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1. Antecedentes

En el afio 2016, el 55.0 Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
adoptd la resolucion CD55.R13, La salud de los migrantes, en la cual se insta a los Estados
Miembros de la OPS a que utilicen el documento de politica La salud de los migrantes
(documento CD55/11) en sus iniciativas para “generar politicas y programas de salud
destinados a abordar las inequidades en la salud que afectan a los migrantes” y “desarrollar
intervenciones dirigidas a reducir los riesgos para la salud de los migrantes”; a “mejorar los
marcos normativos y juridicos destinados a abordar las necesidades especificas de salud de
[...] los grupos migrantes”; a “proveer a los migrantes acceso al mismo nivel de proteccién
financiera y de servicios de salud integrales [...] del que gozan otras personas que viven en el
mismo territorio, independientemente de su condiciéon migratoria”; y a “generar propuestas
de coordinaciéon y articulacion de programas y politicas en temas de salud considerados de
interés comun en las zonas fronterizas”(1).

Durante el 56.0 Consejo Directivo de la OPS del 2018, se revis6é el documento CD56/INF/12
sobre la respuesta de la OPS para mantener una agenda eficaz de cooperacién técnica en
Venezuela y los Estados miembros vecinos y se recomendé a todos los paises seguir adelante
con los esfuerzos para abordar las necesidades de salud de los migrantes en conformidad
con la resolucion CD55.R13 (2). En el 57.0 Consejo Directivo de la OPS del 2019 se revisé el
documento CD57/INF/7, que actualizaba la informacion sobre la respuesta de la OPS para
mantener una agenda eficaz de cooperacion técnica en Venezuela y los Estados miembros
vecinos, y se reiteré la recomendaciéon de que todos los paises siguieran adelante con las
iniciativas para atender la salud de los migrantes (3).

En noviembre del 2018, la Secretaria de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
celebré la Reunién Ministerial Regional sobre Migraciéon en Masa y Salud (4), que conté con
la participacion de ministros y autoridades nacionales de salud de 25 paises y territorios de
la Region de las Américas, asi como de representantes de la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), la Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM) y otros organismos de las Naciones Unidas. En esa reunion se revisé
el panorama de salud regional en el contexto de las migraciones masivas, se abordaron
los desafios clave para mejorar los sistemas y servicios de salud de los paises receptores,
se definieron acciones prioritarias para atender las necesidades de salud de los migrantes
mientras se protegen los logros regionales en términos de eliminacién y control de
enfermedades endémicas y epidemias y se analizaron los desafios para la movilizaciéon de
recursos y el financiamiento de los servicios de salud.

En octubre del 2019, durante el 57° Consejo Directivo de la OPS, se realiz6 el evento paralelo
“"Migracion y salud: Retos y oportunidades”, con el objetivo de resaltar el vinculo entre la
migracion, la salud y el desarrollo y determinar los principales retos y oportunidades para el
desarrollo de los paises, mientras se garantiza el derecho a la salud en el contexto migratorio.
En dicho evento se examinaron la perspectiva global y regional sobre migracién y salud, las
experiencias nacionales y las lecciones aprendidas para garantizar y proteger el derecho a la
salud en el contexto de la migracion.



2. Proposito y alcance

Con esta publicacién se procura orientar a las autoridades nacionales y subnacionales de
salud, asi como a las organizaciones nacionales e internacionales, para que incorporen la
perspectiva de las personas migrantes (en transito, refugiadas, en situacién irregular y en
proceso de retorno a su pais de origen) en el disefio y la implementacién de las acciones de
preparacion y respuesta ante la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y otras emergencias
de salud.

Estas recomendaciones complementan el Documento de orientacidén sobre migraciéon y salud
(5), elaborado por la OPS para ayudar a los Estados Miembros a hacer frente a los desafios de
salud publica y sistemas de salud relacionados con la migracién, incluidas la promocién y la
proteccion de la salud de los migrantes a lo largo de su proceso migratorio.
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3. Orientaciones clave

3.1.0rientaciones para la planificacion de las actividades de preparacion y
respuesta

A continuacion, se presenta una serie de orientaciones para la planificacion de las actividades de
preparacion y respuesta frente a eventos de salud que pudiesen afectar a las personas migrantes (6,7).

3.1.1. Coordinacion, planificacion y seguimiento

Para las autoridades nacionales y subnacionales de salud:

Garantizar el acceso de las personas migrantes a servicios de atencion asequibles, equitativos
y de calidad.

Asegurar que en el trato de las personas migrantes se respeten su dignidad, los derechos
humanos y las libertades fundamentales, teniendo en cuenta los aspectos de género,
socioculturales, étnicos y religiosos pertinentes.

Incorporar a las personas migrantes en las estrategias y los planes nacionales y locales de
preparacion y respuesta frente a las amenazas que generan emergencias de salud.

Monitorear y evaluar la implementacion de los planes de preparacion y respuesta, incluidos
los planes de contingencia, para mantener y mejorar el acceso a servicios de salud esenciales
para las personas migrantes.

Mejorar la colaboraciéon con otros sectores, incluidos el sector privado y las instituciones
religiosas, para abordar cuestiones que van mas alld de la salud y afectan directa o
indirectamente la propagacion de las enfermedades entre las personas migrantes.

Asegurar que las politicas, los planes y las estrategias del sector de salud incluyan experiencias
y lecciones aprendidas aplicables en el contexto de la migracion.

Generar informacion oficial sobre el nimero de personas migrantes y las condiciones y los
lugares en que se encuentran, a fin de disefiar politicas y programas que tengan en cuenta el
riesgo de contagio de COVID-19 y otras enfermedades.

Para las organizaciones nacionales e internacionales:

Apoyaralasautoridadesdesalud enlaimplementaciéon de las estrategiasy los planes nacionales
y locales de preparacion y respuesta frente a las amenazas que generan emergencias de salud.

Asegurar que en las intervenciones de apoyo a las personas migrantes, se respeten su dignidad,
los derechos humanos y las libertades fundamentales, teniendo en cuenta los aspectos de
género, socioculturales, étnicos y religiosos pertinentes.

Garantizar la coordinacién y la rendicién de cuentas de los socios del sector de salud que
participen en actividades de atencién de las necesidades de salud.

3.1.2. Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Para las autoridades nacionales y subnacionales de salud:

Impulsar la aplicacion de medidas de prevencién y control entre las personas migrantes y la
poblacién local en el pleno respeto de la dignidad, los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas.
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Utilizar los idiomas o dialectos mas usuales de las personas migrantes, incluidas las lenguas
indigenas, en la difusion de mensajes sobre prevencién e informacion practica sobre la
ubicacion y la forma de acceder a los servicios de salud y otros servicios durante su paso y
permanencia en los paises receptores o a su retorno a su pais de origen.

Definir y utilizar canales de comunicacién y tecnologias apropiadas para las personas
migrantes. Estos incluyen volantes, centros de llamadas y mensajes de texto (SMS) o mensajes
en redes sociales, segun corresponda.

Asegurar la amplia difusién de informacién verdadera y confiable a la poblacién, combatir la
desinformacion y la estigmatizacion de las personas migrantes.

Desarrollar e implementar planes de informacién publica que incluyan acciones de prevencién,
detecciodn, aislamiento, tratamiento y cuarentena destinados a las personas migrantes que se
encuentran en areas de dificil acceso, con la colaboracion —en la medida de lo posible— de
miembros de la comunidad con capacitacién como agentes o promotores de salud.

Trabajar con las comunidades de personas migrantes para garantizar que los materiales
de comunicaciéon y las actividades de participacién comunitaria se realicen en el idioma o
dialecto de la comunidad.

Para las organizaciones nacionales e internacionales:

Colaborar con las autoridades de salud en la implementaciéon de los planes de informacién
publica destinados a las personas migrantes.

Apoyar la difusion de medidas de prevencion y control, asi como de informacién sobre el
acceso a los servicios de salud, entre las personas migrantes en sus idiomas o dialectos mas
usuales.

Apoyar la amplia difusiéon de informacién verdadera y confiable a la poblacién, combatir la
desinformacién y la estigmatizacién de las personas migrantes.

3.1.3. Vigilancia epidemiolégica

Para las autoridades nacionales y subnacionales de salud:

Reforzar los sistemas locales de vigilancia epidemioldgica, en particular en los lugares
cercanos a los puntos de entrada y a las comunidades de acogida.

Asegurar que la informacién de salud incluya la variable nacionalidad y se desglose por edad,
sexo, y otros datos relevantes (como los factores de riesgo) para el seguimiento de los casos
durante la permanencia de las personas en el pais de transito y en el destino final.

Fortalecer la capacidad de vigilancia epidemiolégica, incluidos los laboratorios de salud
publica y los equipos de respuesta rapida para el control de brotes.

Revisary actualizar los protocolos de tamizaje y triaje y capacitar al personal para su aplicacién.

Para las organizaciones nacionales e internacionales:

Apoyar a las autoridades de salud en el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.

Compartir informacién relevante (resultados de examenes de laboratorio, atencién de casos,
entre otras cosas) con las autoridades para su incorporacién en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica.
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3.1.4. Zonas transfronterizas, incluidos los puntos de entrada

De acuerdo con el articulo 1 del Reglamento Sanitario Internacional, el punto de entrada se
define como “un paso para la entrada o salida internacionales de viajeros, equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, asi como los organismos y
areas que presten servicios para dicha entrada o salida” y “«paso fronterizo terrestre» significa
un punto de entrada terrestre a un Estado Parte, inclusive los utilizados por vehiculos de carretera
y trenes” (8).

Para las autoridades nacionales y subnacionales de salud:

e Reforzar la colaboracion transfronteriza para el intercambio de informacién sobre las
personas migrantes, incluidas aquellas en situacién de retorno, tanto en las rutas como en
los puestos de frontera.

e Capacitar al personal sanitario, no sanitario y de seguridad para la identificacién de signos y
sintomas de COVID-19 y otras enfermedades.

e Asegurar que quienes retornan a su pais de origen reciban informacién adecuada sobre las
disposiciones de salud publica vigentes, las medidas que deberan tomar en caso de presentar
signos o sintomas compatibles con la COVID-19y los servicios disponibles para recibir atenciéon
de salud.

Para las organizaciones nacionales e internacionales:

e Compartir la informacion que consideren relevante con las autoridades de salud.

3.1.5. Prevencion y control de infecciones
Para las autoridades nacionales y subnacionales de salud:

e Proveer acceso a servicios de agua, saneamiento e higiene a las personas migrantes, incluidas
la distribucién de jabén o de un desinfectante de manos que contenga al menos 70% de
alcohol y las instrucciones para su uso adecuado y oportuno.

e Capacitaralostrabajadoresdelasalud, lostrabajadoresoresponsablesde lasalud comunitaria
y otros sobre los aspectos que se deben tener en cuenta para satisfacer las necesidades de
salud de las personas migrantes.

e Facilitar la adquisiciéon y distribucién de protectores faciales o mascarillas y otros equipos de
proteccion personal para el personal de asistencia y la poblacién migrante.

Para las organizaciones nacionales e internacionales:

e Apoyar a las autoridades nacionales en las acciones de prevencién y control de infecciones en
los servicios de salud y las comunidades.

3.1.6. Gestion de casos
Para las autoridades nacionales y subnacionales de salud:

e Administrar el tratamiento a las personas migrantes en las mismas condiciones que a la
poblacién local, y que esto se comunique claramente al paciente, a los miembros de la familia
y a las personas migrantes.

e Asegurar la confidencialidad en el manejo de la informacién de las personas migrantes que
requieran el traslado a un establecimiento de salud y que se les asegure que estan a salvo de
persecucién y deportacion.

e Asegurar que las personas no dejen de buscar atencion médica y se conviertan en una
amenaza para su comunidad y la comunidad de acogida por temor a revelar su situacién
irregular.

b5



LA

Asegurar que los servicios que atienden los casos de violencia de género alcancen a las
mujeres y nifias en riesgo e incluyan lineas directas y otras formas de atencién a distancia,
asesoramiento y apoyo psicosocial. Los profesionales de la salud deben estar capacitados
para detectar, atender o referir casos de violencia de género utilizando un enfoque centrado
en la sobreviviente, y los directorios de servicios deben actualizarse de forma periddica.

Evaluar y abordar las necesidades especiales de las personas migrantes que tienen una
discapacidad o pertenecen a grupos étnicos y requieren asistencia especial en situaciones de
emergencias de salud.

Proveer servicios de salud mental y apoyo psicosocial, incluidas las intervenciones relacionadas
con el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

Para las organizaciones nacionales e internacionales:

Apoyar a las autoridades nacionales en la atencién de casos mediante el fortalecimiento de
las capacidades de la red de servicios de salud.

Atender a las personas migrantes que reciben asistencia en establecimientos implementados
para ese fin de acuerdo con las normas y los protocolos del pais y de forma coordinada con
la red de servicios de salud.

3.2.0rientaciones para la gestion de alojamientos temporales y albergues

Las siguientes orientaciones se aplican a la implementacién de alojamientos o albergues temporales
gestionados por organizaciones nacionales e internacionales, antes de la cual se debe realizar una
evaluacion del riesgo epidemiolégico tomando en cuenta la dinamica y los desplazamientos de las
personas migrantes para determinar la presencia de COVID-19 y otras enfermedades que generen
emergencias de salud.

A )
m Instalaciones

Jear—

Designar a una persona responsable de la administraciéon de las instalaciones.

Asegurar que todo el personal reciba capacitacién en materia de precauciones y estandares de prevencién
y control de infecciones (PCl).

Dormitorios

Organizar los dormitorios alternando la posicién de la cabeza y los pies para reducir la propagacion de
enfermedades transmisibles.

Asignar un espacio adicional entre el drea para dormir y el pasillo para permitir el movimiento de sillas de
ruedas y personas con necesidades especiales.

Mantener una distancia para cama individual de 60 a 70 cm entre la cabeza y los lados del espacio y de 45
a 60 cm entre pasillos.

Esta regla no se aplica a los miembros de una misma familia.

Areas recreativas comunes
Dotar a estas areas de iluminaciéon y sefalizacién adecuadas.

Si el area de recreacién se encuentra dentro del edificio, crear un sistema de turnos para limitar el niUmero
de personas en la habitacién y mantener el distanciamiento fisico.

Considerar el establecimiento de horarios diferenciados para evitar la aglomeracién de personas.
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Dejar las ventanas y las puertas abiertas para aprovechar la ventilacién natural cruzada o utilizar
ventiladores, pero con las ventanas y las puertas abiertas.

Evitar la utilizaciéon de sistemas de aire acondicionado split (divididos).

El aire acondicionado central debe tener una salida de ventilacién al aire libre para permitir que el aire
fresco se mezcle con el aire recirculado.

Distanciamiento fisico
Mantener una distancia fisica de al menos un metro entre todas las personas.
Esta regla no se aplica a los miembros de la misma familia (por ejemplo, una madre y sus hijos).

En el caso de las personas discapacitadas que usen silla de ruedas se requiere un distanciamiento de dos
metros respecto de otras personas.

En las areas recreativas comunes, mantener una distancia fisica de al menos un metro entre todas las
personas o los diversos grupos familiares, en la medida de lo posible.

Equipos de proteccion personal

Asegurar que las personas utilicen correctamente mascarillas médicas o de tela (no médicas) dentro de las
instalaciones.

Asegurar que quienes cuidan a las personas enfermas utilicen mascarillas, gafas de seguridad, guantes y
batas.

Asegurar que durante la limpieza y desinfeccion de los ambientes, el personal utilice mascarillas, gafas de
seguridad, guantes y delantales impermeables.

Puntos de lavado de manos

Implementar puntos de lavado de manos con jabén y toallas de papel en las areas comunes (areas
recreativas, entrada a las instalaciones, bafios y comedor, entre otras) y en las areas de cuarentena y
aislamiento de casos.

Disponer de un punto de lavado de manos por cada 30 personas.

Puntos de desinfeccion de manos

Instalar dispensadores de gel hidroalcohdlico en lugares visibles al ingreso de las instalaciones, en las
zonas comunes, los dormitorios y las areas de aislamiento de casos.

Cocina y comedor
Limpiar el drea de comedor y la cocina de forma frecuente.

Servir las comidas por turnos para mantener una distancia fisica de al menos un metro entre todas las
personas o los diversos grupos familiares.

Bafios (servicios higiénicos)
Limpiar y desinfectar los servicios higiénicos cuatro veces por dia.

Dotar a estas areas de iluminacion y sefalizacién adecuadas.

Orientaciones para la gestion de alojamientos temporales y albergues > 7
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Limpieza de areas

Limpiar cada seis horas las areas de alto transito y las superficies de contacto frecuente, como manijas de
puertas, interruptores de luz, sillas, pasamanos o barandas, mesas y otras.

Limpiar los pisos diariamente o con mas frecuencia en caso de necesidad (derrame de liquidos, entre otras
cosas).

Deteccion temprana

Hacer un seguimiento de las personas que muestren signos de la COVID-19 u otras enfermedades
trasmisibles que requieran un monitoreo especial y de sus contactos.

Aislamiento

Separar a las personas enfermas en ambientes previamente determinados hasta su traslado a un
establecimiento de salud.

Si no se dispone de un espacio adecuado para crear una sala de aislamiento temporal, instalar paredes
improvisadas que puedan formar una barrera impermeable del piso al techo o lo mas cerca posible del
techo.

Si es posible, asignar un bafio exclusivo a las personas enfermas.

Limitar la cantidad de personas que trabajan en el area de aislamiento.

Referencia

Establecer un protocolo coordinado que permita la comunicacién con los establecimientos de salud mas
cercanos.

Proporcionar transporte a las personas referidas.

Informar al establecimiento de salud sobre el estado de la persona referida y el rastreo de sus contactos
(responsabilidad del administrador de las instalaciones).

Establecimientos de salud

Elaborar un directorio de los establecimientos de salud mas cercanos para la referencia y atencion de las
personas enfermas en las instalaciones.

Orientaciones para la proteccion de la salud de las personas migrantes > 8
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3.3.0rientaciones para la gestion de instalaciones de aislamiento

Las presentes orientaciones se aplican a la implementaciéon de lugares de aislamiento, que segun el
Reglamento Sanitario Internacional se entiende como “la separacién de los demas de personas enfermas
o contaminadas o de equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales
afectados, con objeto de prevenir la propagaciéon de una infeccién y/o contaminacion” (8).

El aislamiento de las personas migrantes debe realizarse en las mismas condiciones que para la poblacién
local. Pueden utilizarse sitios alternativos de atencién médica, como hoteles y residencias, para los
pacientes leves sin complicaciones que solamente necesitan aislamiento, los pacientes moderados en fase
aguda de la enfermedad o los pacientes recuperados desde la hospitalizacién que necesitan aislamiento
y monitorizacion (9).

A .
ﬁ Instalaciones

Utilizar sitios alternativos de atencion médica, como hoteles y residencias (9).

Recursos humanos
Designar a un responsable y un suplente que formen parte de la administracion del establecimiento.

Designar a un responsable médico por cada turno o guardia, un responsable de la prevencién y control de
infecciones, y un responsable de la logistica interna.

Asegurar que todo el personal reciba formacién sobre las precauciones habituales (higiene de las manos,
precauciones al toser y estornudar, equipos de proteccién personal (EPP), limpieza y desinfeccién, gestion
de los desechos y la ropa de cama).

I'-‘- Dormitorios

De preferencia, disponer de habitaciones individuales espaciosas y adecuadamente ventiladas con baifo
privado.Mantener una distancia para cama individual de 60 a 70 cm entre la cabeza y los lados del espacio
y de 45 a 60 cm entre pasillos.

Esta regla no se aplica a los miembros de una misma familia.

‘& Ventilacion

Ubicar a las personas en estancias adecuadamente ventiladas con grandes cantidades de aire exterior puro
y fresco para controlar los contaminantes y los olores.

Considerar que la ventilacién adecuada es de 60 litros por segundo y por persona (l/s/persona) en caso de
ventilacién natural, o de seis renovaciones de aire por hora si se utiliza ventilacion mecanica.

Evitar la recirculacién del aire (por ejemplo, los sistemas de aire acondicionado split (divididos), los
ventiloconvectores y cualquier otro sistema que funcione con un modo de recirculacién).

Evitar el uso de ventiladores, a menos que se utilicen en una habitacién individual y inicamente cuando
no haya nadie mas en la estancia. Si es imprescindible utilizarlos, deben abrirse las ventanas para renovar
el aire con mas frecuencia y reducir al minimo las corrientes de aire directas que van de una persona a otra
para evitar la dispersion de goticulas y aerosoles.

Distanciamiento fisico

Mantener una distancia fisica de al menos un metro entre todas las personas.
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Equipos de proteccion personal

Asegurar que las personas utilicen correctamente mascarillas médicas o de tela (no médicas) dentro de las
instalaciones.

Asegurar que quienes cuidan a las personas enfermas utilicen equipos de proteccién personal (EPP)
completo (bata de mangas largas, mascarilla médica, gafas o careta protectora y guantes) para entrar a la
habitaciéon y durante la atencién habitual.

Asegurar que el personal de limpieza utilice EPP.

En los lugares en que se preparen y utilicen desinfectantes como la lejia, el EPP minimo recomendado
consiste en guantes de goma, delantales impermeables y calzado cerrado.

Considerar el uso de mascarillas médicas quirurgicas y proteccion ocular para proteger al personal durante
la utilizacion de productos quimicos o si existe el riesgo de exposiciéon a sangre o liquidos corporales, por
ejemplo durante la manipulacion de ropa sucia o la limpieza de inodoros.

Medidas de higiene

Asegurar que el personal se lave las manos antes de entrar a la habitacién, inmediatamente después de
salir de la habitaciéon, después de tocar al paciente, antes de la realizacion de procedimientos limpios o
asépticos, después de la exposicion riesgosa a liquidos y secreciones corporales y después de tocar objetos
que estén alrededor del enfermo.

Instalar dispensadores de gel desinfectante para la higiene de las manos en diferentes puntos de las
instalaciones.

Cocina y comedor

Asegurar que los platos y utensilios reutilizables se limpien con agua y jabén segun el procedimiento
habitual.

Limpieza

Limpiar las superficies de contacto frecuente, como la cabecera de la cama, las mesas de noche, el control
remoto del televisor y la puerta, por lo menos dos veces al dia.

Limpiar el piso, los bafios y el resto de las superficies, por lo menos una vez al dia.

Hacer una limpieza final una vez por semana o después del alta y antes de que llegue una persona nueva
a la habitacién.

Limpiar la cocina (pisos, mesa, equipos y electrodomésticos) y el comedor cada tres horas.

Lavado de ropa
Manipular la ropa sucia con la minima agitacién para evitar la contaminacion.
Evitar la clasificacion de la ropa antes del lavado.

Evitar el lavado de la ropa a mano.

Disposicion de residuos sanitarios

Utilizar un recipiente a prueba de perforaciones para desechar agujas y objetos punzocortantes
contaminados.

Instalar un recipiente apropiado a la salida del area de atencion para desechar el equipo de proteccion
personal.

> 10



AN S SN

Monitoreo

Realizar un seguimiento de los empleados que se ausenten sin una explicacion con el fin de determinar
su estado de salud.

Mantener un registro de todas las ocasiones en que el personal estuvo expuesto al virus debido al contacto
con pacientes enfermos mientras no utilizaba EEP.

Utilizar sistemas de notificacion para registrar, analizar y difundir los resultados de los examenes de
laboratorio con fines de vigilancia.

A Vigilancia

Proporcionar termémetros a los trabajadores que se acercan a los pacientes para registrar la temperatura
corporal.

Comunicar al establecimiento de salud correspondiente la temperatura medida y la presencia de sintomas
respiratorios de los enfermos, al menos una vez por dia.

Reconocer signos y sintomas que ameriten el traslado de los enfermos a un establecimiento de salud.

Referencia

Establecer un protocolo coordinado que permita la comunicacién con los establecimientos de salud mas
cercanos.

Proporcionar transporte a las personas referidas.

Informar al establecimiento de salud sobre el estado de la persona referida (responsabilidad del
administrador de las instalaciones).

Establecimientos de salud

Elaborar un directorio de los establecimientos de salud mas cercanos para la referencia y atencion de las
personas enfermas en las instalaciones.
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3.4.0rientaciones para la gestion de instalaciones de cuarentena

Las presentes orientaciones se aplican a la implementaciéon de instalaciones de cuarentena, entendida
como “la restriccion de las actividades y/o la separacion de los demas de personas que no estan enfermas,
pero respecto de las cuales se tienen sospechas, (...) de forma tal que se prevenga la posible propagacién
de la infeccion o contaminaciéon”, segun la definicién del Reglamento Sanitario Internacional (8).

La cuarentena debe aplicarse a todos los contactos de casos confirmados o probables de COVID-19 durante
14 dias a partir de su Ultima exposicion. Esto implica el uso o la creacion de instalaciones adecuadas en
las que una o varias personas estén fisicamente separadas de la comunidad mientras reciben la atencién
necesaria.

A )
ﬁ Instalaciones

Utilizar sitios alternativos, como hoteles y residencias, que estén adaptados para las personas con
discapacidad y atender a las necesidades especificas de las mujeres y los nifios.

Asegurar que lasinstalaciones incluyan: suministro de alimentos, agua e instalaciones de higiene adecuados;
lugares de almacenamiento seguros para el equipaje y otras posesiones; tratamiento médico para las
afecciones existentes segln sea necesario; informaciéon en un idioma que las personas en cuarentena
entiendan, y atencién médica a quienes la necesiten.

Facilitar la comunicacion de las personas en cuarentena con los miembros de la familia que estan fuera
de las instalaciones.

Si es posible, proporcionar acceso a Internet, noticias y entretenimiento.

Proporcionar apoyo psicosocial.

Recursos humanos
Designar a un responsable y un suplente que formen parte de la administracion de las instalaciones.

Designar a un responsable médico por cada turno o guardia, un responsable de la prevencién y control de
infecciones, y un responsable de la logistica interna.

Asegurar que todo el personal reciba formacion sobre las precauciones habituales (higiene de las manos,
precauciones al toser y estornudar, equipos de proteccidon personal (EPP), limpieza y desinfeccion, gestion
de los desechos y la ropa de cama).

Dormitorios

Colocar a las personas en habitaciones individuales espaciosas y adecuadamente ventiladas con bafio
privado.

De no haber habitaciones individuales disponibles, colocar las camas con al menos un metro de distancia
entre ellas.

Ventilacion

Ubicar a las personas en estancias adecuadamente ventiladas con grandes cantidades de aire exterior puro
y fresco para controlar los contaminantes y los olores.

Considerar que la ventilacién adecuada es de 60 litros por segundo y por persona (l/s/persona) en caso de
ventilacién natural, o de seis renovaciones de aire por hora si se utiliza ventilacion mecanica.

Evitar la recirculacién del aire (por ejemplo, los sistemas de aire acondicionado split (divididos), los
ventiloconvectores y cualquier otro sistema que funcione con un modo de recirculacién).
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Evitar el uso de ventiladores, a menos que se utilicen en una habitacién individual y inicamente cuando
no haya nadie mas en la estancia. Si es imprescindible utilizarlos, deben abrirse las ventanas para renovar
el aire con mas frecuencia y reducir al minimo las corrientes de aire directas que van de una persona a otra
para evitar la dispersion de goticulas y aerosoles.

Distanciamiento fisico

Mantener una distancia fisica de al menos un metro entre todas las personas que estén en cuarentena.

Equipos de proteccion personal
Asegurar que las personas en cuarentena utilicen correctamente mascarillas de tela o no médicas.

Proporcionar mascarillas médicas quirurgicas a las personas de edad y las personas con enfermedades
preexistentes.

Asegurar que el personal de limpieza utilice equipos de proteccion personal (EPP).

En los lugares en que se preparen y utilicen desinfectantes como la lejia, el EPP minimo recomendado
consiste en guantes de goma, delantales impermeables y calzado cerrado.

Considerar el uso mascarillas médicas quirargicas y proteccién ocular para proteger al personal durante
la utilizaciéon de productos quimicos o si existe riesgo de exposicién a sangre o liquidos corporales, por
ejemplo durante la manipulacion de ropa sucia o la limpieza de inodoros.

Medidas de higiene

Asegurar que las personas realicen la higiene de las manos con frecuencia, en particular tras el contacto
con secreciones respiratorias, antes de comer y después de usar el bafio.

Realizar la higiene de las manos con agua y jabén o con un desinfectante de manos a base de alcohol. Si
las manos no estan visiblemente sucias es mejor higienizarlas con el desinfectante a base de alcohol. En
caso contrario, deberian lavarse con agua y jabén.

Cocina y comedor

Asegurar que los platos y utensilios reutilizables se limpien con agua y jabén segun el procedimiento
habitual.

Servir las comidas por turnos para mantener una distancia fisica de al menos un metro entre todas las
personas o los diversos grupos familiares.

Limpieza

Limpiar y desinfectar, al menos una vez al dia, las superficies que se toquen con frecuencia, como la mesa
de noche, la estructura de la cama y otros muebles de la habitacién.

Limpiar y desinfectar, al menos una vez al dia, las superficies del cuarto de bafio y el inodoro. Tras
una limpieza inicial con jabéon o detergente comun de uso doméstico, aclarar el producto y aplicar un
desinfectante comun de uso doméstico que contenga hipoclorito de sodio (lejia).

En las superficies en las que no pueda usarse lejia, se puede utilizar etanol a 70%.

Lavado de ropa

Lavar la ropa, las sabanas y las toallas de bafio y de mano con agua y jabdén comun, o lavar a maquina a
60-90 °C (140-194 °F) con detergente comun y secar completamente.
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Disposicion de residuos sanitarios

Colocar los desechos generados durante la cuarentena en bolsas resistentes y sellarlas antes de su
eliminacion.

Monitoreo

Hacer un seguimiento diario de las personas mediante el examen de la temperatura corporal y el
reconocimiento de los sintomas.

Los grupos de personas con mayor riesgo de enfermedad grave (personas de mas de 60 afios y personas
con enfermedades preexistentes) pueden necesitar vigilancia adicional o tratamientos médicos especificos.

Deteccion temprana

Tomar en cuenta que cualquier persona que presente sintomas compatibles con la COVID-19, en cualquier
momento del periodo de cuarentena, deberia tratarse como un caso sospechoso de COVID-19 y someterse
a pruebas moleculares.

Aislamiento

Asegurar que las personas que presenten fiebre o sintomas respiratorios, en cualquier momento del
periodo de cuarentena, sean tratadas como casos sospechosos de COVID-19 y aislarlas inmediatamente.

Si en el centro hay habitaciones compartidas, se recomienda utilizar una habitacion (o, si no es posible, una
zona) especifica para aislar a las personas que desarrollen sintomas, mientras se espera para transferirlas
a un establecimiento de salud.

Referencia

Establecer un protocolo coordinado que permita la comunicacién con los establecimientos de salud mas
cercanos.

Proporcionar transporte a las personas referidas.

Establecimientos de salud

Elaborar un directorio de los establecimientos de salud mas cercanos para la referencia y atencién de las
personas que lo requieran.

Orientaciones para la proteccion de la salud de las personas migrantes > 14
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3.5.0rientaciones para el ingreso y transito de las personas migrantes

Las siguientes orientaciones estan dirigidas a las autoridades del pais de ingreso y transito de las
personas migrantes y se aplican al paso voluntario de personas migrantes a través de los puntos de
entrada terrestres oficiales existentes entre dos paises, asi como a las comunidades en zonas de frontera
y adyacentes, que corren un mayor riesgo como resultado de las conexiones de viaje y transporte y los
vinculos comerciales.

N
3

Recopilacion de informacion
Recopilar la siguiente informacion (10):
¢ Numero y ubicacion de todos los pasos fronterizos.

e Volumen, frecuencia y variacién de la cantidad de viajeros que atraviesan los pasos de caracter formal
e informal.

¢ Perfil demografico de las personas, lugares de procedencia, destinos y motivos del viaje.
e Rutasy destinos de viaje de los migrantes.

e Modos de transporte y volumen de medios de transporte en la zona de fronteras como automoéviles,
trenes, autobuses, pequefias embarcaciones, taxis de tres ruedas o bicicletas, asi como numero de
personas que cruzan a pie.

¢ Primera parada de los medios de transporte internacionales, intercambiadores cercanos a la frontera y
destinos finales de los medios de transporte; asi como operadores y representantes locales.

e Establecimientos de salud utilizados por los migrantes cerca de la frontera y en las comunidades
adyacentes.

¢ Mecanismos de coordinacién entre los paises vecinos.
¢ Comunidades en zonas de frontera y adyacentes y actividades transfronterizas.

e Establecimientos de salud, escuelas, mercados y otros lugares que sean foco de atraccién y encuentro
de migrantes y poblaciéon local.

Es importante buscar fuentes alternativas para mejorar la recopilacién y el analisis de datos; asi como
vigilar y aplicar debidamente las fuentes de datos innovadoras, como los macrodatos, para contar con
informacion oportuna acerca de los flujos migratorios (11).

Colaboracion transfronteriza

Establecer puntos de contacto para presentar y recibir informacién de la salud publica en la zona de
frontera.

Definir elementos clave para compartir y coordinar la informacion transfronteriza, incluidos:
e eventos de salud publica;
e posibles problemas de seguridad que puedan repercutir en la respuesta a los brotes;

® conocimientos técnicos especializados y otros recursos para la planificacion e implementacion de una
respuesta conjunta y la participacion de la comunidad;

¢ informacion sobre los procesos juridicos y reglamentarios para un posible despliegue en la zona de
frontera de expertos en salud publica o personal médico en el marco de las actividades de respuesta;

e coordinacion de los horarios y los lugares de apertura con los paises que comparten fronteras durante
los movimientos de masas para el movimiento en la zona de frontera.

Establecer protocolos locales de comunicacion en la zona de frontera para compartir informacién sobre
los eventos de salud publica (persona, modo, lugar y accién).

> 15
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Puntos de entrada

Entrevistar a las personas migrantes para recoger datos relacionados con: aspectos de salud, lugar de
procedencia y lugares visitados en el Gltimo mes (teniendo en cuenta zonas endémicas de interés para la
salud publica). Realizar el tamizaje de acuerdo con las respuestas recibidas.

Identificar precozmente a los migrantes con factores de riesgo (personas mayores, personas con
hipertensién, diabetes u otra enfermedad).

Implementar areas de tamizaje y triaje manteniendo una distancia de al menos un metro y medio entre
los migrantes y asegurando el uso de equipos de proteccién personal.

Establecer espacios para el aislamiento temporal de las personas con signos y sintomas compatibles con la
COVID-19 o enfermedad respiratoria antes de su traslado a un establecimiento de salud.

Asegurar la disponibilidad de lugares para la higiene de manos, servicios higiénicos y disposicion de
residuos sélidos en los puntos de entrada.

Utilizar dispositivos electrénicos con cobertura de Internet (teléfonos o tabletas) para el registro de los
datos y desinfectarlos luego de cada uso. En caso de utilizar boligrafos, destinarlos a uso personal o
desinfectarlos luego de cada uso.

Identificar un proveedor de servicios que pueda aplicar las medidas recomendadas para limpiar y
desinfectar las zonas ubicadas en los puntos de entrada y dentro de los medios de transporte y garantizar
que se realice una gestion adecuada de los desechos infecciosos.

Distanciamiento fisico

Determinar los puntos neuralgicos en los que convergen distintas rutas de viaje para garantizar el
distanciamiento fisico de las personas migrantes en las zonas de atasco, por ejemplo, en los puestos de
control de inmigracion. Establecer disposiciones de espacio y seguridad para garantizar que haya un
espacio fisico en el que los viajeros puedan completar los formularios de declaracion sobre salud publica,
a fin de someterlos a un primer reconocimiento cuando lleguen a un paso fronterizo terrestre.

Mantener al menos un metro y medio de distancia entre las personas. Esta regla no se aplica a los miembros
de una misma familia que hayan viajado juntos.

Eliminar todo obstaculo fisico que pueda constituir un cuello de botella en los lugares donde se realicen
los trdmites de los migrantes retornados, y agilizar esos tramites lo mas posible.

Aislar a las personas enfermas y sus acompafantes, separados entre si, hasta su transporte, de forma
segura y por separado a un establecimiento.

Equipos de proteccion personal

Asegurar que el personal que trabaja en los puntos de entrada utilice de forma obligatoria mascarillas
médicas quirurgicas en caso de brotes de COVID-19.

Verificar que los migrantes utilicen de forma obligatoria mascarillas de tela o no médicas en caso de brotes
de COVID-19.

Elaborar protocolos especificos de uso de equipos de protecciéon personal (EPP) basados en la evaluaciéon
del riesgo en caso de enfermedades infecciosas como tuberculosis, sarampién, gripe y otras.

Capacitar al personal sanitario y no sanitario en la colocacién y el retiro del EPP.

Deteccion temprana y vigilancia

Implementar el tamizaje y triaje por personal capacitado en los puntos de entrada. Tener en cuenta que
la medicion de la temperatura por si sola es insuficiente y deberd acompafiarse con la aplicacion de un
cuestionario y la difusion de mensajes de salud.

Realizar la prueba de laboratorio (PCR) para COVID-19 en el pais que recibe al migrante, de acuerdo con
el protocolo de tamizaje nacional. Se recomienda que las personas permanezcan en el lugar mientras
esperan el resultado, manteniendo el distanciamiento fisico y respetando las medidas de prevencion
recomendadas.
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Establecer mecanismos y protocolos para la coordinacion y notificacion de personas con COVID-19
identificadas en los pasos terrestres y a lo largo de las fronteras para su registro en el sistema de vigilancia
local.

Establecer y mantener lineas de comunicacién bidireccional para notificar al sistema de vigilancia
nacional los casos de migrantes que estan enfermos o han fallecido en los pasos fronterizos terrestres, los
intercambiadores y las comunidades, y para recibir informacion de dicho sistema sobre la confirmacién de
eventos de salud publica, los resultados de investigacion y las recomendaciones de salud publica.

Capacitar al personal sanitario y no sanitario en la identificacion de casos de enfermedades trasmisibles
como sarampion, gripe y otras.

Referencia

Gestionar los mecanismos de referencia y contrarreferencia de pacientes a nivel territorial y binacional de
poblaciéon migrante (incluidas las personas en situacion irregular), sobre la base del analisis de la red de
servicios de salud en los territorios receptores, independientemente de su situacion juridica.

Proporcionar transporte a las personas con COVID-19 referidas para su posterior evaluacién y tratamiento;
asi como a sus contactos.

Establecimientos de salud

Garantizar la atenciéon de salud basica en las zonas de frontera, especialmente a las personas mas
vulnerables.

Localizar establecimientos para el envio de pacientes que puedan determinar el diagnéstico de casos
presuntos o confirmados de COVID-19 y dispensarles atencién, y elaborar un plan para incrementar la
capacidad en caso de un aumento considerable del nUmero de pacientes.

Establecer procedimientos estandarizados para apoyar a los grupos mas vulnerables, como nifias y nifos,
gestantes y victimas de trata (12).

Identificar y capacitar al personal sanitario para realizar entrevistas que incluyan reconocimientos
médicos; completar formularios de notificacién de casos conforme a las orientaciones nacionales; ofrecer
transporte a los establecimientos sanitarios para trasladar a los migrantes enfermos, y ofrecer servicios
para enviar a los contactos a un centro de cuarentena (de conformidad con las politicas locales).

Cuarentena

Implementar la cuarentena para los contactos de casos confirmados o probables de COVID-19, durante 14
dias a partir de la ultima exposicién.

Aplicar la cuarentena en instalaciones designadas para ese fin en el lado de la frontera del pais que recibe
al migrante.

Asegurar que se adopten —de forma gratuita para las personas migrantes— las disposiciones adecuadas
para cubrir las necesidades de alimentos, agua, proteccién, higiene y comunicacién mientras dure la
cuarentena.

Respuesta a brotes de COVID-19 o de otro tipo
durante un movimiento de masas a través de las fronteras

Elaborar y activar un plan de respuesta de emergencia frente a la COVID-19 y otras enfermedades
importantes desde el punto de vista de la salud publica para movimientos masivos en la zona de frontera
como desplazamientos o migraciones.

Coordinar con los paises vecinos los horarios de apertura y los puntos de paso fronterizo para facilitar la
gestién de multitudes y reducir las filas.
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Proporcionar informaciéon clave sobre la COVID-19 a todos los viajeros a través de los medios de
comunicacion y distribuir folletos con nimeros de contacto para pedir datos adicionales o informar de
signos y sintomas. También puede ser necesario comunicar los riesgos, sobre todo durante los movimientos
de poblacién a gran escala.

Recopilar informacion sobre los destinos finales de los migrantes para informar a los equipos locales de
respuesta del pais que los recibe.

3.6.0rientaciones para personas en proceso de retorno a su pais de origen
a través de una sola frontera

Las siguientes orientaciones estan dirigidas a las autoridades del pais de procedencia y el pais de origen
de las personas migrantes, y se aplican al cruce de estas personas a través de los pasos fronterizos oficiales
entre los dos paises, en su proceso de retorno voluntario a su pais de origen.

Es importante analizar la dindmica del movimiento de regreso de estas personas y la actividad
transfronteriza, asi como localizar los pasos fronterizos terrestres (puntos de entrada terrestres a un
Estado Parte, inclusive los utilizados por vehiculos de carretera y trenes) y sus comunidades adyacentes,
que corren un mayor riesgo como resultado de las conexiones de viaje, transporte y comercio. Es necesario
preparar y fortalecer las capacidades del sector de salud, agua y saneamiento y de otros sectores para
afrontar el movimiento y la permanencia temporal de estas personas. Para ello se puede solicitar el
apoyo de organizaciones nacionales e internacionales.

LS S SN

Recopilacion de informacion

Recopilar la siguiente informacion, por parte de diferentes organizaciones:
¢ Volumen, frecuencia y variacién del nUmero de personas en proceso de retorno.
¢ Perfil demografico de las personas en proceso de retorno.

e Establecimientos de salud y centros de referencia en caso de necesidad en las areas de frontera o
ciudades adyacentes; y mecanismos de coordinacién de referencia y contrarreferencia de pacientes.

¢ Centros de transporte cerca de la frontera y destinos finales de los transportes internacionales.

¢ Importantes puntos de encuentro donde las personas en proceso de retorno interactian entre si y con
las comunidades locales.

e Mecanismos de coordinacién entre los paises vecinos, incluidas las relaciones entre un distrito o cruce
terrestre con su homdlogo en la zona de frontera.

Colaboracion transfronteriza

N
=/

w—”  Establecer puntos de contacto para presentar y recibir informacién de la salud publica en la zona de
frontera.

Definir elementos clave para el intercambio de informacion en la zona de frontera.

Establecer protocolos locales de comunicacion en la zona de frontera para compartir informacién sobre
los eventos de salud publica (persona, modo, lugar y accién).

Elaborar protocolos de seguridad fisica para la protecciéon de las personas en proceso de retorno.

> 18



azy

&

LA

Puntos de entrada

Identificar y capacitar al personal sanitario y no sanitario que podria apoyar la respuesta ante brotes de
COVID-19 o de otro tipo.

Implementar areas de tamizaje y triaje, si procede, segun los protocolos de vigilancia establecidos,
manteniendo una distancia de al menos un metro y medio entre las personas en proceso de retorno y
asegurando que el personal utilice el equipo de proteccion personal.

Identificar precozmente a las personas en proceso de retorno con factores de riesgo (personas mayores,
personas con hipertension, diabetes u otra enfermedad).

Establecer espacios para el aislamiento temporal de las personas con signos o sintomas

compatibles con la COVID-19 o enfermedad respiratoria antes de su traslado a un establecimiento de
salud.

Asegurar la disponibilidad de lugares para la higiene de manos, servicios higiénicos y disposicién de
residuos solidos en los puntos de entrada.

Utilizar dispositivos electrénicos con cobertura de Internet (teléfonos o tabletas) para el registro de
los datos de las personas en proceso de retorno y desinfectarlos luego de cada uso. En caso de utilizar
boligrafos, destinarlos a uso personal o desinfectarlos luego de cada uso.

Distanciamiento fisico

Mantener al menos un metro y medio de distancia entre las personas. Esta regla no se aplica a los miembros
de una misma familia que hayan viajado juntos.

Eliminar todo obstaculo fisico que pueda constituir un cuello de botella en los lugares donde se realicen
los tramites de las personas en proceso de retorno.

Aislar a las personas enfermas y sus acompanantes, separados entre si, hasta su transporte, de forma
segura y por separado a un establecimiento.

Equipos de proteccion personal

Asegurar que el personal que trabaja en los puntos de entrada utilice de forma obligatoria mascarillas
médicas quirurgicas.

Asegurar que las personas en proceso de retorno utilicen de forma obligatoria mascarillas de tela o no
médicas.

Deteccion temprana y vigilancia

Implementar el tamizaje y triaje por personal capacitado. Tener en cuenta que la mediciéon de la
temperatura por si sola es insuficiente y deberd acompanarse con la aplicacién de un cuestionario y la
difusion de mensajes de salud.

A raiz de consideraciones basadas en la relacién costo-beneficio y la priorizacién del empleo de los recursos
disponibles para el diagnéstico de la COVID-19, se recomienda realizar la prueba de laboratorio (PCR) para
COVID-19 en el pais de origen de la persona en proceso de retorno y que las personas permanezcan en el
lugar mientras esperan el resultado, manteniendo el distanciamiento fisico y respetando las medidas de
prevencién recomendadas.

Establecer mecanismos y protocolos para la coordinacion y notificacion de personas con COVID-19
identificadas en los pasos terrestres para su registro en el sistema de vigilancia local.

Establecer y mantener lineas de comunicacién para notificar al sistema de vigilancia nacional los casos de
personas en proceso de retorno que estan enfermas o han fallecido en los pasos fronterizos terrestres, los
centros de transporte y las comunidades.
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Referencia

Proporcionar transporte a las personas con COVID-19 referidas para su posterior evaluacién y tratamiento;
asi como a otros enfermos que lo requieran.

Referir a los contactos de personas con COVID-19 a la instalaciéon de cuarentena (de acuerdo con la politica
local).

Establecimientos de salud
Mapear los establecimientos de salud con capacidad para brindar atencién.

Elaborar planes para incrementar la capacidad de atenciéon de los establecimientos ante brotes de
COVID-19 o de otro tipo.

Cuarentena

Implementar la cuarentena para los contactos de casos confirmados o probables de COVID-19 durante 14
dias a partir de la ultima exposicién.

Aplicar una de las siguiente medidas teniendo en cuenta el riesgo individual de exposicién a la COVID-19
y aspectos practicos y logisticos: (1) Cuarentena en instalaciones designadas para ese fin en el lado de la
frontera del pais de origen de la persona en proceso de retorno, o (2) Observacion del estado de salud de
la persona en proceso de retorno, que debera indicar su ubicacién en los proximos 14 dias, de manera que
se informe al equipo de salud local para que se organice ante su llegada.

Asegurar que se adopten —de forma gratuita para la persona en proceso de retorno— las disposiciones
adecuadas para cubrir las necesidades de alimentos, agua, proteccién, higiene y comunicacién mientras
dure la cuarentena.

Respuesta a brotes de COVID-19 o de otro tipo
durante un movimiento de masas a través de las fronteras
Activar los planes de respuesta y expansion de las capacidades de la red de servicios de salud.

Coordinar el horario de apertura y los puntos de entrada para facilitar la gestion de multitudes y reducir
las filas.

Proporcionar informacion clave a todas las personas en proceso de retorno a través de los medios de
comunicacion.

Recopilar informacién sobre los destinos finales de las personas en proceso de retorno para informar a los
equipos locales de respuesta del pais que los recibe.
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3.7.0rientaciones para personas en proceso de retorno a su pais de origen,a
través de multiples paises
Las siguientes orientaciones estan dirigidas a las autoridades de los paises de procedencia, transito y

origen de las personas migrantes y se aplican al retorno voluntario de personas migrantes a su pais de
origen a través de varios paises, mediante el cruce de diversos puntos de entrada terrestres oficiales.

v=| Recopilacion de informacion

Recopilar la siguiente informacién:

¢ Perfil demografico y estado de salud de las personas en proceso de retorno, identificando a los grupos
mas vulnerables.

¢ Pruebas realizadas, tratamientos y vacunas recibidos por las personas en proceso de retorno en los
paises donde vivieron.

e Duracién del transito hasta llegar al pais de origen de los migrantes e indicaciéon de todos los puntos
fronterizos por los que pasaran.

¢ Perfil epidemioldgico de las comunidades de transito por las que pasan las poblaciones migrantes en
el proceso de retorno.

¢ Modos de transporte y volumen de medios de transporte en la zona de frontera y a lo largo del camino
de retorno.

e Establecimientos de salud que podrian utilizar los migrantes en su camino de regreso y cerca de las
fronteras de los paises.

¢ Mecanismos de coordinacion entre los paises comprendidos en el camino de retorno y en las fronteras.

Colaboracidn entre paises

3\
=/

w—~  Establecer puntos de contacto para presentar y recibir informacién relacionada con la salud publica en los
paises comprendidos en el camino de retorno.

Definir elementos clave para compartir y coordinar la informacién entre los paises, incluidos:
e eventos de salud publica;
¢ informes de enfermedades trasmisibles existentes en los paises;

e posibles problemas de seguridad y otros que puedan afectar a los migrantes durante su camino de
retorno y repercutir en la respuesta a las emergencias de salud;

e conocimientos técnicos especializados y otros recursos para la planificacién e implementaciéon de
actividades de respuesta conjuntas;

¢ coordinaciéon de los horarios y los lugares de apertura con los paises que comparten fronteras durante
los movimientos de masas para el movimiento en la zona de frontera.

Establecer protocolos de comunicacion para compartir informacion entre los paises sobre los eventos de
salud publica (persona, modo, lugar y accion).

“ Puntos de entrada
A\\VE

= Entrevistar a las personas migrantes pare recoger datos relacionados con: aspectos de salud, lugar de
procedencia y lugares visitados en el Ultimo mes (teniendo en cuenta zonas endémicas de interés para la
salud publica durante su camino de retorno). Realizar el tamizaje de acuerdo con las respuestas recibidas.

Identificar precozmente a los migrantes con factores de riesgo (personas mayores, personas con
hipertension, diabetes u otra enfermedad).

Implementar areas de tamizaje y triaje manteniendo una distancia de al menos un metro y medio entre
los migrantes y asegurando el uso de equipos de proteccion personal.
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Establecer espacios para el aislamiento temporal de las personas con signos o sintomas compatibles con la
COVID-19 o enfermedad respiratoria antes de su traslado a un establecimiento de salud.

Asegurar la disponibilidad de lugares para la higiene de manos, servicios higiénicos y disposicién de
residuos solidos en los puntos de entrada.

Utilizar dispositivos electrénicos con cobertura de Internet (teléfonos o tabletas) para el registro de los
datos y desinfectarlos luego de cada uso. En caso de utilizar boligrafos, destinarlos a uso personal o
desinfectarlos luego de cada uso.

Identificar un proveedor de servicios que pueda aplicar las medidas recomendadas para limpiar y
desinfectar las zonas ubicadas en los puntos de entrada y dentro de los medios de transporte y garantizar
que el proveedor realice una gestion adecuada de los desechos infecciosos.

Brindar informacion a las personas en proceso de retorno, en cada uno de los pasos de frontera por los
que pasen, sobre redes sociales de apoyo que les faciliten el proceso de retorno, teniendo en cuenta sus
necesidades de salud.

Distanciamiento fisico

Determinar los puntos neuralgicos a lo largo del camino de retorno en los que convergen distintas rutas
de viaje (donde se puedan crear aglomeraciones de personas), para garantizar el distanciamiento fisico
de los migrantes.

Mantener, en todo momento, al menos un metro y medio de distancia entre las personas. Esta regla no se
aplica a los miembros de una misma familia que hayan viajado juntos.

Eliminar todo obstéaculo fisico que pueda constituir un cuello de botella en los lugares donde se realicen
los tramites de las personas en proceso de retorno, tanto en el camino de regreso como en los puntos de
entrada.

Aislar a las personas enfermas y sus acompainantes, separados entre si, hasta su transporte de forma
segura y por separado a un establecimiento.

Equipos de proteccion personal

Asegurar que el personal que trabaja en los puntos de entrada y acompafa a los migrantes en el camino
de retorno utilice de forma obligatoria mascarillas médicas quirurgicas en caso de brotes de COVID-19.

Verificar que los migrantes utilicen de forma obligatoria mascarillas de tela o no médicas en caso de brotes
de COVID-19, durante todo el viaje de retorno a su pais de origen.

Elaborar protocolos especificos de uso de equipos de proteccidon personal (EPP) basados en la evaluacion
del riesgo en caso de enfermedades infecciosas como tuberculosis, sarampién, gripe y otras existentes en
los paises por los que pasan los migrantes.

Capacitar al personal sanitario y no sanitario en la colocacién y el retiro de EPP.

Deteccion temprana y vigilancia

Establecer una estrategia para el monitoreo de la salud de los migrantes durante su desplazamiento en el
camino de retorno, e implementar el tamizaje y triaje por personal capacitado en los puntos de entrada.

Establecer mecanismos y protocolos para la coordinaciéon y notificacion de personas con COVID-19
identificadas en el camino de retorno y los pasos terrestres para su registro en el sistema de vigilancia
local del pafs.

Establecer y mantener lineas de comunicacién para notificar al sistema de vigilancia nacional los casos
de migrantes que estan enfermos o han fallecido en el camino de retorno y en los pasos fronterizos
terrestres, los intercambiadores y las comunidades.

Establecer y mantener lineas de comunicacion para recibir informacién del sistema de vigilancia nacional
sobre la confirmacion de eventos de salud publica, los resultados de investigacion y las recomendaciones
de salud publica.
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Localizar, a lo largo del camino de retorno, establecimientos de salud en los que se pueda realizar el
monitoreo de la salud de los migrantes.

Capacitar al personal sanitario y no sanitario en la identificacion de casos de enfermedades trasmisibles
como sarampion, gripe y otras.

Referencia

Establecer una estrategia para la referencia de los migrantes que presenten alguna enfermedad durante
el camino de retorno.

Determinar los establecimientos de salud a los que pueden referirse los migrantes enfermos.

Proporcionar transporte a las personas con COVID-19 y otras enfermedades referidas para su posterior
evaluacién y tratamiento; asi como a sus contactos.

Establecimientos de salud

Garantizar la atencién de salud basica durante el camino de retorno y en las zonas de frontera,
especialmente a las personas mas vulnerables.

Localizar establecimientos para el envio de pacientes que puedan determinar el diagnéstico de casos
presuntos o confirmados de COVID-19 y dispensarles atencién, y elaborar un plan para incrementar la
capacidad en caso de un aumento considerable del nUmero de pacientes.

Establecer procedimientos estandarizados para apoyar a los grupos mas vulnerables, como nifas y nifos,
gestantes y victimas de trata.

Identificar y capacitar al personal sanitario para realizar entrevistas que incluyan reconocimientos
médicos; completar formularios de notificacién de casos conforme a las orientaciones nacionales; ofrecer
transporte a los establecimientos sanitarios para trasladar a los migrantes enfermos, y ofrecer servicios
para enviar a los contactos a un centro de cuarentena (de conformidad con las politicas locales).

Desarrollar un sistema de indicadores trazadores que proporcionen datos sobre los migrantes en transito
y en proceso de retorno.

Cuarentena

Implementar la cuarentena para los contactos de casos confirmados o probables de COVID-19 durante 14
dias a partir de la ultima exposicién.

Aplicar la cuarentena en instalaciones designadas para ese fin en el lado de la frontera del pais que recibe
al migrante.

Asegurar que se adopten —de forma gratuita para las personas migrantes— las disposiciones adecuadas
para cubrir las necesidades de alimentos, agua, proteccién, higiene y comunicacion mientras dure la
cuarentena.

Respuesta a brotes de COVID-19 o de otro tipo
durante un movimiento de masas a través de las fronteras

Elaborar y activar un plan de respuesta de emergencia frente a la COVID-19 y otras enfermedades
importantes desde el punto de vista de la salud publica para movimientos masivos en la zona de frontera
y durante el desplazamiento en el camino de retorno.

Proporcionar informacion clave sobre la COVID-19 y otras enfermedades importantes desde el punto de
vista de la salud publica a todos los migrantes a través de los medios de comunicacién y distribuir folletos
con numeros de contacto para pedir datos adicionales o informar de signos y sintomas durante el viaje de
retorno y en los pasos fronterizos.

Recopilar informaciéon sobre el camino de retorno y los destinos finales de los migrantes para informar a
los equipos locales de respuesta del pais que los recibe.
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