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RESUMEN

Durante el estado de alarma declarado en el territorio
nacional en marzo de 2020 con motivo de la crisis sani-
taria producida por el SARS-CoV-2, se restringi6 la libre
circulacion de las personas para evitar la propagacion del
virus. En las Illes Balears, se limito el acceso por via aé-
rea y maritima y, ademas, se establecieron controles sa-
nitarios en los puntos de entrada de las islas orientados a
detectar a las personas con COVID-19. En ese contexto,
se entiende el control sanitario como un procedimiento de
vigilancia de Salud Publica mediante el que se realizé un
cribado a todas las personas autorizadas para desplazar-
se en aquellos momentos. Este procedimiento, junto con
las medidas de seguridad para evitar el contagio del virus,
nunca se habian implantado en el archipi¢lago balear y
requeria la colaboracion de diversos organismos para po-
derlo organizar y ejecutar. En el presente trabajo se com-
parte la experiencia y el analisis de las medidas de control
sanitario implantadas en estas circunstancias. Para ello, se
describe el procedimiento llevado a cabo, los dispositivos
que se desarrollaron, los principales resultados y la valo-
racion del proyecto en su conjunto. Finalmente se consi-
deran los aspectos positivos y se plantean las posibles me-
joras. La gran mayoria de personas cribadas a la llegada
de nuestra Comunidad Auténoma no registré ni mostrd
sintomatologia clinica de COVID-19.

Palabras clave: Salud Ptblica, Vigilancia epidemio-
logica, Pandemia, COVID-19, SARS-CoV-2, Protocolo,
Triaje, Enfermedad infecciosa, Cribado, Viaje, Puerto,
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ABSTRACT
National Health control in ports and airports
of the Balearic Islands. SARS-CoV-2
Containment (March-June 2020)

During the state of alert declared in the national te-
rritory in March 2020 due to the health crisis caused by
SARS-CoV-2, the free movement of the population was
restricted in order to prevent the spread of the virus. In
the Balearic Islands, access by air and sea was limited
and, in addition, health controls were established at the
entry points of the islands aimed to detect people with
COVID-19.

The health check is understood as a Public Health sur-
veillance procedure through which all persons authorised
to travel at that time were tested. This procedure, together
with the security measures to prevent the spread of the
virus, had never before been implemented in the Balearic
Islands and required the collaboration of various orga-
nizations in order to organise and execute it. This paper
shares the experience and analysis of the health control
measures implemented in these circumstances. To do so, it
describes the procedure carried out, the devices that were
developed, the main results and the assessment of the pro-
ject as a whole. Finally, the positive aspects and possible
improvements are considered. The most of people scree-
ned upon arrival in Balearics Islands did not register or
show clinical symptoms of COVID-19.

Key words: Public health, Epidemiological survei-
llance, Pandemic, COVID-19, SARS-CoV-2, Protocol,
Infectious disease, Screening, Travel, Port, Airport.
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INTRODUCCION

El 30 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) declara el brote por
SARS-CoV-2 de emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII). El 14 de
marzo de 2020 el Gobierno del Estado espaiiol
acord6 declarar el estado de alarma en todo el
territorio nacional con el objeto de implementar
medidas de proteccion de la Salud Pablica pre-
ventivas y activas para frenar la expansion del
contagio del SARS-CoV-20. Dos de las medi-
das derivadas de dicha declaracion que se im-
pusieron fueron la restriccion de la libertad de
circulacion de las personas y la suspension de
buena parte de las actividades comerciales. Fue
preciso la declaracion de sucesivas prorrogas
del Estado de Alarma para mantener las medi-
das derivadas citadas.

En la comunidad auténoma de las Illes
Balears se afiadi6 otra medida trascendental
derivada de la declaracion de estado de alar-
ma que se hizo efectiva por medio de la Orden
TMA 247/2020?. A través de esta disposicion
se impuso una restriccion generalizada de las
comunicaciones aéreas y maritimas entre el te-
rritorio peninsular y las islas, asi como en las
comunicaciones interislas. De forma comple-
mentaria, se podian establecer medidas de con-
trol necesarias por parte de las autoridades sani-
tarias de las islas. Mediante el control sanitario
de puertos y aeropuertos se pretendia detectar
los casos sospechosos de COVID-19 entre las
personas autorizadas a viajar y actuar de forma
agil para evitar la propagacion de la enferme-
dad en las islas.

En aplicacion de dicha disposicion, el Consejo
de Gobierno de las Illes Balears, acordo el 18 de
marzo de 2020 el establecimiento de medidas de
proteccion especial de las personas en relacion
con las entradas y salidas en los puertos y aero-
puertos de las Illes Balears. De este modo, a par-
tir del dia 19 de marzo de 2020, se llevo a cabo

un programa de controles sanitarios a todos los
pasajeros que entraban en la comunidad, a través
de sus puertos o aeropuertos. En los aeropuer-
tos y puertos de Mallorca, Menorca, Eivissa y
la Savina (Formentera) se contaba con profesio-
nales sanitarios para valorar el estado de salud
de los pasajeros que llegasen a nuestras islas por
medio avion o barco, asi como para realizar las
oportunas recomendaciones.

Para implementar estos dispositivos de con-
trol sanitario fue necesario establecer un proce-
dimiento documentado de planificacion y ges-
tion de calidad de la politica de Salud Publica
adoptada. El procedimiento utilizado fue una
Instruccion Técnica de control sanitario na-
cional en puertos y aeropuertos de les Illes
Balears. Durante los meses de marzo 2020 has-
ta junio de 2020, se realizaron seis revisiones
de la misma.

Con la publicacion del Decreto 2/2020, de 10
de mayo, de la presidenta de las Illes Balears®,
se dispone la realizacion de acciones de con-
trol sanitario de los pasajeros y tripulaciones de
transportes aéreos y maritimos entre las islas en
prevencion de la transmision del SARS-CoV-2.

La Consejeria de Salud y Consumo, como
organo competente en materia de proteccion de
la Salud Publica, asi como la Delegacion del
Gobierno, Sanidad Exterior y las autoridades
responsables de las instalaciones portuarias y
aeroportuarias, trabajaron conjuntamente hasta
el dia 30 de junio de 2020.

Como antecedente de la situacion actual,
hace algo mas de una década, el 25 de abril
de 2009, la OMS declaro la gripe pandémica
(HINT1), en Espafia, Sanidad Exterior puso en
marcha un conjunto de actividades de vigilan-
cia y control sanitario en fronteras para conte-
ner el contagio sin producirse el cierre de fron-
teras ni la restriccion de viajes™. Las lineas de
accion fueron fundamentalmente la solicitud de

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 17 de septiembre €202109139



la Parte Sanitaria de la Declaracion General de
Aeronave, se comprobaba la presencia o no de
personas enfermas a bordo y se evaluaba cli-
nicamente a los que lo estaban, se facilitaban
hojas informativas a viajeros y tripulacion con
consejos sanitarios en relacion con el brote, y
se recogian las fichas de datos cumplimentadas
por el pasaje y la tripulacion momentos antes
del aterrizaje y que, previamente, habian sido
facilitadas a las compaiiias aéreas para su distri-
bucion, de las acronaves procedentes de paises
afectados y la informacion al personal aeropor-
tuario y a los viajeros. Por otro lado, se traba-
jo de forma coordinada con los Servicios de
Vigilancia Epidemiologica de las Comunidades
Autonomas en el seguimiento de los contactos.

La pandemia actual provocada por el SARS-
CoV-2 llevo desde su inicio a una situacion
muy diferente marcada por la restriccion de
entradas y salidas a nivel internacional, nacio-
nal y autonémico en el caso de Espaiia. Ante
esta situacion extraordinaria se han tenido que
desarrollar nuevos protocolos y procedimien-
tos sobre los controles sanitarios en los acce-
sos de las islas. En los proximos apartados se
describe y analiza el control sanitario efectua-
do a los pasajeros y tripulaciones provenientes
de origen nacional en la entrada de los puertos
y aeropuertos de las Illes Balears, gestionado
por la Direccion General de Salud Publica y
Participacion (DGSPiP) con el fin de compar-
tir la experiencia y el conocimiento adquiridos.
Cabe recalcar que este control sanitario se pudo
llevar a cabo de marzo a julio de 2020, a conse-
cuencia de las distintas prorrogas del Estado de
alarma que se dictaron a nivel estatal.

MATERIAL Y METODOS

Bases documentales de la Instruccion Técnica
del control sanitario. Para la elaboracion de
la Instruccion Técnica se revisé: 1) el Manual
para la gestion de acontecimientos de Salud
Publica en el transporte aéreo® (actualizado
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con informacion sobre la enfermedad por el
virus del Ebola y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio por coronavirus) y 2) el Manual
para la gestion de eventos de Salud Publica a
bordo de embarcaciones®. Estos documen-
tos se basaron, a su vez, en el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI-2005)” y las di-
rectrices de la OMS en cuanto a la gestion de
los viajeros enfermos en los puntos de entrada
-aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terres-
tres internacionales- en el contexto del brote de
COVID-19.

Ambito de aplicacion. El control sanitario se
aplicé a los pasajeros y tripulaciones que lle-
gaban a los puertos y aeropuertos de las Illes
Balears, provenientes de origen nacional.

Personal implicado:

— Responsables de puertos. Profesionales de la
Salud de la DGSPiP encargados de resolver du-
das sanitarias y de logistica que surgian a los
profesionales de seguridad y a los gestores de
las instalaciones. Los responsables de puer-
tos trasladaban diariamente la gestion de datos
del control sanitario al responsable de puertos
y aeropuertos de la DGSPiP. Se cont6 con una
persona responsable por cada isla (Mallorca,
Menorca y Eivissa-Formentera).

— Responsables de aeropuertos. Profesionales de
Salud de la DGSPiP encargados de resolver dudas
sanitarias y de logistica que surgian a los profesio-
nales de seguridad y a los gestores de las instala-
ciones. Los responsables de aeropuertos traslada-
ban diariamente la gestion de los datos del control
sanitario al responsable de puertos y aeropuertos
de la DGSPIiP. Se cont6 con una persona respon-
sable por cada aeropuerto (Aeropuerto de Palma,
de Menorca y de Eivissa).

— Responsable de puertos y aeropuertos.
Profesional de Salud de la DGSPiP encargada
de realizar el seguimiento y coordinacion del
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control sanitario en los puertos y aeropuertos
de las Illes Balears y responsable de la gestion
y traslado del seguimiento del control sanitario
y de la gestion de datos a la Directora General
de Salut Publica i Participacio de la Conselleria
de Salut i Consum.

— Equipo de Salud. Para ejecutar los controles
sanitarios se conformaron equipos compuestos
por profesionales de diversos organismos: em-
presa publica Gestion Sanitaria y Asistencial de
las Illes Balears (GESAIB), Cruz Roja, Sanidad
Exterior (control sanitario de pasajeros interna-
cionales) y DGSPiP.

Equipamiento de proteccion especial (EPI) y
espacios habilitados para el control. El uso de
la mascarilla era obligatorio para todos los pa-
sajeros y, por otra parte, todo el personal que
particip6 en el control sanitario debia ir ade-
cuadamente protegido con los EPI que corres-
pondian (bata, guantes y mascarilla). Se dispu-
sieron de los siguientes equipos de proteccion
durante los controles: Guantes de proteccion
de un solo uso que cumplieran la norma UNE-
EN ISO374.5:2016; Batas de un solo uso se-
gun norma UNE-EN 1426:2004; Mascarillas
FFP2 o mascarillas de tipo quirurgico o si-
milar que cumplieran con la norma UNE-EN
14683:2019+AC:2019, combinadas con panta-
Ilas faciales.

El espacio destinado a las entrevistas por
parte del personal de la salud conté con mam-
paras de proteccion para poder hacer las valora-
ciones y las entrevistas de forma que se respeta-
se la distancia de 1,5 metros entre las personas.

Desarrollo del control sanitario:

— Primer triaje: revision del cuestionario de sa-
Iud y medicion de temperatura. Las tripulacio-
nes de las aerolineas y de las navieras repartian
a todos los pasajeros un cuestionario de salud
impreso elaborado por la DGSPiP en base al

RSI-2005 (anexo I) que contenia campos para
los datos personales y preguntas cerradas so-
bre sintomas caracteristicos del COVID-19
(este cuestionario sufrio diversas modificacio-
nes incorporando en cada una de ellas lo que
tanto la evidencia cientifica como la Estrategia
de Deteccion Precoz, Vigilancia y Control de
COVID-19 del Ministerio de Sanidad, incor-
poraba en cuanto a nueva sintomatologia por
COVID-19) Antes de desembarcar, las perso-
nas debian cumplimentarlo y a su llegada, lo
presentaban al personal encargado del control
sanitario, quien realizaba la evaluacion de los
datos valiéndose tanto de las respuestas escritas
como de la inspeccion visual de la persona y la
toma de temperatura corporal.

— Segundo triaje. Entrevista clinica. Las perso-
nas que habian declarado tener sintomatologia
compatible con COVID-19, las que presenta-
ban con temperatura >37,5°C o las que dejaban
los cuestionarios incompletos, pasaban por un
segundo triaje que consistia en una entrevista
clinica individual para confirmar si esta sinto-
matologia era compatible o no con COVID-19
(anexo II). Todos los datos recogidos en el
cuestionario de salud, se custodiaron siguiendo
minuciosamente la legislacion sobre proteccion
de datos de caracter personal.

— Actuacion sanitaria segun el resultado de los
triajes. Los pasajeros que pasaban los dos tria-
jes y manifestaban no tener sintomas podian
abandonar la terminal aérea o portuaria una
vez comprobada su identidad y la justificacion
del desplazamiento y habiendo recibido Ia in-
formacion sobre las pautas a seguir relaciona-
da con las medidas preventivas de COVID-19
(anexo I1I).

Los pasajeros sintomaticos con sospecha de
COVID-19, pasaban con mascarilla a una zona
aislada y custodiada, en la que se aseguraba en
todo momento mantener una distancia minima
de 2 metros, habiendo recibido la informacion
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sobre las pautas a seguir relacionada con las
medidas preventivas de COVID-19 (anexo V).
El equipo de salud del control sanitario avisa-
ba al Servicio de Salud de las Illes Balears a
través del 061 quien contactaba con el pasaje-
ro para realizar las intervenciones correspon-
dientes. Excepto en el caso de los transportistas
que llegaban con barco y que presentaban sin-
tomas leves que eran remitidas al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales de su empre-
sa, que les daba instrucciones a seguir.

En la figura 1 se resume el desarrollo del
control sanitario.

CONTROL SANITARIO DE PASAJEROS NACIONALES EN PUERTOS Y AEROPUERTOS DE LAS ILLES BALEARS. CONTENCION SARS-COV-2 (MARZO-JUNIO 2020)

RESULTADOS

Con el fin de poder evaluar la actividad y va-
lorar la eficacia que se llevo a cabo a través de
este programa de control sanitario, se estable-
cieron unos indicadores de gestion extraidos de
los cuestionarios de salud cumplimentados por
los pasajeros, segin anexo V. A grandes rasgos,
se controld sanitariamente un total de 300.472
pasajeros nacionales que se desplazaron a las
Illes Balears durante el periodo comprendido
entre los dias 19 de marzo de 2020 y el 30 de
junio de 2020 (ambos inclusive). Se descarto la
infeccion por SARS-CoV-2 a la mayor parte de

Figura 1
Algoritmo del desarrollo del control sanitario en los puertos y aeropuertos de las Illes Balears.
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los pasajeros 299.255 (99,6 %) y solo el 0,01  ningln caso con sintomatologia grave que ne-
% (30 pasajeros) del total de personas que lle-  cesitase ser trasladado al hospital de forma ur-
garon a las islas en aquel periodo tuvieron que  gente. En la tabla 1 y la tabla 2 se pueden ver
ser atendidos por el 061 por presentar sintoma-  los principales resultados obtenidos en el pri-
tologia compatible con COVID-19. No hubo  mery en el segundo triaje, respectivamente.

Tabla 1
Principales resultados del primer triaje del control sanitario en los puertos
y aeropuertos de las Illes Balears (19 marzo-30 junio 2020).

*
Indicadores Pasajeros Resultado
(porcentaje)
Nimero de pasajeros que viajaron a las Illes Balears 300.472 100,00%
Numero de pasajeros que viajaron sin sintomatologia 299.255 99,60%
Numero de pasajeros que registraron sintomas (v o
en el cuestionario (primer triaje) 1217 0,40%
Numero de pasajeros con temperatura >37,5°C 9 0,003%

(*) Calculado en base al total de pasajeros nacionales que cumplimentaron el cuestionario
de salud (300.472); (**) Se incluye en el nimero de pasajeros con temperatura >37,5°C en
el grupo de Numero de pasajeros que registraron sintomas en el cuestionario de salud.

Tabla 2
Principales resultados del segundo triaje del control sanitario en los puertos
y aeropuertos de las Illes Balears (19 marzo-30 junio 2020).

Indicadores Pasajeros (};f)srléggg?:;
N° de pasajeros entrevistados en el segundo triaje 1.217%9 0,40%
g)(hmceao\](}% ?f;ajeros con sintomatologia compatible 66 0,02%
Numero de pasajeros atendidos por el 061 300" 0,01%
Numero de pasajeros trasladados al hospital 0 0,00%

(*) Calculado en base al total de pasajeros nacionales que cumplimentaron el cuestionario
de salud (300.472); (**) Se incluye en el nimero de pasajeros con temperatura >37,5°C
en el grupo de Numero de pasajeros que registraron sintomas en el cuestionario de salud;
(***) Pasajeros atendidos por el 061 para su trasllado al lugar de realizacion cuarentena.
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DISCUSION

En este trabajo mostramos la implantacion
de una politica de salud extraordinaria, su pla-
nificacion y ejecucion, devenida de la crisis sa-
nitaria generada con la declaracion de la pande-
mia por SARS-CoV-2.

En el territorio espaiiol, solo hubo dos
Comunidades Autéonomas, Islas Canarias y
Illes Balears, que pusieron en marcha un con-
trol sanitario de acceso a través de puertos y
aeropuertos de su comunidad. La comunidad
autonoma de les Illes Balears fue la tinica que,
ademas del control de temperatura, implantod
desde el primer momento los dos triajes indivi-
duales de las personas que accedian por nues-
tros puertos y aeropuertos, en forma de: cues-
tionario de salud, y entrevista y valoracion
individual, en caso de presentar sintomatologia.

Todas las personas que se desplazaron a
las Illes Balears durante los 103 dias que per-
manecieron cerrados los puertos y aeropuer-
tos, fueron valoradas por personal sanitario
a su llegada. La gran mayoria no registré ni
mostrd sintomatologia clinica de COVID-19.
(Recordar que, en este tiempo analizado, mane-
jabamos epidemiologicamente la definicion de
caso probable!?) Numerosos trabajos que han
seguido métodos de deteccion o cribado simi-
lares reportan resultados en esta linea. Asi, du-
rante la pandemia de la gripe N1H1 del 2009
antes mencionada, el porcentaje de pasajeros
contagiados detectados fue de aproximadamen-
te 0,02% (8)“. En otros paises, como Nueva
Zelanda y Canada que utilizaron cuestionarios
de cribado disefiados para identificar a los via-
jeros con mayor riesgo de contraer infeccion y
en el que incluian un autoinforme de sintomas,
vacunacion, viajes e historial de exposicion y
datos de contacto para seguimiento y la tempe-
ratura corporal para detectar enfermedades res-
piratorias, el resultado fue igualmente un bajo
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porcentaje personas con sintomatologia o con
enfermedad®”.

El impacto real y la efectividad sobre el con-
trol de la pandemia de este tipo de actuacion
en las fronteras ha sido puesto en duda ante-
riormente mediante algunos estudios en el con-
texto del SARS y de la gripe"?. En un estudio
realizado recientemente'V, se halld que el cri-
bado de personas con sintomas a la entrada de
un pais libre de COVID-19 podria ayudar a re-
trasar algunos dias su propagacion, pero resulta
poco probable que prevenga la entrada de una
proporcion suficiente de pasajeros infectados
por SARS-CoV-2 como para impedir la apari-
cion de brotes. De igual modo, la revision reali-
zada por la Cochrane!? llega a una conclusion
analoga al revisar los datos mas recientes sobre
estas estrategias de control y vigilancia de con-
tagios por el virus SARS-CoV-2.

El Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades (ECDC), no reco-
mendaba en septiembre de 2020 la estrategia de
cribado de pasajeros en la situacion epidemio-
logica de transmision comunitaria por ser con-
siderada una estrategia poco coste-efectiva’®.
Sin embargo, cuando un pais o region ha logra-
do un control constante y sostenido del virus,
como fue el caso de la comunidad autéonoma de
las Illes Balears, entre otras, tras la primera ola,
la deteccion de posibles casos mediante el cri-
bado, junto con el rastreo intenso de contactos
y un seguimiento estricto del aislamiento y cua-
rentena podria mantener las regiones libres de
COVID-19%,

Uno de los puntos de mejora que podrian
tenerse en cuenta, en caso de tener que reac-
tivarse este programa de cribado, estaria re-
lacionado con la recogida y registro de datos.
En un principio se barajé la idea de canalizarlo
digitalmente mediante de un sistema de codi-
gos QR que finalmente no se desarroll6 a nivel
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autondémico (fronteras interiores), pero si a ni-
vel nacional para los controles en frontera ex-
terior, en julio de 2020, con el Spain Travel
Health (SPTH). Esto podria facilitar el encrip-
tado de la informacion aportando mayor seguri-
dad y agilidad en el manejo de los datos.

En cuanto a la valoracion de la experien-
cia, se puede destacar la plena colaboracion de
todas las personas y organismos implicados.
Desde el punto de vista de los responsables en-
cargados de la coordinacion de los controles,
no hubo incidencias en relacion con el cumpli-
miento de las medidas, pudiéndose afirmar que
la valoracion ciudadana ante el control sanita-
rio en puertos y aeropuertos fue muy favorable,
tal y como lo demostraban las personas que pa-
saron el control sanitario.

A pesar de que los estudios relacionados de
este tipo de controles sanitarios no aportan re-
sultados que avalen la eficiencia y el impacto
de los mismos en el control de las pandemias, la
valoracion de este programa en las Illes Balears
es positiva por parte de quienes lo implemen-
taron, tanto a nivel de aceptacion y colabora-
cion por parte de los ciudadanos, como por la
utilidad del programa de control de accesos a
nuestras islas. Disponiendo de estos resultados,
se deben considerar otros aspectos como la lo-
gistica y recursos desplegados para tomar deci-
siones sobre la puesta en marcha de actuaciones
como ésta en futuros escenarios.
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Anexo I
Cuestionario de salud.

G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM

I
B
7/
CUESTIONARIO DE SALUD DEL PASA|ERD DE PUERTOS (COVID-13)
Nombre y apellid
N.® DNI/NIF/NIE: Edad:
Direceibn slectrénica: Teléfons de

RESIDENTE EN TLLESBALEARS: ST [ ] wno [

RESIDENCIA EN DESTINO (solo pasajeros)

Direccion: ip Codige postal: ...ceanaeane
Isla: Pais:

PUERTO DE DESEMBARQUE (solo transportistas):

PAIS DE ORIGEN DEL INICIO DEL TRAYECTO (especifique uno los paises de transito, hasta Negar a los Iiles Bolears)

INFORMACION CLINICA si No
¢Ha tomado medicamento para la fiebre durante las Gltimas 24 h.?
Dificultad respiratoria

Fiebre

Tos

Otros sintomas sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2: dolor de garganta al tragar, pérdida del sentido del gusto,
pérdida del sentido del olfats, dolores musculares, diarreas, dolor tordcico o cefaleas, entre otros

OBSERVACIONES

Dedare, bajo mi responsabilidad, la veracidad de los datos propordonados.

Fecha y firma:
Ademas, si el pasajero presenta alg(n sintoma de los detallados en la infor ién clinica,
Dedare, baje mi responsabilidad, que llevaré a cabo todas las indicaciones sanitarias pertinentes .

Fecha y firma:

Informacién sobre pr de datos p De acuerde eon & Ihbgl.rntﬂn (UE) 2016/578 (RGPD) y la legisiacién vigente &n materia de proteccian de datos, se
informa del tratamiento de lnsdnmperwnﬂuquemnﬁeneeﬂe i del tr para garanticar el control yla seguri-
dad de La poblacién, en relaclén con & Real decreto 463/2020, de 14 de marzo, Dﬂrﬂ quiE 5 H«Eluclulmdl alarma para la geatidn de b crisls sanitaria ccaslonada por o
COVID-15. ble del tr: to. Di itn General de Sahsd Pdblica y Participacian.
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Anexo II
Entrevista individual para la valoracion de los sintomas compatibles con COVID-19.

Sintomas

Si

No

(Tiene o ha tenido en las uiltimas 48 horas fiebre o sensacion de haber tenido fiebre?

(Ha tomado antitérmicos (paracetamol, ibuprofeno, etc.) en las ultimas 24 horas?

(Tiene tos seca? (sin expectoracion)

(Le cuesta respirar?

(Tiene dolor de garganta?

(Padece de alguna patologia como asma o enfermedad respiratoria, bronquitis cronica...?

(Tiene dolor de cabeza?

(Tiene o ha tenido escalofrios en las tltimas 24 horas?

(Ha tenido vomitos o diarreas en las Gltimas 24 horas?

(Tiene dolor de garganta al tragar?

(Tiene pérdida del sentido del gusto?

(Tiene pérdida del sentido del olfato?

(Tiene dolores musculares?

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 17 de septiembre €202109139
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Anexo III
Informacion escrita para los pasajeros asintomaticos.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM
J GEMERAL

NOEHOG

PARTICIPACIO

Palma, 9 de junio de 2020

INFORMACION PARA LOS VIAJEROS SOBRE ACTUACIONES
RELATIVAS AL COVID-19 EN LAS ILLES BALEARS

El Ministerio de Sanidad y la Consejeria de Salud y Consumo estan moniterizando de manera
continua la situacién relacionada con el coronavirus (covid-19), identificado por primera vez en
Wuhan, provincia de Hubei, China.

Se recomienda consultar la pagina oficial del Ministerio con toda la informacién
permanentemente actualizada:
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

Es importante resaltar la fortaleza de nuestro pais y nuestra comunidad auténoma como
destino sanitariamente seguro para visitantes y residentes por la solidez del sistema sanitario.

La salud de nuestros trabajadores y visitantes es de vital importancia, y estamos trabajando de
forma conjunta con el sector para asegurar que se conocen y aplican las buenas practicas para
conseguir que la incidencia en nuestro destino sea la minima posible.

RECOMENDACIONES PARA VIAJEROS
Es muy importante tener en cuenta las siguientes medidas de prevencion:

e La distancia de seguridad interpersonal ser3, al menos, de 1,5 metros.

e Es obligatorio el uso de mascarillas en personas mayores de seis afios en espacios
publicos, siempre que no sea posible mantener la distancia de sequridad de 1,5 metros.
El uso de mascarillas es también obligatorio en el transporte colectivo aéreo, maritimo y
terrestre.

e Altoser o estornudar, cibrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un parnuelo
desechable el cual debera depositarse en cualquier contenedor adecuado para este tipo
de residuos.

e Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca.

e Livese las manos frecuentemente con aguay jabén.

e Serecomienda vigilar la aparicion de los sintomas relacionados con el covid-19 (tos,
fiebre, sensacion de falta de aire, asi como otros sintomas sospechosos de infeccion por
SARS-CoV-2: dolor de garganta al tragar, pérdida del sentido del gusto, pérdida del
sentido del olfato, dolores musculares, diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros) y
estar atento a las Gltimas medidas gue pueda adoptar el Gobierno. En caso de sospecha
de infeccion por covid-19, evite el contacto con otras personas, quédese en su domicilio
o alojamiento y llame al 902 079 079 o al 971 437 079. En caso de emergencia, llame al
061.
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Anexo IV
Informacion escrita para los pasajeros sintomaticos.

I\
G CONSELLERIA

QO SALUT | CONSUM

3

B SALUTH

Palma, 9 de junio de 2020

INFORMACION IMPORTANTE PARA LOS VIAJEROS QUE PRESENTEN SINTOMAS
RELACIONADOS CON EL COVID-19

El Ministerio de Sanidad y la Consejeria de Salud y Consumo estdn monitorizando de manera
continua la situacion relacionada con el coronavirus (covid-19), identificado por primera vez en
Wuhan, provincia de Hubei, China.

Se recomienda consultar la pagina oficial del Ministerio con toda la infermacion
permanentemente actualizada:
htips://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

Es importante resaltar la fortaleza de nuestro pais y nuestra comunidad auténoma como
destino sanitariamente seguro para visitantes y residentes por la solidez del sistema sanitaric.

La salud de nuestros trabajadores y visitantes es de vital importancia, y estamos trabajando de

forma conjunta con el sector para asegurar que se conocen y aplican las buenas practicas para
conseguir gue la incidencia en nuestro destino sea la minima posible.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS VIAJEROS QUE PRESENTEN SINTOMAS
RELACIONADOS COM EL COVID-19:

« Tos

+ Fiebre

« Sensacion de falta de aire

s Otros sintomas sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2: dolor de garganta al tragar,
pérdida del sentido del gusto, pérdida del sentido del olfato, dolores musculares,
diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros.

Si presenta alguno de estos sintomas, debe llevar mascarilla, extremar la distancia social
recomendada de dos metros, asi como la higiene respiratoria y de manos, y quedar en
aislamiento domiciliario a la espera del diagndstico que confirme o no la infeccién por SARS-
CoV-2. En caso de no ser residente, este aislamiento se hara en un algjamiento habilitado per las
autoridades competentes. Si considera que su estado reviste gravedad llame al 061,
PERMAMEZCA EN SU DOMICILIO y siga las siguientes indicaciones:
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Anexo IV (continuacion)
Informacion escrita para los pasajeros sintomaticos.

—
—
——

- —

NmIHOO

Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de COVID

Estas son las recomendaciones que se deben seguir si se estd en aislamiente domiciliario por ser un caso leve de
COovID-19.

Lea atentamente estas recomendaciones y pregunte (telefdnicamente) cualguier duda.

Sus familiares y convivientes deben recibir también la infermacidn.

lamiento

Evite distancias Evite visitas a su

Quédese en su casa, evite

salir de la habitacion, menores de 2 domicilio. 5i necesita
manteniéndola ventilada y metros de los ayuda con las compras,
con la puerta cerrada. convivientes. se las pueden dejar

. en la puerta.
Utllice su proplo bafio; Tenga en la Tenga un cubo
si lo comparte, debe habitacién de basura de
desinfectarse antes de productos de pedal enla
que lo usen otros. higiene de manos. habitacién.

La personas responsable de las cuidados serd considerada contacto estrecho y deberd realizar cuarentena
domiciliaria durante 14 dias.

La persona cuidadora no Guantes para Utilice mascarilla Lave las manos si
©00 | debe tener factores de cualguier @ J cuande compartan (& entra en contacto,
w riesgo de complicadones, v contacto con espacio , aunque haya usado

debe realizar autovigilancia secreclones . guantes

de los sintomas

Prevenir el contagio
Tépesealtosery  Tire el pafiueloen  Livese las manos Use lavava]illas No sacudir |2 ropa, Lave la ropa
estarnudar eon un |2 papelera con agua y faban o friegue con meterla en bolsa a60-902y
pafiuelo de papel agua caliente hermética, Lavarse séquela bien
siempre las manos
J \ después de tocar la ropa
Umpie a dlario las superficies que se tocan a

. menuda, bafio e insdoro con bayetas
No comparta Pongase la Comuniquese desechables y lejia (1 parte de lejia al 5% por 50
utensilios mascarillasisalea o0 eldfono partes de agua). Livese las manos al terminar
personales como espacios comunes o para evitar salir
toallas, vasos, entraalguienenla  ge |3 habitacicn BOLSA 1 en la habitacidn, que se Gerray se
platos, cublertosy  habitacidn, introduce en la BOLSA 2, donde se introducen los
cepillo de dientes MADTENEY la' guantesy mascarilla del culdador y va a la BOLSA 3

distancia y livese que va al contenedaor de resta (ninguna de

las manas al salir

separacian por reciclaje)

5i algun conviviente o cuidador presenta
| 10 habil ar su Comur

Basada ey b nfog st 3 H Do o i ivessti & gl i fomicliario, Coraeien s de Sanidad de Ainias.

041 D-15: set-alation for patients undergoing testing. Pubic Health England.
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Anexo V
Hoja de datos del control sanitario diario aeropuerto.

Dia:
Personal sanitario que ha hecho los controles: (nombre y apellidos)

Numero de cuestionarios realizados

Numero de cuestionarios sin sintomatologia

Numero de cuestionarios con sintomatologia

Numero de personas con toma de temperatura >37,5 °C

Numero de cuestionarios con sintomatologia compatible
con Covid-19 derivado al 061

Incidencias del turno:

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 17 de septiembre €202109139



