto sobre la subsistencia de
episodios que causen la propagacién internacionanfermedades. El RSI tiene por
objeto prevenir, proteger, controlar y respondde da propagacion internacional de
enfermedades, evitando, a la vez, interferenciagcesarias con el trafico y el
comercio internacionales. El RSI también esta ebito para reducir el riesgo de
propagacion de enfermedades en aeropuertos, puepasos fronterizos terrestres.

Concebido a partir de un consenso extraordinaritanglobal, el RSI trabaja para
fortalecer las defensas colectivas contra los plékiy variados riesgos y episodios de
salud publica que hoy enfrenta el mundo globalizadgue tienen el potencial de
propagarse rapidamente a través de los viajesgnetrcio en expansion.

El RSI exhorta a cada Estado Parte a desarradidaldécer y mantener las capacidades
basicas nacionales de salud publica a nivel derdsunidad local y/o la respuesta de
salud publica a nivel primario, intermedio y na@bmpara poder detectar, evaluar,

notificar e informar episodios y responder rapidaeficazmente ante riesgos y

emergencias de salud publica.

Los Estados Parte también deben evaluar sus leyeglamentaciones nacionales y
efectuar toda revision necesaria para dar cumplitmial RSI, incluyendo los requisitos
para brindar servicios sanitarios y de salud ealasibnes claves en los puntos de
entrada designados por los Estados Parte.

Los Estados Parte tienen hasta dos afios desdede jLiio de 2007 para evaluar la
situacion y desarrollar un plan para capacidadescés y hasta cinco afios para
implementar dicho plan, es decir, cumplir con legquisitos de capacidades bésicas
establecidos en el Anexo 1 del RSI.

El término "punto de entrada" utilizado en esteudeento incluye aeropuertos, puertos
y pasos fronterizos terrestres internacionalesa Fanimizar el riesgo de transmision
internacional de enfermedades a través del tramsplos viajes y el comercio, los
Estados Parte deben designar sus puertos o aexspumternacionales. Ademas,
donde lo justifiquen razones de salud publicaBswdos Parte deben designar ciertos
pasos fronterizos terrestres que también debenrrdésa estas capacidades.
Dependiendo del volumen y la frecuencia del trafinternacional, la situacion
epidemioldgica y los riesgos de salud publica égeory en destino, con frecuencia es
necesario/deseable que el Estado Parte entablédlogal con un pais vecino para
evaluar en forma conjunta y potencialmente designatos de entrada compartidos.

Las medidas de salud publica de rutina y de emei@gnlos documentos sanitarios
requeridos son necesarios para garantizar que lediosn de transporte y las
instalaciones en aeropuertos, puertos y pasosefipos terrestres estén libres de
fuentes de infeccion y son importantes respectopdééncial para la transmision
internacional de enfermedades, como se detalld RBIg(Articulos 19-39, Anexos 1,
3,4,5, 6,7, 8,9). Las capacidades basicas rdaisedeben ser implementadas por las
autoridades competentes en los puntos de entragaE&tados Parte deben ademas
establecer planes nacionales para vigilancia yuestp, considerando sus actividades
en aeropuertos, puertos y pasos fronterizos tezsegésignados.
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Conforme a las disposiciones del RSI antes mendamjase requiere que los
aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terredigsignados tengan capacidades para
garantizar un entorno seguro para los viajerosugae las instalaciones, incluyendo el
suministro de agua potable, restaurants, servid@sbastecimiento de comidas para
vuelos, aseos publicos y servicios de eliminacién désechos soélidos y liquidos
adecuados. Las autoridades competentes debenareal&pecciones para brindar
programas para el control de vectores, para sigagrei los prestadores de servicios,
incluyendo control y supervision de la aplicaci@nlas medidas sanitarias. Si se hallan
evidencias, se debe realizar desinfeccién, destamagion o remocion y eliminacion
segura del agua o alimentos contaminados.

De acuerdo con el Articulo 27 del RSI, de hallasggnos o sintomas clinicos e
informacion basada en hechos o evidencias de rigagola salud publica a bordo de
algin medio de transporte en un viaje internacjolaahutoridad competente debera
aplicar medidas de control en el punto de entradan caso de no poder aplicar las
medidas requeridas, la autoridad competente deber&ualquier modo, permitir la

salida de la aeronave, embarcacién o transportestex, siempre que se informe a la
autoridad competente del proximo punto de entramfado acerca de la evidencia
encontrada y las medidas de control requeridas.

De acuerdo con el RSI, se debe emplazar capacatadgoloptar medidas de control
con el fin de prevenir la transmisién de enfermegaslis agentes en los puntos de
entrada y en los medios de transporte, tales commpieza y desinfeccion,
descontaminacion, desratizacion, desinsectaciénlas medidas sanitarias adoptadas
conforme al RSI se aplicaran evitando lesiones) laeanedida de lo posible, molestias
a las personas, o dafios al medio ambiente de ua qu@Eimpacte en la salud publica,
o dafio a equipajes, cargas, contenedores, medimardgorte, mercancias o parcelas
postales (Articulo 22). Dichas medidas se inicigrémompletaran sin demoras, y seran
aplicadas de modo transparente y no discriminaféuidculo 42) (OMS, 2005).

La autoridad competentesponsable de la implementacion y aplicaciéradariedidas
sanitarias en cumplimiento con el RSI en los pud®&ntrada, conforme al Articulo
22, debe:

(a) ser responsable de controlar equipajes, cargagmedres, medios de transporte,
mercancias, parcelas postales y restos humanaalpas y lleguen de areas afectadas,
para que se mantengan de modo que impidan la piasé® fuentes de infeccion o
contaminacion, incluyendo vectores y reservorios;

(b) asegurar, en la medida de lo posible, que ladatstaes usadas por los viajeros en
los puntos de entrada se mantengan en condiciamiréas vy libres de fuentes de
infeccion o contaminacion, incluyendo vectoressgereorios;

(c) ser responsables de supervisar toda desratizadé@mfeccion, desinsectacion o
descontaminacion de equipajes, cargas, contenedarexlios de transporte,
mercancias, parcelas postales y restos humanos lasdmedidas sanitarias para
personas, segun corresponda en conformidad corssdmie Reglamento;

(d) informar a los operadores de medios de transpmtela mayor antelacion posible,
sobre su intencion de aplicar medidas de contnah anedio de transporte y debera
suministrar, cuando sea posible, informacién parites sobre los métodos que se
emplearan;

(e) ser responsable de la supervision de la remaciéliminacion segura de agua o
alimentos contaminados, excretas humanas o aninedess residuales y cualquier
otra materia contaminada de un medio de transporte;

(f) adoptar todas las medidas practicables compatiblegl presente Reglamento para
vigilar y controlar la descarga de aguas residudesperdicios, aguas de lastre, y otras
materias potencialmente patégenas dese las emiomesicque podrian contaminar las
aguas de un puerto, rio, canal, estrecho, lagcas agjuas internacionales;
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(g) ser responsable de la supervision de los prestwdieeservicios en cuanto a
servicios concernientes a viajeros, equipajes, asargcontenedores, medios de
transporte, mercancias, parcelas postales y reatoanos en los puntos de entrada, lo
gue incluye llevar a cabo inspecciones y examerggkams, segun corresponda;
(h) tener medidas de contingencia efectivas pamntr un episodio de salud publica
inesperado; y
(i) comunicarse con el Punto Focal Nacional parR®l sobre las medidas de salud
publica relevantes adoptadas conforme al presesgiaRento.

De acuerdo con el Articulo 24, los Estados Parteatén todas las medidas practicables
conforme al presente Reglamento para garantizarlap®peradores de medios de
transporte:

(a) cumplan con las medidas sanitarias recomendadds @S y adoptadas por el
Estado Parte;

(b) informen a los viajeros sobre las medidas de ssdudmendadas por la OMS y
adoptadas por el Estado Parte para la aplicadi@ndo; y

(c) mantener en forma permanente a los medios de tdesple los que son
responsables libres de fuentes de infeccion o gonsxion, incluyendo vectores y
reservorios. Se puede requerir la aplicacion deidaedpara controlar fuentes de
infeccién o contaminacién si se encuentran evidenci

En el Anexo 4 figuran las disposiciones especificascernientes a los medios de
transporte y los operadores de medios de transpamerendidos en el Articulo 21. En

el Anexo 5 figuran las medidas especificas aplesbl los medios de transporte y los
operadores de los medios de transporte con respdet® enfermedades transmitidas
por vectores.

Los Estados Parte pueden considerar lo siguienta designacion de los puntos de
entrada, desarrollando, fortaleciendo y mantenidasicapacidades basicas nacionales
de salud publica, en todo momento y para respoadana emergencia de salud
publica:

- la densidad de poblacion en y en los alrededoldgsudéo de entrada que
puede estar afectada por los diversos tipos dedrifiternacional que opera a
través de esta localidad (analisis de riesgo denptal impacto del trafico
internacional en una poblacion de gran densidad);

- el volumeny la frecuencia de los diversos tipogréiico internacional en
comparacién con otros puntos de entrada (magniulbs movimientos
de viajeros/cargas/medios de transporte);

- los riesgos para la salud publica existentes easatende se origina o por
donde pasa el tréfico internacional, antes deiladas puntos de entrada
particulares (analisis de riesgos de la ruta upadaiajeros/cargas/medios de
transporte);

- las instalaciones y las capacidades existentespamajar los riesgos de salud
publica en el lugar del punto de entrada (factlmgtsticos);

- el uso potencial de una designacion conjunta corpaé vecino
(cooperacion internacional);

- la situacion epidemiolégica en y alrededor del fudgl punto de entrada (en
relacion con un andlisis de la situacién de salud);

- la existencia de transporte multimodal relacionam el trafico
internacional y potencial para propagacién delgoepara la salud
publica en una cadena de transporte (analisisedgas para la salud
publica de acuerdo con la cadena de transporte).
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lI. Evaluacion de las Capacidades Basicas del RSam Vigilancia y
Respuesta

2.1. Meta y objetivos de la evaluacion

La meta de la evaluacién es que los Estados Miendesarrollen, refuercen y
mantengan los requisitos de capacidades basicasaldd publica del RSI en los
puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terresdesignados, concerniente a la
prevencion, la advertencia y la respuesta temprangs riesgos y episodios de salud
publica.

Los requisitos de capacidades béasica de rutinayiecl evaluacion y atencion meédica,
personal y equipos; equipo y personal para elaastle viajeros enfermos, personal
capacitado para inspeccionar los medios de trat@spgarantizar un entorno seguro
(por ejemplo, agua, alimentos, residuos); y petscaygacitado y un programa para el
control de vectores.

Los requisitos de capacidades para responder @meagencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII) incluyen, entteos, un plan de contingencia para
emergencias de salud publica y la aplicacién denteslidas recomendadas para
desinsectar, desinfectar y descontaminar equipegegas, mercancias, etc.

Los objetivos de la evaluacion son:

» determinar el estado actual de las capacidadesalséskistentes e identificar gap
falencias y otros requisitos del sistema para atdaumplementacion del RSI en los
puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terredérgignados;

« obtener la informacion inicial que permitira la rivédh del progreso con respecto a
la planificacién y el monitoreo de la implementacie! RSI;

» apoyar el desarrollo de un plan de accion que albéids falencias identificadas y
mejorara el manejo de riesgos, la alerta tempydos sistemas de respuesta de rutina,
para cumplir con los requisitos del RSI confornie especificado en el Anexo 1 del
documento del RSI de la OMS, en relacién con l&gidades de los puertos,
aeropuertos y pasos fronterizos terrestres.

[Il. Seguimiento de la evaluaciéon
3.1. Desarrollo del plan de trabajo

Al evaluar el estado actual de las capacidadecds®xistentes y para identificar
carencias y otros requisitos del sistema para addeuimplementacién del RSI en
puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terredasignados, los Estados Parte pueden
necesitar desarrollar e implementar planes de mda&go de una evaluacion inicial de
las estructuras existentes y los recursos naesiisponibles.

Al desarrollar los planes de accién deben consiseras planes existentes, tales como
los planes de preparacién para pandemias y logpldm preparacion para emergencias,
con el fin de armonizar procedimientos y requisiteara la proteccion de la salud
publica, evitando a la vez interferencias innedasacon el trafico y el comercio
internacionales. Los Estados Parte también podr@siderar la inclusion de los
principales elementos de los planes del RSI al&rsep existentes y vice versa.
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El plan de accidon debe realizarse conforme a lgsisgos del RSI, los requisitos
administrativos y legales nacionales y localesiydar un marco para todas las agencias
y autoridades gubernamentales involucradas, opersdde viajes y trasporte y
administradores de puertos, aeropuertos, y pasogefizos terrestres con el fin de
implementar la actividades cruciales para la déectemprana, la verificacion, la
notificacién, la respuesta y la contencién de eficde salud publica, buscando asi
garantizar los sistemas de prevencion de la salada y respuesta, locales, nacionales
e internacionales.

3.2. Supervision de la Implementacion del RSI

La supervision de la implementacion del RSI entravigor a partir del 15 de junio de
2009. El RSI solicita que los Estados Parte algatag capacidades basicas minimas
para el afio 2012.

Este proceso incluye supervisar el desarrollo ynplementacion de las capacidades
basicas del RSI en puertos, aeropuertos y pasufizos terrestres. Las actividades de
supervision de la OMS brindaran perfiles de losgmasi como un panorama regional y
mundial de las diversas etapas de implementaci6iiR8& en relacion con el plazo
limite de 2012. En este momento, la OMS esta dakardo una serie de indicadores
para supervisar la implementacion del RSI, y débetbién basarse en los instrumentos
especificos para la evaluacion de las capacidadgsas en puertos, aeropuertos y pasos
fronterizos terrestres.

La herramienta de evaluacion de las capacidadesabadel RSI que brinda este

documento también ayudara a los Estados Parteaaroléesy un sistema de supervision

para considerar el desarrollo y la implementaciérias requisitos de las capacidades
basicas del RSI en los puertos, aeropuertos y fasusrizos terrestres designados.

Con este especial fin, se ha desarrollado un Model@rchivo de Hoja de Calculo
Excel (ver Apéndice 2) que se usara junto corsta lile verificacion para la evaluacién
de las capacidades basicas del RSI en los puntentdeda (ver Apéndice 1), para
facilitar un resumen de los resultados de las ec#unes y los datos de seguimiento,
incluyendo porcentajes.
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Apéndice 1 — Lista de verificacion para evaluaciode las capacidades basicas del RSI en puertos, garertos
y pasos fronterizos terrestres

Fecha de recopilacién de los datos:
Unidad responsable de la evaluacion:

Identificacion y detalles de contacto:

Identificacion del puerto, aeropuerto o paso frontdzo terrestre:

Nombre:
Tipo: Puerto/aeropuerto/paso fronterizo terrestre
Nombre de la Compaiiia/Agencia responsable de laistnacion:

Ubicacion:
Pais
Estado/Provincia
Ciudad
Coordinadas —Posicién
GPS
Tel:
Fax:
E-mail:
Pagina Web:
Identificacion de la autoridad de salud publica cometente del puerto, aeropuerto o paso fronterizo teestre
Detalles de la Organizacion: Persona de Contacto en la organizacion de la autdad de salud publica competente
Nombre de la Organizacié/Agenda: Nombre:
Domicilio: Puesto laboral:
Teléfono 1: Domicilio:
Teléfono 2: Teléfono 1:
Fax: Teléfono 2:
E-mail: Celular :
Web Pagina: Fax:

E-mail:
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen

to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic

Movimiento de entradas internacionales de los mediade transporte

as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

Periodo Medios de transporte de pasajeros Medios de transporte de cargas
Trimestre Cantidad de medios de Cantidad de Pasajeros y Cantidad de Cantidad de Pasajeros y
transporte Tripulacion medios de Tripulacion
transporte
10
20
30
40
Total
Movimiento de salidas internacionales de los mediale transporte
Periodo Medios de transporte de pasajeros Medios de transporte de cargas
Trimestre Cantidad de medios de Cantidad de Pasajeros y Cantidad de Cantidad de Pasajeros y
transporte Tripulacion medios de Tripulacion
transporte
10
20
30
40
Total

Lista de autoridades y agencias publicas con actdades en el punto de entrada:

Aduana

Inmigraciones
Servicio de cuarentena/salud publica, etc.

Agricultura y Salud Animal/veterinaria

Otros (especificar)

sio no O
st no O
sio no O
si no o
st no O
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

A) Lista de verificacion para requisitos de capadades basicas para coordinacién, comunicacién deformacion de
episodios v adopcion de medidas (respecto de aaii@des concernientes a aeropuertos, puertos vy pasomterizos
terrestres designados, en conformidad con el AneXd\)

Esta primera parte es para evaluar el establedionéenuna estructura de comunicacién/colaboragitne éas autoridades competentes en los puntos de
entrad3, y el Punto Focal Nacional para el RS| y las adéates de salud a nivel nacional, intermedio yllgmanforme al Anexo 1A).

Etapa de implementacién Describa la implementacion de capacidades y/o

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO (Justificar la respuesta y tildan accion a tomar por ejemplo, progreso, falencias
p, sélo una opcién) plan para desarrollo de capacidades, incluyendo

CAPACIDADES BASICAS recurso y fechas limite, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente del

Total | Parcial Ninguna Estado Miembro o la persona responsable de la
ﬁ autoevaluacion en el punto de entrada

1. Enlace de comunicaciones internacionales con lastoridades competentes en otros puntos de entrada

La autoridad competente de cada punto de entrada los detalles de contacto de los funcionarcergo de
la comunicacion internacional con otros puntosrieaea en el exterior y hay disponibles medios de
comunicacion y procedimientos para informar lasglioes de salud publica relevantes que se tomaron
conforme al Reglamento Sanitario Internacionagst@omo:

- comunicacion con las autoridades competentesres puntos de entrada, internacionalmente, para
proporcionar la informacion relevante en relacion as evidencias halladas y las medidas de comi|
aun se necesitan al arribo de los medios de traesai@ctados.

2. Enlace de comunicaciones nacionales entre lag@aidades competentes en los puntos de
entrada y las autoridades de salud a nivel localhiermedio y nacional

El nivel local, el intermedio y el nacional (inclugndo el Punto Focal Nacional del RSkenen los detalleg
de contacto actuales de las autoridades competmies puntos de entrada y existen procedimientos
actuales, puestos al dia con regularidad, documhentacomprobados, incluyendo cualquier Memorandul
de Entendimiento — MdE y protocolos, para la coraeion y colaboracién de rutina y urgente, durante
emergencia de salud publica de importancia intésnat,con:

1) la autoridad competente en otros puntos dedairautoridades sanitarias a nivel local, inteimgd
nacional;

2) otros ministerios, agencias, autoridades gutreemtales y otros asociados relevantes involucrdos
las actividades de los puntos de entrada

2 La autoridad competentes la autoridad responsable de la implementaciépligaciéon de las medidas sanitarias conformeegfldnento Sanitario Internacional (2005). El Purteal Nacional para el R®s el centro nacional
designado por un Estado Parte al Reglamento Sanitéernacional (2005) que esta disponible en todonento para comunicacién con los puntos de ctinticla Organizacion Mundial de la Salud. (Artésull y 22)
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

Etapa de implementacién
(Justificar la respuesta vy tildar
s6lo una opcién)

Total | Parcial Ninguna

La autoridad competente de cada punto de entradéiene los detalles de contacto actuales de los
funcionarios dentro del nivel local, intermediogcional, incluyendo los detalles de Contacto delt®&ocal
Nacional para el RSl y existen medios de comundcagiprocedimientos para informar sobre las medidag
salud publica relevantes que se tomaron conforReglamento Sanitario Internacional, tales como:

- comunicarse con el PFN para informar a la OM&{rdede las 24 horas, la recepcion de evidenciagirs
lo manifestado por —tanto exportados como impogadb) casos humanos; 2) vectores que pueden ser
portadores de infeccién o contaminacion, o 3) am&tas contaminadas que pueden causar transmision
internacional de la enfermedad, o 4) medidas s@stadicionales y su fundamentacion sanitariardetd las
48 horas de implementacion

- la autoridad competente debe comunicar todarimoion esencial disponible acerca de la apario#n d
episodios en el punto de entrada a la autoridaitasana nivel local, intermedio 0 nacional paraleacion,
atencion y respuesta de salud publica.

- parala comunicacién con las autoridades compatemt®tros puntos de entrada, a nivel nacional,
proporcionar la informacidn relevante con resped@s evidencias halladas y las medidas de control
necesarias al arribo del me de transporte afecta.

Describa la implementacion de capacidades y/o acnita
tomar (por ejemplo, progreso, falencias y plan para
desarrollo de capacidades, incluyendo recurso y feas
limite, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente détstado
Miembro o la persona responsable de la autoevaluaxi en el
punto de entrada

. Enlace operacional directo con otros oficialesedsalud sénior

Existen procedimientos actuales, puestos al dfarema regular y comprobados, incluyendo cualquidiEM
y protocolos, para un enlace operacional directeea funcionario de la autoridad competente deltp de
entrada y otros funcionarios de salud sénior, pasarapida aprobacion de decisiones, evaluacidiesigos,
e implementacién de medidas de contencién y control

. Enlace de comunicaciones con los operadores dedios de transporte

Existen detalles de contacto actuales de los operadie medios de transporte (incluyendo sus agente
representantes legales en tierra), medios de cearian y procedimientos para dar un aviso anticbe
la aplicacién de medidas de control, para la emidlos Certificados de Higiene de la Embarcagitan
recepcién de otros documentos sanitarios y opesadts medios de transporte que se proporcionam junt
con los detalles de contacto actuales de la aaghédmpetente.

.Enlace de comunicacione con viajeros para la informacién relacionada con la salu

Existen detalles de contacto actuales de la aaihitdmpetente en el punto de entrada y medios de
comunicacion y procedimientos para notificar lacgaion de las medidas de control, para la recepd#d
los documentos sanitarios y para proporcionarftaimacion relacionada con la salud a los viajeros.

. Enlace de comunicaciones con los prestadoressigvicios

Existen detalles de contacto actuales de los plasta de servicios y medios de comunicacion y
procedimientos para notificar con antelacion lacapion de las medidas de control. Los prestadiees
servicios tienen los detalles de contacto actudgda autoridad competente.

Péagina 14 de 39




Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO Etapa de implementacion Describa la implementacién de capacidades y/o
CAPACIDADES BASICAS (Justificar la respuesta y tildarjaccion a tomar por ejemplo, progreso, falencias
s6lo una opcién) plan para desarrollo de capacidades, incluyendo

recurso y fechas limite, etc.)

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

Total | Parcial Ninguna

7. Evaluacion de todos los informes de episodiosgentes dentro de las 24 horas

Existen procedimientos actuales, puestos al didaagente, documentados y comprobados (incluyendo
cualquier MdE y protocolos) para comunicacion yleaeion dentro de las 24 horas de todos los indsrm
sobre episodios urgentes relacionados con puerospuertos y pasos fronterizos terrestres, inobirydos
enlaces operacionales directos entre autoridaddwdpitales, clinicas, aeropuertos, puertos, pasos
fronterizos terrestres, laboratorios y otras aogasacionales clave.

8. Mecanismo de comunicacién para la diseminaciérednformacion y recomendaciones recibidas de la
OoMS

Mecanismo de comunicacion, actual, puesto alejalarmente, documentado y comprobado para el
manejo de los informes de la OMS respecto de lz®éjps nacionales o episodios en otros paises que
involucren las actividades del punto de entradaglidas de salud publica relacionadas, para sepusad
por las autoridades competentes en los puntostdelan

9. Procedimientos y disposiciones juridicas y admistrativas para llevar a cabo inspecciones y para
recibir informes de casos de enfermedad y/o otrayiéencias de riesgo para la salud publica a bordoed
los medios de transporte entrantes

Existe legislacion nacional, leyes administratiyasfocolos y/o procedimientos, actualizados y smpénte
difundidos, que empoderan a la autoridad competentsducir inspecciones para identificar los waggara
la salud publica junto con las medidas de conegleridas que se deben aplicar y brindando lossieugi
para informar sobre los episodios relacionadodasalud publica encontrados a bordo.

Se desarrollan y difunden documentos guia a lideasuceros, aerolineas, transportes terrestresy a
asociaciones relevantes en la industria, y se sal@nsitios web correspondientes, explicandodqsisitos
y procedimientos para retransmitir inmediatamemfierimes a la autoridad competente con el fin dargarar
la adecuada evaluacion, atencion y otras medidaaldd publica.

Existe un procedimiento operativo estandar pardagiautoridades competentes reciban los inforraésd
medios de transporte entrantes sobre todos los dasenfermedad con indicios de enfermedad infea@o
evidencias de un riesgo para la salud publica ddor

Todas las actividades antes mencionadas debenrpimparse cada 24 horas, siete dias por semang 24/
de acuerdo con las horas laborales en el puntatceda, segun corresponda.
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

B) Lista de verificacidon para los requisitos deapacidades bésicas para aeropuertos, puertos y p&so

fronterizos terrestres designados.

1) En todo momento (como rutina)

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

Etapa de
implementacién

(Justificar la respuesta y tilda

sélo una opcién)

Total |Parcial

Ninguna

Describa la etapa de implementacién de
capacidades y/o la accién que se debe realizar (po
ejemplo, progreso, falencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos y
fechas limites, etc.)

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

(a) Brindar acceso a (i) servicio médico adecuadndluyendo instalaciones para diagnostico ubicadagmo para permitir la rapida evaluacion y

atencion de viajeros enfermos, y (ii) personal, eipo y lugar adecuados

1. Evaluacion y atencion de los viajeros enfermos

1.1. Acceso a instalaciones médicas y de diagnastic
Existen disposiciones administrativas y MdE parmanit& el acceso a instalaciones médicas y diajrespara
la evaluacion y la atencién de viajeros enfermosrosospecha de enfermedad, en consulta con losiserde

salud locales y/o cercanos.
Si es en el lugar, depdsito especializado paragaetintos e instrumentos médicos y registros panasy
reemplazo.

1.2. Evaluacién de los requisitos concernientes aaunacion o profilaxis

Capacidad de realizar una evaluacion in situ dprasbas de vacunacion y profilaxis recomendadakapo
OMS, tales como las de la fiebre amarilla, segiresponda, y de acuerdo con la situacién epidegicd9
andlisis de riesgos y requisitos nacionales.

1.3. Informacion clave respecto de las instalaciosenédicas y diagndsticas

Lista de todos los nombres de las instalacionesnfbrmacion de contacto clave (domicilio, nimeeo
teléfono, distancia desde el Punto de entrada yamepas rutas) creada, mantenida y actualizadalgdda,
verificada en forma regular en cuanto a precisiécgesible a todo el personal relevante, al queassferiran
desde el Punto de entrada todos los viajeros enfeoncon sospecha de enfermedad.

2. Personal, equipo y lugar adecuados

2.1. Personal

Personal suficiente

Acceso a la cantidad adecuada de personal capaeséghado para estas tareas, en relacion coruehgo y
la frecuencia de viajeros y la complejidad del Bud# entrada (con respecto a las instalaciones werhinal,
destinos, y practicas multimodales existenteseesttos factores).

Disposiciones para la traduccion e interpretaci@ando sea necesario.

Personal competente/calificado para rapida evalnaetencion e informe de los viajeros enfermdspeEsonal
ha asistido a un programa de entrenamiento pasaoeer los sintomas de enfermedad y esta famdidoizon
los procedimientos respecto de evaluar, atendgoemar rapidamente sobre los viajeros enfermos.
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

Etapa de
implementacion

(Justificar la respuesta y tildal

s6lo una opcién)

Total

Parcial

2.2. Espacio adecuado para realizar entrevistas cdos viajeros enfermos en forma privada

Espacio(s) higiénico(s) y ambientalmente segure&rvado(s) para realizar entrevistas privadastenga(n) e

tamafio adecuado en relacién con el volumen, edigpmedio de transporte y la frecuencia de viajgias
complejidad del punto de entrada (con respects fatdlidades de la terminal, los destinos y ld&pcas
multimodales).

Seria ideal que hubiera un pasaje con salida imdiégrete a través del cual se pueda trasladanadEsos
sospechosos hacia las instalaciones médicas raiffieeesario, con el fin de evitar infectar a op&sonas.

Ninguna

Describa la etapa de implementacion de
capacidades y/o la accién que se debe realizar (po
ejemplo, progreso, falencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos y
fechas limites, etc.)

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

2.3. Equipo de proteccién personal (EPP) para ergwistar a los viajeros enfermos
Acceso al equipo necesario (por ej., EPP) paratt@wsta inicial y triaje. El personal usa el ipgude
proteccién personal para la entrevista inicial triaje.

(b) Brindar acceso al equipo y al personal para étaslado de viajeros enfermos a una instalacién mégh adecuada

1. Equipo para el traslado de viajeros enfermos

1.1. Equipo para el transporte de viajeros enfermoa la instalacion médica adecuada

Existen disposiciones para el traslado de viajendfermos a una instalacion médica utilizando mediéos
transporte seguros e higiénicos. Los prestad@sgiicios de transporte deben tener equipos ing@iros
para limpieza/desinfeccion.

1.2. Acceso al equipo de proteccion personal (EPPara el personal de traslado
El personal de traslado tiene acceso y usa el egigproteccion personal adecuado cuando realiza el
traslado de los viajeros enfermos.

2. Personal para trasladar viajeros enfermos

2.1. Cantidad de personal capacitado

Hay una cantidad adecuada de personal capacitaadrpsladar adecuadamente a los viajeros enfedeos,
acuerdo con los requisitos técnicos.
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

Etapa de
implementacion

(Justificar la respuesta y tildal

s6lo una opcién)

Total |Parcial

2.2. Capacitacion en procedimientos operativos estdar para el traslado de viajeros enfermos

Personal capacitado y experto en técnicas pa@ngiot de infeccidn para retirar a los viajeroseenfos en form
segura, aplicacién del equipo de proteccién petsonso de informacion clave respecto de cémo abatay
tener acceso a las instalaciones médicas en farguasy oportuna.

Ninguna

Describa la etapa de implementacion de
capacidades y/o la accién que se debe realizar (po
ejemplo, progreso, falencias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos y
fechas limites, etc.)

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

(c) Proporcionar personal capacitado para la inspeeion de los medios de transporte

1. Cantidad de personal capacitado

La cantidad adecuada de personal capacitaddisponible en relacion con el volumen y la frecumiel
tréfico; tipo, tamafio, clases de medios de tratemor el punto de entrada para garantizar que éolfoside
transporte han sido inspeccionados en forma adaguaégura, a tiempo y conforme a los requiséositos.

2. Capacitacion para los inspectores

2.1. Comprension de los procedimientos operativestandar de inspeccior- El personal ha asistido a un
programa de capacitacion, puede emitir certificatbzzimentacion y/o puede demostrar una compreasifotia
de los procedimientos operativos estandar estaloiegara la inspeccion sanitaria de los de medidsadsporte,
y debe demostrar competencia en las areas desceiptas puntos 2.2-2.15, de acuerdo con lasstaieea
inspeccion asignadas.

2.2. Documentos relacionados con la salud requeadsd para los medios de transporte Conocimientos
demostrables de los documentos relacionados alud requeridos y uso correcto de la informacide q
contienen para detectar, informar, evaluar y briteaprimeras medidas de control a los episodéosatlid
publica, de acuerdo con el tipo y la clase de needétransporte.

2.3. Situacion epidemioldgica del punto de entrad- Conocimiento de los riesgos comunes para la salud
publica detectados rutinariamente y sobre los ogsiguales para la salud publica asociados cipoel tamafig
y la clase, origenes comunes y destinos, de logomde transporte que utiliza el punto de entrada.

2.4. Episodios de salud publica €onocimientos y habilidades para detectar, informealuar y brindar
las primeras medidas de control a los episodiasatiel pablica.

2.5. Riesgos de salud publica debido a agentes mlwiolégicos, quimicos y radiolégicos €onocimiento de
como pueden afectar a la salud humana y ser tridesde persona a persona y por los alimentasres!el
agua, los desechos, los vectores, los fomitesaynbiente.

2.6. Técnicas de proteccion personal y equipo reli@anado —Conocimientos demostrables de su aplicaciéon
uso correcto.
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

Etapa de
implementacion

(Justificar la respuesta y tildaj

s6lo una opcién)

Total |Parcial

2.7. Medidas de salud publica €onocimientos demostrables sobre el uso de losdogtworrectos y
comprension de técnicas, tales como: desinfecdiggstontaminacion, aislamiento, cuarentena, rad&eo
contactos, control de entrada y salida.

Ninguna

Describa la etapa de implementacién de capacidade:
ylo accién que se debe realizar (por ejemplo,
progreso, falencias y plan para el desarrollo de
capacidades, incluyendo recursos y fechas limites,
etc.)

Para ser completado por la autoridad competente déstado
Miembro o persona responsable de la autoevaluacid@n el
punto de entrada

2.8. Técnicas de pruebas y muestreoConocimientos demostrados sobre el uso de técdepsuebas y
muestreo y equipo para respaldar la observaciéiainia deteccion y la evaluacion del riesgo parsalud
publica, por €j., control de agua, alimentos, vexsto

2.9. Control de vectores -€onocimientos demostrables sobre el uso de losdogide control correctos de
enfermedades relevantes transmitidas por vectgpasayhuéspedes y vectores, incluyendo desinséotgci
desratizacion.

2.10. Gestion de la Inocuidad de los Alimentos Gonocimientos sobre el uso de practicas corre&as d
gestion de alimentos seguros, especialmente resgeda manipulacion; suministro, origen,
preparacién, almacenamiento y distribucion.

2.11. Gestion de la inocuidad del aguaGonocimiento sobre el uso de préacticas correctgesion de
agua segura, especialmente con respecto a origeagenamiento, distribucién, tratamiento y métodi®s
control.

2.12. Manejo de desechos sdlidos y liquido£enocimientos sobre el tratamiento de desechodosd)i liquidos|
métodos y sistemas de control para la deteccid@ydhiacion y las medidas de control recomendaalas|ps
riesgos presentes y potenciales por desechos sdliiguidos (incluyendo agua de sentina y agulastee para
embarcaciones).

2.13. Natatorios y Spa- Conocimientos sobre los riesgos presentes y giales de las areas de natacion
recreativa y spa a bordo y métodos y sistemasdediezcion, evaluacion y medidas de control recoamssl

2.14. Instalaciones médicas €onocimiento de los requisitos, procedimientosidedyguridad, equipo, botiquir]
sanitario y requisitos ambientales para las insiat@s médicas a bordo, de acuerdo con el tambfipo & la
clase de medio de transporte y las pautas apleablacionadas (por ej. OMS, OMI, OIT, OACI).

-Conocimientos de idiomas extranjeros o dispos&sgrara traduccion e interpretacion, donde se ibeces

2.15 Gestion de la calidad del airecomprension de las practicas correctas de gedtiden calidad del aire.
Capacidad para deteccion, evaluacién y medidasmteot recomendadas para riesgos presentes y j&sic
debido a la calidad del aire.
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Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Basic  as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

MEDIDA DE CUMPLIMIENTO Etapa de implementacion Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o accion
i (Justificar la respuesta y tildar sélo| que se debe realizar (por ejemplo, progreso, faleias y plan para el
CAPACIDADES BASICAS una opcion) desarrollo de capacidades, incluyendo recursos ycieas limites, etc.)
Total Parcial Ninguna | Para ser completado por la autoridad competente déstado Miembro o

persona responsable de la autoevaluacion en el ponde entrada

(d) Garantizar un ambiente seguro para los viajerosisando las instalaciones del punto de entrada ,dluyendo suministros de agua potable, restaurant
servicios de abastecimiento de comidas para vuel@seos publicos, servicios adecuados de eliminacifsdesechos sélidos y liquidosotras areas de
riesgo potencial, llevando a cabo programas de ingpcidn, segun corresponda, y cantidad adecuada derponal entrenado.

Py

1. Ambiente seguro para viajeros que usan las ingeiones del punto de entrada

1.1. Agua
Un programa documentado, comprobado y actualidadnocuidad del agua, llevado a cabo
supervisado por la autoridad competente; se etreugdacumentados y disponibles el
mantenimiento de registros y los resultados dpfasbas, incluyendo:

1.1.1 Tratamiento
Tratamiento adecuado para remover y controlariésgos de salud publica.

1.1.2 Origen
Origen del agua potable, segun vigilancia y sup&mj en lugares seguros, lejos de fuentes d
contaminacion, aprobado por la autoridad de satutingnte y calidad considerada satisfactori
segun los estandares nacionales.

1.1.3 Programa de supervision de la calidad del ag
Se verifica regularmente la calidad del agua, yedo el efecto de la desinfeccién en los pun
de agua potable: se detectan y evallan todosglegas presentes y potenciales para la salud
publica debido al suministro de agua y se implearetds medidas de control recomendadas
agenda del programa, las fechas y los resultadizsgruebas y la inspeccién quedan registra
y accesibles, cubriendo:

Distribucion publica dentro de los limites del Rude entrada
Terminales de pasajeros

Terminales de cargas y contenedores

Infraestructura y recintos

Prestadores de servicio de agua y transportdg@araedios de transporte
Servicios de suministro agua para la producciéalideentos

A YN NA N NN
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MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

1.2. Alimentos

Los restaurantes/proveedores de alimentos/estaidgtds de produccion aprobados o
considerados satisfactorios por la administracesalud relevante y/o con la supervision de |
autoridad competente, incluyendo los servicioshiestecimiento de comidas para vuelos,
comidas o alimentos y otros productos perecederpapados fuera del area jurisdiccional del
punto de entrada pero destinados para uso en ldissrée transporte, se supervisan en formal
regular: se detectan y evallan todos los riesgaside publica presentes y potenciales y se
implementan las medidas de control, se documensenquedan documentados y disponibles
mantenimiento de los registros y los resultaddssi@ruebas de inocuidad de los alimentos,
incluyendo instalaciones para alimentacion y cageri

Etapa de implementacion
(Justificar la respuesta y tildar s6lo u
opcioén)

Total Parcial Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o accion
que se debe realizar (por ejemplo, progreso, faleias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos ydeas limites,
etc.) Para ser completado por la autoridad competente déistado Miembro

0 persona responsable de la autoevaluacion en el punde entrade

1.3. Aseos publicos

Lugares para aseos publicos acorde al volumerfrgdaencia de viajeros, en buenas condicion|
operativas y se los limpia regular e higiénicametetecuerdo con el volumen de pasajeros y
personal que usan la terminal y otras instalacienes punto de entrada.

1.4. Desechos sélidos y liquidos— aguas residsal

Gestion documentada, comprobada y actualizadasdieleechos sélidos, desechos liquidos
— planes de tratamiento de aguas residuales esitdts y bajo la supervision de la autoridad
competente incluyendo:

1.4.1 Supervision de la calidad del tratamiento deéesechos

Donde se detectan y evallan todos los riesgoduie gablica presentes y potenciales debido

desechos solidos y liquidos, se implementan lasdagdie control evaluadas y recomendadas

mantenimiento de registros y los resultados dprasbas quedan documentados y accesibles

cubriendo:

Recoleccion publica dentro de los limites del pulg@ntrada

Terminales de pasajeros

Terminales de cargas y contenedores

Infraestructura y recintos

Prestadores de servicio de transporte y desgeitados medios de transporte

Servicios de desechos para la produccién de alament

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

AN N NN NN

1.4.2 Destino final de los desechos sélidos y lidas generados en el punto de entrada

Los programas de tratamiento de desechos soélitigaigos antes documentados, comprobad
actualizados, incluyendo los procedimientos opevatestandar, para el transporte y el destin
final seguros de los desechos sélidos y liquidneados y/o tratados en el punto de entradal

acuerdo con su tipo y volumen.
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MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

1.5. Otras potenciales areas de riesgo: calidaeldire interior

Un plan para el tratamiento de la calidad del iaiterior documentado, comprobado y
actualizado establecido, segin corresponda, péea fwentes de contaminacion e infeccion y
con la supervision de la autoridad competente, eeedletectan todos los riesgos de salud
presentes y potenciales debido a la calidad deirtierior y se implementan las medidas de
control recomendadas, y los registros de mantenimiglos resultados de las pruebas quedatr
documentadas v disnonih

Etapa de implementacion
(Justificar la respuesta y tildar s6lo
una opcién)

Total Parcial Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o accion
gue se debe realizar (por ejemplo, progreso, faleias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos ycleas limites, etc.)
Para ser completado por la autoridad competente déistado Miembro o
persona responsable de la autoevaluacion en el ponde entrada

1.6 Otras potenciales areas de riesgo: restosrhanos

Existen procedimientos actuales, regularmente psestdia, documentados y comprobados p
supervisar los restos humanos que salen y entrtas deeas afectadas y para el uso de medid
de salud especificas para garantizar la manipulac# traslado seguros de restos humanos; ¢
la supervision de la autoridad competente, hayodifiles medidas tales como la emision de
permisos, tratamiento sanitario adecuado en caderdame en el medio de transporte y los
registros estan disponibles, accesibles, rastregbiecuperables.

2. Programas de inspeccion

2.1 Cantidad suficiente de personal para inspeccion

Acceso a la cantidad adecuada de personal capaeisgghado a estas tareas, en relacion al
volumen y la frecuencia de viajeros y la complajidal Punto de entrada (con respecto a las
instalaciones de la terminal, los destinos, y l@sfras multimodales establecidas, entre otros
factores).

2.2 Personal competente/calificado para los prograas de inspeccion

Comprensioén de los procedimientos operativos eatashelinspeccion — El personal ha
asistido a un programa de capacitacion, puederanaitificados/documentacion y/o puede
demostrar una amplia comprension de los procedtosesperativos estandar establecidos
para la inspeccion sanitaria, y debe demostrarcidgud en las siguientes areas, de acuerdo
con las tareas de inspeccién asignadas (ver 2.2.12).

2.2.1 Situacion epidemiolégica del punto de entradaConocimiento de los riesgos de salud
publica comunes detectados rutinariamente y soredsgos de salud publica usuales
asociados con tipo, tamafio y clase, origenes canudestino de los medios de transporte qu
usan el punto de entrada.

2.2.2 Episodios de salud publica €Eonocimientos y habilidades para detectar, informar
evaluar y facilitar las primeras medidas de corarik episodios de salud publica.

2.2.3 Riesgos de salud publica debido a agentes ralmolégicos, quimicos y radioldgicos —
Conocimiento de cdmo pueden afectar la salud hupaasmitirse de persona a personay (
los alimentos, el agua, el aire, los desechosjdowores, los fomites y el ambiente.

2.2.4 Técnicas de proteccion personal y equipo relanado —Conocimiento demostrable de 5

anlicacidn v 110 correcte
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MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

2.2.5 Medidas de salud publica €onocimiento demostrable sobre el uso de métodwosatos
y comprensioén de las técnicas, tales como: desiidiecdescontaminacion, aislamiento,
cuarentena, rastreo de contactos, control de enyradlida.

Etapa de implementacion
(Justificar la respuesta y tildar s6lo
una opcién)

Total Parcial Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o accion
gue se debe realizar (por ejemplo, progreso, faleias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos ycleas limites, etc.)
Para ser completado por la autoridad competente déistado Miembro o
persona responsable de la autoevaluacion en el ponde entrada

2.2.6 Técnicas de pruebas y muestreoGenocimiento demostrable del uso de las técnicas
correctas de pruebas y muestreo y equipo paraldespa observacion, la deteccion y la
evaluacion iniciales del riesgo para la salud igébpor €j., control del agua, los alimentos,
vectore:.

2.2.7 Control de vectores -€onocimientos demostrables sobre el uso de losdogtie
control correctos de enfermedades relevantes titidampor vectores, y para huéspedes y
vectores, incluyendo desinsectacion y desratizacion

2.2.8 Gestion de la Inocuidad de los Alimentos Gonocimientos demostrables sobre el uso
de practicas correctas para gestion de alimentpse® especialmente respecto de la
manipulacion; suministro, origen, preparacion, aemamiento y distribucion.

2.2.9 Gestion de la inocuidad del aguaGonocimientos demostrables sobre el uso de préacti
correctas de gestién de agua segura, especialemmtespecto al origen, el almacenamiento,
distribucién, el tratamiento y los métodos de aalntr

2.2.10 Manejo de desechos solidos y liquido€enocimientos sobre el tratamiento de desec|
sélidos y liquidos, métodos de control y sistensa pa deteccion, la evaluacion y las medida:
control recomendadas para los riesgos presenteteggiales ocasionados por los desechos
sélidos y liquido (incluyendo agua de sentiy agua de last para embarcacion).

2.2.11Natatorios y Spa -Conocimientos sobre los riesgos presentes y padesaie las areas
natacion recreativa y spa y métodos y sistemasdeiezcion, evaluacion y medidas de contro
recomendadas (incluyendo sistemas a bordo).

2.2.12 Instalaciones médicas €onocimiento de los requisitos, procedimientos de
bioseguridad, equipo, botiquin sanitario y reqassambientales para las instalaciones médic
de acuerdo con el tamafio, el tipo y la clase delionde transporte y las pautas aplicables
relacionadas (por ej. OMS, OMI, OIT, OACI).

2.3 La contaminacion perjudicial que no sea contamacion microbiana,como por ejemplo
fuentes radio nucleares, también se puede encenbrardo de embarcaciones pero esta fuera
alcance de las presentes pautas. Hay agenciamalzs e internacionales que manejan
incidentes y emergencias radio nucleares. El Peotal Nacional para el RSI debe tener la
informacién de contactce estas agenci

2.4 Instalaciones, equipo y suministros para el usiel personal de inspeccion

Se dispone de instalaciones, equipo y suminisios gue utilice el personal de inspeccion, dg
acuerdo con las necesidades de sus tareas y Semaargn condiciones seguras e higiénicas,
incluyendo instrumentos de comunicacion, sumirgsyrequipo para pruebas y muestreo,
instrumentos de orientacion actualizados y otreatks de informacion técnica, equipo de
proteccién personal, dispositivos y suministroaparcontrol de vectores, almacenamiento y
formularios para recopilacion de registros/datts, e
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MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

Etapa de implementacion
(Justificar la respuesta y tildar s6lo|
una opcién)

Total Parcial Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o accion
gue se debe realizar (por ejemplo, progreso, faleias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos ycleas limites, etc.)
Para ser completado por la autoridad competente déistado Miembro o persong
responsable de la autoevaluacion en el punto de eada

(e) Ofrecer, en la medida que sea practicable, un progma y personal entrenado para el control ¢ vectores y reservorios en y cerca de Ic puntos de

entrada

1. Plan para control de vectores y reservorios
Programa integrado para el control de vectore$lestdo, incluyendo disposiciones o
acuerdo/contrato especiales que cubren las sigsiéntas:

v' Terminales de pasajeros

v' Terminales de cargas y contenedores

v’ Infraestructura y recintos

v Instalaciones de los prestadores de servicios mrtanal y para operacion de apoyo

terrestre a los medios de transporte
v Areas préximas al punto de entrada (minimo 400aaptr

2. Personal capacitado para el control de vectorgsreservorios

Cantidad adecuada de personal con capacitaciénocitonientos para detectar y controlar los
riesgos de salud publica de vectores y reservgriambién para fiscalizar y auditar los serviciq
y las instalaciones del punto de entrada.

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

La supervision se mantiene actualizada en el lisgadetectan, identifican, se hacen pruebas
patégenos y se controlan vectores y reservoricsrésultados de las Gltimas auditorias de
servicios e instalaciones estan disponibles y #iless

4. Espacio, equipo y suministros reservados pararsatilizados por el personal de control de
vectores y reservorios
Espacio/cuarto reservado y seguro para ser ysads personal de control de vectores y
reservorios para el almacenamiento de equipo yrsstmas de salud publica, incluyendo:

v" Insecticidas, rodenticidas, trampas y equipo ppliaacion

v" Equipo para inspeccion

v Lugar de trabajo y suministros para que el persoreglare inspecciones, complete

informes y prepare, calibre y conserve equipo parastreo

(f) Capacidad especiales conforme al tipo de punto deteada
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MEDIDA DE CUMPLIMIENTO
CAPACIDADES BASICAS

1. Aeropuertos

Etapa de implementacion
(Justificar la respuesta y tildar s6lo|
una opcién)

Total Parcial Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o accion
gue se debe realizar (por ejemplo, progreso, faleias y plan para el
desarrollo de capacidades, incluyendo recursos ycleas limites, etc.)
Para ser completado por la autoridad competente déistado Miembro o
persona responsable de la autoevaluacion en el ponde entrada

1.1 Procedimientos establecidos respecto de la conti@itde episodios de un caso
sospechoso de enfermedad contagiosa u otro episddaionado con la salud pubica a bordo
de una aeronave, abarcando control del traficaoaéraoridades del aeropuerto y autoridades
competentes del sector de salud publica.
1.2 Procedimientos establecidos para evaluar, verifiaglicar en forma segura desinfeccion
en la aeronave y otras medidas de control de \@xter fuera necesario, conforme a las
recomendaciones y las pautas de la OMS, segursponda (estos procedimientos deben ser
parte del plan integrado de control de gestionedores en el aeropuerto).
1.3 Procedimientos concernientes a la comunicaciérizasronave y los operadores del
transporte aéreo respecto de solicitud y autodzade libre practica (incluyendo libre
préactica via radio) y parte sanitario de la Dedira General de Aeronave, siempre y cuar
sea requerido por las autoridades nacionales.

2. Puertos y embarcaciones

2.1 Procedimientos concernientes a la comunicaciériacembarcacion y operadores de la
industria de la embarcacion respecto de la safigitautorizacion de la libre practica
(incluyendo la libre practica via radio) y la Deeleion Maritima de Sanidad, siempre y cuand
sea requerido por las autoridades nacionales.

2.2 Disposiciones vigentes para el &rea designadalaj@de cuarentena de la embarcacion,
siempre y cuando sea requerido, conforme a la avidin de riesgos (como por ejemplo,
enfermedad transmitida por vectores, agua de Jatgsechos y otros riesgos para la salud
publice) y principios de inocuidad, seguridad y facilitaciéagun correspon.

3. Pasos fronterizos terrestre

3.1 Procedimientos concernientes a la comunicaciéretaredio de transporte terrestre y
operador del paso terrestre respecto de las mediédesntrol de fronteras cuando se detectan
casos sospechosos masivos o un alto riesgo psatuthpiblica, siempre y cuando sea requer
por la autoridad nacional.

3.2 Disposiciones existentes para llevar a cabo medidaslud publica en los medios de
transporte terrestres afectados, cuando lo recalmiero solicite la autoridad nacional.
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Il — Para responder a episodios que pueden constitwun ESPIl (Emergencias)

CAPACIDADES BASlCAS MEDIDA DE Etapa de Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o
implementacion accion que se debe realizar (por ejepho, progreso, falencias
CUMPLIMIENTO (Justificar la respuestay  [plan para el desarrollo de capacidades, incluyendecursos y
tildar s6lo una opcién) fechas limites, etc.para ser completado por la autoridad
Total |Parcial |Ninguna |competente del Estado Miembro o persona responsatie la

autoevaluacion en el punto de entrada

(a) Brindar una adecuada respuesta ante emergencias dalud piblica estableciendo y manteniendo un Plan de Contiencia para Emergencias

de Salud Riblica, incluyendo el nombramiento de un coordinadol puntos de contacto para el punto de entrada relante, salud piblica y otras
agencias y servicios

1. Plan de contingencia ante emergencias de saludifica
Un plan de contingencia ante emergencias de salbiitp acordado, actualizado y documentado,
integrado con otros planes de respuesta paraudd pablica (a nivel nacional/intermedio/local) yost

planes operativos de emergencia en el punto dadentcubriendo los servicios en el punto de entyada
difundidos a todas las partes interesadas clave.

2. Integracién con otros planes de respuesta

Una asignacion de funciones claramente estructulecia@o del plan de contingencia para emergeneias (

salud publica, para todos los servicios y sectorggucrados en el punto de entrada para llevaaatk

politicas /guias, coordinacion, gestion y funciode®valuacién durante una respuesta de saluccpuibli

coordinador/comité identificado

contactos y planes del sub-sector/ servicios estatuls

puntos de contacto del sub-sector/servicios ideatibs

puntos de contacto para los sectores /servicieg €a el punto de entrada identificados/noming

y detalles compartidos con la autoridad competente

integracion con posibles puntos de contacto desplarctoriales de sectores /servicios clave er]

punto de entrada incluyendo salud publica, inmigrees, transporte, seguridad, informacion

publica /medios

v’ identificacion del mecanismo/sistema en operaciprogedimientos establecidos para
comunicacion/colaboracion entre las autoridadesatied publica, dentro del sistema nacional d
vigilancia de la salud, con respecto a notificacidtercambio de informacioén, evaluacion y
respuesta coordinada, en coordinacion con los pldealerta y respuesta de salud publica a ni
nacional, intermedio y local

v’ un sistema confiable para informar a la autorid@allcompetente a cargo de la implementacié
las medidas sanitarias sobre la llegada pendientsm @aso sospechoso de enfermedad contag
cuando el control de trafico u otras autoridadeslgunto de entrada han sido notificadas del
hecho por lo los operadores de los medios de toatesp

3. Capacitacion y/o ejercicios

Capacitacion/ejercicios periddicos para familiarizdos puntos de contacto de los sectores/sesvitave

en el punto de entrada con el plan de contingetegalud publica y los respectivos roles y funcsone
contenidos en él.

N NN NN
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CAPACIDADES BASICAS MEDIDA DE CUMPLIMIENTO Etapa de
implementacion
(Justificar la respuesta 'y
tildar sélo una opcién)

Total |Parcial Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o
accion que se debe realizappr ejemplo, progreso, falencias
plan para el desarrollo de capacidades, incluyendecursos y
fechas limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente déistado Miembro
0 persona responsable de la autoevaluacion en elnta de entrada

(b) Proporcionar la evaluacion y la atencion a losiajeros o animales afectados, estableciendo digitiones con los servicios médicos y
veterinarios locales para su aislamiento, tratamieto y otros servicios de apoyo que puedan ser requeos

1. Viajeros afectados a bordo

Existen disposiciones administrativas y proceditaigpor escrito acordados con las autoridades
locales, operadores de medios de transporte y @tdoves de servicios para compartir informacion v
acciones de alerta y respuesta intersectorialaslicaalas para los medios de transporte afectados
respecto del apoyo y la toma de decisiones pandd@ros enfermos o sospechosos a bordo, comao
parte de un plan de contingencia ante emergeneiaaldd publica

2. Evaluacion y cuidado de los viajeros afectados

2.1. Acceso a tratamiento, aislamiento e servicidséagnoésticos

Existen disposiciones administrativas y un acu@afcescrito, formal, como por ejemplo un

memorandum de entendimiento, con los hospitalgscak, servicios sanitarios, locales y/o cercanos,

para recibir a los viajeros afectados desde elopd@tentrada para aislamiento, tratamiento y otros

servicios de apoyo

v' El acuerdo debe describir la naturaleza potenelaliesgo (por ej., enfermedad infecciosa; otres
fuentes de contaminacion) y las responsabilidadesada signatario;

v" Fuente de referencia, fecha y expiracion del acyerd

v' Servicios y tipos de atencién de salud cubiertos €p, evaluacién, aislamiento, tratamiento tal
como primeros auxilios, unidad de terapia intensteatro de derivacion para enfermedad
contagiosa, etc.);

v' Personal competente/calificado asignado a esasstpera la pronta evaluacion, atencion y
aislamiento de los viajeros afectados;

v' Acceso a servicios de laboratorio;

v" Acceso al equipo, suministros y equipo de protecpigrsonal (EPP) necesarios;

v' Procedimientos establecidos para informes de rptnascrito de la transferencia de los viajeros,
atencién de seguimiento y resultados de los agdesiaboratorio.

v’ Disposiciones para traduccién e interpretacion

2.2. Informacion clave relativa al tratamiento, elaislamiento y los servicios diagndsticos y el

transporte de los viajeros afectados

Lista de todas las instalaciones a las que loenaajafectados se transferiran desde el puntotoidan

y nombres e informacion de contacto claves (domjailimero de teléfono, distancia desde el puntb de

entrada y mapa de rutas) creada, divulgada y mdatewstualizada, controlada regularmente en cuanto

a precision y accesible a todo el personal relevant

Informacion clave suministrada a los serviciosrdagporte en cuanto a nombre, domicilio, distapcia

ruta hacia hospitales / clinicas a los cuales debetrasladados los viajeros afectados desdaifusp

de entrada.
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Capacidades Basicas MEDIDA DE CUMPLIMIENTO

Etapa de
implementacién

(Justificar la respuesta y
tildar s6lo una opcion)

Describa la etapa de implementacién de las capaeides y/o
accion que se debe realizar (por ejemplo, progresfalencias
y plan para el desarrollo de capacidades, incluyerdrecursos
y fechas limites, etc.)

Total [Parcial

3. Evaluacion, atencién y aislamiento de los animes afectados animales

Ninguna

Para ser completado por la autoridad competente déistado Miembro
o persona responsable de la autoevaluacion en elrpa de entrada

3.1. Acuerdo por escrito, formal, establecido cork centros veterinarios para proporcionar pruebas

diagndsticas, evaluacion y medidas recomendadas paos animales afectados

v Personal entrenado en control de infecciones yodibfe en el lugar o de turno para examinar a los
animales afectados

v Plan de control de infeccion de reserva, incluyesmigipos y procedimientos adecuados para gestig
0 para usar otros servicios de atencién clinica pgnejar un nivel mayor de riesgo de salud publig

(diferente al nivel de riesgo de rutina)
v' Equipo de proteccion personal y personal capacid&pmnible para llevar a cabo evaluacion,
tratamiento y aislamiento de los animales afectados
Informes escritos de los resultados de las prudiaasmosticas de los animales afectados, atencion en
seguimiento y control de infeccion.

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

Existen disposiciones administrativas documentadas:
v" Equipos y suministros para limpieza/desinfeccigressonal familiarizado con estos procedimientos
v" Equipo de proteccion personal para el trasladpeieonal

(c) Brindar espacio adecuado, separado de otros yéa0s, para entrevistar a las pers

onas sospechogasfectadas

1. Espacio para entrevistar a los viajeros sospechoso®fectados -Espacio(s) higiénico(s) y
ambientalmente seguro(s) destinados a realizaswstizs privadas, del tamafio adecuado en
relacion con el volumen, el tipo de medio de transpy la frecuencia de los viajeros y la
complejidad en el punto de entrada (respecto dedtalaciones de la terminal, destinos y pract
multimodal). Seria ideal que hubiera un pasajesatida independiente a través del cual se pug
trasladar a los viajeros sospechosos hacia ladacg&ines médicas, si fuera necesario, con eki
evitar infectar a otras personas.

Disposiciones para traduccion e interpretacion ddodra necesario.

2. Medidas de control actualizadas regularmente, domentadas, evaluadas en el lugaincluyendo
equipo y productos para limpieza, desinfecciéngcdetaminacion, con el fin de eliminar toda pasibl
contaminacion en la instalacion usada para entee\asos viajeros afectados.

3. Equipo de proteccion personal (EPP) para entrestar a los viajeros enfermos
Acceso a todo el equipo necesario (por €j., EPR) lpaentrevista inicial y triaje. El personal @wsa
equipo de proteccion personal para la entrevistalry el triaje.

Péagina 28 de 3

9



Reglamento Sanitario Internacional (2005) Instrumen  to para Evaluar los Requisitos de Capacidades Béasic

as para Aeropuertos, Puertos y Pasos Fronterizos Te  rrestres Designados

Capacidades Basicas MEDIDA DE CUMPLIMIENTO

Describa la etapa de implementacién de capacidadg®

implementacién accion que se debe realizar(por ejemplo, progresfalencias
(Justificar la respuestay [y plan para el desarrollo de capacidades, incluyernd
tildar s6lo una opcion) recursos y fechas limites,

Ninguna |Para ser completado por la autoridad competente dédstado
Miembro o persona responsable de la autoevaluaci@n el punto de
entrada

(d) Posibilitar la evaluacion y, si es necesarita cuarentena de los viajeros sospechosos, de preincia en instalaciones alejadas del punto de eatta

1. Evaluacion de los viajeros sospechosos

1.1. Personal

Cantidad adecuada de personal capacitado, propaf@bvolumen y la frecuencia de viajeros, disptaen
forma rapida, en o fuera del lugar, para entrewistaalizar una primera evaluacion de los viajeros
sospechosos, sin demoras.

1.2. Procedimientos para realizar el informe

Procedimientos establecidos para informar a larialatth competente del punto de entrada, episodios
relacionados con viajeros con indicios de enfermiédfzcciosa o evidencias de un riesgo para ladsalu
publica para garantizar la evaluacion, la atengiotras medidas de salud publica adecuadas.

2. Cuarentena de viajeros sospechosos

2.1. Designacion de las instalaciones

Existen disposiciones administrativas y un acugatcescrito, formal, como por ejemplo un memorandu

de entendimiento, con los hospitales, clinicasjces de salud, y otros servicios locales y/o aros para

recibir a los viajeros sospechosos desde el punemttada para cuarentena y otros servicios deoapoy

(preferiblemente alejados del punto de entrada).

v' Las disposiciones deben describir la naturalezenpil del riesgo (por ej., enfermedad infecciosa;
otras fuentes de contaminacién) y las responsabliéisl de cada signatario

v' Fuente de referencia, fecha y expiracion del acuerd

v" Instalaciones y tipos de servicio de apoyo y légistubiertos

v" Personal competente/calificado para cuarentensgizas sospechosos, asignados a estas tareas

¥v' Acceso a servicios de laboratorio

v' Acceso a equipo, suministros y equipo de protecg&aonal (EPP) necesarios

v' Procedimientos establecidos para reportes pott@siirutina para el traslado de viajeros, ateneio
seguimiento y resultados de andlisis de laboratorio

v" Disposiciones para traduccion e interpretacion daeh necesario

2.2. Personal
Cantidad adecuada de personal capacitado en #aicisih de cuarentena para reconocer los sintoenkss ¢
enfermedad y familiarizado con los procedimientéssymedidas para los viajeros sospechosos.
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Capacidades Basicas MEDIDA DE CUMPLIMIENTO

Etapa de
implementacién

(Justificar la respuesta y
tildar s6lo una opcion)

Total [Parcial

Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o
accion que se debe realizar (por ejemplo, progresfalencias
y plan para el desarrollo de capacidades, incluyemdrecursog
y fechas limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente déistado
Miembro o persona responsable de la autoevaluaci@n el punto de
entrada

(e) Aplicar las medidas recomendadas para desinsectizadesratizar, desinfectar, descontaminar o tratar d otra forma a losmedios de transportco
equipajes, cargas, contenedores, mercancias o pdasepostales, inclusive, segun corresponda, lugarespecialmente disefiados y equipados para

este fir

1. Lugar donde aplicar las medidas recomendadas
Dependiendo del movimiento de equipajes, cargagenedores, medios de transporte, mercancias y
parcelas postales, debe designarse un lugar elspecia equipado para:

v" desinsectacion
v' desratizadn
v" desinfeccion

v descontaminacion
El lugar debe ser designado adecuadamente paaa potible perjuicios/incomodidades/dafios a las
personas y dafios al medio ambiente. Se debem @ntaienta factores tales como la direccion aeitei
y la distancia hasta habitats humanos.

2.Procedimientos operativos estandar
Existen procedimientos operativos estandar docuadest actualizados y comprobados.

3.Personal capacitado
Cantidad adecuada de personal capacitado dispqrakdeaplicar las medidas sanitarias conveniemtme
conforme a los requisitos técnicos, de manera opart

4.Equipo de proteccién personal
Equipo disponible y personal capacitado en la apién del equipo de proteccion personal.

(f) Aplicar controles de entrada o salida para lopasajeros que entran o salen

Un plan formal existente para aplicar controlegigtzada o salida en el punto de entrada, siempre y

cuando sea recomendado, para permitir una evatudeidiesgos del viajero individual durante episedi

gue pueden constituir una emergencia de saludgaiti importancia internacional:

v' Personal/comité identificado para realizar, coadmimplementar decisiones clave en los controle]
de entrada/salida en el punto de entrada

v Un procedimiento de comunicacion sobre cémo cornfeivulgar informacion al pablico y a los
viajeros respecto de los controles de entradagsalthblecidos durante una emergencia de salud
publica
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Capacidades Béasicas MEDIDA DE CUMPLIMIENTO Etapa de
implementacién

(Justificar la respuesta y
tildar s6lo una opcion)

Total [Parcial

v’ Se dispone de una “caja de herramientas’ de méttelesamen, incluyendo inspeccion ocular,
cuestionario/formularios de declaracion de salaakbgicion de temperatura (utilizando scanne
térmicos u otros métodos adecuados)

v’ Procedimientos operativos estandar

v’ Capacitacion/instrucciones/ejercicios para orieatgersonal, incluyendo salud publica,
aerolineas, agentes de viajes, seguridad, aduatnasy sobre las responsabilidades adicionale
llevar a cabo los controles de entrada/salida

v Equipo confiable calibrado y mantenido de acuetolas recomendaciones del fabricante

v’ Personal capacitado en procedimientos y uso d@esjyien la interpretacion de registros

v'Un sistema para incorporar los resultados del erataesalida en los aeropuertos con el sistem
vigilancia e informacion nacional para brotes da enfermedad especifica

v Formalidades de logistica, especialmente equipsgegsiridad y aduana para los viajeros que llg]
desde y hacia el exterior, para casos sospechasm#actos asintomaticos

Ninguna

Describa la etapa de implementacion de las capaeides y/o
accion que se debe realizar (por ejemplo, progresfalencias
y plan para el desarrollo de capacidades, incluyemdrecursog
y fechas limites, etc.)

Para ser completado por la autoridad competente déistado
Miembro o persona responsable de la autoevaluaci@n el punto de
entrada

(g) Proporcionar acceso a equipo especialmente dgsado y a personal capacitado con la proteccion p@ynal adecuada, para el traslado de

viajeros que pueden ser portadores de infeccionamntaminacion

1. Proporcionar acceso a equipo especial

Existen disposiciones para el traslado de viajsogpechosos a las instalaciones médicas o de
cuarentena adecuadas con medios de transport@seghigiénicos. El servicio de traslado debe posee
equipo y suministros para limpieza/desinfecci@yyipo de proteccion personal para el traslado del
personal.

2. Personal para el traslado de viajeros sospechaso

2.1. Cantidad adecuada de personal capacitado dispqakdetrasladar viajeros sospechosos conforme
los requisitos técnicos, convenientemente y dedavportuna.

2.2. Personal capacitado en la aplicacion del equipgmrokeccion personal y en técnicas de desinfectad
segun correspon.

2.3. Personal capacitado en el uso de informacion clesecto de las instalaciones
hospitalarias/clinicas/diagnésticas relacionadaset@unto de entrada.
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Apéndice 2 - Manual delModelo de Archivo de Hoja de Calculo
para Evaluacion de las capacidades basicas del Rl puertos, aeropuertos
y pasos fronterizos terrestres

Se ha desarrollado uiModelo de Archivo de Hoja de Calculo Exgara usar junto con el instrumento para
evaluacién de los requisitos de capacidades béasicaseropuertos, puertos y pasos fronterizos teges
designados con el fin de facilitar un resumen dedsultados de la evaluacion, incluyendo poroestajdatos
iniciales para desarrollar un plan de trabajo fytara supervision de su implementacion.

El Apéndice 2 es el manual de usuario pardvieldelo de Archivo de Hoja de Calculo Exaah, formato de
archivo Microsoft Excel®, y corre usando solo cdsu(no macros). La ausencia de macros le perraite s
usado en cualquier computador, independiente dgubge del sistema operativo.

1. Objetivos

¢ Resumir el nivel actual de implementacién de lgmiisgtos de capacidades basicas en cada punto de
entrada (conforme al Anexo 1 del RSI) en relacidm los resultados de la evaluacién, en forma
estandarizada

¢ Generar automaticamente resultados numéricos Yetlo porcentajes), relacionados con los requisitos
de capacidades basicas del RSI

¢ Estimar la brecha entre el nivel de implementaeidnal de cada item y los requisitos de
capacidades basicas del RSI de forma cuantitativa

¢ Respaldar las acciones de monitoreo y seguimiearengl desarrollo y la implementacion de las
Capacidades Basicas del RSl a lo largo del tiempo

2. Presentacion deModelo de Archivo de Hoja de Calculo Excel
A continuacion puede verse una descripcion dedbs smédulos deModelo de Archivo de Hoja de Célculo
Excel(ver Figura 1).

Figure 1. Médulos del Modelo de Archivo de Hoja d€alculo Excel
\Summaty | 4 gogscfcoe cipaties 20 RN o e e L s e e |

1. Resumen:Un resumen completo de valoracion y evaluaciénadeapacidad basica del PdE segun el
Anexo 1B del RSI, incluyendo "comentarios y sugei@si que identifiguen las fortalezas y las
debilidades observadas en la evaluacién, y eldyitmgreso esperado.

Todos los grupos de Capacidades Basicd$n resumen de la evaluacion de cada resultado.

ID del PdE: La hoja de calculo con informacién de identificacdel PAE que permite a los

evaluadores ingresar datos y gestionar con fadilida

4. Coordinacion y comunicacion: Este modulo redne informacion concerniente a laglisitos de
capacidades basicas para coordinacion, comunicaeda informacion del episodio y la adopcion de
medidas

5. Capacidad basica en todo momento (de rutinagste grupo incluye preguntas relacionadas con
los requisitos de capacidades basicas para aetopusuertos y pasos fronterizos terrestres
designados en todo momento (de rutina).

6. Capacidad basica para responder a un ESPIEste grupo recopila la informacion referida a los
requisitos de capacidades basicas para aeropyauntrsps y pasos fronterizos terrestres designados
para responder a episodios que podrian constitugSPIl (emergencias)

7. Referencia: Las pautas publicadas por la OMS denercia a los temas técnicos para los cuales el
instrumento de evaluacion es relevante.

8. Idioma

wn
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La Hoja de Calculo Excelesta disefiada para ser usada tanto en inglés cormtas idiomas. El idioma
original es el inglés.

Por el momento, es importante modificar la redaccion en el médulo “Idioma” y mimgin médulo salvo en
las lineas/celdas adecuadas usadas para responden@a de calculo. Se hace esta recomendaeiBidal a
que las celdas de todos los médulos estas vinaulemta las celdas del médulo “idioma” y cualquiembéa
afectara la hoja de célculo completa.

3. El proceso de evaluacion

Consejos Utiles Se recomienda enfaticamente que la evaluaci@alaen especialistas de salud publica con
conocimientos sobre los requisitos de capacidadgisds en el marco del RSl y que tengan experientieel
de PdE.

Es importante al realizar la evaluacion ingresamfiarmacion suficiente para obtener una evaluaolgjetiva.
3.1 Preparacion

3.1.1ldentificar por lo menos dos expertos para hacevdduacion en conjunto.

3.1.2Ademés de usar la version electrénica e impresklsiglmento para Evaluar las Capacidades Bassas,
pertinente tener un anotador y una camara (digitat)era para documentar.

3.1.3Desarrollar una estrategia y plazos especificos gae la evaluacién se complete a tiempo e ideatifi
los temas especificos o areas de interés para etanfal evaluacion

3.1.4Debido a que esta evaluacion incluye observar igtraginformacién, se debe realizar durante horas
laborales para observar las operaciones del Pd&repo.

3. 2 Procedimiento

3.2.1 Reuniodn inicial

Como regla general, comience la evaluacién presdatal equipo de evaluacién y delineando los olmstie
la evaluacion a las partes interesadas y la aambidmpetente del PdE y confirme que todos estétukrdo
con realizar esta evaluacion.

3.2.2 Revisién de la documentacion
Los evaluadores deben revisar todas las pautasmamtos de gestion, POS, MdE, protocolos mencianado
la herramienta de evaluacion.

3.2.3 Prueba de campo

Los evaluadores recorren las areas relacionadasacoperacion de salud publica detallada en la

lista de verificacion y completan cada &rea désta He verificacion redactando en forma clara los
comentarios especificados que reflejan los fundémsesn los comentarios.

Durante la prueba de campo, los evaluadores dodaménevaluacion tomando fotos del PdE, del paisole
la instalacién, del equipo, de la operacion, dEstas fotos ayudaran a ilustrar y explicar las wokes de la
capacidad basica en el PdE para el informe final.

3.2.4 Completar el Instrumento para Evaluar lasaCiglades Basicas

Los evaluadores pueden usar inicialmente la versifpresa del instrumento, por comodidad. Una vez
finalizada la evaluacion inicial del PdE, el evaloadebera completar &flodelo de Archivo de Hoja de
Célculo Excel
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4. Recomendaciones generales para completar el mdaolu

=
=

Dirijase primero al médulo "language” [idioma] pardeccionar el idioma adecuado en la celda A

2. Luego vaya a la hoja “PoE ID” [Id del PdE] y hadja en cada celda gris. Elija la respuesta coare¢
del casillero desplegable. (Y [si]), N [no] o Patki

3. El evaluador completa todas las celdas grisessdedias “Coordination and communication”
[Coordinacion y comunicacion] “Core capacity attaiies” [Capacidad basica en todo momento] y
“Core capacity aPHEIC’ [Capacidad bésica en el ESPII].

4. El evaluador controla el calculo de los resultagio$a hoja “All groups” [Todos los grupos]

5. El evaluador completa los casilleros de texto “Cants y suggestions” [Comentarios y sugerenciis

y puede insertar algunas fotos o video clips erasillero adecuado.

—

Para cada pregunta, y para el instrumento compkyaluador tiene un namero limitado de respgesta
posibles (Figura 2):

Y [S]—Totalmente implementado

Se aplica a items que el PdE ha implementadorietdeé.

N-- No implementado
Se aplica a items que el PdE no ha implementado.

Parcial-Parcialmente implementado
Se aplica a items que el PAE ha comenzado a irmptampero no estan totalmente implementados.

Figura 2. Respuestas limitadas a Y, N y Parcial

A B

A) Core capacity requirements for coordination, communication of event information and adoption of measures (in
1 regard to activities concerning designated airports, ports and ground cressings, according to annex 14)

1.International communication link with competent authorities at others points of entry

Competent authority at each point of entry has current contact details of officers in charge of international

communication with others points of entry abroad and means of communication and procedures are available to

infurm relevant public health measures taken pursuant Lo the International Health Regulations, such as: ]

- communication with competent authorities at others points of entry, internationally, to provide relevant information
3 regarding evidence found and control measures still needed on arrival of affected conveyance.

2. hational rammunication link hetween rompetent authorities at paints of entry and health authorities at lacal,
intermediate and national levels

Local, intermediate and national levels {including Mational IHR Focal Point) have current contact detsils of competent
‘authorities at points of entry and current, regularly updated, documented and tested procedures, including any
Memorandum of understanding - MoU and protocols, are in place for routine and urgent communication and ¥
collaboration during a public health emergency of international concern with:1) the competent authority at other
points of entry and health authorities at local, intermediate and national levels;2} other relevant government
ministries, agencies, government authorities and other partners involved with points of entry activities

Competent authority at each point of entry has current contact details of officers within local, intermediate and
national levels, including contact details of National IHR Focal Point and means of communication and procedures are
available to inform relevant public health measures taken pursuant to the International Health Regulations. Such as:
- To communicate with NFP to inform WHO within 24 hours of receipt of evidence , as manifested by exported or
imported: 1) human cases; 2) vectors which may carry intection or contamination or 3) goods that are contaminated,
that may cause international disease spread Partial
- report all available essential information on event occurring and point of entry by competent authority to health
authority at local, intermediate or national level for public health assessment, care and response,

- for communication with competent authorities at others points of entry, nationally, te provide relevant information
regarding evidence found and control measures needed on arrival of affected conveyance.

Haciendo clic en el casillero desplegable a lacterele la celda se abre un casillero con valoresizados.
Aparecera un error como se a continuacion (verrgigy cuando se intenta ingresar valores difesetidédos
enumerados en la lista desplegable:
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Figura 3: Mensaje de error en caso de valor no autzado

Microsoft Excel x|
The walue you entered is not walid.
Q & user has restricked values that can be entered into this cell,
Cancel [

Por lo tanto, EL EVALUADOR puede ingresar sélo ahov autorizado en el casillero de la lista.

Consejos claveTodas las preguntas pueden responderse con unesesgimple, como "si," "no," o
"parcial”. Algunas capacidades requieren sélo ¢é&@ncia 0 ausencia de ciertos criterios, mientras q
otras son analizadas en forma exhaustiva en bassampefio en el lugar y a una revision de la
documentacién. Pero si el evaluador considerdajiespuesta a esa pregunta aplica tanto para “Y” y
“Parcial” 0 “N” y “Parcial”, debe SISTEMATICAMENTElegir la respuesta mas precisa entre las dos.
Ejemplos:

1) Si la respuesta es “si” en unos pocos casos‘Paroial’ para la mayoria de los casos, el evaludebe
elegir “Parcial”. Estaigurosidadsistematica permitira que las observaciones rafdizaor diferentes
evaluadores sean mas comparables.

Nota importante:

El evaluador completard la evaluacion ingresanaaecarios y sugerencias en la hoja de calculo
resumen, destacando las areas donde se neceéita@gp de los requisitos regulatorios o donde se
necesitan mejoras para alcanzar una implementaoibpleta de las capacidades béasicas del RSI.

5. Célculo de los resultados

Cuando se determina el desempefio de cada gruapdeidades béasicas y el asesor las ingresa ldpjiade
Célculo Excelautomaticamente se generan célculos de los gdgpoapacidades basicas.

Los calculos se basan en los siguientes principios:

¢ responder Si (“Y”) asigna 1 punto (0 “100%") a tegunta
¢ responder No asigna 0 puntos ( “0%") a la pregunta
¢ responder no totalmente implementado “parciallygme 0,5 puntos (0 “50%") a la pregunta.

El resultado se calcula a partir del promedio datdas preguntas y aparece en la parte superiarcgéda E1
(0 F1,G1). Los célculos pueden verse en el extidenecho de las columnas de preguntas. La Figomaestra
un modelo de calculos para cada grupo de capacidedicas.

El calculo de cada pregunta es el porcentaje derideracion de las sub-preguntas y esta expresaao c
un porcentaje, la Figura 4 muestra un ejemplo:
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Figura 4: Célculo

LInternstissal comssunication ek with comgetant avtheries af etbor poists of esiry

Lampntest sutbarity ot pech paint of ertry has cenrent contact detads af efficers in cherge of intersaibsanal
cemmueir sties mith other gaints af antry skroad sad eeans of cammesicstian s precederes are awailahie tn iees

welevaal pibla bealih ishen p b her Draermptegn al Heepith Begol h-tllls i

- commesicafea with comgatent authorities & cther poists of eniry, mtomationsly, o pr ralevast mk ]
3 [reyardng ewidepce foped asd ceatrsl meayeres il seeded on perivel of affecbsd toreeyaree

& gteana | i upsCatiom Bnk Rebwsen Comgetant authosties 81 pents o eatey and BooRh setieaiites at Incal,
mbermpdsabe and sabanal el

Liscal. wbermedrte and wation sl H'Iull!l'll-lltlldll'llﬂ-lllllﬂl HFIH-:IIPl:-IlllIUE tl.ll’-"ll'ltltﬂtl-:l et o Comgetent
satharitins at poists of eetry and t, rugedarly wad at 4 and twskad p dures, mabuding aay

P vt e F Uil & FRLafdeg - mi'ld [ 1L *E“il-!ll:f T0F el sl if At o iy 1 b il
Cillhinfat e diideg a gahlic bl youd imthil il camiprteat saiBarity o othis
gaints af anbry esd health sutboritios at local, sbomediate IHI matianal bvels;2} atbar robovast geverssant
NSRS, 8 (E e, fiWER T Sallaiine s a0l Sie [Eanees miidesi b goims of £ntey sCOWItES

Campefest sutbarily ot mech gaint of erdry Bas osrrunt conbact details of sficers wmithis ocal, istersedistn aad
waten Al ey ik, i leling CoMaCt dEtails of riteinal 198 Facal Faent S meeaid of 00 esan i aton sad pradedies aed
Sinllalle o infnems pebeeant polle Bealth spagare e tiken giirdiast in the Tatesnationsl Bes il Rigel sbang, Sech a0
- To comssunicate with HIF in erdar to isforss WHI within 24 heses of receipt of evidences |, as maaifested by ssgoded
& Irigelited | 1) Riirisa caged) 1) vecings wberh may Conrp Inle chesn OF CistBsination oF 3) goods that are
At rat e, hit sy cause etersabcned dedaed spred Parthal
- rupert all avadlable svsestial informatiss on event occerrieg and gaint of entry by campetost astsarity b healts
Fithn ity o ol mbermislate oF Ratsnal kel for gabilc beplith sseesamest (a8 and fesp0iE e,

- far cammamicatsen wth comgetant authorties 8t ether poists of entry, sebanaliy, b2 prende roeveet mésrmation
regarding eviduece fored ard coatrs| moarwrer necded s= arreal of affednd cemmnyaman.

7 30Mrmct eguraticaal (isk with other sesior Sealth officisls

Curresd, regulsrdy vpdated, decwmpntud snd tusbed precedurey, irclodng sy Hell ssd pretecols, for direct sperstiosal
ki et bl poiel of ety espete il astimeny officer sad shes seaior Beealth offeseis, are s plece fof rapil T
e apgenval, Flak stassament and mnplesss ntation of cowt T el bl e s

. Comsmyupsg efive Nnk with cgeyepeace upeegbery

=

Curremd costact details of canvegance operators (isclosag #y agests or kegal represestatives a8 shore |, moans of
and dures arn wwallable for adwance netice of apglication of control res, for

o
=hip Senitatsin Cestdlicates and for weceipl of other Bealth decimssnts snd Coreeyane serstors peavided uith cireat
§ij | Eomtact detaily of compatest satharity,

La columna E1 de la Figura 4 muestra el calculal file esta hoja de calculo. El evaluador completa
cualquier observacién/comentario que desea qubssr\e.

6. Edicion del instrumento

Cada hoja de calculo en el mod&lodelo de Archivo de Hoja de Calculo Excpliede estar protegida contra
modificaciones. Este se hace para evitar manifmras incorrectas que pueden comprometer los célcul
particularmente en el extremo derecho de las celdses.

Para proteger la hoja de célculo, en la barra @elinse debe hacer clic en “tools” [herramientaejdu

“protection”[proteccion], luego "protect sheet"[peger hoja]. El evaluador luego ingresa la confrase
preestablecida. La Figura 5y la Figura 6 muastmo establecer la proteccion.
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Figura 5. Proteccion de la hoja de célculo
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Para quitar la proteccion a la hoja de céalculdadrarra del menu se debe hacer clic en “toolgjdue
“protection” luego “unprotect sheet” [quitar prot&n] como lo muestra el siguiente diagrama (FigQra
Precaucion: Al realizar esta tarea, el evaluadbeggimero guardar el trabajo con un nombre diferean el
fin de volver al archivo original.

Figura 7. Quitar la proteccién de la hoja de calcuw

Microsoft Excel - PoE core capacity Assessment Tool{23. Jun,2009)2.xIs
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7. Evaluacion de los resultados

La evaluacion debe hacerse después de que segnasado todos los datos y todos los comentarios
concernientes a fortalezas, debilidades y planesfpturas mejoras (ver Figura 9). Los resultagosxpresaran
con distintos colores de fondo que variaran deaojerde:

¢ Rojo: Menos del 50% - se necesitan mejoras sigtifias
¢ Amarillo: Entre 50% y 80% - se necesitan algunapras
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+ Verde: Superior al 80% - EI PdE es razonablemesieaczuente con los requisitos del Anexo 1 del RSI

La Figura 8 es un ejemplo de los percentiles yrapeesentacion grafica de los resultados de unaamian de
acuerdo con cada grupo de capacidades basicas.

Los resultados finales también se veran reflejagtodorma numérica y grafica en la hoja de célculo
“Summary” [Resumen], que proporciona un espacia pae los evaluadores ingresen sus comentaries y la
evidencias capturadas (fotografias, video clipbgeovaciones).

Figura 8. Hoja de calculo “Summary”
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