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Introduccio

En els darrers anys, ha augmentat exponencialment el nombre de persones migrants i
refugiades que arriba a Europa, ja sigui fugint de paisos que es troben en situacions de
guerra, conflicte i amb un nivell extrem de violéncia, o bé de situacions d’extrema pobresa
que les empenyen a cercar un futur digne lluny de casa seva.

Al nostre entorn, I'arribada de migrants i refugiats de forma irregular per via maritima i
terrestre va augmentar notablement durant el primer semestre de I'any 2018. Es tracta
essencialment de persones que arriben per costa a la frontera sud de la peninsula ibérica
i que en ocasions son rescatades en alta mar i posteriorment traslladades a ports segurs.
Al marg del 2022, s’hi afegeixen persones que arriben fugint de la crisi d'Ucraina, moment
en el qual s’actualitza el protocol del 2019 i que podria aplicar-se en futures crisis
humanitaries de caracteristiques similars.

En aguest cas, el recorregut abans d’arribar al nostre pais, o les condicions en qué
s'abandona el pais d’origen, pot afavorir I'aparicié de malalties transmissibles i no
transmissibles o I'agreujament de patologies de base que no han estat tractades durant
aquest periode de temps.

En la seva arribada al territori espanyol, en el marc dels dispositius d’emergéencia que
s’activen amb cada nova alerta, es posa en marxa un protocol de filiacié i atenci6 social i
sanitaria. Al cap de pocs dies son traslladats a altres punts del territori on se’ls
proporciona un entorn on puguin recuperar-se i rebre una atencié més individualitzada i
integral. Aquest protocol consensua un marc de recomanacions de salut publica per als
actors que intervindran en salut assistencial i pablica, des del moment de l'arribada i per
prioritzar les actuacions. Les recomanacions se centren en la prevencio i el control de les
malalties infeccioses que poden afectar més la salut de la persona desplacada. Si més
no, han d’estar complementades per altres mesures relacionades amb I'atencio i el
seguiment de malalties croniques i patologies mentals i posttraumatiques.

Cal tenir en compte que sovint les persones migrants o refugiades manifesten la voluntat
de donar continuitat al seu procés migratori viatjant a altres paisos o a altres comunitats
autonomes, situacio en la qual se’ls ofereix assessorament professional.

En el marc de Catalunya, les persones migrants o refugiades, abans de ser traslladades
al centre d’acollida establert o domicili particular on estaran acollides, haurien de passar
un primer cribratge sistematic en el punt d’entrada. En la mesura que les capacitats
organitzatives ho permetin, els resultats d’aquest primer cribratge han d’estar disponibles
en el centre d’acollida que les rep inicialment, aixi com en la destinacio final.

Els objectius d’aquest protocol sén:

e Conscienciar de la necessitat de la continuitat dels programes de vacunacio6 i de
coneixer les vulnerabilitats enfront de les malalties infeccioses de la poblacié
desplacada.

e Detectar rapidament qualsevol problema de salut (tot i que aquest protocol esta
més centrat en malalties transmissibles) i prevenir-ne de futurs.

e Oferir un marc general de recomanacions sobre les actuacions immediates de
cribratge i vacunacions que hauran de fer-se operatius en els diferents punts del
territori per part de les institucions competents.
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e Detectar i prevenir la disseminacio de malalties transmissibles al territori,
microorganismes no habituals al territori, 0 noves soques importades (per
exemple, xarampio, poliomielitis, tuberculosi multiresistent o resisténcies
antimicrobianes, entre d’altres) i que suposarien un risc de salut publica.

1 Actuacions de salut publica en I'ambit dels cribratges i
vacunacions

Fase 0. Punt d’entrada a Catalunya
1. Actuacions previes a l'arribada

Quan es coneix l'arribada programada d’'un grup de migrants s’han de dur a terme les
actuacions destinades a obtenir informacio sanitaria de la poblacié que el compon. Si el
grup arriba per mar, la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de
Salut Publica (SGVRESP) ha de sol-licitar aquesta informacid a Sanitat Exterior i al
Centre de Coordinacio d’Alertes i Emergencies Sanitaries (CCAES) del Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social, que ha d’intentar establir contacte amb interlocutors
i/o responsables medics del passatge si n’hi haguessin (vegeu I'annex 0).

Sempre que sigui possible, cal intentar obtenir informacio basica sobre el viatge
(data, lloc i mitja d’entrada) i sobre la composici6 i estat de salut del grup (hombre de
persones, sexe i edat, pais d’origen, patologies rellevants; entre les dones, si hi ha
embarassades, i entre els menors, si viatgen sols)?.

Aquesta informacio la recullen les institucions assignades (Creu Roja, per exemple) i s’ha
de traslladar al CatSalut, i a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) o
al Servei d'Urgéncies Epidemiologiques de Catalunya (SUVEC) (vegeu I'annex 1), quan
es consideri necessari (sospita de brot, o altres malalties de declaracié urgent, com en la
resta de la poblacio).

Taula 1. Malalties infeccioses més prevalents a Ucraina.

MALALTIES TRANSMISSIBLES MES PREVALENTS A UCRAINA

Son la causa del 2% de totes les morts i el 5% de la carrega de la malaltia
Tuberculosi (TB). Taxa de 74 casos per 100.000 habitants. Incidéncia total: 32.000
(TB/HIV: 7.000). Cobertura del tractament: 55%. Total de casos notificats el 2020 (nous
i recaigudes): 19.521. Prevalenca coinfeccié amb VIH 22%; presencia de resisténcies i
multiresisténcies (33% dels pacients amb TB pulmonar) i d’aquestes, el 27% so6n
preXDR/XDR-TB. A Ucraina es prescriu la vacunacio amb BCG amb una cobertura de
92.7% el 2020.

1 Guia de Actuacién para la Atencién Sanitaria en Centros de Acogida de Inmigrantes. Direccién General de Salud
Publica, Calidad e Innovacion. Secretaria General de Sanidad y Consumo. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social (protocol en elaboracio).
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MALALTIES TRANSMISSIBLES MES PREVALENTS A UCRAINA

VIH. Prevalenca de I'1% en poblacié general. Persones que viuen amb VIH: 260.000.
21 casos nous per 100.000 habitants. La prevalenca de la coinfeccié amb el virus de la
hepatitis C (VHC) és del 25% i pel virus de I'hepatitis B (VHB) del 9%. La prevalenca de
la coinfeccié amb el virus de I'hepatitis C (VHC) és del 25% i pel virus de I'hepatitis B
(VHB) del 9%. 21 casos nous per 100.000 habitants.

Hepatitis virals (VHA, VHB i VHC). La infeccié per VHC és un problema de salut
publica a Ucraina amb una prevalenca del 2,8% en poblacié general, amb una elevada
prevalenca de coinfeccié per VIH.

Rabia. A Ucraina la rabia és endémica i esta estesa en animals i persones. En els
darrers 25 anys, s'han registrat 63 casos de rabia en humans. Les principals fonts de
rabia van ser gossos (24 casos) i gats (22 casos). La Uni6é Europea (UE) ha decidit
facilitar el procés per al moviment no comercial d'animals de companyia al territori de la
UE, per facilitar el desplacament de les persones amb les seves mascotes.

Diftéria, tétanus i tos ferina (DTP). Es van notificar 10 casos de diftéria a Ucraina el
2018 (OMS). En el cas de la tos ferina s'han notificat més de 2.000 casos el 2018 i
2019, i 1.410 casos el 2020. Pel que fa al tetanus s’han notificat 12 casos el 2020 7 el
2021. Les cobertures de vacunacio enfront de la DTP també es troben al voltant del
80%.

Grip estacional. Ucraina té baixes cobertures de vacunacio de grip estacional en la
temporada 2021-2022 (164.939 persones vacunades des de l'inici de la temporada
actual).

Malalties de transmissié sexual: taxes altes comparades amb paisos de la UE.

Cal destacar:

o La baixa esperanca de vida entre els homes: 66,7 anys (76,7 anys en les
dones).

¢ VIH, TB (multiresistent i extremadament resistent) i hepatitis amb una de les
taxes més altes d’Europa.

e La cobertura de vacunacio sistematica en nens continua essent baixa .

e 2021: brot de poliomielitis (poliovirus derivat de la vacuna circulant) amb dos
casos paralitics (octubre i desembre de 2021), i un total de 21 individus en dos
regions que tenien aillament positiu de cVDPV2 en exemplars de femta.

e Xarampio: 57.000 casos notificats el 2019, representant el 50% dels casos
notificats de tota Europa (gener-novembre de 2019).

e Lacoberturade lavacunatriple virica va disminuir del 2008-2016 de 96% a
45% per manca de vacunes.

e COVID-19: 4.879.339 infeccions i 106.739 morts relacionats amb la COVID-19
(des de Tinici fins al febrer de 2022). Del 21 al 27 de febrer 2022: > 240.000
casos/setmana i 1.300 morts declarats.

e Els elevats nivells d'incidéncia de la COVID-19 representen un risc significatiu
de malaltia greu i mort, especialment tenint en compte la baixa taxa de
vacunacio6 (36%).
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2. Actuacions a l'arribada

Detecci6 de situacions sanitaries urgents de les persones amb simptomes en arribar i
que son derivades al centre de salut:

e L’anamnesi i exploracio fisica tenen una gran rellevancia per detectar problemes
de nutricio, descompensacions de patologies croniques, o patologies agudes
transmissibles (vegeu I'annex 3i 7) i no transmissibles. La detecci6é de malalties
infeccioses ha de prioritzar-se a aquelles persones amb simptomes, sempre
considerant la seva prevalenca al pais de origen.

e Detecci6 urgent de malalties de declaracié individualitzada (MDI),
susceptibles de provocar I'aparicio de brots.

e Deteccié de malalties croniques descompensades per interrupcions del tractament
0 manca de seguiment, problemes mentals i psicologics (tenir en compte el servei
de psicolegs d’'urgéncia del SEM vegeu el 061 Salut Respon) i seguiment de
dones embarassades (vegeu el protocol d’atencio i acompanyament al naixement

a Catalunya).

L'anamnesi és una eina fonamental i basica. Convé tenir en compte que les diferencies
linglistiques, culturals i religioses poden dificultar-ne la fluidesa i interpretacié. Convé
disposar d'una persona mediadora o traductora (vegeu el 061 Salut Respon). Cal tenir
present que el concepte de salut i malaltia és diferent per a les persones que provenen de
realitats molt diferents a la del nostre entorn.

Notificacié de malalties als serveis de vigilancia epidemiologica

Qualsevol cas de sospita de malaltia transmissible inclosa a la llista de malalties de
declaracio obligatoria (MDO) —segons I'adaptacio de la normativa europea a Catalunya i
els nous requeriments internacionals en materia de vigilancia epidemiologica— I'ha de
notificar el personal médic assistencial o equip assistencial que I’'hagi avaluat a la
Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) o, si és fora de I'horari
laboral, al Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
(vegeu l'annex 1) segons els circuits i criteris establerts en el Decret 203/2015 de 15 de
setembre, “pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i es regulen els
sistemes de notificacié de malalties de declaracio obligatoria i brots epidemics”, i des
d’aquest punt s’ha de notificar a la Subdireccio General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP) de I'ASPCAT.

Detecci6 i definicié de brot (OMS)

Un brot succeeix per 'augment inusual del nombre de casos d’'una malaltia superior a
I'esperat en una determinada comunitat, area geografica o estacié de I'any.

Es defineix com a brot dos o més casos associats epidemiologicament entre si. Per a
determinades malalties I'existencia d’un cas unic sota vigilancia en una zona on no
existia la malaltia es considera també un brot.

A l'annex 1 es troben la llista dels serveis de vigilancia epidemioldgica del territori per
declarar I'aparicio d’'un brot.


https://sem.gencat.cat/ca/061-salut-respon/serveis-als-professionals/#bloc2
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part_i_puerperi.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part_i_puerperi.pdf
https://sem.gencat.cat/ca/061-salut-respon/serveis-als-professionals/#bloc2
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/llistat_mdo_normatiu.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/llistat_mdo_normatiu.pdf
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D’altra banda, seria recomanable una avaluacié sindromica amplia, atés que ens
podem trobar amb processos tant aguts, com subcronics o evolucionats.

Aquesta avaluaci6 I'han de fer els professionals dels dispositius de referéncia de
l'allotjament o domicili de les persones migrades o refugiades.

Diagnostics diferencials a considerar a partir d’alguns dels simptomes més
frequents (vegeu-ne la infografia en I'annex 3):

Tos, odinofagia, dispnea: grip, refredat comu (adenovirus, rinovirus, parainfluenca i
altres coronavirus estacionals, etc.), virus respiratori sincicial (VRS), COVID-19 (vegeu
I'annex 0 i el procediment d'actuacié enfront de casos d'infeccié pel coronavirus SARS-
CoV-2), malaltia pneumocaoccica, legionel-losi.

Adenopaties, odinofagia i membranes grisenques amigdalars: sospita de diftéria (tot
i que també pot ser asimptomatica).

Tos (persistent), perdua de pes: sospita de tuberculosi, tos ferina.

Debilitat sobtada dels membres, pérdua de to muscular i reflexos, caigudes, debilitat
facial (dificultat per moure els ulls, parpelles doblegades), dificultat per parlar o discurs
pronunciat: sospita de paralisi flaccida aguda/poliomielitis; botulisme; tétanus.

Febre i rash: xarampio, rubéola, varicel-la, leptospirosis, malalties transmeses per polls
(rickettsiosi, febre recurrent, etc.).

Febre i cefalea o signes neurologics: meningitis/encefalitis (viriques o bacterianes
invasives).

Diarrea: gastroenteritis viral; shigel-la, E. coli, Campylobacter; Cryptosporidium;
salmonel-losi; COVID-19, colera, etc.

Ferides posttraumatiques que no curen: pensar en resistencies antimicrobianes i fer
cultiu.

A més, en I'annex 4 es poden trobar els simptomes i signes i malalties més frequients en
persones provinents de paisos tropicals.

Vacunacions de rescat

Per a aquelles persones gue es trobin en situacié administrativa irregular (i desconeguin
el seu estat vacunal) s’iniciarien les pautes de rescat de vacunacio (vegeu els annexos 5
i 6 i 'enllag a sota), les quals s’indiquen en el protocol actualitzat i que inclou la vacunacié
contra la COVID-19 a partir dels 5 anys:

Td adults; MACWY; HB; XRP; polio Salk i COVID-19 segons les recomanacions

especifiques i idealment actualitzar-les en un carnet vacunal:

Manual de vacunacions de rescat: esquema de les vacunacions de rescat, en cas de
desconeixer I'estatus vacunal.

Recomanacions de vacunacidé per a persones desplacades a Ucraina. A més, aquest
document conté un questionari prevacunal (traduit a l'ucraines).



https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/00manual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/annexos/Manual-Vacunacions-Annex-2.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/0301-ASPCAT-Recomanacions-de-vacunacio-per-a-persones-desplacades-Ucraina-final-def.pdf
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Fase 1. Centre d’acollida / Allotjament de primera instancia
1. Actuacions a l'arribada

Ens podem trobar que els refugiats es trobin en un centre temporal d’acollida com un
hotel, alberg, etc., abans d’anar a un allotjament definitiu, aguest apartat es refereix a
aguesta situacio.

Sempre que sigui possible cal aplicar un sistema d’identificacio i registre dels migrants
mitjangant un codi personal i/o document identificatiu especific, per tal de disposar d’'una
identificacié segura de la persona i associacio a la seva informacio clinica (vegeu els
documents per a I'obtencié de la targeta sanitaria individual (TSI) per a les persones

migrades).

Les persones que hagin superat el cribratge de la fase 0 han de ser traslladades als
centres d'acollida establerts. En cas de no ser traslladats i establir-se en domicilis
particulars en el moment de vincular-se al sistema sanitari, es duran a terme les mateixes
actuacions.

Les mesures prioritaries de salut publica que ha d’efectuar el sistema sanitari
responsable, quan sigui possible (equips sanitaris especifics del recurs o0 CAP de
referencia on és donada d’alta la persona), son les seglients:

2. Mesures higieniques i de prevencio de malalties

e Malaltia tuberculosa. Atesa I'elevada incidéncia de la tuberculosi en els paisos
d’on provenen les persones que migren, cal fer-ne una avaluacio i aplicar el
Protocol per a la prevencié i el control de la tuberculosi de la SGVRESP (vegeu el
protocol per a la prevencio i el control de la tuberculosi).

a) Deteccio de la malaltia (persones amb sospita de tuberculosi)

Davant de simptomatologia respiratoria (tos persistent de més de dues setmanes,
pérdua de pes, sudoracié nocturna):

Es recomana una radiologia de torax i recollida d’esputs, i s’ha de valorar
utilitzar proves moleculars rapides, si estan disponibles (Gene-Xpert), tenint en
compte les altes taxes de resisténcies.

Els nens menors de 5 anys no vacunats préviament amb BCG i que provenen de
paisos amb una alta incidéncia, la prova de la tuberculina es considera positiva a
partir de 5 mm. A la resta de les persones migrants la prova es considera positiva
a partir de 10 mm.

El diagnostic inclou la realitzacio d’antibiograma a farmacs de primera linia i,
segons els resultats, als de segona linia.

La persona amb malaltia tuberculosa requereix que se li apliquin les precaucions
per evitar-ne la transmissio per aire, fins que passin quinze dies des de
I'inici del tractament complet, moment en qué la malaltia deixa de ser
contagiosa si té un resultat d’esput negatiu. Es fonamental ser rigorés en
I'aplicacié del tractament. El clinic ha de seleccionar la pauta més adequada,
tenint en compte la coexisténcia d’altres malalties i possibles interaccions, i ha de
consensuar amb la persona afectada la pauta millor per a un bon compliment.

S’haura d’assegurar el tractament en tots els casos diagnosticats de malaltia
tuberculosa, i dels contactes també diagnosticats com a tals, avaluar la potencial
adherencia al tractament i valoracio d’inclusié en programes de tractament


https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/qui-te-acces-al-sistema-sanitari-public/acces-persones-proteccio-temporal-conflicte-ucrania/
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/qui-te-acces-al-sistema-sanitari-public/acces-persones-proteccio-temporal-conflicte-ucrania/
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/qui-te-acces-al-sistema-sanitari-public/acces-persones-proteccio-temporal-conflicte-ucrania/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tuberculosi/recursos-per-a-professionals/guies-i-protocols
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tuberculosi/recursos-per-a-professionals/guies-i-protocols
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directament observat (TDO). S’haura de tenir en compte en les persones que
hagin iniciat el tractament la possibilitat de trasllat a un altre lloc o pais durant la
seva durada, fet pel qual s’haura de garantir I'intercanvi d'informacié a través de
les vies corresponents.

Si es detecta alguna persona bacil-lifera és aconsellable seguir les recomanacions
per a la realitzacié d’estudis de contactes de malalts amb tuberculosi a Catalunya.
Si entre els contactes d’aquest cas bacil-lifer hi ha nens, cal recordar que
'abordatge en infants presenta certes particularitats, com en menors de 5 anys,
gue poden requerir prova de Mantoux i placa de torax simultanies (i IGRA,
eventualment), amb I'aplicacié de tractament profilactic si les proves sén correctes
(vegeu les recomanacions per a la prevencio i el control de la tuberculosi
pediatrica a Catalunya).

Davant la sospita d’'un cas de tuberculosi, s’ha de notificar urgentment a la
Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) o, si és fora de
I'horari laboral, al Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (SUVEC), i des d'aquest punt s’ha de notificar de manera urgent a la
Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut
Publica (SGVRESP) de I’'ASPCAT (vegeu I'annex 1).

b) Deteccié de la infecci6 tuberculosa (IT). En un segon terme, a la resta de la
poblacio procedent de paisos amb alta incidéncia, s’ha de detectar la infeccio
tuberculosa quan les persones, ja estiguin establertes en un domicili, i
tinguin contacte amb el centre sanitari.

S’aconsella descartar ITL a tots els menors de 15 anys (segons el darrer
protocol actualitzat), i prioritzar els de menys de 5 anys. Es fara Mantoux
(IGRA és preferible, si és possible, a causa de BCG i a altres micobacteris que
poden donar falsos positius) als nouvinguts fent una valoracio individualitzada de
la persona i prioritzar a més els nens de menys de 5 anys, les persones
contactes d'un pacient amb malaltia activa de tuberculosi, immunodeprimits
(i en totes les infeccions per VIH) i embarassades de risc (Que hagin estat en
contacte amb un malalt de tuberculosi o0 que hagin estat en zones amb un alt
grau d’endemia). Valorar la prioritzacio, també, de certs col-lectius professionals
(de I'ambit sanitari, per exemple, personal medic, d'infermeria que arriben) i de
persones que fossin ja vulnerables socialment (sense llar, per exemple).

A partir dels resultats obtinguts, cal ampliar les proves amb radiografies per
determinar el diagnostic de la malaltia o si hi ha una infeccié tuberculosa latent.

Segons els resultats, cal administrar tractament preventiu i fer tractament pels
centres de referéncia especialitzats, si s’escau (vegeu el protocol per a la
prevencid i el control de la tuberculosi).

Si el resultat és negatiu, s’ha de valorar la necessitat de repetir la prova a les
dotze setmanes. Aquesta informacié ha de quedar registrada per poder verificar-la
a la fase 2.

CONSIDERACIONS

0 Les persones que arriben ja diagnosticades o prenent quimioprofilaxi: s’ha
d’assegurar la continuitat dels tractaments iniciats en tots els casos, valorant
la condicio clinica actual i el temps d’interrupcié del tractament (cas de


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/T/tuberculosi/documents_prof/arxius/tbc_estudicontactes_def.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/T/tuberculosi/documents_prof/arxius/tbc_estudicontactes_def.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1519/recomanacions_prevencio_control_tuberculosi_pediatrica_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1519/recomanacions_prevencio_control_tuberculosi_pediatrica_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tuberculosi/recursos-per-a-professionals/guies-i-protocols
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tuberculosi/recursos-per-a-professionals/guies-i-protocols
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persona diagnosticada de tuberculosi, d’infeccio latent o que reben
quimioprofilaxi si ha estat un contacte).

o0 Explorar la possibilitat d'identificar centres sanitaris a Catalunya per a
I'abordatge i seguiment del tractament de les formes MDR, pre-XDR i XDR-
TB, juntament amb la possibilitat de disposar d'estoc de farmacs
antituberculosos.

o Reforgar la vigilancia epidemiologica i microbiologica: S'han d'establir i revisar
el funcionament dels canals de comunicacio establerts i identificar els
interlocutors a les comunitats autbnomes per a la vigilancia epidemiologica i
microbiologica. Fer la comunicacio a través dels canals establerts de
notificacio urgent dels casos MDR, pre-XDR i XDR- TB als serveis de salut
publica per a I'adopcioé de mesures de prevencid i control oportunes. Adoptar
mesures de control d'agrupaments i brots en els casos en qué sigui necessari.

o0 Realitzar prova de VIH a tots els casos diagnosticats de tuberculosi per
I’elevada incidencia de la coinfeccio (20%).

e Escabiosi 0 sarna

Atesa l'alta prevalenca de sarna en molts paisos cal que els equips sanitaris
responsables del recurs o CAP de referéncia on és donada d’alta la persona facin
un cribratge de lesions dermatologiques indicadores d’aquesta malaltia.

En lloc d'utilitzar I'aplicacio cutania de permetrina per tractar els infectats i els seus
contactes, el tractament amb ivermectina? oral és el que esta indicat (si és factible

operacionalment i logisticament), assegura I'adherencia al tractament i I'efectivitat

d'aquest.

A més, la ivermectina oral és la millor opcio6 en el control de brot per la seva
efectivitat, seguretat, facil administracié i adheréncia, tot i que no és aconsellable
durant 'embaras i la lactancia.

El personal que atengui els casos de sarna ha d’evitar-ne el contacte directe, amb
guants i bates d'un sol Us (vegeu el procediment d'actuacié davant un brot
d’escabiosi en I'ambit sanitari).

e Pediculosi
Els casos detectats han de ser tractats amb permetrina a I'1% o dimeticona.

Els contactes no requereixen un tractament preventiu (vegeu la fitxa del Canal
Salut sobre la pediculosi).

Les mesures generals d’higiene i prevencio sén especialment importants per
prevenir la transmissio d’infeccions o infestacions que no hagin estat detectades
d’entrada.

2 Tractament de I'escabiosi: dues dosis d’ivermectina oral (200 pg/kg/dosi) amb els aliments per augmentar la
biodisponibilitat, cadascuna amb una setmana de diferéncia en persones que pesin més de 15 kg. No s’ha
establert la seguretat de la ivermectina en nens que pesen menys de 15 kg ni en dones embarassades (ref.
PNT Departament de Salut, 2019).


https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/3384.2
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/3384.2
http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Polls-00001
http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Polls-00001
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e Micosis superficials (tinya, etc.)

El seu diagnostic es basa generalment en la clinica. De vegades requereix
examen directe i cultiu de les lesions. Segons I'extensio de les lesions s’indica un
tractament local o sistémic. Amb derivats de I'imidazole a nivell local i si el
tractament és global griseofulvina, ketoconazole, itraconazole i terbinafina. En
nens es recomana I'Us de la griseofulvina.

e Tractament per a parasits intestinals

Depenent del lloc d'on arriba la persona migrant. Si provenen de paisos com Siria,
Egipte, Ucraina, cal fer tractament per infeccié per helmints (albendazole) o
estrongiloidosi (ivermectina). Si provenen de paisos africans poden fer tractament
amb albendazole, praziquantel o ivermectina. Vegeu I'annex 4 per a una
informacioé més detallada.

3. Immunitzaci6 sistematica

e Les persones migrants han d’estar protegides contra les mateixes malalties que
les persones autoctones. Al primer contacte d’'una persona immigrant o refugiada
amb un centre sanitari (CAP, principalment), cal avaluar els seus antecedents
patologics i de I'estat vacunal.

e Esrecomanen accions de promocié de I'actualitzacié de I'estat vacunal,
especialment entre els nens i les embarassades en aquesta poblacié amb baixes
cobertures vacunals.

e Calrevisar i actualitzar el calendari vacunal de cada persona seguint |es pautes
de vacunacio de rescat, si hi ha criteri, en funcid de I'edat. Les persones sense
antecedents de vacunacié han de rebre la vacunacié completa.

e D’acord amb les indicacions de vacunacio per a les persones migrants o
refugiades del manual de vacunes de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
del 2020, calendari de vacunacions del 2022 i les recomanacions de
vacunacio per a persones desplacades des d’Ucraina, s'aconsella el cribratge
serologic de I'hepatitis B (AgHBs, anti-HBs, anti-HBc) i de I'hepatitis A (anticossos
anti hepatitis A).

Per prevenir brots de xarampio, és prioritaria la vacunacié amb les vacunes vives
atenuades (XRP i V) que s’han d’administrar a la vegada. Les vacunes inactivades es
poden administrar en la mateixa sessié de vacunacioé que les vives, pero també en els
dies seglients, ja que no cal esperar cap interval.

En els infants menors de 7 anys, si cal vacunar amb DTP, Pl i Hb, per disminuir el
nombre de punxades s’aconsella fer servir la vacuna hexavalent encara que ja no estigui
indicada I'Hib. A partir d'aquesta edat, si no hi ha antecedents de vacunacié antitetanica
es recomana la vacunacié amb una dosi de dTpa i dues de Td.

Es recomana també la vacunacio antigripal de les persones acollides en centres on es
poden donar situacions d’aglomeracions.


https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/00manual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/annexos/Manual-Vacunacions-Annex-2.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/00manual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/annexos/Manual-Vacunacions-Annex-2.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacunacions/calendari-de-vacunacions/
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/0301-ASPCAT-Recomanacions-de-vacunacio-per-a-persones-desplacades-Ucraina-final-def.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/0301-ASPCAT-Recomanacions-de-vacunacio-per-a-persones-desplacades-Ucraina-final-def.pdf
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En relacié amb la malaltia meningococcica s’han de seguir les indicacions del manual de
vacunacions que, per a les vacunacions de rescat, recomana la vacuna MACWY a les
persones, fins als 18 anys d’edat, que no I'hagin rebuda als 11-12 anys d’edat. També es
recomana una vacunacio selectiva en determinades situacions.

A causa de la cobertura suboptima de vacunacio contra la poliomielitis a Ucraina (80%), i
als recents brots en aquell pais, s'insta els paisos que reben persones desplacades
d'Ucraina o de qualsevol pais on la poliomielitis no estigui erradicada o s'utilitzin vacunes
per via oral (la majoria dels casos de poliomielitis s6n asimptomatics, perd excreten
poliovirus en excrements durant periodes de fins a diverses setmanes), a detectar
PV en femta complementaria a la vigilancia de paralisi flaccida aguda (AFP).

Vacunacions recomanades:

Xarampid, rubeola i parotiditis (XRP)

Varicel-la (V)

Tétanus, diftéria i tos ferina*# (DTPa, dTpa)
Poliomielitis* (PI)

Hepatitis B* (HB)

Haemophilus influenzae tipus B* (menys de 6 anys) (Hib)
Hepatitis A (HA)

Malaltia pneumococcica invasiva (menys de 6 anys) (Pn)
Malaltia meningococcica C (menys de 20 anys) (MC)
vacuna MACWY a les persones fins als 18 anys d’edat?®
SARS-CoV-2 (2 5 anys, dosi de record als = 12 anys)

*Valorar I'Gs de la vacuna hexavalent (DTPa, PI, HB i Hib) en menors de 7 anys.

# Td/dTpa (0,1 i 7 mesos) a partir dels 7 anys. La utilitzacié d’una dosi de vacuna dTpa es
considera valida en substitucié d’'una de Td de qualsevol de les 3 dosis de
primovacunacié o dosi de record. Per a les dones embarassades esta indicada una dosi
de vacuna dTpa en cada embaras, preferentment entre les setmanes de gestacié 27 i 36.
Per a les persones amb VIH es recomana que se’n faci la revacunacié amb Td cada deu
anys.

Fase 2. Destinacio final-allotjament

Si no s’ha obtingut la targeta sanitaria individual (TSI) en la fase 1, les autoritats
competents han d’adjudicar la TSI (amb una peticioé prévia de la persona interessada o el
seu tutor o tutora) que permeti I'inici de les actuacions sanitaries per poder fer el
seguiment de les actuacions preventives que es determinen en aquest protocol (vegeu
els documents per a la sol-licitud de la TSI).

3 Es la indicacio a partir de gener de 2022: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-
Z/VIvacunacions/documents/noucalendar.pdf



https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/qui-te-acces-al-sistema-sanitari-public/acces-persones-proteccio-temporal-conflicte-ucrania/
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/qui-te-acces-al-sistema-sanitari-public/acces-persones-proteccio-temporal-conflicte-ucrania/
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/vacunacions/documents/noucalendar.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/vacunacions/documents/noucalendar.pdf
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Els recursos sanitaris assistencials que son responsables per cada cas, son els
encarregats de:

1. Proves de laboratori especifiques per determinar I’hepatitis C, el VIH i
la sifilis

(Hepatitis A i B, si no s’ha fet la vacunacio)

2. Examen de lesions dermatologiques

Amb pérdua d’integritat de la pell (Glceres, erupcions, exantemes, enantemes).

Cal derivar els casos de lesions al centre medic, segons estadiatge, per ampliar-ne
I'estudi (per exemple, davant la sospita de leishmaniosi cutania, lepra, etc.).

En cas de dubte, cal contactar amb la Unitat de Medicina Tropical i Salut
Internacional.

3. Diagnostic de malalties amb simptomatologia gastrointestinal

Cal tenir presents les malalties transmeses per I'aigua o els aliments contaminats
(colera, listeriosi, shigel-losi, febre tifoide, giardiosi, brucel-losi, helmints...).

En cas de dubte, cal contactar amb la Unitat de Medicina Tropical i Salut
Internacional.

4. Diagnostic de malalties amb simptomatologia respiratoria

(Cal valorar la possibilitat de malaltia infecciosa transmissible i especificament del
SARS-CoV-2)

Les patologies infeccioses respiratories agudes més frequents en la persona migrant
son les viriques, els refredats, les bronquitis i les pneumonies. Cal derivar al centre
d’'urgéncies d’atencié primaria (CUAP) o al CAP més proxim assignat, llevat
d’'urgencia vital; en agquest cas, cal contactar amb el 061 i prendre una decisio a la
sala del Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM).

En cas de dubte, cal contactar amb la Unitat de Medicina Tropical i Salut
Internacional.

5. Diagnostic de malalties amb simptomatologia neurologica

Cal tenir en compte que hi ha malalties infeccioses que en estadiatges avangats
poden afectar el sistema nerviés (lepra, paludisme, virus del Nil occidental...). Els
casos en que els resultats del cribratge siguin positius s’han de derivar a I’hospital
per ampliar-ne el cribratge.

En cas de dubte, cal contactar amb la Unitat de Medicina Tropical i Salut
Internacional.
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6. Diagnostic de malalties transmissibles

S’ha de vigilar I'aparicié de simptomatologia de sospita de les malalties seglents

(ref.):

e Malalties immunoprevenibles amb la vacunacio (vegeu el calendari de
vacunacions sistematiques).

e Infeccions de transmissio sexual.

e Malaria.

e Malalties parasitaries, com I'esquistosomiasi o I'helmintiasi.

7. Vigilancia sindromica

Els professionals medics i assistencials han de tenir en compte les malalties
endemiques dels paisos de procedéncia de les persones migrants, quan facin la
historia clinica individualitzada.

Si hi ha simptomes compatibles amb les malalties incloses a la llista de malalties de
declaraci6 obligatoria (MDO), convé tenir present els periodes d’incubacio. Per
exemple:

Periodes d’incubaci6 per malalties incloses a la llista de MDO:

¢ MERs-CoV: 2-14 dies (la mitjana és de 9 dies).
e SARS-CoV-2: 1-3 dies (per la variant omicron).

¢ Sindrome respiratoria aguda greu: 2-10 dies (la mitjana és de 5 dies).
e Febre groga: 3-6 dies.

e Febre del virus del Nil: 2-14 dies.

e Febres hemorragiques: 2-21 dies (en global).

(Canvia segons el virus i les vies transmissio; per exemple, en el cas de I'Ebola,
la mitjana és d'11-13 dies.)

e Brucel-losi: 5-60 dies.

e Colera: d’hores a 5 dies.

o Febre tifoide: 3-6 dies.

e Giardiosi: 3-25 dies (la mitjana és de 11-13 dies).
¢ Shigel-losi: 1-3 dies.

e Triquinosi: 5-45 dies.

Relacié de sindromes davant de les quals cal estar alerta i investigar:

¢ Manifestacions respiratories.

¢ Manifestacions gastrointestinals, com ara diarrea sanguinolenta o aquosa.

e Febre amb erupci6é dérmica: exantema, vesicules, enantema a les mucoses, etc.

e |ctericia.

¢ Manifestacions dermatologiques.

e Manifestacions psiquiatriques.

e Manifestacions neurologiques compatibles amb meningitis, encefalitis o
encefalopatia.

e Manifestacions relacionades amb infeccions de transmissio sexual (ITS).

e Manifestacions hemorragiques.


https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacunacions/calendari-de-vacunacions
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacunacions/calendari-de-vacunacions
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e Seépsies 0 Xxoc sense causa aparent.
e Limfadenitis amb febre.

8. Immunitzacié en la destinacio final

Cal completar les actuacions indicades a la fase 1 (centre d’acollida), amb
I'objectiu que les persones migrants estiguin protegides contra les mateixes
malalties prevenibles per vacunacié que les persones autoctones.
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Documents de consulta

- European Center for Disease Prevention and Control (ECDC). Public health
guidance on screening and vaccination for infectious diseases in newly arrived
migrants within the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2018 www.ecdc.europa.eu

- European Center for Disease Prevention and Control (2022). Operational public
health considerations for the prevention and control of infectious diseases in the
context of Russia’s aggression towards Ukraine (8 March 2022).

- European Center for Disease Prevention and Control. Handbook on implementing
syndromic surveillance in migrant reception/detention centres and other refugee
settings. Stockholm: ECDC; 2016.

- Recomanacions de vacunaci6 per a persones desplacades des d’'Ucraina ASPCT,
11 de marg, 2022.
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacuna
cions/02protocols_i_recomanacions/0301-ASPCAT-Recomanacions-de-
vacunacio-per-a-persones-desplacades-Ucraina-final-def.pdf

- http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-
vacunacions/Versio-desglossada-per-capitols/

- http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunac
ions/00manual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/annexos/Manual-
Vacunacions-Annex-2.pdf

- Guia de actuacion para la atencién sanitaria en centros de acogida de
inmigrantes. Direccion general de Salut Pablica, Calidad e Innovacion, Secretaria
General de Sanidad y Consumo. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Desembre 2018 (en elaboracio).

- https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/
migracion/migracion.htm

- Tuberculosis Ucrania.
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity type=%22country
%22&1lan=%22ES%22&is02=%22UA%22

- Protocolo de cribado de patologia importada y atencion al nifio/a inmigrante
asintomatico/a Hospital Universitario Vall d’Hebron, 2021

- Protocol d’atencié sanitaria per a persones arribades a Catalunya en fluxos
migratoris durant la pandemia de la COVID-19, Servei Catala de la Salut/Agéncia
de Salut Publica de Catalunya 2021


http://www.ecdc.europa.eu/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-desglossada-per-capitols/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-desglossada-per-capitols/
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/00manual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/annexos/Manual-Vacunacions-Annex-2.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/00manual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/annexos/Manual-Vacunacions-Annex-2.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/00manual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/annexos/Manual-Vacunacions-Annex-2.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/migracion/migracion.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/migracion/migracion.htm
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Annexos

Annex O

Diagrama d’actuacions a lI’arribada i en casos confirmats de
COVID-19

Arribada

Programada

FASE 0 - ACTUACIONS INICIALS

|

AL PUNT D’ARRIBADA*:

Sanitat exterior
CCAES

Creu Roja
SGVRESP (ASPCAT)

l

No programada

FASE 1

ACTUACIONS AL TERRITORI**:

Xarxa assistencial
Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de
Catalunya (ASPCAT)
Creu Roja

FASE 2

- CENTRE D’ACOLLIDA:

Identificacid i registre

Mesures higiéniques i prevencié de malalties:
escabiosi, pediculosi, micosis superficials, etc.
Cribratge inicial de malalties transmissibles:
tuberculosi, parasits intestinals
Immunitzacions inicials

Vigilancia de malalties transmissibles

- DESTINACIO FINAL-ALLOTJAMENT:
Cribratge de:
- Altres malalties infeccioses: hepatitis
viriques, inf. pel VIH, sifilis, etc.
- Lesions de la pell
- Simptomes gastrointestinals

* Informacid i actuacions segons els circuits habituals.
** Cal valorar els contactes amb el Departament de Drets Socials, etc.

CCAES: Centre de Coordinacio d’Alertes i Emergencies Sanitaries; SGVRESP: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta
a Emergencies de Salut Publica; ASPCAT: Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Actuacié enfront dels casos confirmats de COVID-19 en refugiats o altres migrants
arribats a Catalunya (especialment procedents d’Ucraina)
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El protocol vigent per al control del SARS-CoV-2 a partir del 28 de mar¢ del 2022 NO
aconsella aillar els casos positius lleus de SARS-CoV-2.

Tot i aixi, i ateses les condicions especials dels nouvinguts d’Ucraina en relacié amb les
infraestructures d’'acollida, la durada de I'estada, els possibles desplacaments i la baixa
taxa de vacunacio enfront del SARS-CoV-2, hauran d’estar informats de com extremar
les mesures de proteccio en cas de ser un cas positiu:

Portar mascareta en espais interiors (i en exteriors si es congrega molta gent i la
distancia d'1,5 metres no es pot assegurar) i especialment no interactuar amb persones
vulnerables (més de 60 anys, immunodeprimits o en tractament immunosupressor i
dones embarassades) per tal de protegir-los; i evitar, en la mesura que sigui possible, I'is
d’espais compartits amb altres persones.

En punts d’arribada, si es detecten casos de COVID-19, en principi no esta indicat fer
cribratges amb TAR tret que estiguem davant de persones vulnerables (més de 60 anys,
immunodeprimits i embarassades), o que I'SVE corresponent aixi ho indiqui per estudi de
brot.

Vegeu: Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2



https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf
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Annex 1

Serveis de vigilancia epidemiologica i resposta a emergencies de salut
publica territorials i Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (SUVEC)

Subdirecci6é General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica

Edifici Salvany.

C. Roc Boronat, 81-95

08005 Barcelona

Telefon: 935 513 693 / 935 513 674

Servei d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiolodgica de Catalunya (SUVEC)
Teléfon: 627 480 828

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica al
Barcelonés Nord i Maresme
(Badalona, Sant Adria de Besos, Santa Coloma de Gramenet, el Maresme)

Edifici Salvany

C. Roc Boronat, 81-95

08005 Barcelona

Teléfon: 935 513 900 (centraleta)
Ale: uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica a
Barcelona Sud
(Alt Penedes, Garraf, Baix Llobregat, Barcelona Sud-I'Hospitalet de Llobregat)

Hospital Universitari de Bellvitge
C. Feixa Llarga, s/n

Antiga Escola d’Infermeria, 3a
08907 I'Hospitalet de Llobregat
Teléfon: 932 607 500 (centraleta)
Ale: barcelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica al
Vallés Occidental i Valles Oriental
(Vallés Occidental i Valles Oriental)

Ctra. de Vallvidrera, 38
08173 Sant Cugat del Valles
Telefon: 936 246 432

Ale: epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a la
Catalunya Central
(Anoia, Bages, Bergueda, Osona i Solsones)

C. Muralla del Carme, 7, 5a.
08241 Manresa

Teléfon: 938 753 381 (centraleta)
Ale: uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica a
Girona


mailto:uve.bnm@gencat.cat
mailto:barcelonasud@gencat.cat
mailto:epi.valles@gencat.cat
mailto:uvercc@gencat.cat
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(Alt Emporda, Alt Maresme-Selva Maritima, Baix Emporda, Garrotxa, Gironés, Pla de I'Estany,
Ripolles, Selva Interior)

Edifici de la Generalitat

Pl. Pompeu Fabra, 1

17002 Girona

Teléfon: 872 975 666 (centraleta)

Ale: epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica a
Lleidai Alt Pirineu i Aran

(Garrigues, Noguera, Pla d’Urgell, Segarra, Segria, Urgell, Alt Urgell, Alta Ribagorca, Cerdanya,
Pallars Jussa, Pallars Sobira i Vall d’Aran)

C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida

Teléfon: 973 701 600 (centraleta)
Ale: epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al
Camp de Tarragonai Terres de I'Ebre

(Alt Camp, Baix Camp, Baix Penedés, Conca de Barbera, Priorat, Tarragones, Baix Ebre, Montsia,
Ribera d’Ebre i Terra Alta)

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Teléfon: 977 224 151 (centraleta)

Ale: epidemiologia.tarragona@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre

PI. Gerard Vergés, 1

43500 Tortosa

Telefon: 977 495 512

Ale: epidemiologia.ebre@gencat.cat

Agencia de Salut Puablica de Barcelona
(Barcelona Ciutat)

Servei d'Epidemiologia

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon: 932 384 545 (centraleta)

Ale: mdo@aspb.cat


mailto:epidemiologia.girona@gencat.cat
mailto:epidemiologia.lleida@gencat.cat
mailto:epidemiologia.tarragona@gencat.cat
mailto:epidemiologia.ebre@gencat.cat
mailto:mdo@aspb.cat
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Annex 2

Anamnesi en lafase Qo en lafase 1

Dades del/de la professional de la salut que fa I’'anamnesi

Nom i cognoms

Dades d’identificacio i demografiques de la persona refugiada
(Cal tenir en compte que les persones refugiades venen amb un nivell d’estrés extrem)

Nom i cognoms

Sexe

0 Home O Dona O Dona embarassada

Edat/data de naixement
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Antecedents personals
Al-lergies conegudes

Antecedents patologics
Malalties prévies (agudes i croniques)

Pren medicacio Especifiqueu-la (si és afirmatiu)
0 No I S TP

Exploraci¢ fisica
EStat de SalUt GENETAL.........eiiiiiii e e e e

Tensio arterial. Auscultacié cardiopulmonar

(=S =1 U1 o o] = | PP PPRTRTRR
Palpaci6: [0 adenopaties 0 hepatomegalia [0 esplenomegalia
[070] (o] = Tod [0 o (=300 01U o0 1] PR ERR SR

Examen cutani exhaustiu: cal prestar-hi una atencié especial (lepra...)

EXQMEN DUCOUENTAL. . ... oot e e e e e e e

Examen genitourinari, salut reproductiva i mutilacio genital .............cccccovvvivniiiniiiiiiiniiinin,



Actuacions per el cribratge clinic i epidemiologic a les persones migrants que arriben a Catalunya

Annex 3. Diagnostics diferencials de malalties infeccioses en

persones desplacades

Diagnostics diferencials a considerar respecte les malalties infeccioses

en persones desplacades

Simptomes

Malaltia infecciosa

Grip
Refredat comu

Virus respiratori sincicial
Covid-19

Malaltia Pneumocaccica Legionel-losi

Diftéria

Tuberculosi Tos ferina

Paralisi flaccida aguda / Poliomielitis
Botulisme
Teétanus

Rub&ola Xarampié Varicel-la
Escabiosi (sarna)
Malalties transmeses per polls

Meningitis/encefalitis bacterianes o viriques

Gastroenteritis viral
Shigella Escherichia Campylobacter
Salmonel-losis Cryptosporidium
Covid-19 Colera Altres

Malalties relacionades amb
resisténcies antimicrobianes
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Annex 4

Possibles tractaments per a infeccions parasitaries

Pais de Grups principals de Tractament

Regié  procedéncia refugiats

Republica
Africa Txad Centreafricana;
Darfur sudanées

Burundi,
Djibouti, . L
ox Somali; congoles;
Etiopia, L :
etiop; eritreu;
Kenya, .
sudanesos (diferents
Ruanda, Sud- N
p: del Darfur sudanes);
africa,
. sudanesos del sud
Tanzania,

Uganda, altres

origen de
Malaisia, Birmania/Myanmar
Asia Nepal, (karen, karenni,
Pakistan, kachin, rohingya);

Tailandia
de Bhutan, altres

antiparasitari®

Albendazole
Praziquantel
Artemeter-

lumefantrina

Albendazole
Praziquantel
Ivermectina
Artemeter-
lumefantrina

Albendazole
Ivermectina

Notes especials

La ivermectina no
s’'administra a refugiats
gue han residit o viatjat a
paisos amb Loa loa
endemic a causa del risc
d’encefalopatia associada
a la ivermectina en
persones infectades amb
el parasit. Vegeu la llista
de paisos amb Loa loa
endémic

Cal destacar que els
refugiats d'origen
congolés o sud del Sudan
gue residien o viatjaven a
la Republica Democratica
del Congo (RDC) o al sud
del Sudan no reben
ivermectina. No obstant
aixo, els nens d'origen
sud, sud-oest congolés o
sud-americans que van
néixer als camps de
paisos que no son
endemics de loa i que no
han residit ni van viatjar a
la RDC o al sud del
Sudan son tractats,
generalment, amb
ivermectina. Solament els
refugiats de I'Africa
subsahariana reben
artemeter -lumefantrina.
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_ Pais de Grups principals de Tractament Notes especials
Regid  procedéncia refugiats antiparasitari® P
Indonesia, Sri Multiple Albendazole
Lanka
Orient Egiote Iraquia: Siria Albendazole
Mitja gip quia, Ivermectina
Iraq, Jordania
Liban, Turquia Mdltiple Cap
Austria, Malta,
Moldavia, -
Europa RUSSIa, Multiple Cap
Ucraina
Cuba, Cuba; colombid;
Equador, salvadorenc;
America El Salvador, . Cap
guatemalenc;
Guatemala,
hondureny
Hondures

aInformacié proporcionada per I'Organitzacio Internacional per a la Migracié (OIM) durant I'examen
meédic requerit per refugiats a I'estranger.

b Possibles tractaments antiparasitaris: albendazole (per helmints transmesos per terra), 400 mg
per a refugiats de més de 2 anys, 200 mg per a nens de 12 a 23 mesos; ivermectina (per
Strongyloides), 200 ug / kg una vegada al dia durant 2 dies per a adults i nens que pesen més de
15 kg; i praziquantel (per esquistosomiasi), 40 mg / kg dividit en dos dosis per a adults i nens de
més de 4 anys.

(Vegeu https://iwww.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/quidelines/overseas/intestinal-parasites-overseas.html.)
Arteméter-lumifantrina (AL, per a la malaria) 6 dosis de tractament per a adults i nens que pesen
més de 5 kg.

(Vegeu https://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/quidelines/overseas/malaria-guidelines-overseas.html )

¢ lvermectina no s'administra als refugiats que residien o viatjaven en paisos on Loa loa és
endémica a causa del risc d'encefalopatia associada amb el tractament amb ivermectina en
persones que també estan infectades amb Loa loa. Els paisos actualment considerats endemics
de Loa loa sén Angola, Camerun, Republica Centreafricana, Txad, Republica Democratica del
Congo, Guinea Equatorial, Gabon, Nigéria, Republica del Congo i Sudan del Sud.


https://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/overseas/intestinal-parasites-overseas.html
https://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/overseas/malaria-guidelines-overseas.html
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Annex 5

Pautes de vacunacio de rescat, dosis i intervals minims entre dosis, per als més
grans de 18 anys

: . 1 Entre la primerai la Entre la segonai la tercera
Vacuna | Dosis requerides . .
segona dosi dosi
Td/dT,|
2 P33 4 setmanes 6 mesos
XRP 2 4 setmanes No és necessari
G4# 1/any Vacunacié anual Vacunacié anual

5 anys (per a grups d’alt risc)
Pn23+# |1-2° Per als immunocompetents, | No n’hi ha indicacié
a partir dels 65 anys d’'edat.

No se n’'indiquen més dosis, | No n’hi ha indicacid, excepte

Pods | excepte TPH TPH

HE** |3 4 setmanes dos do fa primers)
HA#* 2 6 mesos No és necessari

HAB* 3 4 setmanes 5 mesos

MC8 1 No és necessari No és necessari

V7 # 2 4 setmanes No és necessari

VPH8 3 4 setmanes 12 setmanes

PIo# 3 4 setmanes 6 mesos

MB4# |2 4 setmanes

1. Dosis requerides per a una immunitzacio correcta de les persones que no han estat vacunades
préviament.

2. La utilitzacié d’'una dosi de vacuna dTpa es considera valida en substitucié d’'una de Td de
qualsevol de les tres dosis de primovacunacié o dosis de record. Per a les dones embarassades,
esta indicada una dosi de vacuna dTpa a cada embaras, preferentment entre les setmanes de
gestacio 27 i 36. Per a les persones amb VIH, es recomana que es faci la revacunacié amb Td
cada deu anys.

3. Després de la primovacunacio, es recomana que s’administrin fins a dues dosis de record amb
un interval d'almenys deu anys. Aquestes dosis de record es recomanen als 40 i 65 anys al
calendari de Catalunya.

4. Vacunacio6 sistematica per a les persones de 65 anys o més d’'edat.
5. Si es comenca a vacunar a partir dels 65 anys, només se’n recomana una dosi.

6. Per a la poblaci6 general, és recomanada fins als 20 anys; per a les persones amb VIH positiu,
fins als 25 anys.

7. Recomanada per als adults susceptibles; verificacié amb serologia negativa.

8. Recomanada fins als 26 anys per a persones amb VIH; per a les dones amb TPH*, fins als 26
anys; per a les dones amb lesions cervicals d’alt grau, tan aviat com sigui possible i fins a 1 any
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després de la intervencié. Respecte a la vacuna VPH 2, entre la primera i la tercera dosi cal un
interval minim de cinc mesos.

9. En situacions de risc, els ja vacunats necessiten una Unica dosi de record durant tota la vida.

# Vacunes recomanades per a persones que tenen conductes de risc i/o que tenen patologies de
risc; cal que se’n consultin els protocols especifics.

Una dosi de vacuna administrada 5 dies o més abans de I'edat minima s’ha de repetir (dosi no
valida) quan es tingui I'edat minima i 4 setmanes o0 més després de la dosi invalidada.

Una dosi de vacuna administrada 4 dies o menys abans de l'interval minim s’ha de comptabilitzar
com a valida. Una dosi administrada 5 dies o més abans de l'interval minim no s’ha de
comptabilitzar com a valida i cal repetir la dosi transcorregut I'interval minim recomanat després de
la dosi invalidada.

*TPH: trasplantats progenitors hematopoetics.

Esquema de vacunacions

E < 7anys* 2 Tanys*
Prioritaries | XRP (triple virica) XRP (triple virica)
Varicel-la Varicel-la

Hexavalent (DTPa-PI-Hib- | Td/dTpa

HB)
Altres Antimeningococcica C Antipoliomielitica injectable
Hepatitis A Hepatitis B
Antipneumococcica Hepatitis A
Grip € Antimeningococcica C (menys de 20
anys)
SARS-CoV-2

Vacuna MACWY a les persones, fins als
18 anys d’edat

Antipneumococcica (més de 65 anys)
Grip €
SARS-CoV-2

*Seguint les pautes de rescat

€Situacié d’amuntegament
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Annex 6
Formularis d’autoritzacié de vacunaci6*

Formulari d’infants i adults (catald)

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Vacunacié dels immigrants o refugiats

0080

Dades de l'infant

Cognoms i nom ID de linfant Edat
Sexe Fais dorigen
Dades de la persona responsable de I'infant (en cas d’infant)
Cognoms | nom IC de la persona Vinculacio
pare mare  tutor legal
=4 Sexe Pais d'ongen

Dades del personal sanitari que n'informa

LCognoms | nom

Num. de col-legiacio Especiaitat

Autoritzacid de 'administracid de les vacunes jemplency només les que estiguin indicades
segons Amnnexe 0 de les “Actuacions inicials en el primer cribratge clinic i epidemicldgic a les persones

migranis gue acaben d'arrbar a Caralunya™)

Vacuna antixarampionosa, antirubedlica i antiparofiditica

[ Autoritze la vacunacic O Mo autoritzo la vacunacio pergué:
O Ja estd vacunat'ada (")
[ Ha patit la malaltia (*)

O Altres (")
Vacuna antivaricel-la

[0 Awtoritze la vasunacic [ Mo suteritzo la vacunacio pergué:
O Ja estd vacunat'ada ("}
[ Ha patit la malaltia (*)

[ Altres ("'}

Vacuna hexavalent: vacuna antidiftérica, antitetinica, antipertissica acel-lular, antipoliomielitica,

anti-Haemophilus influenzae tipus b i antihepatitis B

[ Autoritze la vacunacic [ Mo auteritzo la vacunacio perqué:
O Ja esta vacunat'ada (")
[ Ha patit la malaltia (")

O Altres (')

Vacuna antidifiérica, antitetanica i antipertissica acel-lular {dTpa)

O Autoritze la vasunacic O Mo auteritzo la vacunacio pergué:
[ Ja estad vacunatfada (%)
[ Ha patit la malattia (*)

O Altres (")
Vacuna antitetanica i antidiftérica (Td)
O Autoritzo la vacunacio [ Mo autoritzo la vacunacid pergué:
[ Ja esta vacunat'ada (")
[ Ha patit la malaltia (")
O Altres [**)
Vacuna antipoliomielitica injectable
[ Autoritze la vacunacio [ Me auteritzo la vacunacic pergué:

O Ja estic vacunatiada (")
[ He patit la malattia (*)

[ Altras (**)
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Vacuna anti-hepatitis B
[ Autoritze la vacunacic [ Mo autoritzo la vacunacid perqué:
[ Ja esta vacunat/ada (")
[ Ha patit la malaltia (*)
O Altres (™)
WVacuna anti-hepatitis A
[ Autoritze la vacunacio [0 Me autoritzo la vacunacio pergué:
[ Ja esta vacunat/ada (")
[ Ha patit la malaitia ()
O Altres ()
Antimeningococtceica conjugada C
[ Autoritze la vacunacic [ Mo autoritzo la vacunacid pergué:
[ Ja estd vacunat/ada (")
[ Ha patit la malaltia ()
[ Alires (™)

Vacuna antimeningococcica conjugada tetravalent (segons situacid epi)
O Autoritzo la vacunacio [0 Mo autoritzo la vacunacio pergué:
[ Ja esta vacunatada ()
[0 Ha patit la malaltia (")
O Altres (")

Vacuna antipneumococcica
[ Autoritze la vacunacic [ Mo autoritzo la vacunacio pergué:
O Ja est@ vacunat/ada (")
[ Ha patit la malattia (*)
O Altras (™)

Prova de la tuberculina
O Autoritzo |a practica de la prova [0 Mo autoritzo la practica de la prova pergué:
[ Ja va tenir una prova positiva antericr (%)
[ Ja va estar diagnosticat de tuberculosi (")
anterorment
O Per raons personals

("} Cal que ho documenteu amb algun registre escrit.
[**) Especifiqueu-ne els mobius a lMapartat d'Observacions.

Departament de Salut 1/2

Observacions
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Simptomes i senyals i malalties més frequents en persones de paisos

tropicals
SIMPTOMA/SENYAL DD
* Brucel-losi. « Infeccions séptiques
* Febre tifoide. ginecologiques.
* Borreliosi. » Sifilis secundaria.

Sindrome febril

* Leptospirosi.

* Rickettsiosi.

» Altres hepatitis viriques.

» Altres infeccions virals.

* Infeccions cutanies.

« Paludisme (segons el pais
de procedeéncia)

* Tuberculosi.

« Eritema nodés de la lepra.
» Toxoplasmosi.
 Leishmaniosi visceral.

* Tripanosomiasis.

* Filariosi.

« Fasciolosi.

« Esquistosomiasi.
 Abscés hepatic amebia.

Altres ITS (sifilis i altres).

* SARS-CoV-2 * Hepatitis A.
Sifilis. Estrongiloidiasi.

Pruija Acars, puces, polls. Sarna. Loaosi.
Giardiosi. Larva cutania migrans.
Oncocercosi. Oxirs.
Fongs superficials. Tractament amb cloroquina.

: Tuberculosi. * Filariosi.
Adenopaties VIH. ¢ Limfoma de Burkitt.

« Oncocercosi (inguinals).

» Esquistosomiasi (S. japonicum).
* Lepra.

* Tripanosomiasi.

Diarrea

- Aguda: Amb sang:
amebiasi, balantiosi,
trichiuriosi, shigel-losi.

» Amb febre: limfogranuloma
veneri, triquinosi,
deshidratacié o parasitosi.

» Amb sang i febre: malaria
intestinal (en nens) i
esquistosomiasi.

- Cronica:

* Amb sang i/o esteatorrea:
poliparasitacio.

« Amb febre i sindrome

constitucional: tuberculosi intestinal
i SIDA.

Hepatomegalia

 Malaria.

 Abscés hepatic amebia.
 Esquistosomiasi mansoni 0
japonicum.

* Leishmaniosi visceral.

» Toxocariasi.

* Hidatidosi.

» Trematodes hepatics

* Hepatitis virica.

* Cirrosi.

 Cancer hepatocel-lular.
 Malnutricié
*Hemoglobinopaties (cél-lules
falciformes i talassemia).

Esplenomegalia

* Malaria.

*Esquistosoma mansoni i
japonicum.
 Esplenomegalia paludica
hiperreactiva.

* Leishmaniosi visceral.
*Tripanosomiasi africana.
* Bartolenosi.

* Brucel-losi.

* Febre tifoide.

* Tifus.

* Febre recurrent.

« Hipertensié portal per cirrosi
hepatica.
*Hemoglobinopaties (cél-lules
falciformes i talassémia).
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Annex 8

Criteris de salubritat en assentaments humans no permanents organitzats
per les administracions

A continuacio, es detallen elements i factors que cal tenir en compte per garantir la
salubritat en un assentament huma no permanent i per prevenir riscos per a la salut:

Emplacament

El més recomanable és que I'assentament estigui en un terreny inclinat, per facilitar el
drenatge (minim 1%). No s’ha de sobrepassar un 6% d’inclinacio.

Cal que estigui allunyat de zones insalubres que promoguin la propagacioé de malalties
i d’edificis, estructures o espais vulnerables o que puguin produir un risc per a la salut
(marges de rius exposats a inundacions, llocs amb risc d’esllavissades, arees idonies
per a la presencia de mosquits, etc.).

Pel que fa a I'aforament, ACNUR considera que I'espai minim cobert de qué ha de
disposar cada persona en un habitatge d’'un camp de refugiats ha de ser de 3,5 m?i,
en climes calids, 4,5 m2. D’altra banda, tenint en compte, a més de I'espai per a
I'habitatge, la superficie per a camins, punts d’aigua i la resta de serveis, la superficie
total per persona ha de ser de 45 m? en campaments temporals.

En zones i periodes d’altes temperatures cal preveure espais amb ombra per evitar
cops de calor o insolacié extrema.

Hi ha d’haver accés (espai suficient de pas o camins) a les instal-lacions de serveis
(punts d’aigua, aliments, etc.).

Habitatges

El material de construccio dels habitatges no ha de produir riscos per a la salut.

Cal preveure que hi hagi les condicions sanitaries adients quant a temperatura,
humitat, ventilacié i facilitat de neteja.

Abastament d’'aigua

Aigua de consum: cal disposar de suficients punts d’aigua apta per al consum huma,
d’acord amb I'aforament.

L'aigua es pot aportar mitjancant la connexié a alguna xarxa d’abastament, instal-lant
un diposit 0 més en cisternes o, si escau i hi ha disponibilitat d’aigua natural, amb la
instal-lacié d’'un tractament de potabilitzacio.

En un camp de refugiats cal disposar d’'un minim de set litres d’aigua per persona i dia,
segons ACNUR.

Aigua per ala higiene personal: cal disposar d’espais tancats per a la higiene
personal, dotats amb aigua apta per al consum. Es recomana un punt per a higiene
personal (dutxa) per a cada 50 persones, com a minim. Aixi mateix, es recomana que
cada persona tingui accés a 250 g de sabo de bany al mes i 200 g de sabdé de roba al
mes, a més d'altres articles d’higiene.

Aigua per a la neteja d’utensilis, roba, terra, etc.: cal tenir accés a l'aigua per a
aquests usos. En funcié de la situacié de 'assentament i de la possibilitat que hi hagi
aigua que no sigui apta per al consum, cal informar els usuaris dels usos permesos de
l'aigua.



Actuacions per el cribratge clinic i epidemiologic a les persones migrants que arriben a Catalunya

Abastament d’aliments

En funcio de la temporalitat de I'assentament, hi pot haver un punt de subministrament
d’aliments o bé la instal-lacié de cuines.

e En el primer cas, cal preveure un espai per guardar els aliments en condicions de
seguretat i que no esdevingui una font de plagues. ACNUR considera que cal un
diposit d’aliments per a cada 5.000 habitants.

e En el segon cas, cal preveure el subministrament eléctric o una altra font d’energia i un
espai amb condicions de seguretat i de salubritat per cuinar.

Cal fer un manteniment i neteja periodics de la zona de diposit d’aliments i una supervisio
per comprovar que no puguin ser focus de plagues o malalties.

Sanejament i residus

e WC: ACNUR recomana un lavabo per a cada familia. Si no és possible, cal que, com a
minim, n’hi hagi un per a cada vint persones. Han de ser segurs, ben il-luminats i no
han d’estar a més de 50 m dels espais d’habitatge. Si en lloc d’instal-lar un WC es
construeixen latrines, cal situar-les a llocs que permetin una degradacioé natural dels
residus i que no tinguin afectacié ambiental perjudicial per al medi ambient.

e Deixalles: hi ha d’haver un espai exclusiu per a la deposicié de les escombraries, que
s’ha de tenir en condicions de sanitat perque no esdevingui un focus de plagues i
d’insalubritat (ha de ser un espai tancat i ha d’estar en el lloc més fresc possible). Cal
gue les deixalles de matéria organica i materials amb restes organiques es recullin
com a maxim cada dos dies i la resta de deixalles (paper, cartrd, vidre), com a minim,
quinzenalment.

Es convenient centralitzar els residus en punts determinats equidistants, a fi de
garantir-ne I'Gs i facilitar-ne la recollida.

Cal netejar periodicament les instal-lacions i supervisar-les per comprovar que no
puguin ser focus de plagues o malalties.

Cal mantenir I'espai lliure d’obstacles que impedeixin la lliure circulacio i I'accessibilitat
a la neteja de I'espai.

Mosquits i altres possibles vectors

En funcid de la zona on s’'ubiqui 'assentament i de la possibilitat que hi hagi
concentracions importants de mosquits, cal promoure accions de prevencio i control.

Servei d’atencié sanitaria

Cal valorar la necessitat d'un servei de vigilancia per a primers auxilis i d’evacuacio en
cas d’emergencia.

En cas que calgui traslladar persones amb malalties transmissibles, cal preveure les
mesures necessaries per evitar la contaminacio dels espais o vehicles usats, abans i
després d'usar-los.

Es recomana col-locar infografies senzilles per informar de bons habits i bones
practiques per garantir unes bones condicions de salubritat a I’'assentament.

Cal que els espais amb un Us especific (WC, dutxes, diposits d’aliments, servei
d’atencio sanitaria, si n’hi ha) estiguin ben senyalitzats i siguin de facil accés.
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