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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son responsables del 71% de las muertes a nivel mundial y
afectan de forma desproporcionada a las poblaciones de los paises de medianos y de bajos ingresos,
donde se registran mas de la mitad de las muertes por estas afecciones (7). La mayor carga corresponde
a las enfermedades cardiovasculares, sequidas del cancer, las enfermedades respiratorias y la

diabetes (2).

La preocupante tendencia ascendente de la morbimortalidad por ENT a escala mundial también
corresponde en gran medida a los paises de medianos y bajos ingresos (3). Muchas de las personas
migrantes proceden de dichos paises, en los que a menudo existe una disrupcién de los servicios de
salud o limitaciones en el acceso, donde los costos de bolsillo son elevados o las condiciones de vida son
precarias (4). El proceso migratorio es un factor afiadido a los determinantes sociales de la salud

ya mencionados.

Las ENT comparten caracteristicas comunes que pueden incrementar la vulnerabilidad de las personas
con esas dolencias cuando son migrantes, debido a las barreras en el acceso al diagnoéstico, al
tratamiento y al cuidado continuo. Estas vulnerabilidades se asocian a la necesidad de tratamiento
continuo (que en su mayor parte es de por vida), a la posibilidad de aparicion de complicaciones agudas
que requieren atencion médica inmediata y a la necesidad de cuidados paliativos (5).

AUn mas vulnerable es la situacion de las personas migrantes con una ENT sin diagnosticar. El estrés

y las condiciones asociadas a la migracién conducen a un mayor deterioro general de su salud, al
incremento del riesgo de infarto de miocardio o de accidente cerebrovascular y a la probabilidad de
morir de forma prematura. Estas personas también pueden presentar sintomas de cancer, pero no
tienen acceso a un diagndstico y un tratamiento adecuados. Ademas, los menores con diabetes tipo 1

o cancer, por ejemplo, requieren atenciéon médica especializada, por lo que la situacién de este grupo es
especialmente vulnerable.

Las condiciones del transito pueden provocar estrés a las personas migrantes, hacer que adopten
conductas de riesgo y que interrumpan sus tratamientos crénicos. Una vez que llegan a su destino
final, las personas que sufren alguna ENT pueden encontrar nuevos desafios para acceder a los servicios
de salud. Estas limitaciones se asocian al estatus legal, las barreras de idioma, la incertidumbre sobre
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el proceso de insercién en el sistema de salud del pais receptor o la falta de apoyo tanto legal como
para acceder a los servicios de salud (5). Ademas, la adaptacion cultural puede condicionar la adopcion
de estilos de vida no saludables (6). Todo lo anterior confluye para incrementar la posibilidad de
discapacidad y complicaciones asociadas a las ENT, aunque se requieren nuevos estudios para identificar
los factores que determinan las diferencias de carga de enfermedad entre la poblacién migrante y la
local, ya que las diferencias dependeran de las caracteristicas de cada grupo de personas migrantes (6).

Mediante la resolucion 73/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (7), los Estados Miembros
se comprometieron a elaborar e implementar politicas publicas orientadas a fortalecer los sistemas de
salud para dar oportuna atencion a las personas con ENT, con énfasis en el trabajo preventivo. Se realizé
ademas un llamado de atencion sobre la necesidad de implementar estrategias especificas para atender
a personas con ENT en situaciones de emergencias y desastres, en especial en los paises en situaciones
de mayor vulnerabilidad.

Aungue el interés en las ENT esta creciendo, los programas y las politicas publicas deben considerar las
caracteristicas y necesidades diferenciadas de las personas migrantes y ajustarse a ellas. Esta publicacion
proporciona orientaciones para la respuesta de salud ante las ENT de las personas migrantes durante

Su paso a través de los puntos de entrada terrestre y su permanencia temporal en las comunidades
adyacentes a los pasos fronterizos. Las orientaciones incluyen la atencién de:

e Asma, en especial de la crisis asmatica.

e Diabetes, particularmente sus complicaciones agudas, como la cetoacidosis diabética (CAD), el
sindrome hiperglucémico hiperosmolar y la hipoglucemia.

e Hipertension arterial, en especial la emergencia hipertensiva.
e Sindrome coronario agudo.

e Muerte subita.

La respuesta ante las necesidades de las personas migrantes con ENT se enfoca en el cumplimiento de
las siguientes normas minimas (5):

e Asegurar el tratamiento de las personas con exacerbaciéon aguda de alguna ENT para reducir las
complicaciones y la mortalidad.

e |dentificar a las personas con ENT, con el tamizaje, la evaluacién de factores de riesgo y el diagnéstico
oportuno, para garantizar el acceso continuo al tratamiento que recibian antes de su viaje.

e Asegurar que estén disponibles servicios de salud con profesionales capacitados con las guias
clinicas estandar para el diagnéstico y tratamiento de las ENT y equipos para el diagnéstico, las
pruebas de laboratorio y la medicacién para el manejo habitual de las ENT en los establecimientos
de atencion primaria de salud.

e (Contar con procedimientos operativos claros para la derivacién de las personas con ENT cuando no
se cuente con la capacidad resolutiva necesaria en los servicios de salud.

ORIENTACIONES PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS MIGRANTES CON ENFERMEDADES
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Capitulo

Antecedentes

Las enfermedades no trasmisibles en el contexto humanitario

El abordaje de las ENT en contextos de emergencias supone un desafio importante para las
organizaciones, los donantes y los Gobiernos. Una revision sistematica sobre las intervenciones para

las ENT en crisis humanitarias (8) llevada a cabo en el 2015 da cuenta de la escasa disponibilidad de
estudios de calidad suficiente para disefar estrategias precisas. Las intervenciones basadas en algoritmos
de manejo clinico y el monitoreo basado en cohortes fueron las que mostraron mayor eficacia.

De modo general, los modelos de atencién de las ENT mas favorables deben contar con un sistema de
atencién primaria de salud robusto y orientado a una estrategia de prevencién y promocién de la salud. En
situaciones humanitarias, en las que existe una disrupcion del sistema de salud, es necesario adaptar dicho
modelo de atencion al contexto. Una revision sistematica mas reciente (9), que evalué los modelos de
atencion en salud de la diabetes y la hipertension en contextos de crisis, identificé un mayor nimero

de estudios con estrategias adaptadas al contexto, pero con escasa evidencia sobre su impacto. Asi,
reconocié una brecha en la literatura cientifica y las areas de oportunidad para mejorar el disefio de los

programas y las intervenciones.
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Considerando que el proceso migratorio es en si mismo un determinante social de la salud, es posible
que exista una diferencia en el perfil de riesgo para las ENT entre las personas migrantes ya asentadas
y quienes aun se encuentran en transito o en movimiento circular. Esto ha sido objeto de analisis en
una revisién sistemaética reciente (70). Sin embargo, los estudios eran heterogéneos. Algunos de ellos
encontraron mayores informes de ENT y factores de riesgo, y otros, informes similares entre ambos
grupos. Conocer estas diferencias, mediante unos disefios de investigacion mas precisos, es esencial
para fundamentar las politicas y los programas (70). Para ello, es necesario reforzar los programas y las
intervenciones no solo en el destino final, sino también en la ruta de migracién, con lo cual se estaria
trabajando en mejorar la cobertura universal de salud (77).

Efectos de la pandemia de COVID-19

La pandemia de enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID-19) ha constituido un desafio afadido
para el control efectivo de las ENT. La disrupcion de servicios, la derivacion de los trabajadores de la
salud a las areas de hospitalizacion y cuidados intensivos y las restricciones de movilizacién asociadas

a las medidas de confinamiento han impedido el acceso oportuno a las actividades preventivas, asi
como las consultas de seguimiento y control. Ademas, esta demostrado que padecer alguna ENT supone
un incremento del riesgo de complicaciones asociadas a la infeccién del coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) (72).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizé una encuesta en 194 paises para efectuar

una evaluacion rapida de los servicios que se prestaron para personas con alguna ENT durante

la pandemia (73). Los resultados mostraron que el 75% de los paises presentaron algun tipo de
interrupcion, que fue mayor durante las fases de transmision comunitaria. Los motivos mas frecuentes
fueron cancelaciones de consultas electivas, cierres de programas de tamizaje, medidas gubernamentales
de confinamiento e interrupcion de servicios de transporte, asi como déficit de personal de salud y falta de
equipos de proteccién personal, entre otros. También se determiné que tan solo el 17% de los paises
asignaron fondos especificos para mejorar la atencién de las ENT durante la pandemia.

La pandemia ha evidenciado la necesidad urgente de establecer sistemas de salud mas resilientes y de
trabajar en pro de la cobertura de salud universal. Esto es especialmente relevante para el caso de las
ENT. En el 2022, la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas estimo
que 300 000 000 de personas requerirdn alguna forma de asistencia humanitaria (74). Ademas, el
informe anual de la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) indica que, en el 2020,
habia aproximadamente 281 000 000 de migrantes en todo el mundo (75). Es de esperar que esta
situacion continlie escalando. Por un lado, existe una tendencia al crecimiento demogréfico mundial
con urbanizacién no planificada. Por otro lado, los efectos del cambio climatico conducen a desastres
naturales o inseguridad alimentaria, con los consiguientes desplazamientos masivos de personas.

ORIENTACIONES PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS MIGRANTES CON ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES EN LOS PUNTOS DE ENTRADA Y COMUNIDADES ADYACENTES



Efectos de la migracién en la salud

El 29 de noviembre del 2018 se celebré en la ciudad de Washington una reunién de alto nivel sobre
migracion en masa y salud (76). En ella participaron los ministros de salud y las autoridades nacionales
de 25 paises y territorios de la Regién de las Américas, asi como representantes de las Naciones Unidas,
el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, la OIM y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS).

Los objetivos de este encuentro fueron revisar el panorama de la salud regional en el contexto de las
migraciones masivas; abordar los desafios clave para mejorar los sistemas y servicios de salud de los
paises para las personas migrantes y las poblaciones de acogida; identificar acciones prioritarias para
atender las necesidades de salud de las personas migrantes mientras se protegen los logros regionales
en términos de eliminacién y control de enfermedades endémicas y propensas a epidemias, y analizar los
desafios para la movilizaciéon de recursos y el financiamiento de los servicios de salud (76).

Los paises comunicaron la tendencia creciente de la carga de ENT, el incremento de la violencia

de género, los problemas de salud mental y la falta de acceso a alimentos saludables y nutritivos,

que deriva en desnutricidon aguda, por citar algunos ejemplos. La Secretaria de la OPS present6 el
Documento de orientacidon sobre migracion y salud (17), publicado para servir de recurso a los Estados
Miembros para abordar los desafios de la salud publica y de los sistemas de salud relacionados con la
migracién, incluida la promocién y la proteccion de la salud de las personas migrantes a lo largo de su
proceso migratorio.

Las medidas recomendadas con respecto a la migracién y la salud en las Américas estan relacionadas
con cinco lineas estratégicas: 1) fortalecer la vigilancia sanitaria, la gestion de la informacién vy el
monitoreo; 2) mejorar el acceso a los servicios de salud para la poblacién migrante y de acogida;

3) mejorar la comunicacion e intercambio de informacion con el fin de contrarrestar la xenofobia,

el estigma y la discriminacion; 4) fortalecer las alianzas, las redes y los marcos multipais con el fin

de comprender el estatus y promover y proteger la salud de las personas migrantes, y 5) adaptar las
politicas, programas y marcos legales con el fin de promover y proteger la salud y bienestar de las
personas migrantes (17).

Es fundamental contar con mas informacion sobre los antecedentes demogréficos y el perfil de salud
del pais de origen de las personas migrantes a fin de prever el tipo de servicios de salud que los paises
receptores deben proporcionar a las personas con ENT y sus factores de riesgo.

Diversos estudios cientificos (6) han demostrado diferencias en el riesgo de sufrir ENT entre los distintos
grupos de personas migrantes y las poblaciones locales de los paises de altos ingresos donde tiene lugar
el asentamiento final. Por ejemplo, la prevalencia de diabetes y sobrepeso de las personas que han

migrado recientemente desde América del Sur a los Estados Unidos de América es mas baja que la de la
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poblacion promedio nacida en Estados Unidos. Estas personas también muestran una prevalencia mas
baja que las migrantes recientes de Centroamérica, México y el Caribe.

Ademas, parece existir una mayor carga de morbilidad y mortalidad entre las personas latinas nacidas en
Estados Unidos frente a las nacidas en otros lugares. El deterioro del estado de salud de las generaciones
posteriores de latinos puede atribuirse a la aculturacion negativa y a la adopcion de comportamientos
poco saludables (mala alimentacién, tabaquismo, consumo de alcohol, abuso de sustancias e inactividad
fisica), que son mas frecuentes en las comunidades receptoras. O tal vez se deba a las dificultades
encontradas en el acceso a los servicios de salud.

Sin embargo, con el tiempo, las tasas de la mayoria de los tipos de cancer tienden a converger hacia las
tasas observadas en los residentes nacidos en el pais de destino. La movilidad del campo a la ciudad en
los paises de ingresos bajos y medianos, como en los paises andinos, también puede ser perjudicial para
la salud de las personas migrantes debido a los cambios en los patrones de dieta y actividad fisica, lo
que implica un incremento en los factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, parece que el impacto
de la migracién del campo a la ciudad en el perfil de riesgo cardiovascular no es uniforme en los
diferentes factores de riesgo y puede verse influido alin méas por la edad a la que ocurre la migracién.
Ademas, las personas migrantes de las zonas rurales a las urbanas pueden tener un mejor acceso a los

servicios de salud que las poblaciones que residen en las zonas rurales (18).

Numerosos estudios informan de que el proceso de migracion puede conducir a todo un espectro de
trastornos de salud mental, por ejemplo, psicosis, trastorno de estrés postraumatico, depresién y actos
suicidas (79). Multiples factores e interacciones complejas determinaran el ajuste posterior a la migracion
y su resultado. La evidencia de trastornos de salud mental entre las poblaciones que migran hacia los
paises de América Latina y el Caribe o dentro de ellos es limitada. Solo unos pocos estudios hablan de
una asociacion entre los desastres naturales y los trastornos mentales en la Region. Otros muestran un
aumento de los problemas psicolégicos en menores y adultos migrantes debido a la represion politica

en sus paises de origen. Por otro lado, existe evidencia significativa de trastornos de salud mental en
personas que migraron de América Latina y el Caribe a América del Norte (20).

Ciertamente, los elementos mencionados pueden tener un impacto en todas las personas migrantes.
Pero algunos grupos sociales pueden estar expuestos a factores de riesgo afadidos que deben tenerse
en cuenta al considerar posibles trastornos psicosociales o mentales. En especial, deben tenerse en
cuenta en el caso de las mujeres, los nifos y las nifas, y los adolescentes; los ancianos; personas
LGBTIQ+, asi como poblaciones indigenas y personas con trastornos mentales diagnosticados antes
de migrar. Las alteraciones de salud mental preexistentes pueden intensificarse debido a los mismos
requisitos de adaptacion durante periodos cortos por los que pasan muchas personas migrantes sin
alteraciones previas.
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Migracion procedente de la Republica Bolivariana de Venezuela

En la actualidad hay mas de 6 000 000 de personas venezolanas migrantes y refugiadas principalmente
en los paises de la Regién de las Américas (27). Se han descrito tres perfiles regionales de la persona
migrante venezolana, aunque sus caracteristicas generales muestran una poblacién predominantemente
joven, en su mayoria masculina y en busqueda de oportunidades de trabajo (22).

La llegada de la pandemia limité la movilizacion de la poblacion y, con ello, el acceso a los servicios de
salud. Ademas, en algunos estados fue necesario trasladar al personal de salud de la red primaria al nivel
hospitalario a fin de atender los casos graves de COVID-19.

Las interrupciones del servicio acentuaron aun mas las dificultades de acceso a consultas de control y
actividades preventivas, con un probable impacto en las personas con ENT, aunque no existen estudios
precisos. La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida identificd que los problemas de hipertension y
del sistema circulatorio fueron los que los encuestados comunicaron con mas frecuencia (17-21,4%,).
Solo la mitad de quienes tenian problemas de salud consultaron, y otros informaron de automedicacion,
escasez de recursos econémicos o miedo al contagio del virus de la COVID-19 (23).

Cabe destacar el estudio poblacional de corte transversal denominado EVESCAM (24) que realizaron
investigadores venezolanos entre el 2014 y el 2017. Los autores seleccionaron un muestreo por
conglomerados de todas las regiones del pais para identificar factores de riesgo cardiometabdlicos en
3414 adultos mayores de 20 afos. La prevalencia de hipertensién arterial fue del 34%; de diabetes
mellitus, del 12,3%; de prediabetes, del 34,9%; de obesidad abdominal, del 47,6%; de tabaquismo,
del 11,7%; de ansiedad, del 14,6%, y de depresién, del 3,2%. Ademas, se detectd que los hombres
presentaban el peor perfil cardiometabdlico, con excepcion de los valores de lipoproteina de baja
densidad y glucemia posprandial elevados, que se identificaron con mas frecuencia en las mujeres.
Algunos de estos porcentajes son mayores a los de la prevalencia registrada en otros paises de América
Latina y el Caribe receptores de personas migrantes venezolanas.

Los anteriores hallazgos, aunados a las mencionadas disrupciones en los servicios de salud del territorio
venezolano, permiten presumir que un porcentaje de la poblacion migrante sufre de ENT sin control
clinico o tratamiento adecuado. La prevalencia y caracterizacion de ENT en personas migrantes
procedentes de la Republica Bolivariana de Venezuela atin no se ha descrito de forma amplia, tal vez
debido a que es una poblacidon mayoritariamente joven (22).

Una revision sistematica reciente (25) tratd de identificar las necesidades de atencién y de servicios
maternoinfantiles de las personas migrantes y migrantes con ENT que viven en paises de América del
Sur, con poblaciones de venezolanos mayores de 100 000 (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador
y Pert). Segun este estudio, la tasa de enfermedades crénicas entre personas venezolanas migrantes

de entre 20 y 40 afos oscilaba entre el 9% y el 14% (Argentina, 8,9%; Chile, 11%; Ecuador, 10%, y
Meéxico, 14%). Se encontraron ademas datos significativamente elevados de enfermedades psiquiatricas,
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asi como de problemas visuales y de discapacidad fisica. Ademas, se identificd una importante brecha
en la informacién epidemioldgica sobre ENT especificas.

Un informe anterior de la OIM publicé registros similares. Entre el 5% y el 15% de las personas
migrantes venezolanas entrevistadas en Argentina, Colombia, Ecuador, Guyanay Peru sufrian de
dolencias de salud cronicas entre el 2018 y el 2019, que pueden estar subdiagnosticadas por falta de
acceso adecuado a los servicios de salud (22). Las personas que consultaron al sistema de salud en
Colombia con motivo de ENT lo hicieron por enfermedades cardiovasculares (66%), diabetes (26%),
cancer de mama (5,4%), cancer de cuello uterino (2%) y cancer de prostata (0,6%) (26). En Peru, el
11,0% de la poblacion venezolana residente padece alguna enfermedad o malestar créonico entre los
que destacan el asma (39%), la hipertension arterial (18,4%), la artritis (4,8%), la diabetes (5,3% en
mujeres y 3,7% en hombres) y las enfermedades cardiacas (5,2% en mujeres y 1,5% en hombres) (27).
Estos datos pueden corresponder a una subestimacion por la falta de diagnéstico completo y el acceso
limitado a los servicios de salud.
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Capitulo

Orientaciones clave

Atencion de las personas migrantes con enfermedades

no transmisibles en los puntos de entrada

Se recomienda contar con recursos para una rapida atencién al diagnéstico y el tratamiento de las
personas con signos o sintomas de una ENT y de las complicaciones asociadas en el puesto fronterizo
donde se realiza el control migratorio del transito de personas, asi como en los Centros Binacionales de
Atencion en Frontera (CEBAF) aprobados por el Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores
que forman parte de la Comunidad Andina (28). El CEBAF o unidad de atencién de salud en el puesto
fronterizo debera integrarse en la red local de servicios.

Es importante que se identifique a las personas con ENT mediante la entrevista en los puntos de
entrada. Esto es valido tanto para el ingreso a un pais vecino o durante el proceso de retorno al pais

de origen (29). No se recomienda realizar tamizajes o exdmenes médicos obligatorios en los puntos de
entrada terrestres, pero si la persona presenta signos o sintomas de una ENT, se aconseja una derivacion
apropiada para que personal médico la evalle (30).
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Para ello, es necesario contar con un protocolo probado y con personal entrenado en la deteccion de
situaciones de riesgo de ENT, que ademas cuente con medios para la atencién de emergencia de ENT.
En caso de que no se cuente con personal de salud, se capacitara al personal de los pasos fronterizos en
primeros auxilios y también en reanimacion cardiopulmonar.

Se desaconseja implementar una estructura sanitaria (infraestructura, personal sanitario, equipamiento

e insumos) dentro de los CEBAF o en los puestos fronterizos para la atencién exclusiva de las ENT. Sin
embargo, en los lugares donde ya exista una unidad de atencion de salud, podrian sumarse capacidades
para la atencion inicial de la persona con signos o sintomas o complicaciones de ENT, hasta la llegada de
la ambulancia.

En los lugares que cuenten con personal de salud, podria brindarse atenciéon a emergencias de
complejidad mediana, asi como iniciar el tratamiento de las emergencias de alta complejidad hasta que
se pueda trasladar a la persona a un establecimiento de salud. Es importante la cooperacion entre paises
para la derivacion de pacientes, formalizada mediante un acuerdo y un protocolo especificos.

Las emergencias de mediana complejidad pueden incluir crisis asmaticas, hipertension sin afectacion
de érgano blanco, hiperglucemia o hipoglucemia, entre otras. En cambio, las emergencias de alta
complejidad comprenden el sindrome coronario agudo, la CAD o el sindrome hiperglucémico
hiperosmolar y otras que requieren soporte vital hasta el cuidado critico definitivo en el segundo nivel
de atencion.

La atencion debe prestarse en espacios fisicos adecuados que cuenten con personas capacitadas en las
guias y protocolos estandar, equipamiento, insumos y medicamentos (véanse los anexos 1y 2), en los
que se respete la privacidad de las personas, asegurando la confidencialidad de la informacion como
derecho inalienable. Los medicamentos seleccionados son los considerados esenciales para dar respuesta
a estas situaciones de emergencias, asi como las respectivas dosis para prestar un tratamiento estandar.
Al listado de medicamentos se sumaran los que deben estar en un carro de paro cardiorrespiratorio
para tratar a un paciente en los primeros minutos de una emergencia médica. Es recomendable contar
con desfibriladores externos automaticos en estos lugares donde no existe el acceso a otro tipo de
desfibriladores.

Fortalecimiento de los servicios de salud en las comunidades
adyacentes

Con esta linea de trabajo, se apunta a reforzar las capacidades de los servicios de salud de cada pais. Un
abordaje adecuado de ENT en migrantes debe contemplar el acceso a la red de servicios de salud de las
comunidades adyacentes a los puntos de entrada. Ademaés, debe incorporar un enfoque multicultural,
sensible al género y no discriminatorio.
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Las actividades estan orientadas a reforzar la deteccién temprana de ENT, asi como su diagndstico,
tratamiento y seguimiento, con énfasis en el primer nivel de atencion. Para ello se proponen los
siguientes indicadores clave (5):

e Todos los establecimientos en el nivel primario de salud cuentan con equipamiento, insumos y
medicamentos basicos para continuar la atencién de emergencia de los pacientes con ENT, incluidos
aquellos para el alivio del dolor.

e Todos los establecimientos en el nivel primario de salud cuentan con procedimientos operativos
estandarizados para referir a las personas con ENT a los niveles secundario y terciario de salud.

En caso de que se identifique a una persona con alguna ENT, mediante encuesta o informacién

que ofrezca en el punto de entrada, se recomienda referirla a un establecimiento de salud cercano
para al menos una consulta que incluya pruebas diagnoésticas, en especial en el caso de las personas
de los grupos en mayor situacién de vulnerabilidad, conforme a las guias de préctica clinica del

pais. En tal sentido, se deben asegurar los equipos e insumos para realizar al menos las pruebas

de glucosa, tolerancia oral a la glucosa, cetona en orina, colesterol total, creatinina y proteinuria.
Asimismo, se contara con equipos e insumos para realizar el examen de fondo de 0jo, espirbmetro
y electrocardiograma.

En el anexo 3 se propone un listado de medicamentos costo-efectivos y seguros para el tratamiento

de las ENT maés frecuentes entre las personas migrantes, basado en la lista modelo de medicamentos
esenciales de la OMS (37). Se han calculado los tratamientos para atender a 50 personas durante

30 dias. Para el caso de los corticosteroides sistémicos, las dosis estimadas corresponden a un ciclo

de tratamiento para la reagudizacion asmatica (7 dias). En el anexo 4 se presenta el listado de
equipamiento e insumos para la atencion en un establecimiento con seis consultorios (cuatro de clinica
de adultos y pediatria, uno de ginecologia y otro de especialidades conexas). Se recomienda revisar el
listado de dispositivos para el manejo de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Ademas, esta
disponible y se recomienda el uso del kit para el diagnéstico y tratamiento de las ENT en situaciones de
emergencia, que proporciona los medicamentos esenciales para ENT (32).

Como parte del trabajo con el primer nivel, se deben reforzar los mecanismos de referencia para el
seguimiento y derivacion de las enfermedades que requieren de atencién en establecimientos de mayor
complejidad. Es clave desarrollar documentos portéatiles con la informacion médica de las personas
migrantes para asegurar la continuidad de su atencion (30).

La red de atencién se completa con los hospitales de mediana complejidad cercanos a los
establecimientos del primer nivel. [dealmente, estos deben contar con una unidad de cuidados intensivos
o al menos un ambiente de trauma-shock con capacidad de atencién para infarto agudo de miocardio,
soporte respiratorio mecanico, soporte hemodinamico ante shock de diversas etiologias, emergencia
hipertensiva, arritmias agudas con descompensacion hemodinédmica, CAD y sindrome hiperosmolar.
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Ademas, es necesario asegurar la existencia del servicio de ambulancias para los traslados de los casos
con complicaciones por ENT. Estos vehiculos deben contar con el espacio suficiente para la ubicacién
del paciente en camilla, con la cabina del conductor separada de la del paciente. Se contara con el
equipamiento, insumos y medicamentos basicos y para la asistencia cardiovascular y respiratoria, asf
como para el manejo de la via aérea. El personal debe estar entrenado en técnicas de resucitacion

cardiopulmonar avanzada y manejo de emergencia médica.

Fortalecimiento de la vigilancia y los sistemas de informacion

Esta estrategia de intervencién se orienta a que los paises retinan datos y los analicen para que, de
modo oportuno, sistemético y organizado, cuenten con la informacion requerida para la toma de
decisiones y la planificacion en el abordaje de las ENT en personas migrantes. Se busca promover la
recoleccion de datos de calidad en salud y la interoperabilidad de los sistemas de informacion, a fin de
delinear estrategias de abordaje. Se recomienda llevar a cabo las siguientes actividades:

e Desarrollar aplicaciones para la deteccion rapida y el registro de las personas con ENT para realizar
la vigilancia y el seguimiento de estos casos.

e Mejorar los sistemas de informacion clinica en los servicios de salud, para la atencién clinica
estandarizada, brindando algoritmos de soporte a la decision clinica.

e Implementar tecnologias de la informacion y la comunicacion para la activacion de protocolos de
respuesta ante eventos agudos.

e Elaborar herramientas informaticas (tableros de gestion) para el andlisis de informacién sobre
barreras de acceso de las personas migrantes con ENT a los servicios de salud.

e  Producir instrumentos comunes entre los paises que permitan el monitoreo de indicadores
sociosanitarios y el seguimiento de las personas migrantes con ENT.

Ejecucion de medidas de prevencion y promocion de la salud

Esta intervencion se enfoca en favorecer la educacion, comunicacion e informacion para la salud, asi
como en fortalecer a los niveles comunitarios de salud para la prevencién y promocion de la salud ante
las ENT y sus factores de riesgo. Se recomienda llevar a cabo las siguientes actividades:

e Articular las instituciones presentes en las comunidades que estan adyacentes a los pasos
fronterizos, para el abordaje de los determinantes sociales de las ENT (seguridad alimentaria
y alimentacion saludable, condiciones de vida saludables).

e (Considerando ajustes a los momentos de desplazamiento de las personas migrantes, aconsejar
adaptar el estilo de vida seguin recomendaciones generales (modelo HEARTS), promover la
alimentacién saludable, asi como la eleccion de alimentos adecuados durante el periodo migratorio,
la actividad fisica y el control del tabaco y el alcohol.

e Elaborar material de comunicacion, adaptado al contexto cultural y étnico de las personas
migrantes, sobre medidas para reducir las complicaciones de las ENT, por ejemplo, evitar la
exposicion a los desencadenantes del asma o autocontrol del estrés, entre otras.
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e Entrenar al personal de los puntos de entrada y de los establecimientos de salud de las comunidades
adyacentes en la deteccion de complicaciones que requieren una atencién urgente y la derivacion a
servicios de mayor complejidad.

Coordinacién internacional para abordar las enfermedades no
transmisibles en la poblacién migrante

Esta intervencion se enfoca en fortalecer la comunicacién y la coordinacién entre las instituciones de
los paises para implementar intervenciones para las personas migrantes en transito, asi como para la
preparacion de los servicios de salud en las comunidades de acogida ante llegada de estas personas.
Se recomienda llevar a cabo las siguientes actividades:

e Formular planes o protocolos entre paises para la atenciéon de emergencia de las personas migrantes
con ENT, incluida la derivacién de personas con eventos agudos, en especial a nivel de los pasos
fronterizos.

e Cooperar entre paises para garantizar la continuidad del cuidado de personas con complicaciones
de las ENT detectadas en los puntos de entrada.

e Desarrollar mecanismos de comunicaciéon para la implementaciéon de estrategias y acciones con las

personas migrantes y las comunidades de acogida.

e Fomentar la elaboracién de politicas publicas y programas destinados a incrementar la atencién
de ENT en personas migrantes, incluida la disponibilidad de medicamentos y equipos para el
diagnéstico, el entrenamiento del personal y el fortalecimiento de la red de referencias, en especial
en las zonas cercanas a los puntos de entrada

e Promover mejoras en sistemas de registro demografico e incentivar la investigacion epidemioldgica,
especialmente durante el ingreso y transito de las personas migrantes hacia sus lugares de
destino final.
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Anexos

Anexo 1.

Lista de equipos e insumos para la atencion
de emergencia de las enfermedades no
transmisibles en los establecimientos ubicados

en los puntos de entrada y Centros Binacionales

de Atencidon en Frontera

EQUIPAMIENTO CANTIDAD INSUMO CANTIDAD

Carro de paro equipado (incluye 1 Oxigeno (tubos) 2

desfibrilador externo automatico)

Pulsioximetro para adultos 1 Regulador de oxigeno 5 cada uno

Pulsioximetro pediatrico 1 Mascara de oxigeno regulable 10

Tensiometro adulto 1 Mascara de oxigeno de alta 5
concentraciéon

Tensiometro pediatrico 1 Canulas nasales 10

Estetoscopio 1 por profesional Lancetas descartables para puncion 50
digital

Espirémetro 1 Tiras reactivas para automonitoreo 50
glucémico

Glucémetro 1 Reflectometro para lectura de tiras 3
reactivas

Termometro 1 Tiras reactivas para acetona en sangre 50
y orina

Monitor multiparamétrico 1 Boquillas descartables para 3
espirémetro

Nebulizador* 1 Gasas, vendas y apositos cn

Electrocardiografo 1 Soluciones antisépticas cn

Aspirador central 1 Soluciones parenterales y expansores cn
plasmaticos

Estufa para esterilizar 1 Guias con macro y microgotero cn

Silla de ruedas 1 Elementos de venopuncién cn
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EQUIPAMIENTO CANTIDAD INSUMO CANTIDAD

Camilla plegable 1 Jeringas (5, 10, 20 y 60 cm) cn

Agujas subcutaneas, intramusculares cn
y endovenosas

Guantes descartables an

Equipo de proteccion personal: cn
gafas protectoras, guantes estériles,

mascarillas N95, gorras y botas

descartables, batas

Envases rigidos para descartar jeringas cn
y agujas
Bolsa para descartar residuos cn

biopatologicos

* En caso de no contar con medicacién inhalatoria.
cn: cantidad necesaria de acuerdo con movimiento de stock y vencimiento.

ORIENTACIONES PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS MIGRANTES CON ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES EN LOS PUNTOS DE ENTRADA Y COMUNIDADES ADYACENTES



Anexo 2.

Lista de medicamentos para la atencidn
de emergencia de las enfermedades no

transmisibles en los establecimientos ubicados
en los puntos de entrada y Centros Binacionales

de Atencidon en Frontera

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO POTENCIA DOSIS DE UN CANTIDAD PARA
TRATAMIENTO (mg) 50 TRATAMIENTOS (mg)
Estatina Atorvastatina 80 80 4000
Inhibidor de la enzima Enalapril 10 10 500
convertidora de angiotensina
Bloqueador de los canales Amlodipina 10 10 500
de calcio
Diuréticos del asa Furosemida (ev) 20 40 2000
Antiagregante Acido acetilsalicilico 100 300 15 000
Antiagregante Clopidogrel 75 300 15 000
Betabloqueante Bisoprolol 5 5 250
Antiarritmico clase Il Amiodarona (ev) 150 450 22 500
Corticosteroides inhalados Budesonida?® 200 pg/dosis 400 20 000
Agonista adrenérgico tipo Salbutamol® 100 pg/dosis 500 25 000
beta 2 de corta duracion
Corticosteroide sistémico (oral) Metilprednisona 40 40 2000
Corticosteroide sistémico (ev)  Hidrocortisona (ev) 100 200 10 000
Antagonista muscarinico Bromuro de ipratropio 20 pg/inhalacion 120 6000
inhalado (inhalatorio)?
Benzodiazepinas Clonazepam 1 1 50
Nitritos Dinitrato de isosorbide (sbl) 5 15 750
Insulina Insulina corriente humana 10 ml/100 Ul 10 500
(sbc)P
Solucién fisioldgica - 9% 2 Baxter de 500 ml 100
Dextrosado hiperténico 25% - 25% 1 50
Dextrosado hiperténico 50% - 50% 1 50

2 En microgramos, aerosol.
b En unidades internacionales (Ul).

ev: endovenoso; sbc: subcutaneo; sbl: sublingual.
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Anexo 3.

Lista de medicamentos esenciales para
el tratamiento cronico de las enfermedades

no transmisibles en establecimientos de salud
ubicados en las comunidades de acogida

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO DOSIS DIARIA (mg) CANTIDAD
Estatinas Simvastatina 20 30 000
Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina Enalapril 10 15 000
Antagonista de los receptores de la angiotensina Il Losartan 50 75 000
Bloqueador de los canales de calcio Amlodipina 10 15 000
Tiazidas Hidroclorotiazida 25 22 500
Diuréticos del asa Furosemida 40 60 000
Antiagregantes Acido acetilsalicilico 100 150 000
Clopidogrel 75 112 500
Betabloqueante Bisoprolol 5 7500
Antiarritmico de clase Il Amiodarona 200 300 000
Corticosteroides inhalados (aerosol) Budesonida? 400 600 000
Corticosteroides inhalados + agonistas B2 de larga duracion ~ Budesonida + 160/4,5 240 000/6750
(aerosol) formoterol@
Agonistas B2 de corta duracion (aerosol) Salbutamol@ 600 900 000
Corticosteroide sistémico (oral) MeprednisonaP 40 14000
Antagonista muscarinico (aerosol) Bromuro de ipratropio® 120 180 000
Biguanidas Metformina 850 1275 000
Sulfonilurea Gliclazida 60 90 000
Insulina corriente o regular 1 Ul/kg/dia (DBTI)C 50 75 000
Insulina isoféanica (neutral protamine Hagedorn) NPH¢ 10 15 000

2 En microgramos, con aerosolizador.
b7 dias de tratamiento.
€ En unidades internacionales (UI).

ORIENTACIONES PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS MIGRANTES CON ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES EN LOS PUNTOS DE ENTRADA Y COMUNIDADES ADYACENTES



Anexo 4.

Lista de equipos e insumos para la atenciéon

de emergencia de las enfermedades no
transmisibles en los establecimientos de primer
nivel de atencién en salud

ELEMENTOS

CANTIDAD PARA UN ESTABLECIMIENTO
CON SEIS CONSULTORIOS

Balanzas para adultos con tallimetro
Balanza para hiperobesos (250 kg)
Balanza pediatrica de mesa
Electrocardiégrafo

Estadimetro (tallimetro)

Estufa de esterilizacion

Nebulizador

Negatoscopios

Pulsioximetro para adultos
Pulsioximetro pediatrico

Pedidmetro

Tensiometros con estetoscopios y digitales
Tensiémetro pediatrico con estetoscopio
Espirometro

Carro de paro (incluye desfibrilador externo automatico)

4
1

1

1

INSUMOS PARA LA INSULINIZACION
DE LA DIABETES DE TIPO 2

CANTIDAD ANUAL
PARA UNA PERSONA

CANTIDAD MENSUAL
PARA 50 PERSONAS

Lancetas descartables para puncién digital
Tiras reactivas para automonitoreo glucémico
Reflectometro para la lectura de tiras reactivas
Jeringas descartables para insulina

Agujas descartables para uso subcutaneo

Tiras reactivas para acetona en sangre y orina

100-200
400-1500

100
100
100

417-833
1666-6250
50
417
417
417
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Las estrategias de respuesta a las crisis migratorias de los paises
de acogida deben abarcar el tratamiento de las enfermedades
no trasmisibles. Ademas, deben hacer hincapié en el acceso de
las personas migrantes a los servicios de salud sin restricciones
asociadas al estatus juridico o tramites administrativos, asi como
en el fortalecimiento de la atencién primaria para una primera
respuesta y el desarrollo de acciones de prevencién.

El objetivo de esta publicacion es fortalecer la respuesta de los
paises en los puntos de entrada, en los lugares de permanencia
temporal de las comunidades de acogida y durante el transito de
las personas migrantes. Es esencial que los establecimientos

de salud en las zonas de frontera y transito puedan identificar,
prestar tratamiento inicial y derivar a servicios de mayor
complejidad a las personas migrantes con enfermedades no
transmisibles. Para ello deben contar con recursos humanos
capacitados, guias y protocolos de atencién y derivacién de
pacientes, equipos e insumos de laboratorio y medicamentos.
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