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1) INTRODUCCION

El pasado 24 de febrero de 2022 tuvo lugar la extension del conflicto bélico entre Rusiay Ucrania,
ampliandose la invasion del ejército ruso desde el norte, este y sur de Ucrania. Esta guerra ha
llevado consigo el éxodo masivo de la poblacion de Ucrania, estimandose un total de 7 millones
de desplazados internos y externos a otros paises de la Unidn Europea, de los cuales se prevé
que lleguen a Andalucia, mas de 2.000 ciudadanos.

A las necesidades de asistencia sanitaria de esta poblacion, derivadas del conflicto bélico, se
suma el objetivo de controlar la transmision de la pandemia COVID-19 en Andalucia que, en la
actualidad, se encuentra en remision de la incidencia de casos SARS-CoV-2 del sexto periodo de
maxima transmisibilidad desde el inicio de ésta. Aunque la guerra dificulta la recogida de datos
de la pandemia, se estima que la incidencia actual de infecciones por SARS-CoV-2 en Ucrania
pueda superar los 1.000 casos/100.000 habitantes en los Gltimos 14 dias. Segun datos del
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), desde el inicio de la pandemia
COVID-19 hasta el 3 de marzo de 2022, se han confirmado un total de 4.849.022 millones de
casos COVID-19 y 106.239 muertes por esta causa, para una poblacion total de 44,1 millones de
habitantes en el afio 2020. Con respecto a la cobertura vacunal SARS-CoV-2, tan solo el 35% de
la poblacién ucraniana tienen la pauta de vacunacion completa, en comparacion con el 71,7%
de la media europea (ECDC: 23/02/2022). Debido a estos factores, ademas de proveer la
asistencia sanitaria de la poblacion refugiada, otra de las acciones priorizadas por la Consejeria
de Salud y Familias y por el Servicio Andaluz de Salud (SAS) es la vigilancia epidemioldgica,
tanto de COVID-19, como de otras enfermedades infecciosas, con la finalidad de realizar el
diagndstico y tratamiento, y de controlar la transmision en la comunidad.

El perfil de la poblacidn refugiada se caracteriza por ser personas de edad avanzada, poblacion
infantil, menores de edad no acompafiados y mujeres jovenes, por lo que es fundamental
adaptar la respuesta sanitaria desde atencion primaria a sus necesidades, teniendo en cuenta
las repercusiones negativas en la salud del conflicto bélico, del periodo de transito desde su pais
de origen hasta su destino final (padeciendo las limitaciones nutricionales, de cobijo y bajas
temperaturas durante los mas de 6-7 dias de desplazamiento), y del estado de salud de partida.
En este sentido, la atencidn a pacientes crénicos y la actualizacidn de la cobertura vacunal, no
solo ante el COVID-19, sino ante otras enfermedades como el sarampidn y la poliomielitis, deben
sumarse también a las acciones prioritarias de valoracion y de atencién primaria.

Respuesta desde Atencién Primaria a las necesidades de la poblacién refugiada procedente de Ucranio



Consejeria de Salud y Familias
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

La Atencidn Primaria mantiene su funcion como eje vertebrador de la asistencia sanitaria,
también para la poblacion refugiada procedente de Ucrania. Por su principio de accesibilidad,
los centros de atencidn primaria seran la “puerta de entrada” al sistema sanitario en la mayoria
de los casos y se garantizara su asistencia sanitaria con la mejor calidad, seguridad y atencion
en los cuidados por parte de los profesionales del SAS.

El objetivo de este documento es la aportar lainformacidn basica necesaria para la organizacion
de la respuesta desde Atencion Primaria, a las necesidades de salud de la poblacion refugiada
procedente de Ucrania.

11) ACCESIBILIDAD

La normativa vigente establece que las personas en régimen de proteccion temporal reciban la
asistencia sanitaria necesaria. La Orden PCM/169/2022, de 9 de marzo desarrolla el
procedimiento para el reconocimiento de la proteccion temporal a personas afectadas por el
conflicto de Ucrania.

La proteccidn temporal se aplica a las personas:

- Nacionales ucranianos, apatridas y nacionales de terceros paises que residieran en
Ucrania antes del 24 de febrero de 2022 o que gozaran de proteccion internacional.

- Nacionales ucranianos que se encontraran en Espaifa antes del 24 de febreroy que como
consecuencia del conflicto armado no pueden regresar a Ucrania.

- Los familiares de los anteriores: parejas, hijos o parientes cercanos que vivieran como
parte de la unidad familiar en el momento de las circunstancias relacionadas.
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Il.a) Procedimiento de reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria a
personas afectadas por el conflicto de Ucrania

El pasado 16/03/2022 se actualizo el procedimiento para la atencidn a la ciudadania relativo a
las personas afectadas por el conflicto de ucrania. Estas personas figuraran en la Base de Datos
de Usuarios (BDU) con Asistencia Sanitaria. Las personas en Andalucia afectadas por el conflicto
y que no se encuentren registradas en BDU, seran incluidas en el sistema por los operadores
autorizados mediante la realizacion de propuestas de alta. La misma consideracion de
propuesta de alta tendra la recuperacion a vigentes de registros en pasivo. La propuesta de alta
se realiza en los Centros de Salud por los operadores autorizados de GADU con perfil 3.

- Documentacion requerida:

Para realizar la propuesta de alta se requiere la siguiente documentacion, que sera
remitida al Distrito o Area de Gestién Sanitaria correspondiente al domicilio del usuario:

- Solicitud de tarjeta/alta/modificacion de datos de usuario en BDU.

- Acreditacion de identidad: para el correcto registro del nombre, ése se recogera del
Resguardo de solicitud de proteccidon temporal, donde también aparecera el NIE.

- Resguardo acreditativo de la presentacion de la solicitud de proteccién temporal

expedido por la Policia Nacional o la resoluciéon de concesion de la proteccion
temporal por parte del Ministerio del Interior.

- Busqueda exhaustiva en BDU:

Es posible que algunas personas ya estén registradas en BDU por lo que este trabajo es
especialmente importante para evitar duplicidades.

- Registro de los datos de identificacidn, tras su verificacidn:

Elregistro en la BDU y por tanto en la tarjeta sanitaria, de los nombres y apellidos de los
usuarios, como normal general, se escribiran de la misma forma que figuren en el NIE,
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Pasaporte (en el caso de Ucrania requiere traductor) o, en su ausencia, algun otro
documento identificativo.

- Registro de los datos de localizacién:

En el campo domicilio habitual se registrara su domicilio andaluz. Para que los
domicilios se graben codificados es necesario incluir los domicilios en BDU sin escribir
directamente los nombres de calle, se introduciran en primer lugar el codigo postaly a
continuacion se utilizara el buscar via, eligiendo la que se quiere entre las opciones que
presente. En estos registros de personas con las que puede haber dificultades de
comunicacion debidas al idioma en importante registrad en BDU una direccion de correo
electrénico y un nimero de movil.

- Asignacion de Médico de Familia o Pediatra:

Se realizara la adscripcion de Médico de Familia o Pediatra. La propuesta de alta implica
la tramitacién al Distrito o Area de Gestién Sanitaria que corresponda, segun el
municipio de residencia del usuario, de la documentacién que para cada caso se
especifique.

Para la validacion de la propuesta de alta BDU sera necesario realizar los siguientes pasos:

1. Comprobacion de datos de identificacion y de la documentacion que se ha presentado.
2. Cumplimentacion de datos de aseguramiento sanitario.

- Asistencia Sanitaria: Publica Sistema Nacional de Salud.
- Titulo: Titulo 58 Proteccion Temporal

3. Alta en base de datos del SNS.
4. Solicitud de tarjeta.
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En el caso de los residentes, la validacion y conciliacidon supone la generacidon automatica de
una solicitud de tarjeta.

En el caso de existir una situacion transitoria, puede ocurrir que en el momento del registro en
BDU no hayan acudido a la policia a solicitar el asilo temporal. Por otro lado, pueden estar
acogidos en centros que sean domicilios transitorios por los que puede ser conveniente esperar
para validar el registro como residente para solicitar la tarjeta.

El registro puede quedarse sin validar temporalmente, lo que les da cobertura sanitaria y
permite la asignacion de equipo de atencidén primaria. Podria validarse cuando haya un
domicilio mas estable que permita la emisidn y envio de la tarjeta sanitaria.

Como alternativa pueden registrarse por un tiempo limitado con un desplazamiento temporal
con Asistencia Sanitaria.

I1.b) Servicio de teletraduccion

El Servicio Andaluz de Salud dispone de un servicio de traduccion lingiistica que ofrece la
atencion en 39 idiomas para las personas que no hablan espafiol y pueden recibir asistencia
sanitaria en su lengua desde cualquier centro. Entre los idiomas incluidos se encuentra el
ucraniano. Este servicio esta disponible las 24 horas del dia los 365 dias al afio, a través de Salud
Responde en su teléfono 955545060 o en el corporativo 211080
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1) ATENCION DE LOS PROBEMAS DE SALUD PREVALENTES

La asistencia sanitaria a la poblacion de refugiados de Ucrania se realizara siguiendo la habitual
Cartera de Servicios del Servicio Andaluz de Salud en Atencién Primaria. Se atenderan las
necesidades de salud en consulta programada, presencial y telefénica, consulta a demanda'y
atencion de patologia urgente de la misma forma que se atienden a toda la poblacién, teniendo
en cuenta el perfil de la poblacion refugiada y sus problemas de salud mas prevalentes que se
esperan por su condicion de refugiado procedente de un pais en conflicto bélico, como se ha
comentado en la introduccion.

La deteccidn precoz de infeccion por SARS-CoV-2 debe ser una de las primeras actuaciones
desde la llegada de refugiados a Andalucia. Cada distrito o area sanitaria, organizara los
recursos disponibles para la realizacion de PDIA a la poblacidn refugiada, y se pondra a
disposicion de las indicaciones de Epidemiologia para implementar las medidas de aislamiento
de las personas en las que se confirmen casos COVID-19 a su llegada, o durante su estancia en
Andalucia.

Ademas de la necesidad de atender los problemas de salud habituales, en la primera consulta
se realizara una especial valoracién para detectar posibles lesiones derivadas del conflicto
armado, bien sea fisica (heridas, ulceras, afectacion de alguno de los sentidos, en especial la
audicion o vision, violencia sexual, etc.), o mental. Es importante, en lo relativo al diagndsticoy
manejo clinico, orientar el juicio clinico hacia patologias infecciosas, estado nutricional y de
hidratacion, descompensacion de enfermedades crénicas cuyos tratamientos de
mantenimiento hayan sido interrumpidos desde el inicio del conflicto, enfermedades derivadas
de posibles deficiencias en las medidas de higiene que conlleva la escasez de agua y el
hacinamiento, como infecciones gastrointestinales, respiratorias y cutdneas (conjuntivitis,
pediculosis, escabiosis, impétigo, etc.), ademas de otras infecciones con una incidencia
significativamente mayor que la de la media de paises de la Union Europea, como la
tuberculosis o el VIH.

Tras el éxodo masivo de ciudadanos debido a la situacion de conflicto bélico se debe tener en
cuenta las secuelas psicoldgicas que la guerra puede producir en los refugiados ucranianos, han
dejado atras sus ciudades de origen y en muchos casos se producido el fallecimiento o
separacion traumatica de alguno de sus seres queridos. Asi, estableciendo las bases de su
atencion segun el Programa de Atencidn a la Poblacién inmigrante en Salud Mental (PAPI-SM)
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se debe tener especial atencion al trastorno por estrés agudo y sindrome postraumatico
ansioso-depresivo, trastorno de ansiedad generalizada, duelo patoldgico, asi como la
reagudizacion de patologias psiquiatricas previas.

IV) VACUNACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado las siguientes enfermedades
transmisibles con un posible riesgo de propagacién en Ucrania: sarampion, poliomielitis,
tuberculosis, VIH, sindrome diarreicoy COVID-19. El ECDC recomienda las siguientes prioridades
en materia de vacunacion:

- Revisary asegurar la proteccion frente a sarampion, poliomielitis y COVID-19.

- Garantizar la continuidad de los programas de vacunacion.

- Tener en cuenta los condicionantes individuales, los factores de riesgo y la adaptacion
de las vacunaciones a los mismos.

El pasado 17 de marzo de 2022, la Direccion General de Salud Pulblica y Ordenacion
Farmacéutica (DGSPyOF) publicé el documento: “Recomendaciones para actuaciones en
vigilancia epidemiologica y vacunaciones en personas procedentes de Ucrania”, el cual se tiene
como referencia para el actual apartado y del que se obtiene la informacién para los siguientes
apartados.
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IV.a) Situacion vacunal en Ucrania

Se debe tener en cuenta, en cuanto a materia de vacunacion e inmunoprofilaxis, que la
poblacidn ucraniana presenta las siguientes caracteristicas:

- Calendario vacunal infantil y adulto con menor nimero de vacunas que en Andalucia y
coberturas deficientes.

- Vacunacién COVID-19 con cobertura muy baja.

- Programa de vacunacion suspendido o alterado en las Ultimas fechas.

- En Ucrania se han detectado e informado en los Gltimos afios brotes de sarampién y
poliomielitis.

El calendario vacunal de Ucrania carece de las siguientes vacunas, que si estan en el calendario
de Andalucia: Meningococo B, C, ACWY, neumococo, varicela y VPH.

En adultos, solo se administra lavacuna de la gripe a personas mayores de 60 afios y en aquellos
con factores de riesgo. La cobertura de vacunacion antigripal en la poblacidn ucraniana es
especialmente baja (en la temporada 2021-2022, hasta la semana 7 del afio 2022 se habian
vacunado tan solo 164.939 personas, segiin ECDC).

Segun datos disponibles del ECDC, sobre la cobertura vacunal poblacional en Ucrania del afio
2020, los porcentajes de cobertura vacunal para las vacunaciones de difteria, hepatitis B,
Haemofilus influenzae B, sarampidn, tos ferina, poliomielitis, rubeola y tétanos estan
comprendidas entre el 80 y 85%. E| 92,7% de la poblacion esta vacunada con BCG.

Con respecto a la vacunacion COVID-19, en Ucrania se han utilizado, por orden de mayor a
menor uso, las siguientes vacunas autorizadas por la OMS: Comirnaty (Pfizer), CoronaVac
(Sinovac), Vaxzevria (Astrazeneca), Spikevax (Moderna y Jansen). Como se ha comentado
previamente, la cobertura vacunal completa es muy baja. Tan solo un 35% de la poblacidn tiene
la pauta completa de 2 dosis y un 1,5% la tercera dosis de recuerdo.
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IV.b) Calendario vacunal ucraniano infantil y del adulto

El calendario vacunal infantil en Ucrania (desde 2018), consta de las siguientes vacunaciones
(figura 1):

- Hepatitis B: al nacer, a los 2 y 6 meses.

- BCG (tuberculosis): a los 3-5 dias.

- Difteria, tétanosy tosferina: 2, 4, 6 y 18 meses.

- Difteriay tétanos: 6 y 16 afios (después cada 10 afios).

- Poliomielitis: vacuna inactivada (intramuscular) a los 2 y 4 meses; vacuna atenuada
(oral): 6y 18 meses, 6y 14 afios.

- Haemophilusinfluenzae: 2,4y 12 meses.

- Triplevirica: alos 12 meses y 6 afios.

Como consideraciones especiales, se comenta lo siguiente:

- Enadultos, solo se administra la vacuna de la gripe a personas mayores de 60 afios, y en
aquellas con factores de riesgo.

- Como indicado anteriormente, alin se administra la vacuna de la polio atenuada por via
oral, habiéndose diagnosticado casos de polio vacunal en el Gltimo afio.

- Con la triple virica tienen una cobertura del 85-88%. En estos ultimos afios se han
declarado brotes de sarampion (mas de 60.000 casos al afio).

- Se vacuna frente a tuberculosis en los primeros dias de vida, con la vacuna BCG. Ello
puede interferir en la prueba de la tuberculina (Mantoux), dando falsos positivos.
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Figura 1. Calendario vacunal ucraniano.
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IV.c) Actualizacion del calendario vacunal de la poblacion refugiada procedente
de Ucrania

Es importante a todas las personas procedentes de Ucrania (Infancia y adultos) se les ofrezca
las vacunaciones recomendadas para la misma edad y/o condiciones de riesgo segun las
recomendaciones vigentes en Andalucia. Las actuaciones dependeran de si las personas
aportan o no documentacién de sus antecedentes de vacunacion:

- Si aportan documentacion de vacunacion: comprobar si tienen o no completadas las
pautas de vacunacion de Andalucia para su edad y riesgo.
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- Noaportan documentacidn de vacunacion: Siempre debe procederse como sila persona
no estuviera vacunada. Debe darse prioridad a las vacunas triple virica, poliomielitis,
meningococo ACWY (Se opta por recomendacidon universal en esta poblacion en
pacientes de 12 meses a 20 afios por mayor probabilidad de estado de portar, contacto
estrecho durante el trayecto desde Ucrania).

Paraalaactualizacidn de las diferentes vacunas disponibles en calendario vacunal de Andalucia
2021-2022, se remite al documento de la DGSPyOF del 17 de marzo de 2022: “Recomendaciones
para actuaciones en vigilancia epidemiologica y vacunaciones en personas procedentes de
Ucrania”.

v" Actuacién en la poblacidn infantil:

Uno de los actos prioritarios en la valoracion infantil es la situacion de calendario
vacunal y la planificacion de pautas correctoras segln se indica en la instruccion
DGSPYOF-9/2021 Calendario de Vacunaciones Andalucia 2021-2022, disponible aqui . En
este documento también se incluyen recomendaciones para situaciones especiales, de
la poblacidn adulta e infantil.

v" Actuacién en embarazadas:

En gestantes ucranianas se recomendara la vacuna de la tosferina (Tdpa) a partir de la
semana 27 de gestacion. Se ha cerrado la campafia de vacunacidn antigripal por lo que
no es necesario ofrecerle esta vacuna. En caso de infrainmunizacion frente a la polio
puede estar recomendado vacunacion con polio inactivada. Las vacunas vivas
atenuadas triple virica y varicela estan contraindicadas durante el embarazo pero
pueden administrarse tras el parto si fuera necesario. Debe vacunarse de COVID-19
ARNm si no se ha iniciado o completado la vacunacion.
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v" Actualizacidon de la vacunacién COVID-19

» Sino aportan informacion sobre la vacunacion COVID-19:

Se debe comenzar la vacunacién COVID-19 desde el principio con vacunas ARNm
Moderna o Pfizer. En poblacion de 5 a 11 afios emplear Comirnaty infantil (Pfizer)

» Siaportan informacion sobre la vacunacion COVID-19:

Se podra registrar como vacunacion externa y, por tanto se vacunaran, si:

- De 5 a 11 afios: comenzar vacunacion con Comirnaty infantil, 2 dosis.
Separadas por 8 semanas. Si han pasado COVID-19 recientemente deben
pasar al menos 8 semanas para inicio de vacunacion.

- De 12 a 17 afios: comenzar o continuar la pauta de primovacunacién con
ARNm Moderna o Pfizer. Si han pasado COVID-19 recientemente deben pasar
al menos 4 semanas para inicio de vacunacion.

- Mayores de 18 afios:

o Con primovacunacioén no iniciada o incompleta: comenzar o continuar

la pauta de primovacunacion con ARNm (Pfizer 6 Moderna). Si han
pasado COVID-19 recientemente deben pasar 4 semanas para
comenzar la vacunacion. Si tienen 1 dosis de origen recibiran 1 dosis
de ARNm (Pfizer 6 Moderna) si han pasado 4 semanas desde la dosis
de origen. Si han pasado COVID-19 deben pasar al menos 4 semanas
para reanudar la vacunacion.

Con primovacunacién completa, sin dosis de recuerdo: Administrar
una dosis de ARNm (Pfizer 6 Moderna) a los 5 meses de la anterior dosis
ARNm (Pfizer) 6 a los 3 meses si la dosis previa era AstraZeneca,
Janssen o Coronavac. Si han pasado COVID-19 recientemente, deben
pasar al menos 4 semanas para la vacunacion, pero se recomienda al
menos 5 meses.
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V) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Como se indica en el documento de la DGSPyOF, “Recomendaciones para actuaciones en
vigilancia epidemiologica y vacunaciones en personas procedentes de Ucrania”, la vigilancia
basada en la comunidad en los paises receptores deben incluir la cobertura de las personas
desplazadas desde Ucrania asi como la poblacion local, particularmente con respecto a
enfermedades o condiciones que las personas puedan ser mas vulnerables por motivos de baja
cobertura de vacunacidn, patologias de base, presencia de vectores y otros factores
ambientales, siguiendo las recomendaciones de la ECDC.

Algunas consideraciones a destacar desde la vigilancia epidemioldgica en atencion primaria,
del contenido del documento citado, son las siguientes

COVID-19:

A toda persona procedente de Ucrania que haya llegado a Andalucia individual o
colectivamente se le debe realizar una prueba diagnostica de infeccion activa (PDIA),
siendo la mas eficiente en este contexto un test de antigenos, que permiten un resultado
rapido y adaptado a la situacion. Si la prueba fuera positiva se procederia a establecer
las medidas vigentes para estos colectivos vulnerables. En el caso de ser negativa, se
procederia como habitualmente. A las personas negativas se les ofrecera la posibilidad
de ser vacunadas con las pautas habituales contra la COVID-19 del Servicio Andaluz de
Salud. Si hubiera estado en contacto estrecho con una persona positiva procedente de
Ucrania es preferible esperar 5 dias y realizar otra PDIA, si ésta fuera negativa se le
ofrecera vacunacion. Si fuera positiva se procedera como cualquier caso confirmado.

Tuberculosis pulmonar:

Toda persona procedente de Ucrania debe ser preguntada sobre si tiene un diagndstico
de TB (infeccidon o enfermedad), si esta siendo tratado con quimioprofilaxis o
quimioterapia adecuada vy, si se hubiera interrumpido, reanudar inmediatamente el
mismo segun protocolos establecidos garantizando su continuidad. Se ofrecera
deteccidn activa de TB mediante test tuberculina (valorar IGRA) cuanto antes a la llegada
y derivacion para descartar la enfermedad mediante radiografia de térax ante resultados
positivos o dudosos, o clinica sugerente.
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- VIH y Hepatitis y C:
Se recomienda la realizacion de cribado para la deteccidon de VHB mediante deteccion
de Antigeno de superficie (HBs Ag) e IlgG-anticore VHB a todas las personas no vacunadas
o con estado vacunal desconocido. Siambos resultados fueran negativos se debe ofrecer
vacunacion de VHB. La deteccion de infeccion por el VHC se debe realizar mediante IgG
anti-VHC. Se ofrecera la realizacion de serologia VIH a aquellos pacientes con alto riesgo
de exposicion a VIH.

- Escabiosis/Sarna:
Si se detectara un caso de sarna, las personas en contacto mas directo (familiares,
amigos...) deberan recibir tratamiento. Si se detectase un brote, se valorara la necesidad
de que todas las personas acogidas, con o sin lesiones, reciban tratamiento con
Permetrina topica al 5% desde el cuello hasta la punta de los dedos de los pies. Los casos
tendran la necesidad de aislamiento durante 24 horas tras el inicio del tratamiento. Con
lavado de textiles a alta temperatura.

- Pediculosis:
A las personas infestadas se recomienda a su llegada a los centros que se le aplique
tratamiento con producto especifico, Permetrina al 1% o dimeticona. Se recomienda
mantener las medidas de higiene.

- Rabia: En Ucrania la rabia es endémica y esta extendida en animales y las personas. En
los dltimos 25 afos, se ha registrado 63 casos de rabia en humanos. Las principales
fuentes de rabia fueron los perros (24 casos) y los gatos (22 casos). La Unién Europea ha
decidido facilitar el proceso para el movimiento no comercial de animales de compafiia
al territorio de la UE, para facilitar el desplazamiento de las personas con sus mascotas.

- Resistencia antimicrobiana:
En Ucrania se han detectado altas tasas de resistencias a antimicrobianos,
particularmente por bacterias Gramnegativas que deben tenerse en cuenta a la hora de
la prescripcion.
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