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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.

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 restringió la libre 
circulación de las personas para evitar la propagación del 
virus. En las Illes Balears, se limitó el acceso por vía aé-
rea y marítima y, además, 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 Pública mediante el que se realizó 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 habían implantado en el archipiélago balear y 
requería la colaboración de diversos organismos para po-
derlo organizar y ejecutar. En el presente trabajo se com-
parte la experiencia y el análisis 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-
ración del proyecto en su conjunto. Finalmente se consi-
deran los aspectos positivos y se plantean las posibles me-
joras. La gran mayoría de personas cribadas a la llegada 
de nuestra Comunidad Autónoma no registró ni mostró 
sintomatología clínica de COVID-19.

Palabras clave: Salud Pública, Vigilancia epidemio-
lógica, Pandemia, COVID-19, SARS-CoV-2, Protocolo, 
Triaje, Enfermedad infecciosa, Cribado, Viaje, Puerto, 
Aeropuerto.
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INTRODUCCIÓN

El 30 de enero de 2020, la Organización 
Mundial de la salud (OMS) declara el brote por 
SARS-CoV-2 de emergencia de salud pública 
de importancia internacional (ESPII). El 14 de 
marzo de 2020 el Gobierno del Estado español 
acordó declarar el estado de alarma en todo el 
territorio nacional con el objeto de implementar 
medidas de protección de la Salud Pública pre-
ventivas y activas para frenar la expansión del 
contagio del SARS-CoV-2(1). Dos de las medi-
das derivadas de dicha declaración que se im-
pusieron fueron la restricción de la libertad de 
circulación de las personas y la suspensión de 
buena parte de las actividades comerciales. Fue 
preciso la declaración de sucesivas prórrogas 
del Estado de Alarma para mantener las medi-
das derivadas citadas.

En la comunidad autónoma de las Illes 
Balears se añadió otra medida trascendental 
derivada de la declaración de estado de alar-
ma que se hizo efectiva por medio de la Orden 
TMA 247/2020(2). A través de esta disposición 
se impuso una restricción generalizada de las 
comunicaciones aéreas y marítimas entre el te-
rritorio peninsular y las islas, así como en las 
comunicaciones interislas. De forma comple-
mentaria, se podían 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 pretendía detectar 
los casos sospechosos de COVID-19 entre las 
personas autorizadas a viajar y actuar de forma 
ágil para evitar la propagación de la enferme-
dad en las islas.

En aplicación de dicha disposición, el Consejo 
de Gobierno de las Illes Balears, acordó el 18 de 
marzo de 2020 el establecimiento de medidas de 
protección especial de las personas en relación 
con las entradas y salidas en los puertos y aero-
puertos de las Illes Balears. De este modo, a par-
tir del día 19 de marzo de 2020, se llevó 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 avión o barco, así como para realizar las 
oportunas recomendaciones.

Para implementar estos dispositivos de con-
trol sanitario fue necesario establecer un proce-
dimiento documentado de planificación y ges-
tión de calidad de la política de Salud Pública 
adoptada. El procedimiento utilizado fue una 
Instrucción 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 publicación del Decreto 2/2020, de 10 
de mayo, de la presidenta de las Illes Balears(3), 
se dispone la realización de acciones de con-
trol sanitario de los pasajeros y tripulaciones de 
transportes aéreos y marítimos entre las islas en 
prevención de la transmisión del SARS-CoV-2.

La Consejería de Salud y Consumo, como 
órgano competente en materia de protección de 
la Salud Pública, así como la Delegación del 
Gobierno, Sanidad Exterior y las autoridades 
responsables de las instalaciones portuarias y 
aeroportuarias, trabajaron conjuntamente hasta 
el día 30 de junio de 2020.

Como antecedente de la situación actual, 
hace algo más de una década, el 25 de abril 
de 2009, la OMS declaró la gripe pandémica 
(H1N1), en España, 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 restricción de viajes(4). Las líneas de 
acción fueron fundamentalmente la solicitud de 
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la Parte Sanitaria de la Declaración General de 
Aeronave, se comprobaba la presencia o no de 
personas enfermas a bordo y se evaluaba clí-
nicamente a los que lo estaban, se facilitaban 
hojas informativas a viajeros y tripulación con 
consejos sanitarios en relación con el brote, y 
se recogían las fichas de datos cumplimentadas 
por el pasaje y la tripulación momentos antes 
del aterrizaje y que, previamente, habían sido 
facilitadas a las compañías aéreas para su distri-
bución, de las aeronaves procedentes de países 
afectados y la información al personal aeropor-
tuario y a los viajeros. Por otro lado, se traba-
jó de forma coordinada con los Servicios de 
Vigilancia Epidemiológica de las Comunidades 
Autónomas en el seguimiento de los contactos.

La pandemia actual provocada por el SARS-
CoV-2 llevó desde su inicio a una situación 
muy diferente marcada por la restricción de 
entradas y salidas a nivel internacional, nacio-
nal y autonómico en el caso de España. Ante 
esta situación extraordinaria se han tenido que 
desarrollar nuevos protocolos y procedimien-
tos sobre los controles sanitarios en los acce-
sos de las islas. En los próximos 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 Dirección General de Salud Pública y 
Participación (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 prórrogas del Estado de 
alarma que se dictaron a nivel estatal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Bases documentales de la Instrucción Técnica 
del control sanitario. Para la elaboración de 
la Instrucción Técnica se revisó: 1) el Manual 
para la gestión de acontecimientos de Salud 
Pública en el transporte aéreo(5) (actualizado 

con información sobre la enfermedad por el 
virus del Ébola y el síndrome respiratorio de 
Oriente Medio por coronavirus) y 2) el Manual 
para la gestión de eventos de Salud Pública a 
bordo de embarcaciones(6). Estos documen-
tos se basaron, a su vez, en el Reglamento 
Sanitario Internacional (RSI-2005)(7) y las di-
rectrices de la OMS en cuanto a la gestión 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.

Ámbito de aplicación. El control sanitario se 
aplicó 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 logística que surgían a los 
profesionales de seguridad y a los gestores de 
las instalaciones. Los responsables de puer-
tos trasladaban diariamente la gestión de datos 
del control sanitario al responsable de puertos 
y aeropuertos de la DGSPiP. Se contó 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 logística que surgían a los profesio-
nales de seguridad y a los gestores de las instala-
ciones. Los responsables de aeropuertos traslada-
ban diariamente la gestión de los datos del control 
sanitario al responsable de puertos y aeropuertos 
de la DGSPiP. Se contó 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 coordinación del 
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control sanitario en los puertos y aeropuertos 
de las Illes Balears y responsable de la gestión 
y traslado del seguimiento del control sanitario 
y de la gestión de datos a la Directora General 
de Salut Pública i Participació 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 pública Gestión Sanitaria y Asistencial de 
las Illes Balears (GESAIB), Cruz Roja, Sanidad 
Exterior (control sanitario de pasajeros interna-
cionales) y DGSPiP.

Equipamiento de protección 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 
participó en el control sanitario debía ir ade-
cuadamente protegido con los EPI que corres-
pondían (bata, guantes y mascarilla). Se dispu-
sieron de los siguientes equipos de protección 
durante los controles: Guantes de protección 
de un solo uso que cumplieran la norma UNE-
EN ISO374.5:2016; Batas de un solo uso se-
gún norma UNE-EN 1426:2004; Mascarillas 
FFP2 o mascarillas de tipo quirúrgico o si-
milar que cumplieran con la norma UNE-EN 
14683:2019+AC:2019, combinadas con panta-
llas faciales.

El espacio destinado a las entrevistas por 
parte del personal de la salud contó con mam-
paras de protección 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: revisión del cuestionario de sa-
lud y medición de temperatura. Las tripulacio-
nes de las aerolíneas y de las navieras repartían 
a todos los pasajeros un cuestionario de salud 
impreso elaborado por la DGSPiP en base al 

RSI-2005 (anexo I) que contenía campos para 
los datos personales y preguntas cerradas so-
bre síntomas característicos del COVID-19 
(este cuestionario sufrió diversas modificacio-
nes incorporando en cada una de ellas lo que 
tanto la evidencia científica como la Estrategia 
de Detección Precoz, Vigilancia y Control de 
COVID-19 del Ministerio de Sanidad, incor-
poraba en cuanto a nueva sintomatología por 
COVID-19)  Antes de desembarcar, las perso-
nas debían cumplimentarlo y a su llegada, lo 
presentaban al personal encargado del control 
sanitario, quien realizaba la evaluación de los 
datos valiéndose tanto de las respuestas escritas 
como de la inspección visual de la persona y la 
toma de temperatura corporal.

	– Segundo triaje. Entrevista clínica. Las perso-
nas que habían declarado tener sintomatología 
compatible con COVID-19, las que presenta-
ban con temperatura ≥37,5ºC o las que dejaban 
los cuestionarios incompletos, pasaban por un 
segundo triaje que consistía en una entrevista 
clínica individual para confirmar si esta sinto-
matología era compatible o no con COVID-19 
(anexo II). Todos los datos recogidos en el 
cuestionario de salud, se custodiaron siguiendo 
minuciosamente la legislación sobre protección 
de datos de carácter personal.

	– Actuación sanitaria según el resultado de los 
triajes. Los pasajeros que pasaban los dos tria-
jes y manifestaban no tener síntomas podían 
abandonar la terminal aérea o portuaria una 
vez comprobada su identidad y la justificación 
del desplazamiento y habiendo recibido la in-
formación sobre las pautas a seguir relaciona-
da con las medidas preventivas de COVID-19 
(anexo III).

Los pasajeros sintomáticos 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 mínima 
de 2 metros, habiendo recibido la información 



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

5 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 17 de septiembre e202109139

sobre las pautas a seguir relacionada con las 
medidas preventivas de COVID-19 (anexo IV). 
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 sín-
tomas leves que eran remitidas al Servicio de 
Prevención de Riesgos Laborales de su empre-
sa, que les daba instrucciones a seguir.

En la fi gura 1 se resume el desarrollo del 
control sanitario.

RESULTADOS

Con el fi n de poder evaluar la actividad y va-
lorar la efi cacia que se llevó a cabo a través de 
este programa de control sanitario, se estable-
cieron unos indicadores de gestión extraídos de 
los cuestionarios de salud cumplimentados por 
los pasajeros, según anexo V. A grandes rasgos, 
se controló sanitariamente un total de 300.472 
pasajeros nacionales que se desplazaron a las 
Illes Balears durante el periodo comprendido 
entre los días 19 de marzo de 2020 y el 30 de 
junio de 2020 (ambos inclusive). Se descartó la 
infección 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.

Hotel puente: instalación hotelera acondicionada por el Govern de Illes Balears, destinada para el aislamiento o cuarentena 
de turistas sin residencia en las Islas Baleares.
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los pasajeros 299.255 (99,6 %) y solo el 0,01 
% (30 pasajeros) del total de personas que lle-
garon a las islas en aquel periodo tuvieron que 
ser atendidos por el 061 por presentar sintoma-
tología compatible con COVID-19. No hubo  

ningún caso con sintomatología grave que ne-
cesitase ser trasladado al hospital de forma ur-
gente. En la tabla 1 y la tabla 2 se pueden ver 
los principales resultados obtenidos en el pri-
mer y 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)

Número de pasajeros que viajaron a las Illes Balears 300.472 100,00%

Número de pasajeros que viajaron sin sintomatología 299.255 99,60%

Número de pasajeros que registraron síntomas  
en el cuestionario (primer triaje) 1.217(**) 0,40%

Número de pasajeros con temperatura ≥37,5ºC 9 0,003%

(*) Calculado en base al total de pasajeros nacionales que cumplimentaron el cuestionario  
de salud (300.472); (**) Se incluye en el número de pasajeros con temperatura ≥37,5ºC en  
el grupo de Número de pasajeros que registraron síntomas 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 Resultado(*)

(porcentaje)

Nº de pasajeros entrevistados en el segundo triaje 1.217(**) 0,40%

Número de pasajeros con sintomatología compatible  
con COVID-19 66 0,02%

Número de pasajeros atendidos por el 061 30(***) 0,01%

Número 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 número de pasajeros con temperatura ≥37,5ºC  
en el grupo de Número de pasajeros que registraron síntomas en el cuestionario de salud;  
(***) Pasajeros atendidos por el 061 para su trasllado al lugar de realización cuarentena.
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DISCUSIÓN

En este trabajo mostramos la implantación 
de una política de salud extraordinaria, su pla-
nificación y ejecución, devenida de la crisis sa-
nitaria generada con la declaración de la pande-
mia por SARS-CoV-2.

En el territorio español, solo hubo dos 
Comunidades Autónomas, 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 
autónoma de les Illes Balears fue la única que, 
además del control de temperatura, implantó 
desde el primer momento los dos triajes indivi-
duales de las personas que accedían por nues-
tros puertos y aeropuertos, en forma de: cues-
tionario de salud, y entrevista y valoración 
individual, en caso de presentar sintomatología. 

Todas las personas que se desplazaron a 
las Illes Balears durante los 103 días que per-
manecieron cerrados los puertos y aeropuer-
tos, fueron valoradas por personal sanitario 
a su llegada. La gran mayoría no registró ni 
mostró sintomatología clínica de COVID-19. 
(Recordar que, en este tiempo analizado, mane-
jábamos epidemiológicamente la definición de 
caso probable(14)) Numerosos trabajos que han 
seguido métodos de detección o cribado simi-
lares reportan resultados en esta línea. Así, 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)(4). En otros países, como Nueva 
Zelanda y Canadá que utilizaron cuestionarios 
de cribado diseñados para identificar a los via-
jeros con mayor riesgo de contraer infección y 
en el que incluían un autoinforme de síntomas, 
vacunación, viajes e historial de exposición y 
datos de contacto para seguimiento y la tempe-
ratura corporal para detectar enfermedades res-
piratorias, el resultado fue igualmente un bajo 

porcentaje personas con sintomatología o con 
enfermedad(8,9).

El impacto real y la efectividad sobre el con-
trol de la pandemia de este tipo de actuación 
en las fronteras ha sido puesto en duda ante-
riormente mediante algunos estudios en el con-
texto del SARS y de la gripe(10). En un estudio 
realizado recientemente(11), se halló que el cri-
bado de personas con síntomas a la entrada de 
un país libre de COVID-19 podría ayudar a re-
trasar algunos días su propagación, pero resulta 
poco probable que prevenga la entrada de una 
proporción suficiente de pasajeros infectados 
por SARS-CoV-2 como para impedir la apari-
ción de brotes. De igual modo, la revisión reali-
zada por la Cochrane(12) llega a una conclusión 
análoga al revisar los datos más recientes sobre 
estas estrategias de control y vigilancia de con-
tagios por el virus SARS-CoV-2.

El Centro Europeo para la Prevención y 
Control de Enfermedades (ECDC), no reco-
mendaba en septiembre de 2020 la estrategia de 
cribado de pasajeros en la situación epidemio-
lógica de transmisión comunitaria por ser con-
siderada una estrategia poco coste-efectiva(13). 
Sin embargo, cuando un país o región ha logra-
do un control constante y sostenido del virus, 
como fue el caso de la comunidad autónoma de 
las Illes Balears, entre otras, tras la primera ola, 
la detección de posibles casos mediante el cri-
bado, junto con el rastreo intenso de contactos 
y un seguimiento estricto del aislamiento y cua-
rentena podría mantener las regiones libres de 
COVID-19(13).

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

En cuanto a la valoración de la experien-
cia, se puede destacar la plena colaboración de 
todas las personas y organismos implicados. 
Desde el punto de vista de los responsables en-
cargados de la coordinación de los controles, 
no hubo incidencias en relación con el cumpli-
miento de las medidas, pudiéndose afirmar que 
la valoración 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 
valoración de este programa en las Illes Balears 
es positiva por parte de quienes lo implemen-
taron, tanto a nivel de aceptación y colabora-
ción 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-
gística 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.
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Anexo II
Entrevista individual para la valoración de los síntomas compatibles con COVID-19.

Síntomas Sí No

¿Tiene o ha tenido en las últimas 48 horas fiebre o sensación de haber tenido fiebre?

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

¿Tiene tos seca? (sin expectoración)

¿Le cuesta respirar?

¿Tiene dolor de garganta?

¿Padece de alguna patología como asma o enfermedad respiratoria, bronquitis crónica...?

¿Tiene dolor de cabeza?

¿Tiene o ha tenido escalofríos en las últimas 24 horas?

¿Ha tenido vómitos o diarreas en las últimas 24 horas?

¿Tiene dolor de garganta al tragar?

¿Tiene pérdida del sentido del gusto?

¿Tiene pérdida del sentido del olfato?

¿Tiene dolores musculares?
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Anexo III
Información escrita para los pasajeros asintomáticos.



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

13 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 17 de septiembre e202109139

Anexo IV
Información escrita para los pasajeros sintomáticos.
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Anexo IV (continuación)
Información escrita para los pasajeros sintomáticos.
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Anexo V
Hoja de datos del control sanitario diario aeropuerto.

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

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Número de cuestionarios realizados

Número de cuestionarios sin sintomatología

Número de cuestionarios con sintomatología 

Número de personas con toma de temperatura ≥37,5 ºC

Número de cuestionarios con sintomatología compatible  
con Covid-19 derivado al 061

Incidencias del turno:


