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Reanudacion de los viajes internacionales no esenciales en el contexto de la pandemia
de COVID-19: orientacidn sobre el uso de pruebas para la COVID-19

9 de octubre del 2020

Nota redactada el 18 de diciembre del 2020: Este documento se complementa con los siguientes
documentos técnicos publicados el 16 de diciembre de 2026 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a los cuales la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) ha contribuido para asegurar la
alineacién con este documento. Dichos documentos estdn disponibles en inglés solamente y su traduccion
al espafiol esta’ en curso.

e Interim guidance Considerations for implementing a risk-based approach to international travel
in the context of COVID-19: https://www.who.int/publications/i/item/WHQO-2019-nCoV-Risk-
based-international-travel-2020.1

e Annex Risk assessment tool to inform mitigation measures for international travel in the context
of COVID-19: https://www.who.int/publications/i/item/WHO0O-2019-nCoV-Risk-
based international travel-Assessment tool-2020.1

e Scientific brief COVID-19 diagnostic testing in the context of international travel:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci Brief-
international travel testing-2020.1

Resumen: Este documento fue elaborado por la Oficina Sanitaria Panamericana en cumplimiento de la
resolucidon La pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas, aprobada por el 58.° Consejo
Directivo de la OPS en septiembre del 2020.

En el documento se resumen las consideraciones relativas al proceso de toma de decisiones para
reanudar los viajes internacionales no esenciales en el contexto de la pandemia de COVID-19y, en vista
de que este riesgo no puede eliminarse, se incluyen las medidas clave que deberian implementarse
para aceptar y mitigar el riesgo de propagacion internacional del SARS-CoV-2. Ademads se brindan mas
detalles sobre el posible uso de pruebas para la COVID-19 y se hace hincapié tanto en los desafios
primarios (bioldgicos, técnicos y epidemiolégicos) como en las limitaciones secundarias (juridicas,
operativas y en relacion con los recursos).

Medidas clave recomendadas

e No se debe permitir que realicen viajes internacionales las personas que estan bajo medidas de
aislamiento, cuarentena o restriccion del desplazamiento en su comunidad (por ejemplo, en
confinamiento).

e Se debe disuadir a las personas que no se sientan bien, independientemente de la causa de su
enfermedad, de realizar viajes internacionales y se debe promover que busquen atencién médica.

e Se pueden seleccionar de manera dindamica los paises y las ciudades desde los cuales se autorice el
transito internacional entrante directo a fin de mitigar el riesgo de casos importados de infeccion
por SARS-CoV-2.

e Se deben establecer mecanismos para que los viajeros que llegan a una ciudad o pais proporcionen
informacidn sobre los planes de viaje que tienen durante los primeros 14 dias en el lugar.
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e Se debe hacer un tamizaje visual tanto de los viajeros entrantes como de los salientes a fin de
detectar sintomas compatibles con la COVID-19.

e Se deben establecer mecanismos para dar seguimiento al estado de salud de los viajeros
internacionales entrantes durante los 14 dias siguientes a su llegada.

Medidas NO recomendadas

e Los viajeros internacionales no deben considerarse ni manejarse como contactos de casos de
COVID-19 y no debe requerirse que hagan cuarentena en el pais de destino.

e Los viajeros internacionales no deben considerarse ni manejarse como casos presuntos de
COVID-19 y no deben estar sujetos a la obtencidn de muestras ni al aislamiento en el pais de
destino.

e No se justifica aplicar intervenciones que puedan generar una falsa sensacién de seguridad (como
el tamizaje de viajeros segun la temperatura corporal, el llenado de formularios o declaraciones
por los viajeros centradas en los sintomas, o las pruebas para la COVID-19).

e Dadala eficacia de la tecnologia disponible actualmente para las pruebas, no se recomienda realizar
o recomendar pruebas para la COVID-19 a los pasajeros que estén planificando o que realicen un
viaje internacional como una herramienta para mitigar el riesgo de propagacion internacional.

1. Mandato

Este documento fue elaborado por la Oficina Sanitaria Panamericana, en colaboraciéon con la Secretaria
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de conformidad con las disposiciones del Reglamento
Sanitario Internacional (RSl) (1), a fin de cumplir con lo dispuesto en la resolucidn sobre La pandemia de
COVID-19 en la Region de las Américas, aprobada por el 58.° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), que tuvo lugar los dias 28 y 29 de septiembre del 2020.%?

2. Objetivo

El presente documento tiene por objeto sustentar el proceso de toma de decisiones de las autoridades
nacionales en relacién con la reanudacién del transito internacional no esencial. Si bien resume vy
complementa el documento de la OMS titulado Consideraciones de salud publica al reanudar los viajes
internacionales (2) y el documento de la OPS titulado Considerations for resuming non-essential
international traffic in the Caribbean in the context of the COVID-19 pandemic (3), brinda mas detalles
sobre el posible uso de las pruebas para la COVID-19. Este documento se basa en la evidencia disponible
al momento de ser redactado, por lo que sera actualizado a medida que surja nueva evidencia. Ademas,

1 La resolucién La pandemia de COVID-19 en la Regidn de las Américas fue aprobada por el 58.° Consejo Directivo de
la OPS el 29 de septiembre del 2020. El texto de la resolucién aprobada no estaba disponible en la pagina web de los
Cuerpos Directivos de la OPS (https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-directivo/58o-consejo-
directivo) al momento de redactarse el presente documento, pero se prevé que lo estard en breve. Mientras tanto,
se puede solicitar enviando un correo electrénico a governing.bodies@paho.org.

2 “E| 58.° Consejo Directivo [...] resuelve [...] solicitar a la Directora que: [...] brinde apoyo a los Estados Miembros,
en el marco del RSl y en coordinacidn con la Organizacién Mundial de la Salud, a través del desarrollo y publicacién
de lineamientos y recomendaciones regionales sobre el manejo de los viajeros internacionales, por ejemplo, sobre
la efectividad de las herramientas de cribado, para permitir a los Estados Miembros conducir las actividades de
gestion de riesgos correspondientes”.
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ha sido adaptado a los paises y territorios de la Regién de las Américas, teniendo en cuenta sus
capacidades generales en la actualidad, asi como el uso racional y sostenible de los recursos en sus
respectivos contextos.

3. Introduccion

En respuesta a la pandemia de COVID-19, las autoridades de algunos paises, asi como diversos actores del
sector del transporte, estan considerando la posibilidad de implementar (o ya han implementado) la
realizacion de pruebas para la COVID-19 a los viajeros internacionales antes de viajar, después de viajar o
en los puntos de entrada. Sin embargo, estas pruebas tienen limitaciones que deben evaluarse de manera
critica al tomar decisiones en el contexto de las estrategias generales de respuesta a la COVID-19 a nivel
subnacional y nacional.

En la actualidad, el riesgo de propagacion del SARS-CoV-2 es inherente a los viajes internacionales. Si bien
no es posible eliminar ese riesgo, se lo puede aceptar y mitigar. En el caso de los viajes internacionales
esenciales (por ejemplo, la movilizaciéon de tripulaciones y los cambios de tripulacién para mantener la
cadena mundial de suministro, las repatriaciones y el personal que presta tareas de seguridad nacional o
servicios esenciales), este riesgo se maneja siguiendo procedimientos controlados que se aplican a un
numero relativamente limitado de personas, bajo la supervisién de las autoridades nacionales de uno o
varios paises.

Sin embargo, se entiende que, debido a la necesidad de reactivar la economia, las autoridades nacionales
pueden decidir reanudar los viajes internacionales no esenciales (por ejemplo, por turismo o negocios).
Esto requiere que se restablezca la confianza de los consumidores y se movilice con fluidez a un gran
numero de personas, mitigando al mismo tiempo el riesgo de propagacién internacional (es decir, la
exportacion e importacién) de la infeccion por SARS-CoV-2.

4. Enfoque de mitigacidon de riesgos

El enfoque de mitigacién de riesgos recomendado por la OPS para reanudar los viajes internacionales no
esenciales gira en torno a diez elementos:

e la capacidad de los paises para evitar que las personas bajo medidas de aislamiento, cuarentena o
restriccion del desplazamiento en su comunidad (por ejemplo, en confinamiento) realicen viajes
internacionales (4). Esto incluye la capacidad de intercambiar informacién entre las autoridades
sanitarias y migratorias.

Por consiguiente:

- Se espera que la prevalencia de la infeccion por SARS-CoV-2 entre los viajeros
internacionales sea menor que la de la poblacién general en su lugar de origen.

- Los viajeros internacionales no deben considerarse ni manejarse como contactos de casos
de COVID-19 en el pais de destino ni debe requerirse que hagan cuarentena a su llegada.
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- Los viajeros internacionales no deben considerarse ni manejarse como casos presuntos de
COVID-19 en el pais de destino ni se les debe tomar muestras o aislarlos a su llegada.

e Se deben establecer mecanismos para dar seguimiento al estado de salud de los viajeros
internacionales durante los 14 dias siguientes a su llegada o hasta que salgan del pais. Lo ideal es que
estos mecanismos se basen en la recopilacion de informacion antes de la salida de los viajeros
internacionales, proceso que podria hacerse en linea y que deberia permitir ubicarlos mientras
permanezcan en el lugar de destino.3

e Lacapacidad de salud publica y de los sistemas de salud para manejar los casos importados y cualquier
cadena de transmisién local subsiguiente (4).

e lacapacidad de los paises para autorizar de manera selectiva y dindmica desde qué paises o ciudades
se puede autorizar el transito entrante directo, sobre la base de la situacidn epidemioldgica en el lugar
de origen (3).

e La disponibilidad de protocolos para manejar posibles eventos relacionados con la COVID-19 que se
produzcan en los medios de transporte o en los puntos de entrada y que incluyan el tamizaje visual
de los viajeros para detectar sintomas compatibles con la COVID-19.

e La capacidad para mantener un movimiento fluido de viajeros y trabajadores en las instalaciones de
los puntos de entrada.

e la capacidad de los paises para comunicarse con diferentes publicos, a nivel local e internacional,
incluido el publico en general, los viajeros entrantes y salientes, los operadores de los sectores del
transporte y la hosteleria, la red diplomatica y la red de autoridades de salud. Disuadir a las personas
gue no se sientan bien de realizar cualquier tipo de viaje internacional y promover la bisqueda de
atencion de salud son elementos clave de la comunicacién de riesgos.

e El cumplimiento de las medidas de proteccién e higiene personales y el respeto de la distancia fisica
por parte de cada viajero. A pesar de que es limitado el nimero de casos documentados de
transmisidn del SARS-CoV-2 en vuelos, se recomienda que la tripulacidn y los pasajeros usen
mascarillas médicas durante todo el vuelo, asi como en los puntos de entrada. Esta recomendacién
se basa en las siguientes consideraciones:

- el control universal de las posibles fuentes de infeccion;
- el seguimiento mas facil del cumplimiento y el uso adecuado de las mascarillas médicas;

- el costo bajo de las mascarillas médicas y su disponibilidad en el mercado.

3 Estos mecanismos incluyen, entre otros, la autovigilancia del estado de salud (2) y la notificacién de sintomas
compatibles con la infeccidon por SARS-CoV-2 a las autoridades de salud; la autovigilancia del estado de salud,
tomando la temperatura corporal todos los dias y notificando a diario el estado de salud a las autoridades de salud;
el contacto proactivo diario por parte de los operadores del sector de la hosteleria y notificacion a las autoridades
de salud; visitas diarias por parte de los operadores del sector de la hosteleria y notificacion a las autoridades de
salud; el contacto proactivo diario de las autoridades de salud con los viajeros; o visitas diarias de las autoridades de
salud a los viajeros. Para que el proceso de seguimiento del estado de salud sea mas agil se debe considerar la
posibilidad de utilizar aplicaciones telefdnicas y otras aplicaciones digitales.
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e La capacidad de las autoridades nacionales y de los operadores del sector del transporte para
mantener condiciones ambientales seguras, lo que ademas propicia el cumplimiento de las medidas
de proteccién personal e higiene, asi como el respeto de la distancia fisica.

e El evitar las medidas relacionadas con los viajes internacionales que puedan generar una falsa
sensacion de seguridad, como el tamizaje de viajeros segun la temperatura corporal (2), el llenado de
formularios o declaraciones centradas en los sintomas por parte de los viajeros y las pruebas para la
COVID-19.

5. Uso de pruebas para la COVID-19

En general, la fiabilidad y utilidad de las pruebas para la COVID-19 depende de muchos factores, como la
prevalencia de la infeccidn por SARS-CoV-2 en la poblacién en la que se realiza la prueba, el tipo de prueba
y su eficacia, asi como el tipo y la calidad de la muestra y el momento en que se obtiene la muestra después
de la exposicidn al virus. Tras la infeccidon por SARS-CoV-2, el tiempo medio antes de la aparicién de los
sintomas —el periodo de incubacién— es de 5 a 6 dias (con un intervalo de 1 a 14 dias). El virus puede
detectarse en las vias respiratorias superiores de 1 a 3 dias antes de que aparezcan los sintomas (5). Por
lo tanto, un viajero internacional puede estar en las fases iniciales del periodo de incubacién sin tener
cantidades detectables del virus en el momento en que se obtiene la muestra. Ademas, un viajero
internacional puede contraer la infeccion durante el periodo comprendido entre la obtencién de la
muestra y el inicio del viaje, durante el viaje o después de su llegada. En consecuencia, un resultado
seronegativo para la infeccién por SARS-CoV-2 en una muestra recogida antes del inicio de un viaje
internacional no garantiza que la persona no tenga la infeccion. Este resultado seronegativo puede
generar una falsa sensacién de seguridad tanto para los viajeros internacionales como para las
autoridades nacionales en el lugar de destino y, en ultima instancia, ser la causa de que se cumplan de
una manera menos diligente las medidas de higiene de las manos y las precauciones al toser o estornudar,
el distanciamiento fisico y el uso de equipos de proteccién personal (EPP).

También es necesario considerar con sumo cuidado la capacidad nacional para realizar pruebas, incluidos
los suministros de laboratorio, el personal capacitado y el EPP, al decidir si la realizacién de pruebas a las
personas aparentemente saludables que planifiquen o realicen un viaje deberia constituir una prioridad
dentro de la estrategia general del pais de respuesta a la pandemia. En muchos paises no hay suficientes
recursos para realizar pruebas a las personas que deben ser priorizadas porque muestran sintomas
compatibles con la COVID-19, y en un contexto de este tipo, los viajeros no son una prioridad. Invertir
recursos en realizar pruebas a quienes planifican o realizan un viaje puede desviar de manera significativa
la capacidad de un pais de hacer pruebas en los entornos o los grupos de alto riesgo, lo que tendria un
mayor impacto en la salud publica (5).

En la coyuntura actual de la pandemia, no se recomienda realizar o requerir las pruebas para la
COVID-19 a las personas que planifiquen o realicen un viaje internacional como una herramienta para
mitigar el riesgo de propagacion internacional. Esta recomendacidn se hace en vista de la eficacia de la
tecnologia actualmente disponible para las pruebas y de los desafios bioldgicos y epidemioldgicos, asi
como de las limitaciones juridicas, operativas y en relacion con los recursos, como se indica mas
adelante.
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No debe confundirse este posible tamizaje mediante pruebas de los viajeros internacionales con las
pruebas realizadas a los viajeros con sintomas compatibles con la COVID-19, que deben llevarse a cabo
como se indica en la publicacion de la OMS titulada Consideraciones de salud publica al reanudar los viajes
internacionales (2).

5.a. Métodos para realizar pruebas de laboratorio relacionadas con el SARS-CoV-2

Las pruebas de amplificacidn de acidos nucleicos (AAN), como la reaccidén en cadena de la polimerasa por
transcripcién inversa en tiempo real (rRT-PCR), son las recomendadas para confirmar la infeccidon por
SARS-CoV-2, conforme a la orientacién de la OPS y la OMS sobre las pruebas para la COVID-19 (6, 7).

e Muchas pruebas moleculares para la deteccion del SARS-CoV-2 estan bien caracterizadas y tienen
niveles altos de sensibilidad y especificidad, por lo que el riesgo de obtener resultados falsos es bajo,
ya sea negativos o positivos. Sin embargo, para realizar pruebas moleculares en un laboratorio es
necesario cumplir con requerimientos rigurosos en cuanto a la infraestructura y la bioseguridad (6, 7).
Algunos de los sistemas de AAN permiten realizar las pruebas de forma totalmente automatizada,
integrando el procesamiento de las muestras con la capacidad de extraccion y amplificacién de ARN
y la presentacién de resultados. Se pueden realizar a la cabecera del paciente, pero su eficacia estd
en evaluacion y aun no estan disponibles los datos de validacion de algunas de estas pruebas (6, 7).
Ademas, generalmente solo permiten procesar un volumen bajo de muestras, por lo que no son
practicas para el tamizaje de un gran nimero de pasajeros en el punto de entrada, ya que se corre el
riesgo de generar aglomeraciones de personas y dificultar el distanciamiento fisico.

e Un posible viajero internacional con un resultado negativo en la prueba mediante rRT-PCR en
muestras obtenidas de 2 a 5 dias antes de su partida, que es el plazo que algunos paises solicitan
actualmente, puede tener la infeccidon por SARS-CoV-2, pero presentar cargas virales por debajo del
limite de deteccion de la prueba. Del mismo modo, puede contraer la infeccion antes de la fecha de
partida o durante el viaje internacional. Por las mismas razones explicadas anteriormente, un
resultado seronegativo en la prueba mediante rRT-PCR en muestras obtenidas a la llegada de un viaje
internacional no descarta la posibilidad de que la persona tenga la infecciéon por SARS-CoV-2, pero
gue esté en la fase de incubaciéon de la enfermedad. Este tipo de pruebas puede llevar a una falsa
sensacion de seguridad y a que se pierda la oportunidad de aplicar otras medidas de control.

e Por ultimo, en algunos casos de COVID-19, el ARN viral puede detectarse mediante la rRT-PCR durante
semanas, y posiblemente incluso meses, después de la recuperacion clinica (8). La mayoria de estos
pacientes no se consideran infecciosos, por lo que se utilizan otros criterios para inferir su
infecciosidad (8). En consecuencia, si se utilizan pruebas mediante rRT-PCR para determinar si una
persona puede realizar un viaje internacional, un resultado seropositivo obtenido en esas
circunstancias podria impedirle innecesariamente que viaje.

Las pruebas de deteccion de antigenos pueden realizarse ya sea por medio de pruebas de laboratorio
(como ELISA) o de pruebas de diagnéstico rapido (PDR), y pueden acelerar y simplificar la deteccién de
la infeccion por SARS-CoV-2. La OMS ha publicado orientacidon provisional sobre la deteccion de antigenos
de la infeccion por SARS-CoV-2, centrandose en el uso de inmunoensayos rapidos (9). Las pruebas de
deteccion de antigenos son menos sensibles que las de AAN y, como en el caso de las pruebas de AAN, es
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poco probable que arrojen resultados satisfactorios con muestras recogidas al principio de la fase de
incubacién (9).

Consideraciones adicionales sobre el uso de pruebas de AAN y de diagndstico rapido que detectan
antigenos

e Como se deberia evitar que los pacientes con COVID-19 y sus contactos realicen viajes, se prevé que
la prevalencia de la infeccidn por SARS-CoV-2 en las personas que viajan sea menor que la de la
poblacién general en el lugar de origen de los viajeros. En consecuencia, tanto las pruebas de AAN
como las PDR que detectan antigenos con alta especificidad tendrian un escaso valor predictivo
positivo,* por lo que cabria esperar un alto nimero de resultados positivos falsos. En vista de ello, la
OPS actualmente no recomienda usar ninguno de estos tipos de pruebas en los viajeros antes de su
partida o a su llegada en el punto de entrada.

e En los grupos poblacionales en los que se prevé una prevalencia baja o muy baja de la infeccién por
SARS-CoV-2 podria considerarse la posibilidad de agrupar las muestras (6, 7). Sin embargo, esto podria
ocasionar un aumento en el tiempo de obtencién de resultados, ya que tendria que hacerse una
prueba aparte a cada una de las muestras que dieran un resultado positivo. Ademas, las muestras que
contengan una carga viral baja podrian diluirse, lo que se traduciria en resultados negativos falsos.

e Podria considerarse interesante usar otras estrategias para recoger las muestras (como saliva en lugar
del hisopo nasofaringeo que actualmente se recomienda) y la extraccion de material genético (como
el tratamiento térmico de muestras); sin embargo, estas opciones no abordan las limitaciones
biolégicas y epidemioldgicas mencionadas anteriormente.

Para diagnosticar la COVID-19 también estdn disponibles las pruebas de deteccidn de anticuerpos
IgM/IgG/IgA o pruebas seroldgicas, incluida ELISA, y los andlisis de inmunofluorescencia o las PDR.
Independientemente de la plataforma, no se consideran una prueba diagndstica para la actual infeccidn
por SARS-CoV-2. Un resultado seropositivo en una prueba seroldgica solo indica una infeccidn previa que,
segln la evidencia actual disponible, no excluye una infeccidon en curso (y, por lo tanto, el riesgo de
transmisidn) ni la posibilidad de reinfeccién por SARS-CoV-2. Algunos paises han propuesto usar las
pruebas de anticuerpos para certificar el estado serolégico de una persona, los denominados “pasaportes
de inmunidad”, tema que la OMS ha abordado en un informe técnico. Por el momento, el uso de estos
“pasaportes de inmunidad” para realizar viajes internacionales en el contexto de la pandemia de
COVID-19 no tiene fundamento cientifico, por lo que no esta recomendado por la OMS (6, 10).

4 Por ejemplo, cuando se utiliza una PDR que detecta antigenos con una sensibilidad del 80% y una especificidad del
98% en una poblacién determinada donde la prevalencia de la infeccién por SARS-CoV-2 es de 1/1000, el valor
predictivo positivo (la proporcién de viajeros que tiene un resultado positivo en las pruebas y estan realmente
infectados) es de solo 4%. El mismo cdlculo si se utiliza una prueba de AAN con una sensibilidad del 99,9% y una
especificidad del 99,9% da como resultado un valor predictivo positivo del 50%.
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5.b Otros desafios en el uso de las pruebas relacionadas con la COVID-19

Ademads de las limitaciones primarias del uso de las pruebas de laboratorio como una herramienta para
mitigar el riesgo de propagacion internacional del SARS-CoV-2 (relacionadas con la historia natural y las
caracteristicas epidemioldgicas de la infeccidn, asi como las caracteristicas de los analisis de laboratorio),
hay desafios secundarios relacionados con diversos aspectos juridicos, operativos y relativos a la gestién
de los recursos. En ultima instancia, es probable que esas limitaciones disuadan a algunas personas de
realizar un viaje internacional no esencial y pueden ademas obstaculizar la reactivacion de la economia.

Con respecto a los desafios de tipo juridico, de conformidad con los articulos 35y 36 y los anexos 6y 7
del RSI, el certificado internacional de vacunacién o profilaxis con el comprobante de vacunacién contra
la fiebre amarilla es el Unico documento sanitario que puede solicitarse en el transito internacional. Sin
embargo, se puede solicitar a los viajeros que llenen formularios sobre informacidon de contacto y
cuestionarios sobre su salud, siempre que guarden consonancia con el articulo 23 del RSI. Por lo tanto,
solicitar en el transito internacional un comprobante de los resultados de un andlisis de laboratorio
contravendria lo establecido en el RSl. Ademas, en las actuales circunstancias de la pandemia de
COVID-19, imponer al pais de origen la carga de realizar pruebas de laboratorio podria considerarse una
interferencia con la soberania del pais en cuanto a su respuesta a la pandemia y priorizacion del uso de
sus recursos de laboratorio. Vale la pena recordar que el certificado internacional de vacunacién o
profilaxis con el comprobante de vacunacién contra la fiebre amarilla, a pesar de estar estrictamente
regulado por el RSI (por ejemplo, “[el certificado] se rellenara por completo en francés o en inglés”, “solo
deberan utilizarse las vacunas antiamarilicas aprobadas por la Organizacion”, “Los Estados Partes
designaran los centros concretos en que puede realizarse la vacunacién contra la fiebre amarilla [...]”),
estd sujeto a un importante volumen de falsificaciones y esta asociado con corrupcién y transacciones en
el mercado negro. Vale la pena recordar ademas que, de conformidad con el articulo 40 del RSI, “los
Estados Partes no percibirdn tasa alguna [...] por la aplicacién de [...] medidas de proteccién de la salud
publica”. Otro desafio esta relacionado con la responsabilidad de los operadores del sector del transporte
y de los puntos de entrada que podrian estar involucrados en cualquier paso del proceso de toma de
muestras, realizacion de pruebas y comprobacién de la documentacion en la que se presenten los
resultados de la prueba de laboratorio.

A pesar de las limitaciones ya mencionadas, la posible aplicacién de esos requerimientos supondria
importantes desafios operativos injustificados que se plantearian en multiples niveles y que guardan
relacién con los siguientes aspectos, aunque sin limitarse a ellos:

e la difusion de los requisitos relacionados con el transito internacional a diferentes publicos;

e |atoma de muestrasy, en algunos casos, la realizacion de pruebas relacionadas con el SARS-CoV-2 en
las instalaciones de los puntos de entrada, que requieren condiciones adecuadas de bioseguridad y
bioproteccion;

e las aglomeraciones de personas con el posible aumento del riesgo de exposicién al SARS-CoV-2 en los
puntos de entrada por la toma de muestras, la realizacidn de pruebas, la verificacion de comprobantes
y la comunicacién de resultados de pruebas, que ademas causa estrés a los viajeros;

e la verificacidn de los comprobantes sobre los resultados de pruebas emitida en otra jurisdiccion;
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e |as discrepancias entre los resultados de las pruebas realizadas en el pais de origen y las realizadas en
el pais de destino si se realizan pruebas en serie;

e las implicaciones logisticas y econdmicas para los viajeros internacionales que, sobre la base de
resultados de laboratorio, no puedan viajar (por ejemplo, reembolso del billete de avidn, gastos
imprevistos de alojamiento, costos médicos) o incurran en gastos relacionados con la atencidn
médica.

Estas circunstancias son motivo de preocupacién en vista de la proporcion prevista de resultados positivos
falsos en los viajeros.

La complejidad de la respuesta multifacética a la pandemia de COVID-19 ha planteado desafios sin
precedentes a las autoridades nacionales que, por un lado, deben responder a periodos de transmisién
comunitaria de alta intensidad y, por el otro, se encuentran con las deficiencias del mercado con respecto
a los medios de diagndstico y otros insumos de laboratorio. Estos factores han impuesto estrategias para
la realizacién de pruebas encaminadas a facilitar el uso mas costo-efectivo y sostenible de los recursos
disponibles, lo cual implica: (5)

e La definicidn de personas y entornos especificos que rednan ciertos requisitos para la realizacién de
pruebas, lo que generalmente no incluye a las personas que estén planificando realizar un viaje
internacional. Por lo tanto, la posible introduccién de pruebas para las personas que planifican o
realizan viajes internacionales podria desviar recursos humanos y suministros, y evitar que se
dediquen a los grupos y entornos prioritarios. Ademas, es importante sefialar que las posibles pruebas
en serie para viajeros internacionales podrian desviar medios de diagndstico y otros suministros de
laboratorio y evitar que se usen en grupos y entornos prioritarios.

e laautorizacién de laboratorios para realizar pruebas relacionadas con el SARS-CoV-2.

e La determinacion de recursos y mecanismos para cubrir el costo de las pruebas realizadas.
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