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“Nadie deja su hogar a no ser

que su hogar sea la boca de un tiburdn.

(...) nadie pone a sus hijos en un barco

a no ser que el agua sea mas segura que la tierra.”

Warsan Shire, 2017.
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0. GLOSARIO

e CAM: Centros de Atencion a Migrantes

e CCA: Centro de Coordinacion Avanzado

e CCE: Centro Coordinador de Emergencias

e CRE: Cruz Roja Espafiola

e ECA: Equipo de Atencion Continuada

o EPI: Equipo de Proteccion Individual

e FCSE: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado

¢ Grupo de Orden: incluye las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (Policia Local,
Policia Nacional, Guardia Civil, Policia Portuaria, Ejército, etc.)

e LE: Linea Estratégica

e LMEP: llegada masiva de embarcaciones precarias

¢ ONG/ONGSs: organizacion no gubernamental / organizaciones no gubernamentales

e PMA: Puesto de Mando Avanzado

o PMEP: personas migrantes llegadas en embarcaciones precarias

o PEAM: plan estratégico de atencién a migrantes

¢ RCA: Responsable de la Continuidad Asistencial

e RIM: Lesiones con Riesgo Inminente de Muerte

¢ RRHH: Recursos Humanos

¢ RRSS: Redes Sociales

e SCS: Servicio Canario de Salud

¢ SUC: Servicio de Urgencias Canario

e SVA: Soporte Vital Avanzado

e SVB: Soporte Vital Basico

e TES: Técnico en Emergencias Sanitarias

e TSNU: Transporte Sanitario No Urgente

e UCO: Unidad de Coordinacion Operativa
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1. RESUMEN EJECUTIVO
La llegada masiva de migrantes en embarcaciones precarias a las costas de las Islas Canarias se
ha visto incrementada significativamente en los ultimos afios, especialmente en el pasado afo
2020. Este hecho ha sobrepasado a las administraciones locales, regionales y nacionales en
cuanto a la organizacion de los dispositivos que garantizaran la atencién a estas personas,
especialmente en términos de asistencia sanitaria.

En el presente trabajo se ha disefiado y elaborado de un Plan Estratégico que permita gestionar,
de una forma ordenada y efectiva, la llegada de migrantes en embarcaciones precarias a las costas
canarias, con especial énfasis en la gestion sanitaria de este proceso. Para su disefio se ha
analizado de la situacion actual mediante una busqueda bibliografica que incluye revision de
articulos cientificos y técnicos, documentacién legal y normativas, hemeroteca digital, protocolos
y recomendaciones sanitarios y analisis de datos econdmicos. Se ha realizado un estudio de
necesidades mediante un analisis DAFO, tras el cual se ha desarrollado el Plan Estratégico en
base a 4 grandes lineas estratégicas: Atencién Sanitaria, Derechos Humanos y Legalidad,
Comunicacion Estratégica y Formacion de Participantes.

De este Plan Estratégico se desprenden un Protocolo de Atencion Sanitaria, donde se organiza el
dispositivo de atencion en llegada y continuidad asistencial, un analisis y recomendaciones en
términos de Derechos Humanos y asistencia legal, un plan de comunicacion estratégica y un plan
formativo para participantes. También incluye un exhaustivo balance econémico donde se simulan
las consecuencias presupuestarias de este Plan si se hubiera aplicado en afios previos.

En conclusién, con el Plan Estratégico para la Atencién a Migrantes proponemos una herramienta
de gestidn util y actualizada que permita dar respuesta a la situacion de emergencia sanitaria y
crisis humanitaria surgida a raiz de la llegada masiva de embarcaciones precarias a las costas de
las Islas Canarias.

English: The mass arrival of migrants in precarious boats to the coasts of the Canary Islands has increased
significantly in recent years, especially in 2020. This phenomenon has exceeded local, regional, and national
administrations regarding the organisation of devices that will guarantee care for these people, especially in
terms of healthcare.

In this project, we have designed and developed a strategic plan, with special emphasis on health
management, to address in a neat and effective way the arrival of migrants in precarious boats to the Canary
coasts. For its design, we have analysed the current situation through bibliographical research. This includes
the revision of scientific and technical papers, legal documentation and regulation, digital newspaper archive,
sanitary protocols and recommendations, and economic data analysis. We have carried out a needs
assessment by the means of a SWOT analysis. Afterwards, we have developed the strategic plan based on
four great strategic lines: Healthcare, Human Rights and Legalities, Strategic Communication, and
Participant Training.

From this Strategic Plan emerge a healthcare protocol, where the device for care on arrival and continued
assistance is organised; an analysis and recommendations concerning Human Rights and legal assistance;
a strategic communication plan; and a training plan for participants. It also includes an exhaustive economic
balance that simulates the budgetary consequences of the plan had it been applied in previous years.

In conclusion, with the Strategic Plan for Attention for Migrants we propose a useful, updated management
tool to respond to the situation of health emergency and humanitarian crisis rooted in the mass arrival of
precarious boats to the coasts of the Canary Islands.
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2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
La llegada masiva de migrantes a las costas en embarcaciones precarias es una realidad a la que
deben enfrentarse determinadas zonas y regiones costeras del mundo que conforman la puerta
de entrada para quienes se ven obligados o forzados a abandonar sus hogares y lugares de
nacimiento en busqueda de una supuesta mejoria de sus condiciones de vida. Es la consecuencia
inevitable de las desigualdades sociales y econdmicas entre paises, asi como de la inestabilidad
politica o la falta de proteccién de los derechos.

En el afio 2020 llegaron a las costas de las Islas Canarias un total de 23.023 personas en 745
embarcaciones precarias. Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) otras
600 personas murieron en la ruta entre la costa africana y la de las llamadas “islas afortunadas”,
considerada una de las mas mortiferas del mundo: travesias que pueden superar los 1.000
kilbmetros y extenderse mas alla de los 12 dias, a bordo de unas embarcaciones que no estan
preparadas para la navegacion en océano abierto. Segun Cruz Roja Espafola (CRE), la
mortalidad de la ruta es de entre el 5 y el 8%, lo que elevaria las muertes estimadas a cifras
entre 1.151 y 1.841 personas ). Por lo tanto, nos enfrentamos a un problema con una repercusion
sanitaria, social y mediatica importante.

Desde un punto de vista politico y sanitario, esta situacién representa un auténtico reto de
planificacion estratégica en cuanto a que genera, de forma brusca e inesperada, una
sobredemanda no Unicamente a nivel legal e institucional sino también desde un punto de vista
sanitario. Esto es asi dadas las condiciones de salud en las que llegan a las costas las personas
migrantes en dichas embarcaciones precarias, que pueden verse agravadas por las situaciones
climatologicas y de insalubridad a las que se someten durante su traslado. A ello hay que sumarle
el reto epidemiolégico que comporta esta situacion, especialmente en el contexto de la actual
pandemia por el SARS-CoV-2, que ha supuesto un cambio en el paradigma global de la libre
movilidad de las personas. Se afiade también el reto social, generado por las consideraciones
socioculturales de la poblacion general del pais receptor. En el actual contexto de crisis
socioecondmica y sanitaria derivado de la pandemia, la sociedad receptora podria percibir a los
migrantes como una amenaza hacia su seguridad epidemiolégica y su estabilidad econémica.

Ante todos estos retos, surge una demanda tanto social como institucional, manifestada por
entidades y colectivos que deben dar respuesta a los mismos sin que exista una protocolizacién
efectiva en la actualidad ®. Se hace necesario establecer una serie de prioridades y estrategias
que nos ayuden a gestionar y organizar una situacion que, de no reconducirse a unos cauces
adecuados, puede suponer un auténtico problema en los tres ambitos sefalados:
institucional/legal, sanitario y social. Con este Trabajo de Final de Master pretendemos abordar
esta problematica con un enfoque estratégico e integral.

3. OBJETIVO DEL TRABAJO
Elaborar un Plan Estratégico para la gestion de la llegada de personas migrantes en
embarcaciones precarias a las Islas Canarias, con especial énfasis en la gestion sanitaria.

Nuestra finalidad es la de proporcionar las herramientas estratégicas adecuadas para afrontar
esta situacion, pormenorizando su ejecucion mediante acciones concretas protocolizadas que
permitan gestionar una realidad que, hasta el momento, no parece haber sido suficientemente
atendida de forma integral y coordinada.
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4. METODOLOGIA
41. Metodologia de analisis de la situacién actual

Para el desarrollo del trabajo hemos realizado un analisis de la situacion actual, basada en
busquedas bibliograficas y en la hemeroteca digital, asi como en las paginas de organismos
oficiales (Ministerio del Interior, Defensor del Pueblo). En este sentido cabe destacar la falta de
bibliografia cientificamente contrastada, especialmente en el ambito sanitario. Por este motivo la
primera toma de contacto ha sido en base a experiencias personales y grupales de personal
sanitario que ha trabajado en las Islas Canarias durante la reciente llegada masiva de
embarcaciones precarias (LMEP). También se ha contactado con Cruz Roja Espafiola para
conocer la situacion actual, asi como con periodistas locales con especial dedicacion a la actual
crisis migratoria en las islas.

4.2. Metodologia del estudio de necesidades

Una vez analizada e identificada la situacion actual en las costas de las Islas Canarias, y debido
a la falta de documentacion cientifica y protocolizacion previas, se ha realizado un analisis interno
y externo con el objetivo de definir cuales son los principales puntos de actuacion a tener en
consideracion. Para este fin, se ha elegido una metodologia de analisis DAFO ®) que permita
identificar y clasificar las fortalezas y debilidades de la situacién y el sistema de recepcion
existentes, asi como las amenazas y oportunidades generadas por la llegada de personas
migrantes en embarcaciones precarias (PMEP) en el contexto sociosanitario actual. De este
estudio de necesidades surgen, como se sefala en el apartado correspondiente (apartado 5.4),
las lineas estratégicas necesarias para abordar, de forma integral y coordinada, la LMEP.

4.3. Metodologia de desarrollo del Plan Estratégico

En base a los apartados previos, asi como a los antecedentes de hecho comentados en la
Justificacion del presente trabajo, hemos planteado la necesidad de centrar el trabajo en cuatro
grandes ejes. En primer lugar, es necesario abordar el ambito sanitario, eje principal del proyecto,
contemplando tanto la primera asistencia a las PMEP como la continuidad asistencial. En segundo
lugar, debemos considerar la atencion legal para abordar la problematica en materia de Derechos
Humanos. En tercer lugar, cabe explorar una metodologia de comunicacion que nos permita
abordar el estigma social generado por la LMEP. Y, en ultimo lugar, un apartado especifico de
formacion a profesionales que permita la ejecucién de los ejes anteriores.

Ambito sanitario  Atencién legal Comunicacion Formacion

Busqueda
bibliografica
Busqueda
hemeroteca
Documentacién
normativa y legal
Documentacién
oficial

Consulta de
protocolos
Bases de datos
econdémicos
Metodologia de
aprendizaje
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5. DESARROLLO DEL TRABAJO
5.1. Introduccién
La posicion geografica de Europa, y en concreto de Espafa, favorece el flujo migratorio
proveniente de Africa, en concreto de las partes magrebi y subsahariana occidental. Durante las
ultimas dos décadas venimos asistiendo a un proceso migratorio constante desde dichas costas,
y con algunos periodos criticos como pueden ser la Crisis de los Cayucos de 2006, la situacion
que en 2018 se planted en el mar Mediterraneo o, la mas reciente, la nueva crisis migratoria del
archipiélago canario de 2020.

Muchas son las causas que determinan el desplazamiento migratorio, entre ellas razones
histéricas como el colonialismo de los siglos XVIII y XIX, y la descolonizacion del siglo XX, que
concluyd con un nuevo marco geopolitico que no ha sabido afrontar los grandes retos que se le
han planteado a lo largo de la historia para fomentar un crecimiento econdmico y social del
continente. Entre los focos problematicos mas destacados encontramos: resistencia de regimenes
autoritarios frente a democraticos; crecimiento demografico sostenido, lentitud en el acceso a la
educacion y la salud; desigualdades sociales; degradacién medioambiental y cambio climatico; asi
como la pirateria y el terrorismo que impera en algunas regiones ®.

En el caso concreto de Espafia, son puntos de especial incidencia de llegada por via maritima la
costa del Mediterraneo y las Islas Canarias. So6lo en 2020 llegaron a estas costas un total de
40.106 personas, distribuidas en 2.124 embarcaciones, lo que supone un incremento de del 53,6%
(+14.003) respecto al 2019 y un incremento del 74,5% (+907) del nimero de embarcaciones ©. El
aumento se produjo fundamentalmente en las costas de las Islas Canarias, que recibieron un total
de 23.023 migrantes (+20.336 respecto a 2019, en el que llegaron Unicamente 2.687 personas)
en 745 embarcaciones (+616 respecto a 2019), lo que supone un incremento del 756,8% en el
numero de migrantes y del 477,5% en el de embarcaciones respecto al aio previo. Adicionalmente
cabe senalar que esta tendencia es incremental, pues en 2018 habian llegado a las costas
canarias 1.307 personas en 69 embarcaciones, y en 2017 unicamente 418 migrantes en 19
embarcaciones © ). Para el presente afio 2021 la tendencia se mantiene, con un total de 3.436
personas llegadas durante el primer trimestre (+117,2% mas que en el mismo periodo de 2020)
en 95 embarcaciones (+75,9% respecto al primer trimestre de 2020) ®.

Desde un punto de vista politico y de gestion, esta situacién representa un auténtico reto de
planificacion estratégica por la sobredemanda brusca e inesperada que se genera tanto a nivel
sanitario como a nivel legal e institucional. La situacion de llegada masiva de embarcaciones
precarias (LMEP) debe considerarse una auténtica crisis humanitaria y sanitaria, especialmente
teniendo en cuenta las condiciones de salud en las que llegan las personas migrantes en
embarcaciones precarias (PMEP) a la costa, agravadas por las situaciones climatoldgicas y de
insalubridad a las que se someten durante su traslado.

Adicionalmente, en la actualidad es necesario tener en cuenta el reto epidemiolégico que
comporta esta situacion en el contexto global de la actual pandemia por el SARS-CoV-2, cuyas
repercusiones en Salud Publica implican una gestion mas compleja de la llegada de migrantes
respecto a momentos anteriores. Esta situacion agrava también el reto social, pudiéndose percibir
a las PMEP como una amenaza hacia la estabilidad econémica y la seguridad epidemiolégica en
el actual contexto de crisis socioeconémica y sanitaria derivado de esta pandemia.
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Si tenemos en cuenta los antecedentes de hecho, es necesario sefalar las consideraciones
realizadas por el Defensor del Pueblo en su reciente informe de febrero de 2021 * en relacién con
la llegada irregular de migrantes a las costas de las Islas Canarias. En éste se sefala que ‘“resulta
urgente adoptar y ejecutar todo un conjunto de politicas que eviten tener que tomar decisiones
improvisadas como las adoptadas a lo largo de 2020 en Canarias, cuyas consecuencias todavia
se mantienen vivas en el presente afio”. En este mismo documento el Defensor del Pueblo insta,
entre otras muchas recomendaciones y medidas a corto plazo, a la elaboracién de “Protocolos
de actuacion bien definidos, tanto para la acogida inicial de los migrantes en todos sus aspectos,
asi como para que se respeten escrupulosamente el ejercicio de sus derechos (solicitudes de
asilo, proteccion humanitaria, movilidad, etc.)”. También se insiste en la especial dotacion de
medios personales y materiales en los campos de actuacion principales: “plantillas policiales
experimentadas en las tomas de datos; letrados especializados en cuestiones de extranjeria y en
numero suficiente; intérpretes en las lenguas mas comunes usadas por los migrantes (...);
sanitarios para las primeras asistencias y también para realizar las pruebas de control sobre la
covid-19”. Se sefala, adicionalmente, la necesidad de establecer “medidas para evitar que se
generen fenémenos de xenofobia en la poblacién, especialmente en aquellas localidades que
reciben una mayor presion en el numero de llegadas, adoptando las decisiones extraordinarias
necesarias para que no se vean afectados sus servicios sociales, sanitarios e instalaciones”.

Ante todos estos retos, es imperativo establecer una planificacion estratégica que nos ayude a
priorizar las actuaciones y a gestionar los recursos personales, materiales y econémicos que
sean necesarios para evitar consecuencias no deseables. Existen, como hemos comentado y se
desprende del documento del Defensor del Pueblo, tres principales ambitos de actuacion:
institucional/legal, sanitario y social. Mediante el presente Plan Estratégico para la Atencién a
Migrantes (PEAM) pretendemos organizar una respuesta coordinada para cada uno de estos
ambitos, con especial atencién al marco sanitario. La intencién final es la de proporcionar las
herramientas estratégicas adecuadas, que se concreten en protocolos y planes de accion
especificos que nos permitan afrontar situaciones de este tipo obedeciendo a la mision, vision y
valores que se detallan a continuacion.

5.1.1. Misidn
Ofrecer la atencion y acogida necesarias ante la llegada masiva e irregular de personas migrantes
en embarcaciones precarias.

5.1.2. Vision
Convertirse en el punto de partida hacia una colaboracion internacional que elimine las
desigualdades entre paises y garantice el cumplimiento de los Derechos Humanos y los Objetivos
para el Desarrollo Sostenible.

5.1.3. Valores
- Integridad: actuando en coherencia con los principios éticos y morales.
- Respeto: reconociendo la valia y singularidad de cada participante y persona atendida.
- Sostenibilidad: desde una perspectiva econdémica, social y ecolégica armonizadas.
- Diversidad: favoreciendo la coexistencia de culturas y sociedades de distinto origen.
- Participacion: incorporando aportaciones de la ciudadania y estamentos implicados.
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5.2. Objetivos generales

- Garantizar y proporcionar una respuesta adecuada ante la llegada masiva de personas
migrantes en embarcaciones precarias.

- Elaborar protocolos de actuacion especificos para las areas estratégicas mas relevantes
ante una situacién de llegada masiva de personas migrantes en embarcaciones precarias.

- Garantizar los derechos humanos de todos los migrantes en todo momento y en cada paso
del proceso.

5.3. Analisis interno y externo (DAFO)
Para establecer cuales son los principales puntos de actuacion a tener en consideracion se ha
elegido una metodologia de analisis DAFO © que permita identificar aquellos factores internos,
controlables, como son las fortalezas y debilidades de la situacion y el sistema de recepcion
existentes. Pero conviene también tener en cuenta factores externos, como las amenazas vy
oportunidades generadas por la llegada de PMEP en el contexto sociosanitario actual, sobre los
que habra que establecer estrategias.
5.3.1.  Analisis interno

5.3.1.1. Debilidades

Enunciado Ambito

Escasez de protocolos de referencia a nivel interno (Servicios de Salud, Ministerio
de Sanidad).

Sanitario / Logistico

Ausencia de informacioén reglada sobre los diferentes dispositivos utilizados en
ocasiones previas (partimos de experiencias personales).

Sanitario / Logistico

Transferencia total de competencias en sanidad a las CCAA afectadas (por lo que
no existe colaboracion reglada con otras CCAA).

Sanitario / Logistico

Ausencia de una politica migratoria que contemple de forma especifica a las
PMEP.

Legal

Falta de recursos dedicados (personales, materiales, logisticos y econémicos) a
la atencién de PMEP.

General / Logistico

Ausencia de una unica figura de referencia que coordine de forma global la
atencién a las PMEP.

Sanitario / Legal /
Comunicacion

Falta de formacion especifica al personal que atiende a las PMEP.

Sanitario / Legal /

de migrantes.

Formacion
Incumplimiento de la legislacion vigente por parte de las autoridades. Legal
Falta de cobertura de ciertos derechos en la legislacién vigente a todos los grupos | Legal

10
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5.3.1.2. Fortalezas

Enunciado

Ambito

Focalizacion del problema unicamente en dos CCAA: Andalucia e Islas Canarias.

Logistico

Experiencia multidisciplinar en el ambito de urgencias/emergencias sanitarias
extrahospitalarias.

Sanitario / Formacioén

Centros de coordinacién sanitaria operativos en horario continuado.

Sanitario /
Comunicacioén

Sistema sanitario publico y universal que contempla la atencién a personas en
situacion de emergencia/urgencia sanitaria.

Sanitario / Legal

Cobertura y proteccion por parte de la legislacion vigente a los grupos de riesgo.

Legal

Presupuesto existente para la provision de materiales y recursos por parte de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Logistico

Profesionales con alto nivel de formacion y especializacion en los distintos
ambitos (sanitario, legal, comunicacion).

Formacion

5.3.2. Analisis externo

5.3.2.1. Amenazas

Enunciado

Ambito

Falta de implicacion de organismos oficiales y corporaciones locales.

Comunicacion /
Logistica

Uso partidista de las PMEP en discursos politicos y de odio.

Comunicacioén

Falta de colaboracion con los paises de origen de las PMEP.

Comunicacion / Legal

Llegada masiva y de dimensiones imprevisibles de PMEP.

General / Logistica

Escasa protocolizacion y falta de literatura respecto a este problema.

General / Formacion

Las PMEP pueden suponer un riesgo para la salud publica al importar
enfermedades no habituales en nuestro medio.

Sanitario

Proliferacién de noticias falsas a través de las redes sociales.

Comunicacioén

Actual crisis de pandemia COVID-19 General
Desequilibrio politico y econédmico de los paises con mayor nimero de migrantes. | General
Auge y publicitacién de movimientos racistas y anti-inmigracion. General /

Comunicacioén

Estigmatizacion y atribucion a las personas migrantes de delitos e importacion de
enfermedades.

Comunicacioén

OBSbusiness.school
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5.3.2.2. Oportunidades

Enunciado

Ambito

Colaboracion efectiva y coordinada por
Gubernamentales ante la llegada de PMEP.

parte de Organizaciones No-

Sanitario /
Comunicacién

Existencia de algunos protocolos parciales que contemplan la llegada de PMEP
o situaciones analogas.

Sanitario / Legal /
Formacion

Cierta capacidad de anticipacion del periodo de llegada de PMEP.

General / Logistico

los derechos humanos de las PMEP.

Implicacion de Colegios de Abogados en la mejora de las condiciones en el | Legal
recibimiento de migrantes.
Las actuaciones respecto a este problema implican una mejoria en la atencién a | Legal

Desarrollo de nuevas tecnologias que facilitan la organizacioén, la comunicacion y
la formacion.

Logistico / Formacion
/ Comunicacién

Tendencia mayoritaria de autoridades y medios de comunicacion en reconocer la
crisis humanitaria generada por esta problematica.

Comunicacioén

Implicacion del Defensor del Pueblo en esta problematica.

General / Legal

Internacionalizacién del problema: implicacion del Area de Asuntos Migratorios de
la Unién Europea.

Legal / Comunicacion

5.3.3. Conclusiones del analisis interno y externo.

Tras el analisis DAFO del problema planteado, surgen 3 ambitos principales de actuacion: la
atencion sanitaria, la asistencia legal y la comunicacién estratégica. Estos tres ambitos comparten
una necesidad comun: la formacién del personal especializado para cada uno de ellos. Resulta
coherente, por lo tanto, elaborar una linea estratégica para cada uno de estos ambitos, incluyendo
el ambito de formacion, y definir una serie de objetivos especificos para cada una de estas lineas.

En los siguientes apartados se detalla cada una de éstas.

5.4. Lineas Estratégicas y Objetivos especificos.

PLAN ESTRATEGICO DE ATENCION AL MIGRANTE

YN
-

ATENCION SANITARIA COMUNICACION
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5.4.1. Objetivos del Plan por Lineas Estratégicas.
5.4.1.1. Linea Estratégica 1 (LE1): Atencion Sanitaria
¢ Objetivo estratégico general:
- Garantizar y proporcionar una respuesta sanitaria adecuada ante la llegada masiva de
personas migrantes en embarcaciones precarias.

e Objetivos estratégicos especificos:
- Elaborar un protocolo de respuesta y atencién sanitaria ante la LMEP.
- Adaptar los triajes extra-hospitalarios a las patologias propias de las PMEP.
- Dimensionar los recursos humanos y econémicos en términos de logistica sanitaria.
- Adaptar la atencion sanitaria en dos fases: inicial y continuidad asistencial.
- Garantizar la seguridad de la poblacion receptora en términos de salud publica:
enfermedades importadas y SARS-CoV-2.
- Garantizar una atencion sanitaria adecuada en base a los estandares internacionales.

5.4.1.2. Linea Estratégica 2 (LE2): Derechos Humanos y Legalidad
¢ Objetivo estratégico general:
- Garantizar y proporcionar una respuesta legal y de atencion a los derechos humanos
adecuada ante la llegada masiva de personas migrantes en embarcaciones precarias.

¢ Objetivos estratégicos especificos:
- Elaborar un protocolo de respuesta y atencién legal ante la llegada masiva de PMEP.
- Crear circuitos que garanticen la seguridad de migrantes y personal hasta completar el
proceso legal.
- Proporcionar las infraestructuras y recursos materiales y humanos necesarios para realizar
en tiempo y forma las entrevistas legales.

5.4.1.3. Linea Estratégica 3 (LE3): Comunicacion Estratégica
¢ Objetivo estratégico general:
- Garantizar y proporcionar una estrategia de comunicacion adecuada ante la llegada masiva
de personas migrantes en embarcaciones precarias.

¢ Objetivos estratégicos especificos:
- Elaborar un protocolo de comunicacion estratégica ante la LMEP.
- Difundir el presente PEAM entre los implicados en su desarrollo y aplicacién.
- Generar confianza y aceptacion en la poblacion receptora.
- Obtener colaboracion y el aval de las autoridades.
- Obtener la colaboracion de los medios de comunicacion.
- Mejorar la informacion (sanitaria y legal) a los migrantes.
- Facilitar la comunicacion entre los participantes en las actuaciones.

5.4.1.4. Linea Estratégica 4 (LE4): Formacién de Participantes
¢ Objetivo estratégico general:
- Garantizar y proporcionar una estrategia de formacion para quienes participen ante las
situaciones de llegada masiva de personas migrantes en embarcaciones precarias.
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¢ Objetivos estratégicos especificos:
- Establecer planes formativos especificos para la implantacién del Plan Estratégico en cada
ambito de actuacién desarrollado.
- Elaborar un cronograma que permita un adecuado nivel formativo previo a las siguientes
llegadas masivas de PMEP a las costas de las Islas Canarias.

5.4.2. Organigrama

RESPONSABLES: PROPUESTA DE FINANCIACION:
« Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion, R
. O GeIERE Ministerio de Derechos Sociales, Ministerio de Inclusién, Seguridad » Gobierno de Espafia .
'Q  DEESPANA Social y Migraciones, Ministerio de Justicia, Ministerio de Sanidad y * Gobierno de Canarias e
& Ministerio del Interior. + Fondos Europeos Unidn Europea
« Otras ayudas
Gobi « C jeria de Presidenci Justicia y Seguridad, Consejeria de % GOBIERNO Gobierno
. : i, " (puprs Q. Py papry DE ESPANA
dgcla‘g;lgas Bienestar Social, Juventud y yC ia de g 'g E de Canarias

PLAN ESTRATEGICO PARA LA ATENCION A MIGRANTES
Direccién del PEAM, Secretaria de Direccién y Equipo Técnico

DERECHOS HUMANOS Y COMUNI’CACI(")N
m LEGALIDAD 7= ESTRATEGICA
Referente de Legal Referente de Comunicacion

(") ATENCION SANITARIA
Referente de Sanidad

* Mando de Guardia

+ Centro de Coordinacion Avanzado
* Puesto Médico Avanzado

« Area Sanitaria

Dispositivo Continuidad Asistencial:
« Area Sanitaria

Senviclo Canario de Salud: Consejeria de D Social Gabinetes de prensa / For
(7} : :osip “aleds Atencién Primari Di y gubernamentales Comisién de Formacién Continuada del
E . S::.vﬁ:?g d: Ur;eﬁ;as Canaariao C jeria de Admini i Gabinetes de prensa / icacion del i i de Salud
o « Centro de Coordinacién de Emergencias Pu_b!ucas, .!ustlcua v Seguridad Serylclo CID de s_glud
'6 Cruz Roja Espafiola: Pollcla_ Na_cl_onal Med!os de comunicacién locales,
< « Ayuda Social g“:_’“_"al_c“"'l regionales y estatales
* Grupo de Voluntarios °I'°'§ el
Otras ONG Colegios de Abogados
» Gabinete de Crisis Dispositivo de Asesoramiento juridico y Gabinete de Comunicacién ¢ . . 5
g Dispositivo en llegada: de derechos humanos Multisectorial UisosiEcrmatiiosisemipresenciales
E
@
(<]
o
(7]
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5.4.3. Propuesta de Acciones por Lineas Estratégicas
Una vez establecidos las lineas y objetivos estratégicos, pasamos a detallar las propuestas de
acciones concretas para cada una de ellas. Se realizara una breve introducciéon de cada linea
estratégica y posteriormente se expondran las acciones determinadas que se consideran
necesarias para abordar la problematica especifica. Algunas de estas acciones son susceptibles
de ser estructuradas en determinados Planes de Accion concretos, que se detallaran en los
Anexos a este trabajo.

5.4.3.1. LE1: Atencién Sanitaria
La atencién sanitaria a las PMEP comprende unos momentos y elementos clave que debemos
diferenciar a la hora de proponer medidas y acciones concretas, tanto por la complejidad del
sistema sanitario per se como por la complejidad de la coordinacién in situ en el momento de
llegada que permita cumplir con unos estandares de calidad adecuados.

En este sentido, diferenciaremos dos momentos clave en la ejecucién del dispositivo que conllevan
particularidades especificas: la asistencia en llegada y la continuidad asistencial. También se
trataran los apartados de recursos y logistica por la dimension del dispositivo, asi como elementos
de salud publica en materia de enfermedades importadas y ante la situacion epidemiolédgica actual
derivada de la pandemia por SARS-CoV-2.
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La coordinacién de toda la actividad generada en esta linea estratégica, asi como la descripcion
del dispositivo y las funciones especificas de los componentes del dispositivo, quedan reflejados
en el Protocolo de Atencion Sanitaria a Migrantes recogido en el Anexo 1 de este PEAM.

5.4.3.1.1. Asistencia en llegada
La LMEP a las costas canarias suele iniciarse en el mes de septiembre, probablemente debido a
la mejoria de las condiciones maritimas para la navegacion, y suele prolongarse durante los
siguientes 4-5 meses ®, si bien durante la Ultima ola migratoria de 2020-2021 esta tendencia se
ha visto incrementada ®. Las embarcaciones precarias que llegan a las costas pueden albergar
entre 20 y 200 personas, por lo que son situaciones que deben equipararse a los incidentes de
multiples victimas, y debemos por tanto adaptar nuestras actuaciones y estrategias a situaciones
de esta indole. Por tanto, es necesaria una organizacion sanitaria y una coordinacion entre los
diferentes equipos de emergencias y los diferentes actores que participan de su gestion y en la
asistencia. Respecto a la asistencia en llegada se han identificado 5 elementos clave que precisan
de acciones concretas para la ejecucion y coordinacién del dispositivo:
e Actores implicados:

El dispositivo de atencion sanitaria inicial comprende la actuacion conjunta de diferentes cuerpos
de emergencias (Grupo de Orden, Grupo Sanitario, Grupo Proteccion Civil), ONGs (Cruz Roja
Espafiola, entidad que tiene actualmente asignada la atencién a las PMEP ©), Grupo de
Voluntarios, instituciones sanitarias (Hospitales y Centros de Atencion Primaria) e instituciones
gubernamentales (Local, Regional y Estatal), cuya organizacion y actuacion debe ser
coordinada a través de un Centro de Coordinacion Avanzado in situ (Anexo 1, apartado
6.3.2.1) (19,

o Gestion de la alerta:
La alerta debe efectuarse por parte de Salvamento Maritimo en el momento de divisar las
embarcaciones en alta mar, realizando una estimacion aproximada del niumero de migrantes a
bordo. Esta informacion sera transmitida al Centro de Coordinaciéon de Emergencias, que
procedera al analisis, dimension y activacion del dispositivo contemplado en este PEAM, con
los diferentes actores implicados, asi como a la formacion del Gabinete de Crisis Migratoria
(ver Anexo 1, apartado 6.3.1.3) 19,

e Metodologia de triaje:

Toda PMEP que llegue a la costa precisa de una valoracion sanitaria a través de un triaje con fin
de detectar lesiones o patologias que puedan poner en riesgo su vida o bien que pueda acarrear
riesgos en cuestiones de salud publica '"). Para ello, se establecera un punto de triaje basico
en el punto de recepcion de las embarcaciones y se aplicara la metodologia START (ver
Anexo 1, apartado 6.3.2.4.1) 1912 (13) 'hasado en la experiencia extrahospitalaria en situaciones
de catastrofes e incidentes de multiples victimas, clasificando a las PMEP en 4 categorias en
funcion de su gravedad y urgencia para ser atendidas. En este punto, se llevara a cabo la
realizacion de pruebas de cribado para infeccién activa por SARS-CoV-2 atendiendo a la
situacion epidemioldgica actual y a lo establecido por el Ministerio de Sanidad y autoridades
competentes (14 (19 (16),

Los pacientes con nivel de Triaje START de urgencia o emergencia seran trasladados al Puesto
Médico Avanzado in situ establecido de acuerdo con el protocolo adjunto (Anexo 1, apartado
6.3.2) practicandose en estos ultimos (los mas graves), una sistematica de valoracion XABCDE
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(10) (17 18)

)y un método de triaje avanzado de estabilizacion y evacuaciéon, el modelo META
Este método permite la deteccidn de lesiones criticas y prioriza la estabilizacion de las lesiones de
riesgo inminente de muerte o potencialmente graves, a la par que establece los criterios de
derivacion al centro util de acuerdo con las necesidades de cada paciente (ver Anexo 1, apartado
6.3.2.4.2).

Las PMEP con nivel de triaje START inferior seran identificados y trasladados a los Centros de
Acogida para Migrantes (CAM) habilitados, donde se les prestara atencion sanitaria en un
segundo tiempo, cuyas particularidades se detallan en el apartado 5.4.2.1.2 de este trabajo.

¢ Identificacion y trazabilidad:

La identificacion es un elemento basico para la organizacién y trazabilidad en el proceso de
atencion. Las PMEP seran identificadas mediante pulseras disefiadas a tal efecto, que les
seran asignadas en el primer contacto sanitario y bajo la supervision del Grupo de Orden
(Guardia Civil o Policia Nacional). Esta accion nos permite contar con una trazabilidad de las
PMEP desde el primer momento, facilitando la monitorizacion de las asistencias prestadas, los
cuidados recibidos, las derivaciones realizadas y la valoracion final realizada (ver Anexo 1,
apartado 6.3.2.6) (190,

¢ Organizacion sanitaria:

Como figura de referencia in situ se establecera un Mando de Guardia, labor que corresponde al
SUC. Este Mando coordinara el dispositivo des del Centro de Coordinacion Avanzado (in situ), y
estara en contacto directo con el Centro de Coordinacién de Emergencias, el Gabinete de Crisis y
las autoridades competentes para dimensionar el dispositivo, establecer las necesidades vy
resolver los problemas que puedan surgir. Sera el responsable legal en el lugar de llegada,
coordinandose con el resto de los actores no sanitarios implicados en el dispositivo (ver Anexo 1,
apartado 6.3.2.3) (10 (19 (20)

5.4.3.1.2. Continuidad asistencial
Una vez finalizada la recepcion inicial y la asistencia en llegada, las PMEP seran trasladadas a los
CAM designados por las autoridades locales (pabellones deportivos, residencias de estudiantes,
centros sociales, etc.). Es en este momento donde empieza la segunda parte de la atencion
sanitaria: la continuidad asistencial, con dos objetivos definidos:

- Detectar, mediante revaloracién continua, condiciones o patologias que hayan podido
pasar desapercibidas durante la primera fase de atencién, o bien que hayan aparecido
posteriormente a la evaluacion y asistencia iniciales.

- Anticipar y tratar de manera inmediata aquellas lesiones iniciales y/o patologias que
presenten o puedan presentar, con el fin de tratarlas de la forma mas precoz posible. De
este modo se pretenden evitar complicaciones que puedan derivar en patologias mas
complejas y conllevar un mayor riesgo para la salud de las PMEP y, en consecuencia, un
mayor consumo de recursos sanitarios.

Respecto a la continuidad asistencial se han identificado 4 elementos clave que precisan de
acciones concretas para la ejecucion y coordinacion del dispositivo en los CAM designados:
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e Actores implicados:
El dispositivo de continuidad asistencial comprende la activacion y actuacion conjunta de
Equipos de Atencion Primaria del SCS, grupos de voluntarios (sanitarios y no sanitarios), ONG
y Grupos de Orden (Policia Local, Guardia Civil o Policia Nacional), asi como el soporte
organizativo y logistico del SUC. Adicionalmente, el dispositivo precisa de la colaboracion y
actuacion conjunta con los centros hospitalarios de referencia en funcion de las necesidades,
bajo el amparo de las instituciones gubernamentales (Local, Regional y Estatal).

e Metodologia de atencion:
Los Equipos de Atencion Primaria realizaran una evaluacion sistematica y reglada de las PMEP.
Este proceso de atencion y valoracion sanitaria estara orientado a:
- Detectar las lesiones y patologias mas frecuentes en este tipo de pacientes (ver Anexo
1, apartado 6.3.3.5) @122 (),

- Detectar potenciales enfermedades infectocontagiosas que supongan un riesgo para
los pacientes y/o para la salud publica, incluida la vigilancia epidemioldgica para el SARS-
CoV-2 u otros patdgenos de riesgo epidémico (ver punto 5.4.3.1.3 sobre la atencion a la
Salud Publica y Anexo 1, apartado 6.3.3.8) @4 (19 (19),

- Proporcionar curas, realizar pruebas diagnésticas basicas y administrar o facilitar
tratamientos a aquellas PMEP que lo precisen.

A tal efecto, en los CAM se realizaran evaluaciones clinicas individuales a cada PMEP en lugares
destinados y habilitados para esta finalidad ' (9 29 En esta atencion sanitaria se seguiran las
recomendaciones realizadas por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria ®"y
las guias clinicas que sean aplicables 2, asi como los protocolos establecidos para la atencién
de menores migrantes desarrollados por el SCS 3,

¢ Identificacion y trazabilidad:
La identificacion seguira el mismo proceso que el descrito en la atencion inicial, utilizandose el
namero de registro a la llegada como identificador y numero de historia clinica de cada PMEP.
Esto permite su trazabilidad dentro del dispositivo sanitario del PEAM, con la misma finalidad que
la descrita anteriormente ('9 %) Este proceso de identificacion y trazabilidad sera independiente
del proceso habitual y ordinario a efectos de identificacion de personas extranjeras (asignacion de
Numero de ldentificacion de Extranjero o NIE), que sera realizado paralelamente por el Grupo de
Orden para garantizar el cumplimiento de la legislacion vigente *) (ver Anexo 1, apartado 6.3.3.7).

¢ Organizacion:

El Gabinete de Crisis Migratoria designara a un/a Coordinador de Continuidad Asistencial,
encargado de coordinar el dispositivo sanitario de continuidad asistencial y establecer las sinergias
necesarias con los Equipos de Atencién Primaria del area sanitaria donde se encuentren los CAM.
Los profesionales sanitarios participantes en el dispositivo deberan transmitir al Coordinador las
necesidades del dispositivo, asi como las acciones o derivaciones a llevar a cabo por necesidades
de pacientes, para que sea éste quien contacte con el Centro de Coordinacion de Emergencias
del SUC a fin de ejecutar las derivaciones y coordinar los flujos de pacientes.
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El Coordinador actuara como contacto con las autoridades competentes en caso de cualquier
necesidad que pueda surgir durante el desarrollo del dispositivo de continuidad asistencial (ver
Anexo 1, apartado 6.3.3.3) 19 (1920 Cobra especial relevancia la coordinacién entre éste y las
autoridades competentes en materia de Salud Publica, especialmente para la identificacion,
establecimiento de medidas y seguimiento de las PMEP con infeccién activa por SARS-CoV-2.

5.4.3.1.3. Salud publica: enfermedades importadas y COVID19
La llegada de PMEP tiene repercusiéon directa en la poblacion receptora en términos de salud
publica, siendo esta circunstancia aun mas relevante en el momento actual de pandemia global
por el virus SARS-CoV-2 @ (1) (15 Ademas de la COVID-19 deben tenerse en especial
consideracién las nombradas “enfermedades importadas”, patologias (predominantemente
infecciosas) que son especialmente prevalentes en los lugares de procedencia de las PMEP %9,

Estas enfermedades, ademas de suponer un riesgo para las pacientes recién llegadas, pueden
suponer un riesgo afiadido para la salud publica en la poblacién receptora, ya que se trata de
enfermedades poco prevalentes en destino y, por lo tanto, de manejo poco habitual en el sistema
sanitario receptor.

En el Protocolo de Atencion Sanitaria al Migrante (Anexo 1) se incluyen unas recomendaciones
sobre aquellas patologias infectocontagiosas a considerar y/o descartar en funcion del lugar de
procedencia de las PMEP " @2 Por |o que respecta al SARS-CoV-2, en el mismo protocolo se
incluyen las recomendaciones de cribado inicial a la llegada de las embarcaciones. Igualmente, al
tratarse de una situacion de pandemia global en continua situacién de cambio, deberan seguirse
las recomendaciones actualizadas de las autoridades sanitarias competentes en esta materia
(Ministerio de Sanidad y organismos autonémicos analogos) 4 () (1) asi como los protocolos
establecidos al respecto en materia de Equipos de Proteccion Individual.

5.4.3.1.4. Recursosy logistica
La complejidad del dispositivo requiere de una organizaciéon ordenada tanto de recursos
humanos como materiales, que deben articularse bajo un engranaje logistico que facilite la
acogida y asistencia sanitaria a las PMEP. Para ello es preciso una adecuada gestion de la alerta
inicial proporcionada por Salvamento Maritimo, que va a definir y dimensionar los recursos
minimos en términos logisticos y humanos necesarios para el dispositivo en funcion del
numero de PMEP divisadas.

La ejecucidn inicial del dispositivo sera llevada a cabo por el equipo de guardia presencial que
realiza el servicio ordinario del SUC, mientras el Centro de Coordinacion de Emergencias activa
al equipo de guardia localizada y demas actores participantes del dispositivo de atencion inicial.
Una vez este equipo llegue hasta el punto de recepcion de embarcaciones, establecera el Centro
de Coordinacion Avanzado y se hara cargo del dispositivo, relevando al equipo de guardia
presencial del SUC.

Se estima que aproximadamente entre un 10 y un 30% de las PMEP precisaran de asistencia
urgente o emergente " ® por lo que el dispositivo humano se ha calculado en base a estos
porcentajes. Ademas, se ha realizado un calculo del personal sanitario necesario segun el numero
aproximado de migrantes divisados, y siguiendo un cronograma de activacion (ver Anexo 1,
apartado 6.3.2.2). Del mismo modo se ha procedido para el dispositivo de continuidad asistencial.
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En el Protocolo de Atencion Sanitaria al Migrante (Anexo 1), como ya se ha mencionado en la
introduccion, se han definido la organizacion del dispositivo, su organigrama y la descripcion de
las funciones de los responsables de cada area. También se han detallado los dos puntos de
asistencia: Puesto Médico Avanzado adscrito al area sanitaria definida en la atencién en llegada,
y las areas de atencion sanitaria que se estableceran en los CAM donde se llevara a cabo la
continuidad asistencial "9 20,

5.4.3.2. LE2: Derechos Humanos y Legalidad
Para valorar la asistencia legal que se debe proporcionar a las PMEP, en primer lugar, se
expondran cuales son sus derechos y obligaciones, asi como la realidad actual ante la llegada de
una embarcacién precaria. Una vez realizada esta exposicion, pasaremos a identificar las
carencias y necesidades que nos permitan sugerir las medidas mas pertinentes para mejorar esta
asistencia. Por ultimo, se detallaran tales medidas.

5.4.3.21. Marco legal de asilo, inmigracion y proteccion a
personas desplazadas en Espana
El marco legal de la inmigracion en Espafa es muy extenso, y excede el objetivo de este trabajo.
A continuacion, se expone la legislacion mas relevante ante la situacion de LMEP, ampliandose
esta informacion en los Anexos correspondientes a esta linea estratégica (Anexo 2).

El articulo 2 del Real Decreto 1325/2003 define las personas desplazadas como nacionales de un
tercer pais no miembro de la Unién Europea o apatridas que hayan debido abandonar su pais o
region de origen, o que hayan sido evacuadas, en particular:

- Las personas que hayan huido de zonas de conflicto armado o de violencia
permanente.

- Las personas que hayan estado o estén en peligro grave de verse expuestas a una
violacion sistematica o generalizada de los derechos humanos *°.

La Ley 5/1984, en su articulo 15 establece que “los solicitantes de asilo, siempre que carezcan de
medios economicos, podran beneficiarse de servicios sociales, educativos y sanitarios que presten
las Administraciones publicas competentes, dentro de sus medios y disponibilidades
presupuestarias, para asegurar un nivel de vida adecuado que les permita subsistir (...)”. Mientras
la solicitud esté pendiente de admision, se garantiza la cobertura de las necesidades basicas
de los solicitantes de asilo ®?. Se tienen en cuenta de forma especifica las personas en situacion
de especial vulnerabilidad, tal como menores, menores no acompafados, personas de edad
avanzada, mujeres embarazadas, familias monoparentales con hijos menores y personas que
hayan padecido torturas, violaciones u otras formas graves de violencia psicoldgica, fisica o
sexual, a quienes se garantizan estos derechos sin importar el estado de la solicitud de asilo V.

Cuando se acerquen a las fronteras espanolas o entren en territorio espafiol un niumero importante
de personas, el Delegado del Gobierno para la Extranjeria y la Inmigracion procedera de la
siguiente manera:
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Delegado de

. . Y Ministerio del Proteccidn
Llegada masiva de Extranjeria crea Examinacion de

Interior toma una temporal de
decisidn inmigrantes

personas migrantes Comisién expedientes
Interministerial

Ademas de esto, y basados en el Articulo 119 de la Constitucion Espafiola ®?, el llustre Colegio
de Abogados de Las Palmas de Gran Canaria menciona el Servicio de Justicia Gratuito del cual
pueden beneficiarse las PMEP, al estar incluidas entre estos grupos:

- Ciudadanos/as extranjeros/as que podran solicitar el reconocimiento de este derecho en
los procedimientos administrativos que puedan llevar aparejada la denegacion de entrada,
devolucién o expulsion del territorio y en aquellos de proteccién internacional.

- Victimas de violencia de género, terrorismo y trata de seres humanos, menores de edad y
personas con discapacidad psiquica victimas de situaciones de abuso o maltrato 2.

Este servicio incluye una gran cantidad de beneficios legales, entre los que destacan:

Asesoramiento y orientacion gratuitos previos al proceso Asistencia de abogados al detenido/a

Defensa y representacion gratuita por abogado/a Asistencia pericial gratuita en el proceso

Adicionalmente, la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR) menciona que el Estado
tiene la obligacion de proporcionar un sistema de proteccién sanitaria, garantizando que los
ciudadanos accedan al sistema sanitario sin discriminacion V. EI RD 1325/2003 establece
también las situaciones en las que no se concederan los beneficios del régimen de proteccion
temporal ®®, que se detallan en el Anexo 2.1.

5.4.3.2.2. Situacion actual
Amnistia Internacional ha denunciado en reiteradas ocasiones cémo las medidas de control
migratorio que Espafa esta adoptando en su frontera sur, estan socavando la proteccion de los
derechos humanos de las personas migrantes Y. Ademas, ponen de manifiesto que, a pesar del
aumento de llegadas, no solo no se han acondicionado las instalaciones, sino que hay que
lamentar que la asistencia letrada es cada vez mas deficitaria.

El director del Aula de formacion del Colegio de Abogados de Las Palmas de Gran Canaria, José
Cutillas, sefalo al periddico La Vanguardia la falta de intérpretes para atender a las PMEP, la
demora en las asistencias legales y el retraso en las notificaciones de devolucion, recibiéndolas
los letrados en dias posteriores a las PMEP ©%). De esta forma se denuncia la falta de asistencia
letrada efectiva a los migrantes en el momento de declaracion ante un juez cuando se dicta una
orden de internamiento, siendo en muchos casos el primer contacto entre el letrado, el intérprete
y las PMEP, ademas de ser una vista colectiva (y no individual) como ha denunciado Amnistia
Internacional en Tenerife ©°).

La propia autoridad judicial reconocia a esta entidad que existe un automatismo en la tramitacion
de expedientes que impide el tratamiento individualizado de los casos. Adicionalmente, esta
organizacién pone de manifiesto que existe cierta presion sobre los abogados para que no
cuestionen este automatismo y no se interpongan recursos ¢,
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En el ambito sanitario, la legislacion vigente reconoce el derecho a la asistencia sanitaria a todas
las personas extranjeras en caso de urgencia (enfermedad grave o accidente), menores de edad
o mujeres embarazadas (durante el embarazo, parto y postparto), pero el acceso a cualquier otro
servicio de salud sélo se reconoce a las personas extranjeras inscritas en el padrén ©7).

En relacion con la realizacién de pruebas analiticas a las PMEP, Amnistia Internacional en su visita
a Tenerife muestra su preocupacion ante la falta de informacion de los resultados analiticos a
las PMEP, vulnerando asi sus derechos a la salud en caso de alteraciones en las mismas.
Ademas, se pone de manifiesto que la realizacion de estas pruebas podria perseguir dos objetivos:
disminuir la alarma social ante la LMEP vy realizar recomendaciones en términos de prevencion al
personal del Grupo de Orden ©®).

En resumen, las problematicas a solucionar en esta linea estratégica son:

Falta de acondicionamiento y preparacion de instalaciones

Falta de abogados e intérpretes

Falta de informacioén a las PMEP

Falta de atencion individualizada

5.4.3.2.3. Medidas o acciones a implementar
¢ Anticipacion a la llegada

Se propone realizar un estudio para determinar cuales son los paises con mayor probabilidad de
emigracion hacia las costas de las Islas Canarias, asi como estudiar las tendencias de emigracion
en afios anteriores para prever el momento en que la exigencia de los recursos humanos sera
mayor. Con este estudio se deberan estimar las necesidades de asistencia legal de las PMEP
que lleguen a las costas, en funcion de las problematicas en origen (vulneracion de derechos
fundamentales, situacién socioecondémica, situaciones de trata de personas, etc.), pero también
para prever las necesidades de intérpretes.

También se debe tener en cuenta la nueva politica de sondeo en alta mar de las costas de
Marruecos. La intercepcion de pateras en altamar no exime al Gobierno de garantizar a los
migrantes todos sus derechos ya que, al subir a una embarcacién bajo bandera de Espania, los
migrantes ya se encuentran en territorio espafiol. Se deben garantizar mecanismos de
cumplimiento de estos derechos y eliminar las llamadas “devoluciones en caliente” ©®, y por lo
tanto se deberan crear y adoptar protocolos especificos de actuacion en alta mar, antes de
que las PMEP lleguen a territorio nacional.

o Asistencia legal en territorio nacional
Actualmente los abogados realizan las entrevistas con las PMEP después de esperas de mas de
cinco horas, de pie, en entornos poco adecuados, sin intimidad y en situaciones que no garantizan
una correcta atencion letrada y comprension de la informacion facilitada ©°. Es necesario habilitar
un lugar especifico para la atencién legal, al resguardo del resto de personas, con medios
materiales esenciales como mesas y sillas, que permitan realizar el servicio de asistencia juridica
gratuita de forma personalizada y con privacidad.
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Es necesario prestar una asistencia letrada individualizada y que los abogados dispongan de
intérpretes adecuados para poder entrevistarse con sus clientes. Es igualmente necesario
asegurar que las PMEP reciben informacion adecuada sobre sus derechos, su situacion legal y
los procesos en los que se encuentran, asi como las consecuencias legales de los mismos. Para
ello es necesario asignar un numero de traductores e intérpretes de lengua materna o, en su
defecto, al menos de francés e inglés, que sea suficiente y proporcional al niumero de personas
necesitadas del servicio de justicia gratuita. Partiendo de experiencias previas como las del
Colegio de Abogados de Malaga en 2018 (12 migrantes por letrado) ®®y las ratios utilizadas en
las Islas Canarias (30 migrantes por letrado), se recomienda una ratio de 1 abogado y 1
intérprete por cada 30 migrantes.

Cabe tener en cuenta que las autoridades, y la sociedad en general, a menudo asumen que todas
las PMEP emigran por motivos econdémicos, invisibilizando a posibles refugiadas y demandantes
de asilo. Sin embargo, cabe recordar que quienes llegan en pateras provienen de paises donde
pueden cometerse graves abusos contra los derechos humanos. Por tanto, se deben habilitar
mecanismos efectivos para identificar a las personas que huyen de estas violaciones de
derechos fundamentales y permitirles el acceso a un proceso de asilo justo y satisfactorio, de
conformidad con la legislacién internacional de refugiados.

Se debe coordinar el Servicio de Justicia Gratuita en tiempo y forma, de modo que no se
exponga innecesariamente a los letrados al contacto con personas de las que no se garantiza que
no estén contagiadas por SARS-CoV-2 u otras enfermedades infectocontagiosas, a la vez que se
garantice la correcta asistencia legal a las PMEP.

Respecto al derecho a recibir asistencia médica, debe garantizarse que las pruebas y examenes
clinicos que se estan realizando se practican con el consentimiento expreso e informado de los
interesados, que se comunican los resultados de forma individual y comprensible y que, en caso
de ser necesario, se ofrece un tratamiento médico adecuado.

5.4.3.3. LE3: Comunicacion Estratégica
La comunicacion es un factor decisorio de éxito en cualquier proyecto 9, por lo que para que se
pueda implementar de manera satisfactoria es preciso elaborar un plan de comunicacién
estratégica 40 41,

39)

El PEAM debe considerar este factor, por lo que se llevara a cabo una estrategia de comunicacion
que tenga en cuenta tanto la comunicacion externa (sociedad, entidades, organizaciones no
gubernamentales, medios de comunicacién...) como la comunicacion interna (organismos
sanitarios de los diferentes niveles, cuerpos y fuerzas de seguridad del estado, organizaciones
gubernamentales, servicios de abogacia, personal sanitario, y todo ente o persona que se vea
involucrado en el dispositivo).

A continuacion, se detallara el Plan en sus vertientes interna y externa, teniendo en cuenta 3 fases:
elaboracion, difusién y evaluacion.
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5.4.3.3.1. Plan de Comunicacion Interna:
La comunicacién interna estara dirigida a los participantes en los dispositivos de atencion a las
PMEP, que comprenden la vertiente sanitaria y de emergencias (Servicio de Urgencias Canario,
Salvamento Maritimo, Proteccién Civil, centros hospitalarios, centros de atencion primaria, etc.),
los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado (Policia Nacional, Guardia Civil, Policia Local, etc.),
instituciones gubernamentales (locales, regionales y estatales), ONG (CRE vy otras), servicios
juridicos (Colegios Oficiales de Abogados), voluntariado y demas estamentos implicados.

e Elaboracion:
Se realizara una red interna de comunicacién mediante el uso de una aplicaciéon mévil ad hoc
(ejemplo: Slack® “#? o similar, ver Anexo 3.1). Esta aplicacion debera permitir, por distintos canales
en funcion del papel a desarrollar, contactar tanto con voluntarios como con personal contratado,
asi como sanitarios de guardia o retén, para organizar el dispositivo de atencion inicial y coordinar
la continuidad asistencial posterior. También podra utilizarse para la difusion del PEAM y con fines
formativos y docentes.

Por otra parte, se realizara comunicado oficial de difusion y cronologia de implantacién de los
distintos dispositivos de atencion a las PMEP entre el resto de los estamentos involucrados
anteriormente descritos a través de sus representantes. La activacion del dispositivo sera
coordinada por el Centro Coordinador de Emergencias por via telefonica y correo electrénico con
los diferentes organismos gubernamentales, sanitarios, cuerpos de emergencias (orden,
intervencion y sanitario), ONG y Colegios de Abogados involucrados, con confirmacion de
recepcion por parte de sus responsables correspondientes, quienes aplicaran sus propios
protocolos internos de activacion.

¢ Difusion:
En el momento inicial de implantacién del PEAM se dara a conocer a todos los intervinientes su
contenido, forma de funcionamiento y dispositivos involucrados, previa aprobacién por parte de
los érganos competentes.

Una vez el Plan esté implantado, la comunicacion interna se basara en el envio de mensajes que
daran a conocer el punto de encuentro de los participantes, franja horaria, dotacién necesaria
aproximada y lugar donde se prevé montar el dispositivo, asi como una actualizacion sobre las
actuaciones previas y una evaluacién de las necesidades previstas. El envio de estos mensajes
se realizara a través de la aplicacion moévil especifica u otro medio que se considere oportuno, y
cuyo funcionamiento y normas de uso sean conocidos por todos los participantes. Se facilitara un
contacto o numero telefénico de confirmacion de respuesta de atencion, en el caso de personal
sanitario y voluntario.

En este PEAM no se abordara la comunicacion interna de los organismos no sanitarios, como
puedan ser organismos gubernamentales u otros cuerpos de emergencia. Correspondera a dichos
organismos y entidades establecer sus propios planes de comunicacion interna, que podran
basarse en el presente plan de comunicacion estratégica si asi se estimara oportuno.
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¢ Evaluacion:
Se realizara una revision posterior de la comunicacion interna realizada, la respuesta obtenida
tanto oficial como no oficial, y los posibles errores que se hayan podido cometer, quedando
registrados en una hoja de ruta que permita aplicar soluciones en actuaciones posteriores.

5.4.3.3.2. Plan de Comunicacién Externa
La comunicacion externa estara dirigida a la sociedad, entidades, organismos no sanitarios,
organizaciones no gubernamentales, medios de comunicacion, a las propias PMEP y a
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales internacionales.

e Elaboracion:

La comunicacién externa sera organizada, planificada y elaborada por los departamentos de
comunicacion de las distintas organizaciones bajo la coordinacion de un Gabinete de
Comunicacion multisectorial que comprenda los siguientes organismos:

- Subdelegacion del Gobierno.

- Representante del Ministerio de Sanidad.

- Representante del Ministerio del Interior.

- Representante del Servicio Canario de la Salud (SCS).

- Representantes del Servicio de Urgencias Canario (SUC).

- Representante de Cruz Roja Espafola.

- Representante de los Servicios Sociales locales y regionales.

- Representante de las instituciones gubernamentales locales y regionales.

- Representantes de aquellas ONG especializadas que se consideren oportunas.

Sera funcién de este Gabinete de Comunicacion la de elaborar las recomendaciones relativas a la
presentacion del PEAM a la sociedad y su difusion desde las diferentes organizaciones. Debera
también establecer cuales son los canales de comunicacion que conlleven un mayor impacto
mediatico positivo con el minimo impacto social y econémico posible. Le correspondera también
el seguimiento y analisis del impacto mediatico de la situacion de LMEP. Por ultimo, debera
elaborar los diferentes comunicados oficiales dirigidos a la sociedad, medios de comunicacién u
otros organismos internacionales, estableciendo una periodicidad concreta que responda a las
necesidades de informacion derivadas de la LMEP.

e Difusion:
Se diferenciaran dos momentos clave en la comunicacién externa:

- Previo a la llegada de las PMEP:
Esta fase la difusion estara dirigida a los medios de comunicacion y a la sociedad receptora de las
PMEP, con el objetivo de dar a conocer el plan estratégico e informar a la poblaciéon de los
dispositivos y las actuaciones previstas. Se incluira informacion especifica en materia de Salud
Publica, de especial interés en las actuales condiciones de pandemia global por el SARS-CoV-2.
Para ello se actuara en dos campos especificos:

= Medios de Comunicacion: se contactara con éstos (locales, regionales y nacionales)
mediante lista de distribucion de correo electronico. El objetivo es el de dar a conocer el
PEAM y el mensaje derivado su mision, vision y valores. Se realizaran ruedas de prensa
con los responsables del PEAM vy los representantes gubernamentales (locales,
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regionales y estatales), con la finalidad de difundirlo, crear un ambiente solidario que
prevenga actitudes y situaciones xenofobas, y involucrar a la sociedad y entidades
locales (captacion de voluntarios).

= Sociedad: se llevara a cabo una campafa de divulgacion del PEAM y el mensaje
derivado su mision, vision y valores a través de las principales redes sociales. Se
utilizara material audiovisual elaborado expresamente a este fin. Igualmente, se llevaran
a cabo reuniones con asociaciones y entidades locales con la intencion de llegar a la
méxima poblacion y conseguir un ambiente de solidaridad e implicacién social (Anexo

@ <
00
‘@<¢>‘

- Durante el dispositivo de atencion a las PMEP:
Se llevara a cabo una estrategia de informacion estructurada y mediante una Unica via de
comunicacion. A tal fin, se estableceran ruedas de prensa periddicas semanales, asi como
comunicaciones diarias a través de canales oficiales cuyo objetivo sea el de minimizar la
difamacion o el uso de la informacién con fines discriminatorios, xenéfobos o partidistas. Para ello,
distinguimos los siguientes puntos clave:

» Informacion a migrantes: elaboracion de videos divulgativos en materia de asistencia
sanitaria y legal en los idiomas mas frecuentes atendiendo la zona de procedencia de
las PMEP (francés, inglés, portugués, arabe, wolof, etc.). Estos videos seran
proyectados en los sitios de hospedaje de las personas migrantes.

= Actualizacion de datos: se contara con la informacién técnica recopilada por el
Gabinete de Comunicacion a través de los diferentes responsables que participan en el
PEAM. A tal efecto, se ha elaborado un modelo de Nota de Comunicacion Técnica (ver
Anexo 3.3). Esta informacion sera difundida mediante notas de prensa diarias, y con
periodicidad semanal (o aquella que se estime mas oportuna) se realizara una rueda de
prensa con los responsables de los dispositivos de atencion y representantes
gubernamentales, dando balance del dispositivo y las actuaciones previstas.

» Medios de difusion: se utilizaran canales de difusion telematica mediante paginas web
corporativas, listas de distribucion de correo electrénico y cuentas oficiales en las
principales redes sociales (Twitter®, Facebook®, Instagram®, etc.). Segun las
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necesidades de informacion generadas por la LMEP, se contemplara e incentivara la
elaboracion de articulos y/o reportajes especializados por parte del Gabinete de
Comunicacion en colaboracion con medios locales, regionales y nacionales.

La informacion y divulgacion de la informacién generada por los diferentes medios de
comunicacion debera seguir las lineas de pensamiento del Pacto Mundial de la Migracion segura,
ordenada y regular .

¢ Evaluacion:

El Gabinete de Comunicacion llevara a cabo una evaluacion sistematica posterior a la LMEP, de
periodicidad anual. En ésta, se tendran en cuenta tanto los comentarios realizados por los
diferentes organismos participantes como los de los medios de comunicacién externos, asi como
las recomendaciones aportadas por el Defensor del Pueblo *¥, a quien se invitara a participar del
proceso de evaluacién de forma expresa. Se someteran a analisis y debate las propuestas y quejas
recibidas desde los distintos canales habilitados (incluido un buzén de sugerencias para el publico
general). Para la evaluacion el Gabinete se reunira por via telematica para abordar los problemas
surgidos y debatir las soluciones a implantar. Se emitira un informe anual con la evaluacion
realizada, que incluird aportaciones para la siguiente campania.

5.4.3.4. LE4: Formacion de participantes
El dispositivo desarrollado en el presente PEAM precisa de una estratégica especifica de
formacion para todo el personal, sanitario y no sanitario, tanto en conceptos y habilidades técnicas
como no técnicas. Para ello, dividiremos las necesidades de formacion en 3 grandes bloques: un
primer bloque donde se especifica el contenido de la formacion, un segundo bloque donde se
establece la estructura del plan formativo y un tercer bloque que contempla la difusion del plan
formativo a nivel interno y externo.

5.4.3.41. Contenido:
El personal que reciba la formacién debe estar instruido no soélo en contenido tedrico (conceptos,
protocolo y dispositivo a llevar a cabo), sino que ademas debe estar formado en habilidades no
técnicas para un correcto desarrollo del dispositivo. A continuacién, se detallan los principales
aspectos que deben recogerse en esta formacion, que se dividira en los siguientes bloques:

Conceptos Cientifico-Técnicos Generales

- Situacion actual y motivacion del PEAM
- Presentacion del PEAM

- Protocolo de actuacion y Organigrama
- Dispositivo, recursos y materiales

- Cobertura legal del personal

- Comunicacion interna y externa
Habilidades No Técnicas “°)

- Liderazgo, empatia y ética

- Toma de decisiones

- Comunicacion y trabajo en equipo

- Crisis Resource Management (CRM) “®
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Conceptos Cientifico-Técnicos Especificos: Asistencia Sanitaria
- Organizacion sanitaria
- Atencion sanitaria inicial a PMEP:
e Aproximacion y dimension del incidente
e Proteccion Individual y Colectiva
e Sistemas de triaje basico y avanzado: START y META
e Abordaje y metodologia de valoracion XABCDE
e Patologias mas frecuentes
e Criterios de derivacion
- Continuidad asistencial: circuitos de seguimiento y derivacion
- Organizacion de la atencion legal
- Asistencia Legal a las PMEP:
e Fundamentos de Derecho Internacional
e Legislacion nacional y politica migratoria
¢ |dentificacién de Demandantes de Asilo y Refugiados
e Dispositivo de atencion legal a PMEP
- Continuidad de la asistencia legal

5.4.3.4.2. Estructura formativa

La formacion para la atencion a las PMEP se llevara a cabo mediante un curso en formato
semipresencial, adaptado a cada perfil en funcion de su implicacién en el dispositivo (sanitaria,
legal y otras). La carga lectiva total sera de 50h, distribuidas de la siguiente forma:

- Formacion General: 30h, comun a todas las personas participantes. Incluye a personal

técnico y voluntario, tanto sanitario como no-sanitario.
- Formacion Especifica Sanitaria: 20h, Unicamente para perfil sanitario.
- Formacion Especifica Legal: 20h, Unicamente para perfil de asistencia legal.

En cuanto a la distribucion del formato de formacion, se distribuira el curso en:

- Formacién en linea: a través de una plataforma educativa determinada que albergue el
contenido tedrico (conceptos cientifico-técnicos generales y especificos) y tableros de
discusion para fomentar el aprendizaje grupal y cooperativo “” Se incluirdn los contenidos
divulgativos elaborados por el Gabinete de Comunicacion. Carga lectiva total: 30h.

- Formacion presencial: contenido practico basado en las habilidades no técnicas y los
conceptos cientifico-técnicos especificos. Se trabajaran de forma especifica la activacion,
implantacién y desarrollo de los dispositivos de atencion a las PMEP, incluyendo un simulacro.
Carga lectiva total: 20h.

La designacién del equipo de formadores correspondera a los responsables de la implantacion
del presente PEAM, y dentro de este equipo deberan incluirse a quienes vayan a ocupar un cargo
de coordinacion durante su desarrollo. Estas personas deberan de haberse instruido, previamente
y de forma exhaustiva, en el PEAM y sus apartados y planes de accion especificos.

El reconocimiento de la formacion se realizara mediante proceso de acreditacion reglada por los

organismos competentes, utilizando un sistema de créditos que sea compatible con el

reconocimiento para la Carrera Profesional y la Formacién Continuada “),
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5.4.3.4.3. Difusién

El curso quedara adscrito en la oferta formativa del Servicio Canario de Salud y de la Consejeria
de Justicia del Gobierno de Canarias, asi como los Colegios de Médicos y Colegios de Abogados
de las Islas Canarias. Se considera de especial interés que se considere parte de la formacion
obligatoria del Servicio de Urgencias Canario, dirigida a médicos/as, enfermeros/as y Técnicos/as
en Emergencias Sanitarias del SUC. Su implantacion y difusién se hara mediante acuerdo de
subvencion del curso formativo, para subsanar sus costes. Adicionalmente, se aconseja que forme
parte de la formacion recomendada para personal del Servicio Canario de Salud y la Consejeria
de Justicia, especialmente para quienes tengan especial dedicacion o contacto con las PMEP y/o
los dispositivos para su atencion.

5.5. Cronograma de aplicabilidad
A continuacion, se muestra un calendario semanal para la aplicacion y desarrollo del PEAM. A tal
efecto, se ha considerado oportuno establecer un periodo de trabajo de 2 meses previo a la llegada
prevista de embarcaciones correspondiente a la formacién y preparacién de dispositivos.
Posteriormente se especifican las acciones durante los 2 primeros meses de LMEP, que se
perpetuarian tantos meses como fuera necesario. Por ultimo, se ha establecido un periodo para la
evaluacién y correcciones de un mes tras la LMEP.

PLAN ESTRATEGICO PARA LA ATENCION A MIGRANTES (PEAM) - CRONOGRAMA DE APLICABILIDAD
Mes +2 y Fin de
iguientes la LMEP

Acciones a realizar 341234 112(3|al1]2|3]4]1|2]3|4

Presentacion y aprobacion del PEAM

Mes -2 Mes -1

Establecimiento equipo de coordinadores

Formacion de coordinadores (LE4)

Elaboracién del Curso formativo a participantes (LE4)

Establecimiento de equipos por linea estratégica

Formacion tedrica a participantes (LE4)

Creacion de canales de comunicacion interna (LE3)

Simulacros (incluyendo revisién y correccion posterior)

Elaboracién de materiales audiovisuales (LE3)

Estudio de necesidades locales de RRHH y materiales

Compra de materiales (LE1 + LE2)

Dispositivo asistencial sanitario (LE1)

Dispositivo asistencial legal (LE2)

Difusién de materiales audiovisuales (LE3)

Publicacion de notas y ruedas de prensa (LE3)

Evaluaciones intermedias (en desarrollo)
Evaluacion final del PEAM

Medidas correctivas para proximas aplicaciones

FECHA PREVISTA DE INICIO DE LA LLEGADA DE EMBARCACIONES
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5.6. Balance y repercusion econémica.
Para el correcto desarrollo del PEAM es necesario realizar un analisis economico que incluya un
célculo de los posibles gastos deducibles de cada linea estratégica, asi como una propuesta de
financiacion del mismo. A continuacion, se describen de forma genérica los gastos atribuibles a
cada linea estratégica, se realiza una valoracion global de la repercusion econdmica del PEAM y
se proponen los posibles sistemas de financiacion.

5.6.1. LE1: Justificacion econémica de la Atencion Sanitaria
En el presente apartado se realiza una valoracion econdémica tanto de los recursos humanos y
materiales como de los costes de realizacion de pruebas complementarias. Se especifican los
costes teniendo en cuenta los dos momentos clave de la atencion sanitaria: asistencia inicial y
asistencia continuada. Adicionalmente se realizan las estimaciones de costes por cada
embarcacion precaria recibida (aproximadamente 30 migrantes/embarcacion, segun los datos de
LMEP disponibles correspondientes a los ultimos 4 afios) ©) ©) (1) ®):

5.6.1.1. Asistencia inicial
¢ Inversion inicial:
El detalle econdmico del dispositivo inicial propuesto para la activacion del PMA queda reflejado
en la tabla 1 del Anexo 4. La inversidn necesaria propuesta para este dispositivo inicial es de
aproximadamente 41.000€. Debemos tener en cuenta que esta inversién puede ser variable en
funcion de la cantidad de recursos disponibles en cada area o regién sanitaria.

En la siguiente tabla se muestra, de manera sintetizada y por grupos contables, la propuesta de
inversion inicial necesaria (mas detallada en el Anexo 4, Tabla 1):

Dotacion Inicial Propuesta para PMA

Concepto Importe Total
Equipos informaticos y comunicacion 1.200,00 €
Instalaciones 5.200,00 €
Mobiliario 14.575,00 €
Elementos de transporte 18.200,00 €
Material sanitario 726,00 €
Material diverso 1.099,00 €
Inversion inicial propuesta 41.000,00 €

Para esta inversion inicial planteamos un periodo de amortizacion de 10 afos, lo que se traduce
en una amortizacion anual de 4.100€ y, por tanto, una inversién mensual de 341,67€. El coste del
mantenimiento de la inversion no es significativo, ya que Unicamente supone el almacenamiento
en un espacio que impida su deterioro, que puede ser de titularidad municipal o insular. En este
sentido, seria aconsejable que el lugar de almacenamiento fuera cercano a la ubicacion de llegada
mas frecuente de las embarcaciones, donde se montara el PMA en caso de ser necesario.
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¢ Costes de los dispositivos de asistencia sanitaria
Para estimar los costes de los dispositivos asistenciales es necesario desglosarlos en funcion de
los momentos clave definidos a lo largo del presente PEAM (atencion inicial y continuidad
asistencial). A continuacién, se exponen las estimaciones para cada uno de estos momentos,
detallando los recursos humanos, materiales y de pruebas diagndsticas.

- Coste del dispositivo en el momento de la llegada
Seguidamente se exponen los recursos humanos y materiales que se estiman necesarios, asi
como su coste, para llevar a cabo el dispositivo en el momento inicial de recepcion de migrantes.

= Recursos humanos en el momento de la llegada

El nimero de profesionales que deberan estar disponibles en el minuto 1 de la LMEP sera variable
en funcion del numero de PMEP que se estima que lleguen, como se indica en el Anexo 1,
apartado 6.3.2.2, en la que se define una tabla de necesidades en funcién del tiempo de respuesta.
En este sentido, el minuto 1 de activacion del dispositivo se realizara con el personal en servicio
de atencion continuada del SUC, lo que supone un coste inicial 0 por entrar dentro de sus labores
ordinarias. A partir del minuto 30 la respuesta corresponderia a la primera llamada del dispositivo
especifico y, por tanto, conllevaria un coste afiadido tras la activacion de este.

A continuacién, se detalla un resumen de la citada tabla para dar asistencia en el momento inicial,
contemplando la dimensién de los dispositivos para la atencién de hasta 180 migrantes:

Detalle de recursos humanos estimados en el momento de la llegada

Estimacion Min 1 (Servicio ordinario) Min 30 (12 llamada) Min 60 (22 llamada)
1 Médico/a + 1 Médico/a + 0 Médico/a

60 migrantes | 2 Enfermero/a + 2 Enfermero/a + 0 Enfermero/a
8 TES +4 TES +2TES
1 Médico/a + 1 Médico/a + 1 Médico/a

120 migrantes | 2 Enfermero/a + 2 Enfermero/a + 2 Enfermero/a
8 TES +4 TES +4 TES
1 Médico/a + 2 Médico/a + 1 Médico/a

180 migrantes | 2 Enfermero/a + 4 Enfermero/a + 2 Enfermero/a
8 TES + 8 TES +4 TES

En la siguiente tabla se detallan los importes salariales para cada una de las categorias
profesionales, en funcion del nimero de horas trabajadas e importe por localizacion. Se muestra
un también el coste pormenorizado del dispositivo para la respuesta a la primera llamada (Min30):

Coste en RRHH de dotacion la respuesta primera llamada (Min 30)

Concepto Personas Localizacion Minutos Salario/hora Coste

Médico 1 60 € 60 35€ 95,00 €
Enfermeras 2 40 € 60 15 € 110,00 €
TES 4 30€ 60 10 € 160,00 €
TOTAL 365,00 €

OBSbusiness.school
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= Recursos materiales en el momento de la llegada
En la tabla 2 del Anexo 4 se detalla la estimacion de material fungible y medicacion basica
necesarios para la atencion inicial, con sus importes correspondientes. En términos generales, la
citada tabla quedaria resumida de la siguiente forma:

Propuesta de material y medicacién en la atencion inicial

Concepto Importe
Medicacion para la atencién inicial 90,12 €
Material fungible para la atencion inicial 475,44 €
TOTAL 565,56 €

* Pruebas diagnésticas en el momento de la llegada
Como se especifica en el Anexo 1, apartado 6.3.2.4.1, y debido a la situacion actual de pandemia
por COVID-19, tras el desembarco se realizara un Test de Antigeno Rapido (TAR) y se tomara
una muestra para la realizacion de PCR a todas las PMEP. El coste de estas pruebas es el descrito
en la siguiente tabla:

Coste de pruebas por migrante en la atencion inicial

Prueba Importe
TAR (Test Antigeno Rapido para SARS-CoV2) 5,00 €

PCR para SARS-CoV2 49,00 €
TOTAL 54,00 €

El coste total de las pruebas en la atencion inicial sera de 54€ por persona, siendo la PCR la de
mayor coste. Por este motivo se plantea la realizacién de PCR por grupos de 10 PMEP, de modo
que se reduzca el coste unitario. El importe de la PCR en bloque para un grupo de 10 personas
es de 200 €, mientras que el coste de la realizaciéon de 10 PCR individuales es de 490 €. Por lo
tanto, esta medida supondria un ahorro de 290€ por cada grupo de 10 personas.

En la siguiente tabla se detalla el coste de las pruebas realizadas para una embarcacién de 30
migrantes teniendo en cuenta las citadas agrupaciones de PCR por bloques de 10 personas:

Coste por embarcacion de 30 migrantes (PCR agrupada)

Prueba Importe Cantidad Total

TAR 5,00 € 30 150,00 €

PCR (10 personas) 200,00 € 3 600,00 €

TOTAL 750,00 €
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- Coste del dispositivo en el momento de continuidad asistencial
Este dispositivo cuenta con el personal sanitario que proporcionara respuesta en un segundo
tiempo, durante el proceso de continuidad sanitaria. Es recomendable que esta continuidad de
cuidados sea llevada a cabo por los Equipos de Atencion Primaria del area o region sanitaria en
cuestion, junto con el apoyo de los centros hospitalarios de referencia de la zona, en horario laboral
diurno de mafana y tarde. No obstante, para evitar la saturacion de los servicios basicos de salud
se recomienda que esta asistencia sea realizada con computo extraordinario de las profesionales.

= Recursos humanos en el momento de continuidad asistencial
Como se ha definido en el Anexo 1, apartado 6.3.3.2 el personal necesario para dar continuidad
asistencial sera proporcional al numero de PMEP. En la siguiente tabla se detalla el numero de
RRHH estimados para la continuidad asistencial en bloques de 60 migrantes (correspondiente a
2 embarcaciones, segun las estimaciones sefialadas en este PEAM):

Detalle de recursos humanos estimados para la continuidad asistencial

Estimacion RRHH del Equipo de Continuidad Asistencial

1 Médico/a

60 migrantes 2 Enfermero/a

2 Auxiliares de Enfermeria
2 Médico/a

120 migrantes 4 Enfermero/a

4 Auxiliares de Enfermeria
3 Médico/a

180 migrantes 6 Enfermero/a

6 Auxiliares de Enfermeria

A continuacion, se detallan los importes salariales por hora para cada una de las categorias
profesionales. Se muestra un también el coste detallado del dispositivo de RRHH en continuidad
asistencial para la atencion de hasta 60 PMEP (1 o 2 embarcaciones):

Coste de RRHH para la dotacion basica en Continuidad Asistencial (por cada hora de asistencia)

Concepto Profesionales |€/hora profesional Importe/hora
Médico 1 35,00€ 35,00 €
Enfermeras 2 15,00€ 30,00 €
Auxiliares de Enfermeria 2 10,00€ 20,00 €
TOTAL 85,00 €

Una vez establecido el coste por hora de la continuidad asistencial, se estimaran los costes por
embarcacion bajo el supuesto que, por cada navio de 30 migrantes, debemos dar continuidad
asistencial al 40% de las PMEP. Esto supone un total de 12 pacientes por navio. Si estimamos un
tiempo de asistencia medio de 40 minutos por PMEP, el tiempo necesario para dar continuidad
asistencial a una embarcacién de 30 migrantes sera de 480 minutos (8 horas), lo que supone un
coste por embarcacion de 680 €. Cabe destacar que este tiempo calculado (8 horas) deberia
incluir las tareas de prevencién, es decir, la realizacion de analiticas a los 30 migrantes de cada
embarcacion.
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= Recursos materiales en el momento de continuidad asistencial
En la tabla 3 del Anexo 4 se ha detallado el material fungible y la medicacién necesaria estimada
para la asistencia continuada a las PMEP. Se resumen en la siguiente tabla:

Propuesta de material fungible y medicacion en Continuidad Asistencial

Concepto Importe
Medicacion en continuidad asistencial 189,50 €
Fungible en continuidad asistencial 167,00 €
TOTAL 356,50 €

= Pruebas a realizar en el momento de continuidad asistencial
Como se sefiala en el Anexo 1, apartado 6.3.3.4, para la aplicacion del presente PEAM se
recomienda la realizacion de una analitica basica y un ECG a cada PMEP. En la siguiente tabla
se detalla el coste de las pruebas recomendadas, asi como el coste que supondria para una
embarcacion de 30 migrantes:

Pruebas recomendadas y coste por embarcacion de 30 Migrantes

Prueba Importe Cantidad Total

Analitica basica 15,00 € 30 450,00 €
ECG 5,00 € 30 150,00 €
TOTAL 600,00 €

e Conclusion:
A continuaciéon, se muestra una tabla resumen con las necesidades presupuestarias estimadas
para la linea estratégica de atencidn sanitaria, contemplando por una parte la inversion inicial
amortizable y por otra parte el coste por cada embarcacion precaria con 30 migrantes:

Tabla Resumen: LE1 — Asistencia Sanitaria

Coste de la Inversion Inicial 41.000 €
Coste RRHH en la Llegada (Minuto 30) 365,00 €
ASISTENCIA Coste Materiales Llegada 565,56 €
SANITARIA Coste Por Pruebas Realizadas en llegada 750,00 €
Coste RRHH Continuidad Asistencial 680,00 €
Coste Materiales Continuidad Asistencial 356,50 €
Coste de Pruebas Realizadas en continuidad asistencial 600,00 €
TOTAL (COSTES VARIABLES) 3.317,06 €
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La linea estratégica de asistencia sanitaria contara en su presupuesto con una dotacion fija, que
se amortizara en 10 afos, y una dotacion variable que depende del numero de PMEP recibidas y
el tiempo de asistencia continuada necesaria. Segun los datos disponibles de los migrantes
recibidos desde el afio 2017 a 2020 ®® () ®) y atendiendo a las especificaciones del presente plan
estratégico, podemos estimar un coste medio por embarcacion de 3.426,93€ para la asistencia
sanitaria a PMEP. En la tabla 4 del Anexo 4 se detallan los célculos realizados.

Los costes de la parte variable en términos de recursos humanos pueden aumentar en funcién del
numero de migrantes llegados, pero cabe destacar que, siguiendo las recomendaciones
establecidas en las ratios de categoria profesional por grupos de migrante, este incremento se
produciria cada 2 embarcaciones de 30 migrantes. Eso es debido a que los costes de la
continuidad asistencial estan calculados en base a 60 pacientes, como se ha especificado en las
tablas expuestas anteriormente.

5.6.2. LE2: Justificacion econémica de la Asistencia Legal
En el presente apartado se realiza una valoraciéon econdémica tanto de los recursos humanos como
materiales del dispositivo de asistencia legal. No se incluyen los costes del Grupo de Orden, ya
que su participacion en el dispositivo entra dentro de su actividad ordinaria. Adicionalmente, y
como se ha contemplado en el anterior apartado, se realizan las estimaciones de costes por cada
embarcacion precaria recibida (30 migrantes):

e Recursos humanos en la asistencia legal:

En el presente PEAM se recomienda una ratio de 1 abogado y 1 intérprete por cada 30 migrantes.
A continuacion, se detalla el coste del dispositivo en funcién de los honorarios facilitados por el
Reglamento de la Comision de Honorarios del llustre Colegio de Abogados de Barcelona y del
Colegio de Abogados de Canarias, asi como de la Agencia Especializada de Traductores e
Intérpretes “9). Teniendo en cuenta que las entrevistas de los letrados e intérpretes con cada PMEP
deberian ser de 20 minutos, para una embarcacion de 30 migrantes que supone una carga total
de 10h trabajadas (600 minutos) el balance econémico seria el siguiente:

Balance econémico por embarcacion de 30 migrantes

Categ_orla Numt_aro de Numero de Importe por hora Importe por
Profesional profesionales horas grupo
Abogado 1 10h 30€/h 300,00 €
Intérprete 1 10h 45€/h 450,00 €
TOTAL 750,00 €

e Recursos materiales en la asistencia legal:
Como se ha especificado en el apartado correspondiente del presente PEAM, las entrevistas
deberan llevarse a cabo en sitios cubiertos y diferenciados, asi como en condiciones de seguridad
suficientes precisando de mobiliario, electricidad y material de oficina. Seguidamente
consideramos los costes minimos para un dispositivo basico de asistencia legal:
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Material minimo necesario para la actividad de asistencia legal

Concepto Importe
Mobiliario para la atencion legal 400€
Material de oficina 120€
TOTAL 520€

e Conclusion:
A continuacién, se muestra una tabla resumen con las necesidades presupuestarias estimadas
para la linea estratégica de asistencia legal, contemplando por una parte la inversion inicial
amortizable y por otra parte el coste por cada embarcacion precaria con 30 migrantes:

Tabla Resumen: LE2 — Asistencia Legal

Coste Mobiliario 400 €
Coste Material de Oficina 120 €
ASISTENCIA
LEGAL
Coste Abogados (10h) 300 €
Coste Intérpretes (10h) 450 €
TOTAL 1.270,00€

La linea estratégica de asistencia legal contara en su presupuesto con una dotacion fija, que se
amortizara anualmente, y una dotacion variable que depende del numero de PMEP recibidas y del
tiempo de asistencia letrada necesario. Segun datos disponibles de las PMEP recibidas desde el
ano 2017 al 2020, y atendiendo a las especificaciones del presente plan estratégico, podemos
estimar un coste medio por embarcacion de 763,93€ para la asistencia legal a las PMEP. En
la tabla 5 del Anexo 4 se detallan los calculos realizados.

5.6.3. LE3: Justificacion econédmica de la Comunicacion Estratégica
En el presente apartado se realiza una valoraciéon econdémica tanto de los recursos humanos como
materiales para las acciones propuestas para el desarrollo de la comunicacion estratégica del
presente PEAM. En este caso los costes son fijos para toda la gestién de la crisis migratoria
generada por la LMEP, y por tanto no se detallan en base un niumero concreto de migrantes.

e Recursos humanos en comunicacion:
El Gabinete de Comunicacion estara conformado por representantes de las diferentes instituciones
y entidades que lo conforman, los cuales ya perciben sus honorarios por parte de éstas. Para el
desarrollo de la actividad del Gabinete de Comunicacién se recomienda la contratacion a tiempo
parcial de un/a técnico auxiliar de administracién que proporcione soporte técnico en los 3 meses
iniciales de implantacion del PEAM. Su coste bruto estimado es de 750€/mes.
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¢ Recursos materiales en comunicacion:
Seguidamente se describen los materiales que se estiman necesarios para la implantacion de la
estrategia de comunicacion, asi como la repercusion econémica de éstos:

Materiales en Comunicacion

Concepto Importe

Produccion y Edicién de 4 videos divulgativos 7.000,00 €
Copias y distribucion de los videos 1.200,00 €
Infografia 2.000,00 €
Material de proyeccion (pantallas y proyectores) 1.300,00 €
TOTAL 11.500,00 €

e Conclusion:
A continuacién, se muestra una tabla resumen con las necesidades presupuestarias estimadas
para desarrollar la estrategia de comunicacion del PEAM:

Tabla Resumen: LE3 — Comunicacion Estratégica

Material Audiovisual 8.200,00 €
Material de Infografia 2.000,00 €

COMUNICACION
ESTRATEGICA Material proyeccioén (pantallas y proyectores) 1.300,00 €
Recursos humanos (3 meses) 2.250,00 €
TOTAL 13.750,00 €

La linea estratégica de comunicacion contara en su presupuesto con una dotacion fija para su
desarrollo, con una repercusion en el presupuesto anual de 13.750€.

5.6.4. LE4: Justificacion econdmica de la Formacion a Participantes
En el presente apartado se realiza una valoracién econémica de los recursos estimados para la
formacion, dividida en dos bloques: la preparacion inicial y el desarrollo del curso semipresencial.
Como en el caso de la comunicacion estratégica, los costes son fijos para toda la gestion de la
crisis migratoria, y por lo tanto no se detallan en base un numero concreto de migrantes.

e Preparacion de la Formacion:
Para la preparacion de las actividades formativas tendremos en cuenta, por una parte, los recursos
humanos necesarios para la elaboracién del contenido y, por otra parte, el coste de los materiales
necesarios para su desarrollo. Se engloban en la siguiente tabla:

)
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Preparacion del Curso de Formacion

N°y Categoria Precio/hora Horas totales Importe
2 sanitarios 60€/h 30 3.600,00€
1 letrado 60€/h 30 1.800,00€
1 informatico 30€/h 30 900,00€

Concepto Importe

Compra y mantenimiento plataforma 3.000,00€
Material fungible y otros 1.200,00€
TOTAL 10.500,00€

¢ Costes en la realizacion de un curso semipresencial:
A continuacién se detallan, de forma resumida, los costes estimados para la realizacion de un
curso semipresencial. Si bien los importes son orientativos, el coste final dependera de la ratio
docente/estudiantes, que sera acordado por el director del curso. La siguiente estimacion esta
realizada para una unica edicion del curso, dirigido a 50 estudiantes:

Ejecuciéon de un Curso Semipresencial (ediciéon para 50 participantes)

N.° y Categoria

Precio/h

Horas totales

Importe

1 instructor

N.° y Categoria

30€/h

Ratio Instructor /
Estudiantes

30

Precio/hora Horas Totales

900,00€

Importe

4 instructores

1/12-15

60€/h 20h

4.800,00€

NuUmero alumnos Precio Acreditacion Importe
50 25€ 1.250€
TOTAL: 6.950,00€

e Conclusion:

A continuaciéon, se muestra una tabla resumen con las necesidades presupuestarias estimadas
para la formacion a profesionales en el presente PEAM:
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Tabla Resumen: LE4 — Formacion de participantes

Preparacioén del Curso - RRHH 6.300,00 €
Soporte informatico y Material del curso 4.200,00 €
FORMACION A | Curso Fase Online (50 personas) 900,00 €
PARTICIPANTES Curso Fase Presencial (50 personas) 4.800,00 €
Acreditacién Formacién Continuada 1.250,00€
TOTAL 17.450,00 €

El presupuesto de la linea estratégica de formacién de participantes dependera del numero de
participantes que realicen el curso formativo. Se estima que, para una unica edicion anual dirigida
a 50 participantes, tendra una repercusion en el presupuesto anual de 17.450€.

5.6.5. Valoraciéon economica global del plan estratégico.
A continuacién, se procede a realizar una valoracion econémica global del PEAM, donde se analiza
la repercusion presupuestaria de las diferentes lineas estratégicas para posteriormente realizar
una valoracion conjunta y una estimacion y comparativa de costes estimados segun la LMEP de
afos pasados (periodo 2017-2020 @ © ) ®),

En la valoracion pormenorizada de cada linea estratégica, realizada en los apartados anteriores,
se objetiva que el mayor peso econémico del PEAM se origina en las lineas estratégicas 1y 2:
Atencion Sanitaria y Legal. En ambas se observa un coste fijo en conceptos de infraestructura y
equipamientos cuya amortizacion se propone a 10 afios para la LE1 (los de mayor repercusion) y
anual para la LE2 (con una repercusion minima sobre el total). Por otra parte, existe un coste
variable en concepto de recursos humanos y materiales necesarios para los dispositivos, cuyo
importe final puede sufrir variaciones considerables en funcion del niumero de embarcaciones y
migrantes que puedan llegar cada afio.

Por otra parte, las lineas estratégicas de comunicacién y formacion de participantes suponen un
menor coste econémico en el global del PEAM, como se ha detallado en el apartado anterior, si
bien cabe tener en cuenta que el plan formativo puede presentar mayor variabilidad en funcion del
numero de participantes que reciban el curso formativo semipresencial. Los cambios tanto en la
parte fija como variable de estas dos lineas estratégicas no tienen, a priori, un impacto significativo
sobre el presupuesto global del PEAM.

A continuacion, se muestra un grafico donde puede observarse la distribucién de la repercusion
econdmica de cada LE, donde se ponen de manifiesto las apreciaciones recientemente descritas.
Para ello, se ha realizado el calculo aplicando esta propuesta de plan estratégico a la situacion de
LMEP a las Islas Canarias en el afio 2020.
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Coste de la Propuesta del Plan Estratégico aplicado en el 2020

=g

I/ €13.750,00

€17.450,00

» Linea Sanitaria = Linea Legal Linea Comunicacion Linea Formacion

Dada la importancia en términos econémicos de los costes de las LE de Atencion Sanitaria y
Asistencia Legal, a continuacion se muestra de forma grafica cual hubiese sido la evolucién de
estos costes si se hubiera aplicado el PEAM a las LMEP producidas entre 2017 y 2020, teniendo
en cuenta los numeros oficiales de migrantes llegados en cada afo de este periodo y el coste
medio por embarcacién estimado en el presente plan.

Evolucidn Coste L. Sanitaria y Legal 2017-2020

€3.000.000,00

€2.500.000,00

€2.000.000,00

€1.500.000,00

€1.000.000,00

€500.000,00
—_— - L

£€-

2017 2018 2019 2020
M Linea Sanitaria €50.317,70 €148.613,25 €301.198,01 €2.549.722,41
M Linea Legal €10.970,00 €33.195,00 €67.695,00 €576.095,00

M Linea Sanitaria m Linea Legal

Respecto a los costes variables del PEAM, es necesario sefalar que éstos pueden dar lugar a
variaciones significativas en el presupuesto final, ya que deben ser calculados en funcién del
numero de PMEP y éste es un dato que puede ser poco predecible. Igualmente, debe tenerse en
cuenta que antes de la aplicacion del PEAM es necesario realizar un analisis exhaustivo de los
recursos disponibles en los municipios y regiones donde va a ser aplicado el plan, puesto que
las dotaciones de recursos humanos y materiales previamente disponibles pueden influir en el
coste final del dispositivo tanto de manera positiva como negativa.
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Una vez realizado el analisis y la comparativa con afios anteriores, desde esta propuesta de PEAM
se considera fundamental para su desarrollo el establecimiento de acuerdos entre el Gobierno de
Espaia y el Gobierno de Canarias, con el objetivo de que sean propuestas y aprobadas partidas
presupuestarias especificas por parte de sus correspondientes ministerios y consejerias,
respectivamente, para proporcionar la dotacion econdémica necesaria para su implantacion.
Adicionalmente, se recomienda establecer los vinculos y sinergias internacionales necesarios para
que parte de esta dotacion econémica sea proporcionada a través de fondos especificos de la
Unién Europea en materia de politica migratoria.

5.7. EVALUACION:
La evaluacion del PEAM se llevara a cabo por una comision ad hoc conformada por la direcciéon
del Plan Estratégico y por el responsable de cada linea estratégica, contando ademas con una
representacion externa que garantice una valoracion independiente y transparente del plan (20 3
personas con perfiles afines a las lineas estratégicas, designadas por el gobierno autonémico).

Para la evaluacion se diferenciaran dos ambitos de interés: por una parte, la implantacion del
dispositivo, que se medird mediante método check-list, determinando si se han llevado a cabo o
no las tareas esenciales; y, por otra parte, midiendo el cumplimiento de los indicadores de
calidad para cada Linea Estratégica, segun se detalla en las siguientes tablas. Con los resultados
obtenidos se realizara un informe final que sera entregado a los responsables del gobierno
autonémico e insular, asi como a los diferentes actores que han participado en el PEAM.

Implantacion del dispositivo

LE1: Atencion Sanitaria

item Si | No

Realizacion de la prealerta

Activacién del dispositivo de asistencia en llegada

Montaje del Puesto de Mando Avanzado

Montaje de Centro de Coordinacién Avanzado

Area sanitaria y lugar de recepcion preparada

Material y zona triaje basico

Material y zona triaje avanzado

Pulseras identificativas preparadas

Hojas de filiacion preparadas

Equipos de Proteccién Individual preparados

Pruebas COVID-19 preparadas: TAR y PCR

Activacién del dispositivo de continuidad asistencial

Pruebas recomendadas preparadas: Analiticas y ECG

Material para continuidad de cuidados
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Implantacion del dispositivo

item Si | No

Definicion de una zona para asistencia legal

Llamada a equipos de letrados e intérpretes

Proyeccion de material audiovisual en materia legal

Entrega de documentacion en materia legal a las PMEP

Solicitud del Servicio de Justicia Gratuito mediante los Colegios de Abogados provinciales

item Si | No

Presentacion y difusion interna del PEAM

Primera llamada al Responsable de Comunicacion del gobierno insular/autonémico

Constitucion del Gabinete de Comunicacion multisectorial

Notificacion técnica de prensa diaria

Rueda de prensa de actualizacion semanal

item Si | No

Preparacion del material formativo

Formacién de formadores por parte de los responsables del PEAM

Registro de participantes

Realizacion del Curso de Formacion (parte no presencial)

Realizacion del Curso de Formacion (parte presencial)
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Indicadores de Calidad

Indicador Criterio Objetivo

% pruebas PCR realizadas 100 x PCR realizadas / >90 %
PMEP recibidas

% de Triaje Basicos realizados 100 x triajes basicos realizados / >95%
PMEP recibidas

% Triaje Avanzados realizados a pacientes 100 x triajes avanzados realizados / >90 %

urgentes o emergentes PMEP urgentes o emergentes

Tiempo del dispositivo de atencién en llegada (por N° minutos de atencion en llegada < 60 min

cada 30 PMEP) por cada 30 PMEP

% de PMEP atendidas en el momento de la llegada | 100 x PMEP atendidas en llegada / >95%
PMEP recibidas

% de PMEP atendidas en el momento de 100 x PMEP atendidas continuidad / >75%
continuidad asistencial PMEP recibidas
% de Derivaciones a Atencién Primaria 100 x PMEP derivadas a Atencion <20 %

Primaria / PMEP recibidas

% de Derivaciones a Hospitales 100 x PMEP derivadas a Hospitales <5%
/ PMEP recibidas

% de Exitus (global) 100 x PMEP fallecidas / <2%
PMEP recibidas

% de Exitus en derivaciones a hospitales. 100 x PMEP derivadas fallecidas / <1%

PMEP derivadas a hospitales

% de Exitus en pacientes atendidos Prioridad 1 100 x fallecidas de prioridad 1/ <5%

(Cédigo Rojo) PMEP prioridad 1 atendidas

% derivaciones tardias de pacientes atendidos 100 x PMEP prioridad 2 detectadas <10 %

Prioridad 2 (Codigo Amarillo) en continuidad / total prioridad 2

Ratio PMEP por Médico/a en llegada PMEP atendidas en llegada/ <30

num. médicos/as en llegada

Ratio PMEP por Enfermero/a en llegada PMEP atendidas en llegada/ <15
num. enfermeros/as en llegada

Ratio PMEP por Médico/a en continuidad PMEP atendidas en continuidad/ <50
num. médicos/as en continuidad

Ratio PMEP por Enfermero/a en continuidad PMEP atendidas en continuidad/ <25
num. enfermeros/as en continuidad
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Indicadores de Calidad

Indicador Criterio Objetivo (%)
Respuesta de letrados 100 x numero de letrados que > 60 %
responden a la llamada /
numero letrados en bolsa
Respuesta de intérpretes 100 x numero de intérpretes que > 60 %
responden a la llamada /
numero intérpretes en bolsa
Numero de quejas recibidas por mala 100 x numero de quejas por mala <15 %
infraestructura (instalaciones inadecuadas y/o infraestructura /
recursos mobiliarios insuficientes en atencion legal) numero total quejas registradas
% Cumplimiento ratio letrado/PMEP (1:20) 100 x numero de grupos con ratio >80 %
letrado-PMEP correcta / numero
total de grupos de PMEP atendidas
% Cumplimiento ratio intérprete/PMEP (1:20) 100 x numero de grupos con ratio >80 %
intérprete-PMEP correcta / numero
total de grupos de PMEP atendidas
% consentimientos informados (Cl) firmados por 100 x namero de ClI firmados por >80 %
PMEP para pruebas sanitarias que requieran PMEP / nimero total de pruebas
consentimiento expreso que requieran consentimiento

comunidades de vecinos de municipios donde se
alojan PMEP

con vecinos de municipios donde se
alojan PMEP

Indicador Criterio Objetivo (%)

% de notas técnicas de prensa diarias 100 x dias con nota de prensa >70 %
técnica / total de dias del dispositivo

% de ruedas de prensa semanales 100 x numero de ruedas de prensa / >80 %

total de semanas del dispositivo

% noticias positivas® en relacion con PMEP 100 x numero de noticias positivas >70 %

*valores positivos: atencién, solidaridad, ayuda, sobre PMEP / nimero total noticias

cooperacion, integracion, etc. relacionadas con PMEP

% de noticias negativas* o falsas emitidas en 100 x numero de noticias negativas <20 %

relacion con PMEP o falsas sobre PMEP / nimero total

*valores negativos: delincuencia, criminalidad, falsos de noticias relacionadas con PMEP

mitos, insolidaridad, xenofobia, discriminacion, etc.

Impacto de documentos y materiales audiovisuales | 100 x Materiales emitidos en medios >70 %

generados por el Gabinete de Comunicacién / total de materiales editados

Impacto en redes sociales del video corporativo Incremento mensual del nimero de > 30 %

editado por el Gabinete de Comunicacion visualizaciones del video en RRSS

Reuniones presenciales / virtuales con las Numero de reuniones mensuales 22
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Indicadores de Calidad

satisfaccion (= 7 sobre 10) /
numero total de encuestas

Indicador Criterio Objetivo (%)
% de participantes que han completado el curso de 100 x participantes que han >80 %
formacion antes de la activacion de los dispositivos completado el curso previamente /
numero total de participantes
% de participantes que han completado el curso 100 x numero de participantes que >90 %
han finalizado curso / numero total de
participantes inscritos

% de respuesta de encuestas de satisfaccion 100 x numero de encuestas >80 %

contestadas / total de participantes

que han finalizado el curso

Nivel de satisfaccion del contenido del curso 100 x encuestas con buena o alta >80 %
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5.8. CONCLUSIONES GENERALES Y POR LINEA ESTRATEGICA.
5.8.1. LE1: Atencidn Sanitaria
La atencion sanitaria a las PMEP constituye un reto organizativo no abordado hasta el momento
segun los informes realizados por el Defensor del Pueblo en 2019 y 2021. Es, ademas, una
peticion expresa tanto de éste como de los profesionales sanitarios que atienden a estas personas,
actualmente desprovistos de protocolos especificos y planes organizativos que faciliten su labor.

El analisis y abordaje del problema nos ha permitido diferenciar dos momentos clave en las
necesidades de atencién sanitaria: la atencion en llegada y la continuidad asistencial. Esta
division nos ha permitido articular una red logistica que permita prever las necesidades de recursos
materiales y humanos, hecho que a su vez nos permitira ofrecer una respuesta coordinada y
efectiva ante la llegada masiva de embarcaciones.

Para ello se ha desarrollado un dispositivo organizado y con instrucciones especificas, que tiene
en cuenta los diferentes momentos sefalados y todos los actores implicados ante una situacion
de estas caracteristicas. Este dispositivo sanitario se ha materializado en una propuesta de
Protocolo de Atencién Sanitaria a Migrantes, anexo al presente Plan Estratégico.

5.8.2. LE2: Derechos Humanos y Legalidad

La existencia de una ley vigente suficientemente detallada debe ser considerada un paso a favor
para abordar los derechos y obligaciones de las PMEP en el momento que ingresan al territorio
espafol. Sin embargo, la ley deberia ser adaptada a la realidad actual, y su cumplimiento es
todavia inconsistente. Reformas legales que mejoren las condiciones actuales escapan al objetivo
de este trabajo, por lo que se ha trabajado dentro del marco de la legislacién vigente y con una
estimacién presupuestaria actualizada que tenga en cuenta los recursos materiales y humanos
necesarios ante la llegada masiva de migrantes procedentes de las costas africanas.

Basados en la experiencia de los diferentes grupos implicados en la asistencia legal y la vigilancia
del cumplimiento de los Derechos Humanos, se han identificado las problematicas mas relevantes
con el fin de abordar esta situacion con la menor cantidad de medidas necesarias. Los problemas
encontrados no son de complicada soluciéon. Es necesaria una mejor organizacion por parte de
los organismos implicados, la creacién de circuitos establecidos que aseguren el cumplimiento
de la legislacion y den a conocer a las PMEP los mecanismos legales que deban seguir tras su
llegada. Estas medidas, relativamente sencillas, supondrian una mejoria del abordaje actual de la
situacion y generarian un impacto tangible en la atencion a la situacion legal de estas personas.

5.8.3. LE3: Comunicacion Estratégica

La Comunicacién Estratégica es una herramienta imprescindible para la implementacion y
mejoria continua de este Plan Estratégico de Atencion a Migrantes. Constituye un factor decisorio
para asegurar el éxito de la gestion de la crisis sanitaria y humanitaria generada por la llegada
masiva de migrantes. Para ello es preciso articular una eficiente comunicacién entre las
cadenas de mando y los participantes en los dispositivos para facilitar todas las sinergias posibles
entre las distintas partes, con el objetivo de coordinar una respuesta efectiva ante esta situacién.
La informacion a los medios y a la poblacion general, asi como a las propias personas migrantes,
debe realizarse de forma reglada y uniforme con el fin de garantizar la seguridad y los derechos
fundamentales de los migrantes, asegurar la aceptacion y confianza en la poblacién receptora y
velar por la autenticidad de las informaciones transmitidas en los medios de comunicacion.
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5.8.4. LE4: Formacion del personal
La formacion de las participantes, tanto profesionales como voluntarias, en el Plan Estratégico de
Atencién Migrantes es clave para poder llevar a cabo los dispositivos que se describen y organizan
en su contenido. Para ello ha sido necesario el analisis de las necesidades y el estudio de las
diferentes metodologias formativas posibles. Estos elementos han contribuido a la elaboracién
de un plan formativo con contenido general y especifico, que podra desarrollarse en formato de
curso semipresencial acreditado.

5.8.5. Conclusiones Generales del Plan Estratégico

El presente Plan Estratégico de Atencién a Migrantes trata de dar respuesta a la situacion de
emergencia sanitaria y crisis humanitaria surgida a raiz de la llegada masiva de embarcaciones
precarias a las costas de las Islas Canarias. La intencion principal de este Plan Estratégico es la
de coordinar y ordenar una adecuada respuesta a esta situacion, facilitando una atencion
sanitaria adecuada a las circunstancias de las personas migrantes y a sus condiciones de llegada.
Adicionalmente, se ha contemplado también la atencion en materia de legalidad y cumplimiento
de los Derechos Humanos, que en la actualidad presenta un importante déficit. Todo ello se ha
completado con la elaboracion de un plan formativo para participantes de los dispositivos y una
estrategia de comunicacion interna y externa, elementos clave para una adecuada implantacion y
desarrollo de este Plan Estratégico.

El balance econdémico realizado evidencia el coste de las medidas y acciones propuestas, y la
simulacion realizada para los ultimos afos pone de manifiesto el gran impacto econémico que
esta situacion genero durante el pasado afio 2020 debido a la gran cantidad de migrantes llegados.
Aln asi, es necesario enfatizar que la implantacidon de este Plan en el afio 2020 podria haber
supuesto un ahorro significativo tanto en recursos como en dotacion econémica. Esto es debido
a que el PEAM establece de forma clara y ordenada cuales son los recursos y dispositivos
necesarios para afrontar la situacion, sin dejar lugar a improvisaciones desordenadas vy
minimizando la necesidad de medidas urgentes y con alto impacto presupuestario. Sélo en 2020
se destinaron 40 millones de euros en atencion a la migracion en las Islas Canarias ©?, si bien es
cierto que en esta cifra se incluyen también, entre otros, los recursos para alojamiento y
manutencion (actualmente asignados a Cruz Roja Espariola ®). Aunque en este Plan Estratégico
no se han tenido en cuenta este tipo de costes, por quedar fuera del objetivo de este trabajo,
creemos que su aplicacion podria disminuir los costes globales de manera significativa,
especialmente gracias a su capacidad de anticipacion y a su propuesta de actividad preventiva
para evitar atenciones costosas en pacientes complicados.

Cabe destacar que el presente Plan Estratégico para la Atencién a Migrantes aborda unicamente
las medias a corto plazo solicitadas por el Defensor del Pueblo en febrero de 2021 . Sin
embargo, las mayores aportaciones para una solucion definitiva ante esta situacion y frente a su
consecuente crisis humanitaria pasa, primordialmente, por un abordaje institucional e
internacional que tenga en cuenta las medidas a medio y largo plazo propuestas por el
Defensor del Pueblo en ese mismo documento.
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ANEXO 1: PROTOCOLO DE ATENCION SANITARIA A MIGRANTES

1. INTRODUCCION

La recepcion masiva de personas migrantes llegadas en embarcaciones precarias (PMEP)
representa un auténtico reto de planificacion estratégica sanitaria en cuanto a que puede llegar a
generar, de forma brusca e inesperada, una sobredemanda asistencial de importantes
dimensiones. Esto es asi dadas las condiciones de salud en las que llegan las personas migrantes
a las costas, agravadas por las situaciones climatologicas y de insalubridad a las que se someten
durante su traslado. A ello hay que sumarle el reto epidemiolégico que comporta esta situacion,
especialmente en el contexto de la actual pandemia por el SARS-CoV-2, que ha supuesto un
cambio en el paradigma global de la libre movilidad de las personas.

Ante esta situacién, las PMEP van a precisar de una valoracion sanitaria a su llegada a las costas
para la deteccion de situaciones o lesiones de riesgo inminente para sus vidas, asi como de las
posibles enfermedades importadas que puedan generar consecuencias sobre la poblacion
receptora. En términos de recursos y protocolizacién, es equiparable a un incidente de multiples
victimas donde existe una sobredemanda asistencial inicial definida como caos, y que
posteriormente en el tiempo permitirda una respuesta adecuada y una racionalizaciéon de los
recursos. Para ello, es preciso aplicar una metodologia de triaje en emergencias extrahospitalarias
que permita organizar y detectar aquellos pacientes con una necesidad de atencién inicial mas
urgente o preferente. Es por este motivo que debemos considerar dos momentos clave en la
ejecucion del dispositivo sanitario de atencién a las PMEP: en un primer momento, la respuesta
inicial y atencién en llegada; en un segundo tiempo, la continuidad asistencial y cribado de
patologias frecuentes.

2. OBJETIVOS DEL PROTOCOLO
e [Establecer las pautas de actuacion, roles y responsabilidades en el momento de la
llegada masiva de migrantes a las Islas Canarias, dentro del dispositivo sanitario.
e Conocer y aplicar la metodologia de triaje basico y triaje avanzado.
e Definir los circuitos de derivacion y la continuidad asistencial.

3. AMBITO DE APLICACION
e Servicio de Urgencias Canario: Central de Coordinacion de Emergencias, Unidades
de Soporte Vital Basico y Unidades de Soporte Vital Avanzado.
Red Hospitalaria del Sistema Canario de Salud.
Red de Equipos de Atencion Primaria del Sistema Canario de Salud.
ONG y Grupos de Voluntarios.

4. RESPONSABILIDADES
e Ejecucién: Sistema de Urgencias Canario, Centro de Coordinacion de
Emergencias, Red Hospitalaria del Sistema Canario de Salud y Red de Equipos de
Atencion Primaria del Sistema Canario de Salud.
e Supervision: Direccion del Plan Estratégico de Atencién al Migrante a través del
Referente de Sanidad.
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5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
e PHTLS — Soporte Vital de Trauma Prehospitalario (1)
ATLS — Advanced Trauma Life Support (2)
Manual de Triaje Prehospitalario del CETPH (3)
START — A triage training module (4)
META — Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado (5)
Procedimiento Operativo Asistencial en Incidentes de Multiples Victimas (6)
Plan de Coordinaciéon Territorial de los Dispositivos Sanitarios en Incidentes de
Multiples Victimas (IMV) del Camp de Tarragona (7)
e Manual para el manejo de los incidentes de multiples victimas en la urgencia
extrahospitalaria (8)
e Manual de Asistencia Sanitaria en Accidentes Multiples Victimas (AMV) (9)

6. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO
6.1.  Justificacion
La llegada masiva de migrantes a las costas en embarcaciones precarias es una realidad a la que
deben enfrentarse determinadas zonas y regiones costeras del mundo que conforman la puerta
de entrada para quienes se ven obligados o forzados a abandonar sus hogares y lugares de
nacimiento en busqueda de una supuesta mejoria de sus condiciones de vida. Es la consecuencia
inevitable de las desigualdades sociales y econdmicas entre paises, asi como de la inestabilidad
politica o la falta de proteccién de los derechos.

La ruta entre la costa africana y las costas canarias es considerada una de las mas mortiferas del
mundo: travesias que pueden superar los 1.000 kildmetros y extenderse mas alla de los 12 dias,
a bordo de unas embarcaciones que no estan preparadas para la havegacion en océano abierto.
Segun Cruz Roja Espafola (CRE), la mortalidad de la ruta es de entre el 5y el 8% (10). Por lo
tanto, nos enfrentamos a un problema con una repercusién sanitaria, social y mediatica importante.

Desde un punto de vista sanitario esta situacion genera, de forma brusca e inesperada, una
sobredemanda asistencial importante debido a las condiciones de salud en las que llegan las
personas migrantes a las costas, agravadas por las situaciones climatologicas y de insalubridad
durante su traslado. Conlleva también un reto epidemiolégico que comporta esta situacion,
especialmente en el contexto de pandemia por el SARS-CoV-2.

Ante todos estos retos surge una demanda tanto institucional como de los equipos asistenciales,
manifestada por entidades de voluntarios y colectivos sanitarios que hasta el momento han dado
respuesta a esta situacion sin que exista una protocolizacion especifica y efectiva en la actualidad
(11). Se hace necesario establecer una serie de prioridades y estrategias de gestion sanitaria
que nos ayuden a abordar y organizar una situacién que, de no reconducirse a unos cauces
adecuados, puede llegar a desbordar el sistema sanitario receptor.

Con el presente Protocolo de Atencion Sanitaria a Migrantes (PASM) se pretende organizar la
gestion sanitaria de la llegada de personas migrantes en embarcaciones precarias a las Islas
Canarias, proporcionando las herramientas organizativas adecuadas para afrontar esta
situacion y concretando su ejecucion, de forma que permitan gestionar esta situacion de forma
integral y coordinada.
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6.2. Introduccién
La posicion geografica de Europa, y en concreto de Espafa, favorece el flujo migratorio
proveniente de Africa, en concreto de las partes magrebi y subsahariana occidental. Durante las
ultimas dos décadas venimos asistiendo a un proceso migratorio constante desde dichas costas,
y con algunos periodos criticos como pueden ser la Crisis de los Cayucos de 2006, la situacion
que en 2018 se planted en el mar Mediterraneo o, la mas reciente, la nueva crisis migratoria del
archipiélago canario de 2020.

En el caso concreto de las Islas Canarias, solo en el aino 2020 se recibieron un total de 23.023
migrantes (+20.336 respecto a 2019, en el que llegaron Unicamente 2.687 personas) en 745
embarcaciones (+616 respecto a 2019), lo que supone un incremento del 756,8% en el numero
de migrantes y del 477,5% en el de embarcaciones respecto al ano previo. Cabe sefialar que esta
tendencia es incremental, y con los datos disponibles del presente afio 2021 podemos constatar
que se mantiene, contando ya con un total de 3.436 personas llegadas durante el primer trimestre
(+117,2% mas que en el mismo periodo de 2020) en 95 embarcaciones (+75,9% respecto al primer
trimestre de 2020) (12) (13).

Desde un punto de vista sanitario, la llegada masiva de embarcaciones precarias (LMEP) debe
considerarse una auténtica crisis humanitaria y sanitaria, especialmente teniendo en cuenta las
condiciones de salud en las que llegan las personas migrantes en embarcaciones precarias
(PMEP) a la costa, agravadas por las situaciones climatolégicas y de insalubridad a las que se
someten durante su traslado.

Adicionalmente, en la actualidad es necesario tener en cuenta el reto epidemiolégico que
comporta esta situacion en el contexto global de la actual pandemia por el SARS-CoV-2, cuyas
repercusiones en Salud Publica implican una gestion mas compleja de la llegada de migrantes
respecto a momentos anteriores.

Ante la LMEP, por tanto, se hace necesario organizar la atencion sanitaria a las PMEP en los dos
momentos clave del proceso asistencial: a su llegada, mediante un sistema de triaje reglado que
permita identificar las urgencias y emergencias a resolver en la asistencia inicial, y durante su
estancia en los centros de acogida, proporcionando una continuidad de cuidados y realizando una
vigilancia activa para la deteccion precoz de patologias y enfermedades importadas.

6.3. Organizacion y aplicacion del procedimiento

El dispositivo de atencién sanitaria posee una complejidad y una estructura logistica y humana
que precisa de una organizacion de recursos especifica y una escalada en la activacion de los
mismos. En este sentido, diferenciamos dos momentos clave con particularidades especificas: la
asistencia en llegada y la continuidad asistencial. Se afiade también el “minuto cero” de la
LMEP, cuando se detectan embarcaciones precarias acercandose a la costa y comienza la
gestion de la alerta. A continuacion, se detallan la organizacion y procedimientos para cada una
de estas actuaciones clave:
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6.3.1. Gestion de la alerta
Salvamento Maritimo es el érgano encargado de divisar las embarcaciones en alta mar, y por tanto
el responsable de realizar la alerta al Centro de Coordinador de Emergencias, quien asumira la
responsabilidad de activar el Dispositivo de Atencion Sanitaria a las PMEP, y cuya mision sera la
de dimensionar en términos de recursos humanos y logisticos el dispositivo de atencion sanitaria.

6.3.1.1. Informacion a transmitir por Salvamento Maritimo
- Numero de embarcaciones divisadas.
- Numero aproximado de migrantes por embarcacion.
- Lugar de destino previsto.
- Hora aproximada de llegada.

6.3.1.2. Organos a activar / pre-alertar por parte del Centro Coordinador
de Emergencias

- Responsables del Grupo de Orden: Policia Local, Policia Nacional, Guardia Civil.

- Responsables del Grupo Sanitario: Servicio de Urgencias Canario, Hospitales de influencia
en la zona de llegada, Equipos de Atencion Primaria de influencia en la zona de llegada.

- Responsables de otras organizaciones: ONG (Cruz Roja), Proteccion Civil, Grupo de
Voluntarios y otras ONG.

- Colegio de Abogados y Agencia de Intérpretes.

- Instituciones Gubernamentales (Local, Regional y Estatal).

6.3.1.3. Constitucion del Gabinete de Crisis Migratoria
Formado por los maximos responsables de guardia de los diferentes organismos descritos, tendra
su base en el Centro Coordinador de Emergencias. Su mision sera la de favorecer un correcto
desarrollo del dispositivo ofreciendo los recursos materiales y humanos necesarios, asi como velar
por la seguridad del dispositivo, y resolver cualquier imprevisto que pueda surgir. Se propone que
su composicion debe contar, como minimo, con:
- Responsable politico regional/autonémico de la Consejeria de Salud o persona en quien
delegue.
- Director / Gerente de los Servicios de Salud del Area de influencia de llegada de las PMEP.
- Director / Gerente del Sistema de Emergencias Médicas o persona en quien delegue.
- Responsable regional de Proteccion Civil.
- Responsable politico local/municipal del area de Salud.
- Representante(s) de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (FCSE) implicadas
en la recepcion de las PMEP (Policia Nacional, Guardia Civil).
- Representante(s) de los cuerpos de seguridad regionales/locales del area de influencia de
llegada de las PMEP (Policia Autondémica, Proteccion Civil, Policia Local

6.3.2. Dispositivo de Atencion en Llegada
El dispositivo de atencion en llegada dependera del nimero de migrantes divisados y estimados
que lleguen en concreto a la isla, a partir del cual se realizara un calculo sobre el numero de
unidades (soporte vital basico y avanzado) a activar. Se estableceran un Puesto Médico Avanzado
(PMA) para la atencion sanitaria en llegada y un Centro de Coordinacion Avanzado (CCA) para
articular la coordinacion in situ con el resto de los actores del dispositivo, que proporcione una
adecuada respuesta inicial a la llegada de las PMEP vy ofrezca una atencién sanitaria de calidad.
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6.3.2.1. Centro de Coordinacion Avanzado
Su misién sera la coordinacién del dispositivo in situ. El CCA estara en contacto directo con el
Gabinete de Crisis Migratoria, a quienes se trasladaran las necesidades y problemas que surjan'y
se actualizara con los datos de PMEP llegadas y atendidas. EI CCA estara constituido por los
representantes de los siguientes actores, que seran responsables de las funciones descritas:
- Sistema de Urgencias Canario (SUC): Mando de Guardia, responsable del equipo
sanitario y la coordinacién de recursos sanitarios.
- Cruz Roja: Representante local/regional, responsable del equipo de voluntariado y
coordinacion de recursos sociales.
- Salvamento Maritimo: responsable de guardia, actualizacion de la localizacién de
embarcaciones en alta mar y su llegada a las costas.
- Grupo de Orden: Policia Local, Policia Nacional y Guardia Civil, responsables de la
seguridad de los equipos actuantes, asi como de la identificacion de las PMEP.
- Grupo de Proteccion Civil: responsable de la logistica social junto con Cruz Roja.

6.3.2.2. Gestion de Recursos Humanos

El dispositivo de atencién en llegada sera coordinado y puesto en marcha por las unidades en
servicio ordinario del SUC en el minuto 0. Estas realizaran una llamada al dispositivo de guardia
localizada organizado para dar servicio ante la llegada de embarcaciones, cuyos integrantes daran
respuesta en menos de 30 minutos, personandose en el lugar determinado por el Centro
Coordinador de Emergencias con la uniformidad correspondiente para poder llevar a cabo su
funcion. Los equipos de servicio ordinario y los servicios de guardia del dispositivo de atencién
sanitaria en llegada trabajaran en conjunto, siempre y cuando los equipos de servicio ordinario del
SUC no sean requeridos para otra emergencia. En el caso que esto suceda, comunicaran al
Mando de Guardia del SUC su activaciéon y se realizara una reorganizacion de tareas entre el
equipo que reste in situ. Si fueran necesarios mas efectivos para completar la atencion en llegada,
se activaria a los integrantes del dispositivo de guardia localizada en segunda llamada, cuya
respuesta debe darse en los primeros 60 minutos tras la llegada de la(s) embarcacion(es).

En la siguiente tabla se resume el dispositivo recomendado para la atencion a personas migrantes
en funcion del numero de migrantes esperados, correspondiendo el minuto 30 al equipo que forma
parte del dispositivo de atencion sanitaria en modo de guardia localizada en primera llamada, y el
minuto 60 al equipo localizado en segunda llamada.

Detalle de recursos humanos estimados en el momento de la llegada

Estimacion | Min 1 (Servicio ordinario) Min 30 (12 llamada) Min 60 (22 llamada)
1 Médico/a + 1 Médico/a + 0 Médico/a
60 migrantes | 2 Enfermero/a + 2 Enfermero/a + 0 Enfermero/a
8 TES +4TES +2TES
1 Médico/a + 1 Médico/a + 1 Médico/a
120 migrantes | 2 Enfermero/a + 2 Enfermero/a + 2 Enfermero/a
8 TES +4TES +4TES
1 Médico/a + 2 Médico/a + 1 Médico/a
180 migrantes | 2 Enfermero/a + 4 Enfermero/a + 2 Enfermero/a
8 TES +8TES +4TES
1 Médico/a + 2 Médico/a + 1 Médico/a
240 migrantes | 2 Enfermero/a + 4 Enfermero/a + 2 Enfermero/a
8 TES +8TES +4TES
1 Médico/a + 2 Médico/a + 2 Médico/a
300 migrantes | 2 Enfermero/a + 4 Enfermero/a + 4 Enfermero/a
8 TES +8TES + 8 TES
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6.3.2.3. Organizacion in situ y definicion de tareas
- Mando de Guardia: Responsable del dispositivo y coordinador del PMA (K0):
Ejercera como coordinador y responsable directo de todo el dispositivo sanitario in situ,
siendo el responsable legal del mismo en el lugar de actuacion. Este rol sera asumido por
el representante del Servicio de Urgencias Canario.

- Responsable del area sanitaria (K1):

Ejercera como coordinador y responsable del area sanitaria desplegada en la zona. Sera
también responsable de la supervision y deteccion de necesidades en esta area. Asi pues,
supervisara la derivacion de pacientes a centros hospitalarios, la derivacién a los Centros
de Atencion a Migrantes (CAM), la correcta realizacion de los cribados para SARS-CoV-2,
y la correcta utilizacion de EPIs. Trabajara conjuntamente con K3 y comunicara y registrara
todos los movimientos a través de la Unidad de Coordinaciéon Operativa (UCO) desplazada
al lugar. En caso de escasez de recursos personales, las funciones de K1 y de Triaje
Avanzado seran ejercidas por el mismo profesional. Esta funcidon sera preferiblemente
ejercida por un meédico por la connotacion legal que pueda suponer, pero en su defecto
sera ejercida por un enfermero con experiencia y conocimiento en este tipo de situaciones.
Asi pues, se designara un responsable de rojos y amarillos en caso de necesidad.

- Responsable del Triaje Basico START e Identificacion:
Coordinara la realizacién del Triaje Basico de las PMEP, cuya finalidad es la de detectar
aquellos pacientes con necesidad de atencion sanitaria prioritaria o con lesiones de riesgo
inminente de muerte (RIM). Se identificara a las PMEP con las pulseras disefiadas a tal
efecto, y aquellas que requieran atencion inmediata seran trasladadas al PMA. Sera
ejercida por un TES.

- Responsable del Triaje Avanzado META:

Realizara el Triaje Avanzado de estabilizacion META, con el fin de poder subsanar de
manera provisional con maniobras salvadoras las lesiones RIM que permitan el posterior
traslado a un centro sanitario. Priorizara las evacuaciones (triaje de evacuacion META) en
funcion de la patologia detectada y las necesidades de ésta. Los pacientes seran dirigidos
al centro util de destino que pueda atender de forma mas completa las patologias
detectadas y potencialmente esperables. Esta funcion debe ser ejercida por un médico o
enfermero con amplia experiencia y conocimiento en este tipo de situaciones.

- Responsable del area de evacuacion (K3)
Coordinara la adjudicacién del transporte sanitario adecuado (SVA, SVB o TSNU) y la
derivacion de aquellos pacientes que precisen ser trasladados a un centro sanitario.
Registrara también aquellos pacientes que requieran posterior seguimiento de manera
preferente en los circuitos de continuidad asistencial, en la segunda parte del dispositivo
(ver apartado 6.3.3). Estas funciones se realizaran con el apoyo y gestion de la UCO. Esta
posicion sera ejercida por un TES.
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- Responsable del Centro Coordinador de Emergencias in situ (UCO):
Responsable de las Comunicaciones del dispositivo sanitario dentro del dispositivo de
atencion en llegada. Sera el enlace con el Centro Coordinador de Emergencias. Se
encargara de las comunicaciones por radio y de las pre-alertas a los centros sanitarios, y
comprobara el correcto registro de todo el proceso. También comprobara la correcta
inclusion de pacientes para seguimiento preferente en los circuitos del Dispositivo de
Continuidad Asistencial.

Gabinete de Crisis Migratoria
Mando de Guardia (KO0) —_— Centro de Coordinacién Avanzado

Responsable del Area Sanitaria (K1)

—— Responsable del Triaje Basico e Identificacion
—— Responsable del Triaje Avanzado de Estabilizacion y Evacuacién

—— Responsable del Area de Evacuacién (K3)

—— En caso de Recursos Humanos suficientes:

Responsable Responsable Responsable
Rojos Amarillos Verdes

6.3.2.4. Metodologia de Triaje
El triaje tiene sus origenes en la palabra francesa “triage” que significa ordenar, constituyendo
pues un proceso que asigna una prioridad de tratamiento y de transporte en caso de que este sea
necesario. Dado que partimos de una situacién donde la demanda (numero de victimas) supera la
capacidad de recursos en la escena, nuestro objetivo va a ser garantizar la supervivencia del
mayor numero posible de pacientes lesionados, por lo que vamos a establecer categorias que
prioricen la asistencia de algunos pacientes.

A tal efecto, necesitaremos aplicar una metodologia de triaje adaptado a la asistencia
extrahospitalaria, con un Triaje Basico inicial (START) que nos permita priorizar y un posterior
Triaje Avanzado de estabilizacion y evacuacion (META) con una evaluaciéon sistematica que
permita una estabilizacion inicial de los pacientes con lesiones RIM previa al traslado al centro util.
También sera un momento clave para la identificacion de las PMEP.

6.3.2.4.1. Triaje Basico: START
Se llevara a cabo en el mismo lugar de llegada de las embarcaciones. Su objetivo es detectar
aquellos pacientes con posibles lesiones criticas. Este método permite clasificar en 4 categorias
en funcion de la gravedad y urgencia para ser atendidas. La metodologia propuesta es el START
por su amplia experiencia y recomendacion en las diferentes guias:
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Sl DEMORABLE
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l NO
NO
- NO RESPIRA
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s l Si RESPIRA
FRECUENCIA Sl
RESPIRATORIA
>30 R/MIN.
NO INMEDIATO
PRIORIDAD 1
RELLENO S
CAPILAR > 2 SEG —
6 PULSO RADIAL CONTROL DE HEMORRAGIAS
AUSENTE
NO
l NO /-_—'
OBEDECE
ORDENES Si
SENCILLAS
Autor: Hoag Mermorial Hospital y Newport Beach Fire Department

- Rojo - Prioridad 1: Pacientes que requieren atencion inmediata, probables lesiones RIM
asociadas. Probable paciente critico. No se puede demorar su asistencia.

- Paciente que puede tener patologia médica urgente. Su asistencia
puede ser demorable un tiempo prudencial.

- Verdes - Prioridad 3: Pacientes con patologia leve o sin lesiones, que no precisan atencion
sanitaria inmediata.

- Negro - Prioridad 4: Pacientes con lesiones incompatibles con la vida o sin signos de vida.
En caso de pacientes en situacion de agonia o proceso de fallecimiento, se les podran
aplicar medidas de confort, y seran catalogados como grises.

La categorizacion inicial de los pacientes se realizard mediante una pulsera de color que permitira
dividir a las PMEP en los 4 grupos descritos, y establecer los circuitos a seguir para cada una.
Esta funcion sera ejercida por un TES, a fin de evitar sesgos por parte del personal facultativo. Los
pacientes categorizados como Rojos pasaran directamente al Triaje Avanzado META, mientras
que los Amarillos seran valorados por los facultativos en un segundo tiempo del Dispositivo de
Asistencia en Llegada.

Posterior a la primera categorizacion, un equipo entrenado realizara la identificacion de las PMEP
(ver apartado 6.3.2.6) y la realizacion de un test de cribado para la deteccién de posibles casos de
SARS-CoV-2 (ver apartado 6.3.3.8).

6.3.2.4.2. Triaje Avanzado de Estabilizacion y Evacuacion: META
El META es una metodologia de triaje basado en una evaluacion sistematica por aparatos en el
medio extrahospitalario, con gran experiencia en el ambito traumatico y que posteriormente se ha
extrapolado al paciente clinico en el mismo ambito. Unicamente se aplicara a aquellos pacientes
con categoria Rojo triados previamente con metodologia START. Por su orden en la valoracién
primaria (XABCDE), nos permite la deteccion de lesiones o situaciones criticas y la aplicacion de
medidas correctoras:
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- X - Hemorragias: Control de hemorragias masivas. Compresion o colocacion de
torniquetes ante sangrados masivos.

- A -Via aérea: permeabilidad de la via aérea. Apertura en caso necesario y aplicacion de
oxigenoterapia si es necesario.

- B - Respiracion: movilidad y simetria toracica, auscultacion respiratoria, percusion y
palpacién. Constantes: frecuencia respiratoria y SatO2.

- C - Circulacion: pulsos periféricos y centrales, perfusion periférica, signos de sangrado
externos, exploracion abdominal, pelvis y huesos largos en busca de sangrado interno,
auscultacion cardiaca. Constantes: perfusion periférica, FC, TA. Objetivo: deteccion de
signos de shock.

- D - Neurolégico: Nivel de conciencia (Escala de Glasgow), exploracion de pupilas,
focalidad neuroldgica. Constantes: glucemia.

- E - Exposicion: Lesiones externas (heridas), signos de hipotermia. Constantes:
Temperatura.

META®

MODELO EXTRAHOSPITALARIO DE TRIAGE AVANZADO

TRIAGE ESTABILIZACION

Compromiso actual / potencial en ROlOQ 1
MINIMA ROJO Q (ABCD)
S ESTABILIZACION
e via 0érS

o TRIAGE EVACUACION —

EVACUACION

St 2
CRITERIOS DE ALTA ROJO CAP + (ABC
Q? PRIORIDAD (CAP): Lesidn > =) .
NO ESTABILIZACION grave con inestabdidad (centro atil)
& valoracién | ——p (SVAT) — °
quirirgica Valoracin lesiones y y PAS<110, GCSs
precor? Ml Necesidad de 10T o Lesidn por
explosion en espacio cerrado?

¥ AMARILLO D

59  AMARILLO
6° T

emorragias

VALORACION QUIRURGICA PRECOZ LESIONES GRAVES RELEVANTES
AMARILLO 19 |

TRASLADO

4neo abierta o

netrante er

AMARILLO 2¢ |

d
tronco con signos de shock

(Valorar Plazo Terapéutico)

A través de esta valoracion sistematica se clasificara a los enfermos en funciéon de su gravedad,
se aplicaran las medidas correctoras necesarias y se les trasladara a un centro util de destino.
Para ello, la categorizacion de los pacientes graves mediante META sera:

- Rojo Quirurgico: patologia tiempo dependiente, que precisa traslado inmediato a un
centro hospitalario con capacidad quirurgica.

- Rojo 1: Pacientes con problemas en via aérea, que podran necesitar o no aislamiento de
la misma, por lo que precisan de centro hospitalario como destino.

- Rojo 2: Pacientes con problemas en la respiracién, que pueden presentar broncoespasmo,
compromiso ventilatorio por neumotdérax que requiera drenaje in situ o situaciones
analogas, por lo que precisan derivacion hospitalaria.

- Rojo 3: Pacientes con problemas en la circulacion. Pacientes con signos de shock, que
precisan de derivacion hospitalaria.

- Pacientes con focalidad neuroldgica o alta sospecha.

- Pacientes que precisan valoracion hospitalaria o en centros de atencion
primaria por lesiones externas (quemaduras, ulceras...) o fracturas.
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- Verdes: Seran los ultimos en ser valorados en el momento de respuesta inicial y siempre
y cuando sea necesario. Si no, su valoracion sera pospuesta hasta el inicio del Dispositivo
de Continuidad Asistencial.

Una vez aplicado el método de triaje META, en pacientes triados como Rojo (1, 2, o 3) se debera
priorizar el traslado de aquellos con inestabilidad hemodinamica pese a las medidas aplicadas.

Finalizado el triaje avanzado META con los pacientes inicialmente clasificados como Rojo, se
podra aplicar la misma metodologia en el grupo de si se estima oportuno.

Para el traslado de pacientes a los centros sanitarios se utilizaran las unidades del Servicio de
Urgencias Canario y de Cruz Roja, de acuerdo con las necesidades del traslado:

- Soporte Vital Avanzado médico: SUC

- Soporte Vital Avanzado enfermera: SUC

- Soporte Vital Basico: SUC o CRE

- Transporte Sanitario No Urgente / Colectivo: CRE

6.3.2.5. Circuitos de derivacion
Una vez realizados el Triaje Basico y el test de cribado para SARS-CoV-2 e identificados las
PMEP, en funcién de su categoria de triaje seran redirigidas a:

- Verdes: CAM habilitados para el alojamiento y posterior evaluacion por el Dispositivo de
Continuidad Asistencial. En estos centros, habra grupos de voluntarios que en caso de
deterioro o empeoramiento clinico detectaran la necesidad de revaloracién o atencién
sanitaria urgente.

- Zona adscrita al PMA donde se realizara una valoracion en segundo tiempo a
aquellos pacientes que precisan una valoracién sanitaria previa a su traslado a los CAM.

- Rojos: Traslado inmediato al PMA, el cual estara dotado con material y equipamiento
médico, asi como personal de Enfermeria, Médico y TES, donde sera aplicado el Triaje
Avanzado de estabilizacion y evacuacion META.

- Negros: Quedaran a cargo del Grupo de Orden y Policia Judicial.

6.3.2.6. Identificacidon personal
La identificacion de las PMEP se realizara mediante pulseras identificativas disefiadas a tal efecto,
y bajo la supervision del Grupo de Orden (Guardia Civil o Policia Nacional). Su finalidad es la de
facilitar una monitorizacion legal y sanitaria a lo largo de todo el proceso asistencial. En estas
pulseras consta la fecha de llegada del migrante, el lugar (isla) de llegada, el numero de la
embarcacion y un numero identificativo propio para cada PMEP. Se propone el siguiente sistema

de pulseras:
7 3 [

CO O O O O 2021-10-18-TF-01-001 )

L ) L
2021 H1 0H1 8KTF}{O1 -001 ]

ANO MES || DIA |LUGAR|BARCO| N° MIGRANTE
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El proceso de identificacion debe realizarse en el momento inicial, a continuacion del Triaje
START, para evitar confusion y/o pérdida de la monitorizacion que persigue este acto, ya que
segun el resultado del triaje START las PMEP podran seguir circuitos diferentes.

6.3.3. Continuidad Asistencial
El Dispositivo de Continuidad Asistencial corresponde a la segunda parte de atencion a las PMEP,
el cual se llevara a cabo en los CAM o bien en areas adscritas a estos. Este dispositivo debera
contar con la capacidad de prestar atencion sanitaria en materia de curas y seguimiento clinico,
asi como en términos de salud publica y prevencion.

La justificacion para la creacion y desarrollo de este dispositivo se fundamenta en tres necesidades
principales:

- La necesidad de revaloracion continua para detectar condiciones o patologias que
hayan podido pasar desapercibidas durante el dispositivo de llegada.

- La necesidad de detectar de forma temprana las lesiones y patologias que hayan
aparecido posteriormente a la evaluacion y asistencia iniciales. La finalidad ultima es la
de tratarlas lo mas precozmente posible, evitando asi complicaciones que puedan derivar
en patologias mas complejas y que, por tanto, conlleven un mayor riesgo para la salud y a
la vez consuman mayores recursos sanitarios.

- La necesidad de establecer medidas en términos de salud publica y enfermedades
importadas.

6.3.3.1. Coordinacion del dispositivo

El dispositivo sera llevado a cabo por Equipos de Atencidn Primaria, por lo que se determinara un
Coordinador del Dispositivo de Continuidad Asistencial, que sera el responsable de
dimensionar las necesidades y solucionar los problemas que puedan surgir. Este Coordinador
mantendra contacto continuo con el Gabinete de Crisis y con el Centro de Coordinacion de
Emergencias, a fin de establecer las derivaciones y ordenar la atencién sanitaria. La persona que
ejercera esta funcion debera ser conocedor del sistema de Atencion Primaria del SCS y debe estar
instruida en el presente Protocolo.

6.3.3.2. Gestion de Recursos
El Dispositivo de Continuidad Asistencial sera llevado a cabo por los Equipos de Atencion Primaria
del area o region sanitaria receptora de las embarcaciones, junto con el apoyo de los centros
hospitalarios de referencia y bajo la supervisién del Coordinador del Dispositivo. Con la finalidad
de evitar la saturacién de los servicios basicos de salud, se dispondra de un equipo especifico que
estara formado por Médicos/as y Enfermeria Especialistas en Atencion Familiar y Comunitaria y
Técnicos Auxiliares de Enfermeria.

Para ello se organizaran y dimensionaran los Equipos de Continuidad Asistencial (ECA) en funcién
de del numero de PMEP que lleguen o que se encuentren en los CAM, siguiendo las ratios que se
recogen en la siguiente tabla:
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Petalle de

Estimacion

RRHH del Equipo de Continuidad Asistencial

60 migrantes

1 Médico/a
2 Enfermero/a
2 Auxiliares de Enfermeria

120 migrantes

2 Médico/a
4 Enfermero/a
4 Auxiliares de Enfermeria

180 migrantes

3 Médico/a
6 Enfermero/a
6 Auxiliares de Enfermeria

Los profesionales del dispositivo contaran con competencias en materia de técnicas quirurgicas
basicas para el desbridamiento de abscesos y ulceras, tratamiento de lesiones con anestesia local
y valoracion y seguimiento de ulceras y otras lesiones cutaneas, puesto que son las lesiones mas
frecuentemente encontradas en este tipo de pacientes y las que requieren de un seguimiento mas

estrecho y prolongado en el tiempo.

6.3.3.3.

Organizacion y asignacion de tareas

El dispositivo se llevara a cabo en los CAM o areas adscritas al mismo donde se pueda prestar
una atencién sanitaria en condiciones seguras y de calidad. Por tanto, el Dispositivo de

Continuidad Asistencial precisa de:

- Coordinador del Dispositivo de Continuidad Asistencial (descrito en el apartado 7.3.3.1)
- Equipos de Atencion Primaria formados por:
- Médico/a Especialista en Atencion Primaria y Salud Comunitaria:
Realizara una valoracion clinica de los pacientes, con un examen fisico y una
anamnesis dirigida. Sera el responsable de indicar las pruebas complementarias y
tratamientos a realizar, asi como las medidas sanitarias en términos de salud
publica a ejercer. En caso de necesidad de derivacién, contactara con el
Coordinador del dispositivo para su ejecucion.
- Enfermeria Especialista en Atencion Primaria y Salud Comunitaria:
Realizara una valoracién de enfermeria de los pacientes y ejecutara las curas o
tratamientos establecidos por Medicina. Sera la responsable de la realizaciéon de
las pruebas solicitadas (analitica, electrocardiograma, nueva determinacion de
SARS-CoV-2, cultivos...). En caso de deteccion de incidencias, las comunicara al
médico responsable para adoptar las medidas necesarias.
- Técnico Auxiliar de Enfermeria:
Realizara soporte tanto al personal de Enfermeria como de Medicina, y ejercera
ademas tareas de registro y control de acceso a la zona de atencion sanitaria, y
sera la responsable de la gestidon de espacios.
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En resumen, el Dispositivo de Continuidad Asistencial perseguira los siguientes objetivos clinicos:
- Deteccion de las lesiones y patologias mas frecuentes en este tipo de pacientes (ver
apartado 6.3.3.5).
- Deteccion de potenciales enfermedades infectocontagiosas que supongan un riesgo para
los pacientes y/o para la Salud Publica, incluida la vigilancia epidemiolégica para el SARS-
CoV-2 u otros patdégenos de riesgo epidémico.
- Proporcionar curas y tratamientos a aquellos pacientes que lo precisen.

6.3.3.4. Metodologia de Trabajo
La atencion sanitaria del Dispositivo de Continuidad Asistencial se llevara a cabo en las areas
establecidas para dicho fin junto a los CAM, donde los ECA realizaran evaluaciones clinicas
individuales a las PMEP. Como se ha sefialado, la finalidad de estas evaluaciones es obtener una
vision general del estado de salud de las PMEP, con especial énfasis en la deteccion de las
patologias mas frecuentes esperadas.

La evaluacion clinica individual de cada PMEP contemplara los siguientes apartados:
- Anamnesis: edad, sexo, lugar de origen, antecedentes relevantes, habitos tdxicos,
practicas sexuales de riesgo, estado de salud mental.
- Exploracion fisica sistematica y toma constantes basicas (TA, FC, FR, T?, SatO2).
- Pruebas complementarias:

- Prueba confirmatoria para SARS-CoV-2 (PCR) en caso de que no se haya realizado
ya previamente o se requiera una nueva determinacion.

- Analitica sanguinea basica, que incluye, creatinina, glucosa, hemograma, potasio,
sodio, urea, creatininquinasa, ALT/GPT, AST/GOT, Proteina C Reactiva.

- Electrocardiograma: se realizara en funcion del criterio médico responsable de la
valoracién y en base a la anamnesis realizada.

- Test de enfermedades infectocontagiosas: bacterianas, tuberculosis, sifilis,
infeccion por clamidias, viricas (VIH-1, VIH-2, VHC, VHB, VHA, VRS, VHS-1, VHS-
2y VVZ)y parasitarias. Su determinacion se llevara a cabo unicamente en funcion
de la sospecha clinica y/o aplicando criterios de salud publica y epidemioldgicos
(ver apartado 6.3.3.8).

La realizacion de estas pruebas persigue facilitar la deteccion preventiva de posibles patologias
asociadas a las PMEP, asi como dar respuesta a la necesidad epidemiolégica frente a la infeccidon
por SARS-CoV-2. Una vez completadas las evaluaciones clinicas individuales por los equipos
sanitarios, se determinara la necesidad de realizar curas o tratamientos especificos dependiendo
de las patologias y lesiones detectadas.
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6.3.3.5. Patologias asociadas a las PMEP
En el siguiente cuadro se enumeran las patologias mas frecuentes asociadas a las PMEP:

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES ESPERADAS EN PMEP
1.HIPOTERMIA (especialmente al desembarque)
2.TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS E INSUFICIENCIA RENAL
3.ULCERAS POR DECUBITO Y PIE DE PATERA
4.HERIDAS Y OTRAS ALTERACIONES DE LA INTEGRIDAD CUTANEA
5.ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS (incluyendo SARS-CoV-2)

6.0TROS: Desnutricion, Neumotérax, Sindrome compartimental,
Alteraciones psicoldgicas (ansiedad, depresién), Embarazo

A esto cabe sumar las posibles enfermedades importadas a tener en cuenta dependiendo del lugar
de procedencia de las PMEP, que son recogidas en el apartado de Salud Publica (ver apartado
6.3.3.8).

6.3.3.6. Circuitos en la Continuidad Asistencial
Con el fin de minimizar los traslados y la circulacion de las PMEP se procedera de la siguiente
manera:

- Zona de Continuidad Asistencial: asumira los tratamientos y valoraciones sucesivas que
requieran las PMEP en un ambito ambulatorio.

- Interconsultas: en caso de necesidad se podran realizar, bajo peticion al Coordinador del
Dispositivo, interconsultas con especialistas de los centros hospitalarios de referencia de
la zona para consejo o valoracion de los diferentes casos si fuera necesario.

- Derivaciones Hospitalarias: se derivaran aquellos casos que, por la complejidad o
necesidad de tratamiento especifico, no puedan ser asumidos en el ambito ambulatorio.
Estas derivaciones deberan ser coordinadas y supervisadas por el Coordinador del
Dispositivo de Continuidad Asistencial y por el Centro Coordinador de Emergencias.

6.3.3.7. Identificaciéon y monitorizacién
El proceso de identificacion de PMEP seguira el establecido por el Dispositivo de Atencion en
Llegada (ver apartado 6.3.2.6), a través del cual se asigna un numero identificativo a cada
migrante. Su finalidad, en términos sanitarios, es la de conseguir una monitorizaciéon durante todo
el proceso asistencial, desde su llegada hasta la finalizacién de la atencion.

A tal efecto, la identificacion inicial se completara con un registro informatizado del proceso, al que
se afadiran los informes clinicos, asistencias realizadas, pruebas complementarias y el resultado
serologico para SARS-CoV-2 y demas patologias testadas en cada caso valorado individualmente.
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6.3.3.8.  Salud Publica: enfermedades importadas y COVID-19
Durante esta fase del dispositivo se debera contemplar el analisis y prevision de la posible
existencia de enfermedades importadas. También deberan aplicarse las politicas y medidas de
prevencion, diagnostico y tratamiento frente a la pandemia por SARS-CoV-2, que estaran basadas
en las ultimas recomendaciones y guias actualizadas del momento, siguiendo las directrices del
Ministerio de Sanidad (14) (15) (16).

Se entiende por “enfermedades importadas”, aquellas patologias (predominantemente
infecciosas) que son especialmente prevalentes en los lugares de procedencia de las PMEP. Estas
enfermedades, ademas de suponer un riesgo para las pacientes recién llegadas, pueden suponer
un riesgo anadido para la salud publica en la poblacién receptora, ya que se trata de enfermedades
poco prevalentes en destino y, por lo tanto, de manejo poco habitual en el sistema sanitario
receptor.

A continuacién, detallamos las enfermedades infecciosas importadas por migrantes mas probables

segun su lugar de procedencia:

Enfermedad

Africa del Norte

Africa Subsahariana

Meningitis meningocdcica + +
Colera + +
Peste 0 +
Fiebres hemorragicas - +
Lepra - +
Tuberculosis ++ ++
Hepatitis C - +
Hepatitis B - ++
Infecciones de transmision sexual - ++
VIH - ++
Parasitosis intestinal - ++
Esquistosomiasis - +
Estrongyloidosis + +
Filariasis hemolinfaticas 0 ++
Filariasis cutaneas 0 ++
Malaria - ++
Ciscitercosis + +
Leishmaniasis + +
Enfermedad del suefio +
Enfermedad de Chagas 0
0: Imposible / muy improbable; -: posible pero rara; +: posible; ++: muy posible

Fuente: Sesiones Clinicas en APS: Atencion inicial al inmigrante en Atencion Primaria. (17)
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Los ECAs seguiran las recomendaciones establecidas por la Sociedad de Medicina Familiar y
Comunitaria en materia de atencion al paciente migrante, que en funcion de la procedencia de la
PMEP recomienda las siguientes determinaciones y pruebas complementarias:

Prueba complementaria Africa del Norte Africa Subsahariana
Hemograma y bioquimica + +
Sistematico de orina + +
Serologia VHB - +
Serologia VHC - +
Serologia VIH - +
Serologia Lues - +
Mantoux + +
Radiografia de torax + +
Parasitos en heces + +
Parasitos en orina - +
Malaria (gota gruesa) - +
Filariasis - +

Fuente: Sesiones Clinicas en APS: Atencion inicial al inmigrante en Atencion Primaria. (17)

En este sentido, el Protocolo de Atencion Sanitaria al Migrante tiene en cuenta y se adhiere a las
recomendaciones realizadas por las siguientes publicaciones:
- Sesiones Clinicas en APS: Atencidn inicial al inmigrante en Atencion Primaria. (17)
- Necesidades de asistencia urgente a los inmigrantes ilegales recién llegados en cayuco a
Tenerife. (18)
- Estrategias de cribado en poblacion inmigrante recién llegada a Espafia. (19)
- Caracteristicas de la asistencia sanitaria a la llegada de inmigrantes africanos a las Islas
Canarias. (20)

7. RECURSOS Y LOGISTICA
La logistica sanitaria representa el conjunto de actividades y métodos realizados con la finalidad
de proporcionar soporte a las tareas de los sanitarios durante el dispositivo sin que la calidad en
la atencion se vea perjudicada. Para ello, precisamos que sea sencilla, oportuna, flexible, movil,
equilibrada, segura y dirigida, y que los recursos humanos y materiales se adecuen a las
necesidades de la atencion de calidad que se debe ofrecer.

La organizacion y dimension, asi como la respuesta en materia de recursos humanos, se ha
detallado en los puntos anteriores, por lo que en este apartado se hara referencia a los recursos
materiales. Cabe sefialar que este Protocolo de Atencion Sanitaria al Migrante esta focalizado en
la atencion extrahospitalaria, pero consideramos que puede adaptarse al medio hospitalario
siguiendo la proporcionalidad de migrantes llegados y necesidades detectadas, siempre que se
asegure que no supone un perjuicio del servicio ordinario.
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7.1. Recursos materiales
Para el desarrollo del dispositivo se precisara de diferentes recursos materiales, que seran
especificos para cada una de las dos etapas de la asistencia sanitaria establecidas en este
protocolo. A continuacion, se detallan para cada una de éstas.

7.1.1. Dispositivo de Atencion en Llegada

- Centro de Coordinaciéon Avanzado:
Dotacién: material de radiocomunicacion, ordenador y material fungible de papeleria.

- Puesto Médico Avanzado:
Dotacion: carpa sanitaria, camillas de atencion y transporte, sillas de transporte, material
fungible sanitario, medicacion, material de electromedicina, oxigenoterapia, tabletas
informaticas y material de oficina.

- Ambulancias del Servicio de Urgencias Canario:
Unidades de Soporte Vital Avanzado (dotaciones en Servicio Ordinario)
Unidades de Soporte Vital Basico (dotaciones en Servicio Ordinario)

- Ambulancias de Transporte No Urgente o Colectivas:
Unidades de la Cruz Roja Espafiola

- Equipos de Proteccion Individual:
Dotacién: mascaras tipo FPP3, mascarillas quirtrgicas, pantallas faciales, batas
impermeables, guantes de proteccién y material de desinfeccion y limpieza.

- Material Identificativo:
Dotacion: pulseras identificativas para las PMEP y pulseras de Triaje START.

- Unidad Logistica:
Dotacién: Unidad propiedad del SUC encargada de la reposicion de material fungible
sanitario y no sanitario, incluyendo material de hemostasia, via aérea, equipos de
electromedicina, pruebas de cribado para SARS-CoV-2, sueroterapia y farmacologia para
las unidades del SUC desplazadas.

- Unidad UCO:
Dotacién: equipo de radiocomunicacion, telefonia moévil, ordenador y material fungible de
oficina.

7.1.2. Dispositivo de Continuidad Asistencial
- Area de Asistencia Sanitaria:
Dotacién: carpa sanitaria o emplazamiento fisico cubierto, camillas de atencion vy
transporte, sillas de transporte, material fungible sanitario, medicacion, material de
electromedicina, oxigenoterapia, tabletas informaticas y material de oficina.
- Ambulancias del Servicio de Urgencias Canario:
Unidades de Soporte Vital Avanzado (dotaciones en Servicio Ordinario)
Unidades de Soporte Vital Basico (dotaciones en Servicio Ordinario)
- Ambulancias de Transporte No Urgente o Colectivas:
Unidades de la Cruz Roja Espafiola
- Equipos de Proteccion Individual:
Dotacién: mascaras tipo FPP3, mascarillas quirdrgicas, pantallas faciales, batas
impermeables, guantes de proteccién y material de desinfeccion y limpieza.
- Material Identificativo:
Dotacion: pulseras identificativas para las PMEP y pulseras de Triaje START.

A7
o
7

=K

UNIVERSITAToe

. 17
OBSbusiness.school BARCELONA

ﬁw

Partner académico:



OBS e

- Unidad Logistica:
Dotacién: la dotacién de material del dispositivo de continuidad asistencial correra a cargo
de la region sanitaria implicada en el dispositivo, proporcionando material de laboratorio,
sueroterapia, antibioterapia, material sanitario fungible especifico de curas, pruebas de
cribado para SARS-CoV-2, etc.

- CAM:
Dotacion: espacios de acogida, alojamiento y aprovisionamiento (actualmente a cargo de
Cruz Roja Espafiola y los organismos gubernamentales responsables).

8. REGISTROS ASOCIADOS
Todas las acciones realizadas en las diferentes etapas del dispositivo quedaran registradas
informaticamente, de modo que los datos puedan ser almacenados y se puedan realizar los
informes que pueda precisar el Gabinete de Crisis Migratoria. Este registro cumplira con los
requisitos legales en materia de Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD).

9. RESUMEN OPERATIVO
En el siguiente esquema se muestra un resumen operativo del dispositivo:

ALERTA por Salv nto Maritimo

. . ,CENTR.O Iz .(T'OORDINAF,ION ,DE EMERGI.ENCIAS FORMACION DEL GABINETE DE CRISIS MIGRATORIA
(dimensidn del dispositivo en funcién nimero aproximado de PMEP)

ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION SANITARIA

DISPOSITIVO DE ATENCION EN LLEGADA DISPOSITIVO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

DISPOSITIVOS:
Zona o Area de Continuidad Asistencial (en el mismo CAM o zona adyacente)
Activacion Unidad Logistica

OPERATIVIDAD: OPERATIVIDAD:

- Mando de Guardia - Coordinador del Dispositivo de Continuidad Asistencial

- Responsable de Triaje Basico e Identificacion - Equipo de Continuidad Asistencial

- R de Triaje A do de Estabilizacién y Evacuacion

- R Area de E 6

En caso de RRHH suficientes: Responsable Rojos, Amarillos y Verdes

FUNCIONES: FUNCIONES:
- Realizacion del Triaje Basico e Identificacion Evaluacién Clinica Individual
- Realizacién de Cribaje para infeccién por SARS-CoV-2 Realizacién de pruebas complementarias
R ble de Triaje A do de Estabilizacién y Evacuacion Realizacién y monitorizacion de los resultados de las pruebas de Cribaje para
Atencion Sanitaria Urgente y Emergente SARS-CoV-2
Establecer los Circuitos de pacientes a través del Area de Evacuacién Curas y Seguimiento de tratamientos
Registro y Monitorizacién de acciones Establecer circuitos de pacientes en funcién de las necesidades derivadas
Registro y Monitorizacion de acciones
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ANEXO 2: Informe ampliado en materia de Derechos Humanos y Legalidad

ANEXO 2.1: Marco Legislativo

e Articulo 2 del Real Decreto 1325/2003, de 24 de octubre, por el que se aprueba el
“Reglamento sobre régimen de proteccion temporal en caso de afluencia masiva de personas
desplazadas”.

- Define a personas desplazadas como nacionales de un tercer pais no miembro de la
Union Europea o apatridas que hayan debido abandonar su pais o region de origen, o
que hayan sido evacuados, en particular:

1. Las personas que hayan huido de zonas de conflicto armado o de violencia
permanente.

2. Las personas que hayan estado o estén en peligro grave de verse expuestas a una
violacion sistematica o generalizada de los derechos humanos.

e Ley 5/1984, de 26 de marzo, reguladora del derecho de asilo y de la condicion de refugiado.
- [Establece los principios basicos que han de regir en materia de ordenamiento juridico y
remite de forma reiterada los preceptos de la Convencién de Ginebra de 1951, limitandose
a configurar el marco general al que ha de ajustarse la tramitacion de las solicitudes de
asilo.

¢ Real Decreto 203/1995, de 10 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de aplicacion
de la Ley 5/1984, de 26 de marzo, reguladora del derecho de asilo y de la condicion de
refugiado, modificada por la Ley 9/1994, de 19 de mayo.

- Se establece que “Los solicitantes de asilo, siempre que carezcan de medios econémicos,
podran beneficiarse de servicios sociales, educativos y sanitarios que presten las
Administraciones publicas competentes, dentro de sus medios y disponibilidades
presupuestarias, para asegurar un nivel de vida adecuado que les permita subsistir [...]".
Y, mientras la solicitud esté pendiente de admisién, se garantiza la cobertura de las
necesidades basicas de los solicitantes de asilo

- Se tiene en cuenta la situacion especifica de las personas en las que concurre una
especial vulnerabilidad, tal como menores, menores no acompafados, personas de edad
avanzada, mujeres embarazadas, familias monoparentales con hijos menores y personas
que hayan padecido torturas, violaciones u otras formas graves de violencia psicoldgica,
fisica o sexual en los cuales se garantizan estos derechos sin importar el estado de la
solicitud de asilo.

- Se establece también las situaciones en las que no se concederan los beneficios del
régimen de proteccion temporal en el caso de las personas comprendidas en los
siguientes supuestos:

1. Cuando existan motivos justificados para considerar que la persona en cuestion:

= Ha cometido un delito contra la paz, un crimen de guerra o un crimen contra la
humanidad, segun se definen en los instrumentos internacionales elaborados para
responder a tales crimenes.

» Ha cometido un grave delito comun fuera del Estado espafol antes de su admision
en este como beneficiaria de proteccion temporal. La gravedad de la persecucion
que cabe esperar debe considerarse en relacion con la naturaleza del delito
presuntamente cometido por el interesado. Las acciones especialmente crueles,
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incluso si se han cometido con un objetivo pretendidamente politico, podran ser
calificadas como delitos comunes graves. Esto es valido tanto para los
participantes en el delito como para los instigadores de éste.
Se ha hecho culpable de actos contrarios a las finalidades y a los principios de las
Naciones Unidas.
Cuando existan razones fundadas para considerar que la persona en cuestion
representa un peligro para la seguridad nacional o cuando, por haber sido objeto de
una condena definitiva por un delito particularmente grave, constituya una amenaza
al orden publico.

e El llustre Colegio de Abogados de Las Palmas, basandose en el articulo 119 de la
Constitucién, menciona el Servicio de Justicia Gratuito del cual estan beneficiados estos
inmigrantes al estar incluidos entre estos grupos:

1.

Los ciudadanos/as extranjeros/as en igualdad de condiciones que los nacionales,
pero ademas, podran solicitar el reconocimiento de este derecho en los
procedimientos administrativos que puedan llevar aparejada la denegacion de
entrada, devolucion o expulsion del territorio y en aquellos de proteccion
internacional.

Las victimas de violencia de género, de terrorismo y de trata de seres humanos
deriven o sea consecuencia de su condicion de victimas, asi como los menores de
edad y las personas con discapacidad psiquica cuando sean victimas de
situaciones de abuso o maltrato.

- El Servicio de Justicia Gratuito incluye los siguientes beneficios legales:

1.
2.
3.

o o

Asesoramiento y orientacién gratuitos previos al proceso.

Asistencia de abogados al detenido/a o preso/a.

Defensa y representacion gratuita por abogado/a y procurador/a en el
procedimiento judicial, cuando su intervencion fuera legalmente preceptiva, o se
requiera expresamente por el Juzgado o Tribunal mediante auto motivado.
Insercion gratuita de anuncios o edictos, en el curso del proceso, que
preceptivamente deban publicarse en periddicos oficiales.

Exencion de pago de depdsitos para interposicién de recursos.

Asistencia pericial gratuita en el proceso.

Obtencién gratuita de copias, testimonios, instrumentos y actas notariales, en los
términos previstos en el Art. 130 del reglamento Notarial.

Reduccién del 80 por 100, o exencion total de derechos arancelarios notariales,
cuando tengan relacion directa con el proceso y sean requeridos por el érgano
judicial o sirvan para fundamentar su pretension.

e La Agencia de la ONU para los refugiados (ACNUR):
- Menciona que el Estado tiene la obligacion de proporcionar un sistema de proteccion
sanitaria, es decir, el derecho a la salud supone que cada persona tiene derecho a la
asistencia médica. Por lo tanto, cada pais tendra que asegurar:

1.

Un sistema de proteccion de la salud.

2. La prevencion de las enfermedades.

3. El acceso a los medicamentos.

4. La promocion de la salud materna e infantil.

5. La educacion sobre la salud.
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ANEXO 2.2: Analisis de la situacion actual en materia de Derechos Humanos y Legalidad
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El 11 de noviembre de 2020 Amnistia publica que han llegado al puerto de Arguineguin, en
Canarias, alrededor de 2.500 personas, algo que se suma al numero creciente de llegadas, que
han aumentado en los ultimos meses hasta alcanzar un total de 11.409 personas desde enero
hasta el 1 de noviembre, segun las estadisticas del Ministerio de Interior. Amnistia Internacional ha
pedido al Gobierno que establezca un mecanismo de emergencia con instalaciones adecuadas
que saque a las personas del puerto de Arguineguin, para garantizar que todas las personas,
especialmente las mas vulnerables, tengan garantizados todos sus derechos. Esto viene a que, a
pesar del aumento de llegadas, no sélo no se han acondicionado las instalaciones, sino que
ademas hay que lamentar que la asistencia letrada es cada vez mas deficitaria. De hecho, se
estan tramitando 6rdenes de devolucion sin que las personas hayan recibido una adecuada
asistencia letrada, tal y como exige el derecho internacional de los derechos humanos. (1)

El periddico de La Vanguardia reportaba el 24 de noviembre que los letrados exigian también mas
medios para atender a los inmigrantes que llegan en pateras y cayucos a las islas, segun se
expuso en jornadas organizadas por el Consejo General de la Abogacia Espafiola en la que han
participado los cuatro colegios de abogados de Canarias. El director del Aula de formacién del
colegio de Abogados de Las Palmas, Jose Cutillas, ha sefialado que faltan intérpretes para atender
a los inmigrantes y ha lamentado la demora con la que llegan a las asistencias, a veces hasta con
cinco horas de retraso, y que las notificaciones de las devoluciones en ocasiones las recibe el
letrado en dias posteriores al inmigrante. (2)

En el mismo marco, Amnistia Internacional ha confirmado en Tenerife que no se proporciona
asistencia letrada durante la tramitacién del proceso de devolucion en la Comisaria de Playa de
las Américas, vulnerando este derecho fundamental. Asimismo, la organizacién detecté que la
asistencia letrada que se presta a los extranjeros durante su declaracién ante el juez en el
momento de dictarse la orden de internamiento se limita a una mera presencia legal y de ningun
modo resulta una asistencia letrada efectiva.
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La propia autoridad judicial reconocia a Amnistia Internacional que existe un automatismo en la
tramitacion de expedientes que impide el tratamiento minimamente individualizado y
personalizado de los casos. Al parecer, ningun abogado solicita tener una entrevista individual con
su cliente, son escasos los recursos que se interponen contra las érdenes de internamiento y, de
los que se presentan, la inmensa mayoria carecen de una motivacion fundamentada. Preocupa
este automatismo, en primer lugar, porque anula los mecanismos que podrian contribuir a la
identificacion de aquellas personas que huyen de violaciones de derechos humanos. En segundo
lugar, porque supone el internamiento sistematico de todas las personas, cuando la privacion de
libertad debe ser una medida excepcional segun la legislacion espanola. (3)

Rutas migratorias hacia Canarias

De acuerdo con un reporte del Colegio de Abogados, Agadir
existe cierta presion sobre los abogados para que no Ll
cuestionen el automatismo del procedimiento y no ST Lanzarote Sidi Ifni
interpongan recursos. Bajo el pretexto de no saturar a la Grnii i s 4anTan
Audiencia Provincial y no generar demasiada carga de . Tarfaya

trabajo se estaria desincentivando las iniciativas de \EIAaiun

algunos abogados y abogadas de cuestionar su mera
presencia formal en el proceso y su deseo de prestar una
asistencia letrada efectiva. (3)

Bojador

Dajla

Sin embargo, las problematicas vienen ya por el hecho de
no poder siquiera comunicarse con los inmigrantes. La
mayoria de las personas proceden de Senegal, Mali,
Mauritania y Guinea Bissau, y aunque muchas hablan =
inglés o francés, otras solo pueden comunicarse en Gabo Blanco (Sahara Occidental) ampliada
lenguas locales de su pais. Amnistia Internacional o |j
considera que la asistencia que se presta a las personas

que estan llegando a Tenerife resulta insuficiente. (1)

La organizacion “Médicos sin Fronteras” ha realizado en octubre y diciembre de 2020 dos misiones
exploratorias desde el punto de vista sanitario, a las islas canarias para evaluar la situacion
derivada del aumento de LMEP. Los equipos de MSF detectaron deficiencias en el sistema de
salvamento, recepcién y acogida, y asistencia a los migrantes en Gran Canaria y Fuerteventura.
La mayoria relacionadas con la falta de recursos humanos y con las deficiencias de la zona de
acogida en el caso del muelle de Arguineguin. Ademas, consideran que hay espacio de mejora
en atencion a la salud mental. Sin embargo, MSF considera que las condiciones en las islas distan
de otras crisis notablemente y es por ello que actualmente no desarrollaran ningun proyecto en el
archipiélago. Como ejemplo, citan qué en Canarias, los migrantes reciben atencién médica por
parte de Cruz Roja y el Servicio de Urgencias Canario, se alojan, desde el cierre del muelle de
Arguineguin, en condiciones dignas de higiene y saneamiento, tienen acceso a agua potable y no
se les esta coartando el movimiento. (4)
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ANEXO 2.3: Recomendaciones en el desarrollo de la asistencia legal a las PMEP

Para el desarrollo de la asistencia legal durante el dispositivo de atencion a las PMEP, se requiere
tener en cuenta una serie de recomendaciones:

e Principios rectores de actuacion:

Los profesionales encargados de hacer cumplir la atencién de derechos humanos y legalidad

deben regirse por los siguientes principios:

- Gratuidad de los servicios: el Articulo 119 de la Constitucion Espafiola asegura a las
PMEP una atencion letrada gratuita para los tramites correspondientes con su
inmigracion. Dentro del Servicio de Justicia Gratuito estan incluidos los siguientes grupos:

1. Ciudadanos/as extranjeros/as que podran solicitar el reconocimiento de este
derecho en los procedimientos administrativos que puedan llevar aparejada la
denegacion de entrada, devolucion o expulsion del territorio y en aquellos de
proteccién internacional.

2. Victimas de violencia de género, terrorismo y trata de seres humanos, menores de
edad y personas con discapacidad psiquica victimas de situaciones de abuso o
maltrato (5)

- Inmediatez en la atencidn: Este principio expresa que toda atencién que se brinda en la
Asistencia Legal Gratuita debe darse con prontitud, evitando esperas injustificadas y
tratos burocraticos. (6)

- No re-victimizacion: Las PMEP no pueden ser vistas como objeto del proceso, son sujetos
de derechos, debe procurarse su atencion sin cuestionar su credibilidad, evitando
reiteraciones innecesarias, actos de incomprension o de reproche.

- Etica en el desempefio profesional: Consiste en el comportamiento adecuado del
profesional en el desempefio de sus labores.

- Respeto y atencién de acuerdo a la condicidon de vulnerabilidad: Dentro del grupo de
PMEP existen subgrupos de especial vulnerabilidad: menores, menores no
acompanados, personas de edad avanzada, mujeres embarazadas, familias
monoparentales con hijos menores y personas que hayan padecido torturas, violaciones
u otras formas graves de violencia psicologica, fisica o sexual. Se debe otorgar atencion
y respeto a estas usuarias con esmero y dedicacion de acuerdo a su condicion. (7)

- Principio de confidencialidad y/o consentimiento informado segun sea el caso:

1. Principio de confidencialidad: Protege la privacidad y la identidad de las personas
victimas, previéndose la confidencialidad de la informaciéon que proporcione y que
es inherente al caso.

2. Consentimiento informado: Autorizacion que da la victima para que la informacion
proporcionada sea utilizada en un proceso judicial de inmigracion.

¢ Ruta de acceso de las PMEP al Servicio de Asistencia Legal Gratuita
Las PMEP deben pasar por una serie de pasos previos a la asistencia legal, los cuales se
detallan a continuacién.

Clasificacion Priorizar la
Alimentacion y en base a urgencia en Asistencia

Triajey
asistencia

W abrigo. nivel de asistencia legal gratuita.
sanitaria.

vulnerabilidad. legal.
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Mientras las PMEP se encuentran esperando turno para la asesoria legal, se dara paso a la
reproduccion de material audiovisual en materia legal en el idioma de su pais de origen, o en
su defecto en aquél que les suponga un mayor entendimiento (inglés, francés, portugués).

o Desarrollo del dispositivo:

Para garantizar el desarrollo correcto de la atencion en materia de derechos humanos y
legalidad, se deben garantizar los recursos humanos y materiales necesarios, asi como definir
un area especifica para prestar dicha atencion. Partiendo de experiencias previas como las
del Colegio de Abogados de Malaga en 2018 (12 migrantes por letrado) (8) y las ratios
utilizadas en las Islas Canarias (30 migrantes por letrado), se recomienda una ratio de 1
abogado v 1 intérprete por cada 30 migrantes. En el caso que el niumero de intérpretes
disponibles no sea suficiente, se contempla la posibilidad de utilizar una ratio intérprete-
abogado de 1:2, de modo que un mismo intérprete atienda a dos abogados.

En todo caso, se debe garantizar una disposicion adecuada de las mesas que permitan el
desarrollo correcto de la atencion por parte de abogados e intérpretes, pero que facilite una
atencién individualizada con garantias de privacidad. Se recomienda que el dispositivo se
realice bajo la supervision del personal de seguridad con una disposicién que permita
mantener el control ante cualquier situacién adversa. Se propone el siguiente esquema:

Abogado
. ,,,, . Intérprete
. 5 ’ Personal de Seguridad
. ® - ... @ A @ =
> o . 04
y & & v
& L

e Asesoria Legal Gratuita
Fundamentada en los principios y estandares internacionales sefialados en materia de
asesoria legal a través de un letrado y un intérprete del idioma correspondiente, se
determinara la situacion formal de la personal, prestando especial interés en los subgrupos
especiales mencionados anteriormente y asignandose un grado de vulnerabilidad, asi como
dotandose de la capacidad legal para afrontar un proceso judicial en materia de migracién o
asilo. De esta manera se garantiza la viabilidad del proceso y se detectan las necesidades de
las PMEP en las comparecencias frente al juez.
En estos encuentros entre letrado y PMEP, los objetivos son:
- Filiacion de las PMEP solicitantes.
- Proveer la informacioén en relacion a sus derechos, la gratuidad del servicio, medidas que

pueden utilizarse en su proteccién e informacion sobre las alternativas de tipo legal.
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- Asesoramiento para la presentacion de documentacién necesaria para inmigracion / asilo
en los términos que sefala la ley, e identificar si se hace necesario el acompafiamiento
para la presentaciéon de la misma.

- ldentificar otros tramites que requieren seguimiento legal de los derechos del migrante.

- Comunicar solicitud de asilo, si corresponde, a ACNUR.

- Dar copia a la PMEP de todo su expediente o, en su defecto, las instrucciones para
consultar el contenido del mismo.

Una vez culminada la primera entrevista con la PMEP, se procedera a la presentacion de la
documentacién a las autoridades correspondientes y seguimiento por parte del letrado del
estado del proceso.
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ANEXO 3: Comunicacion Estratégica.

ANEXO 3.1: Ejemplo de Sistema APP para la Comunicacion interna dentro del dispositivo,
SLACK®

En este apartado ejemplificamos una posible aplicacién movil para agilizar la comunicacién entre
los participantes en el dispositivo. Es el caso de la APP SLACK®.

Esta APP ofrece una version gratuita, con una amplia gama de posibilidades y es ampliamente
conocida en el sector sanitario. Asi pues, dispone de una version extendida de pago, a valorar en
funcion de las necesidades.

Slack® es una herramienta para trabajo en grupo facil de usar y muy util, donde en la misma
aplicacion se dispone un apartado de ayuda para iniciarnos en ella por lo que no seria preciso una
formacion especifica en su uso.

Se creara un perfil por cada usuario en funciéon de las necesidades y la categoria profesional o
perfil de participante en el dispositivo, creandose un canal especifico en cada ambito que permitira
una comunicacion eficaz entre los integrantes del grupo y la coordinacion del plan estratégico en
las diferentes lineas. Los grupos de intervencién y orden realizaran su comunicacion de acuerdo
con su estatuto propio.

En los diferentes grupos, el mismo participante puede actualizar la disponibilidad para formar parte
del dispositivo, por lo que el coordinador de cada linea podra organizar asi de manera mensual el
dispositivo, facilitando la gestion por turnos.

La APP permite una actualizacién y comunicacion en tiempo real para los participantes del
dispositivo, pudiendo ser enviada de manera directa a un grupo o individualmente. La gestién de
los grupos dependera de los responsables del dispositivo, para poder controlar la informacion
compartida, la llamada de profesionales, la respuesta a la misma y la monitorizacion de la
disponibilidad.

Asi pues, se recomienda que la informacion que se comparta sea técnica, precisa y concisa, sin
entrar en detalles que pueden comprometer el dispositivo. Por lo que esta informaciéon debe ser

supervisada por el Gabinete de Comunicacién Multisectorial.

Para mas informacion acerca de la app SLACK®: https://slack.com/intl/es-es/
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ANEXO 3.2: Mensaje a difundir

El material audiovisual, la infografia y las charlas informativas que se lleven a cabo en el marco de
difusion del plan estratégico deben trasmitir un mensaje unico, por lo que se deberan seguir los
siguientes puntos:

1. Finalidad del PEAM:
Actuar en las lineas estratégicas descritas en el plan estratégico, para favorecer la
recepcion y atencion de las PMEP a la llegada a nuestro pais. La actuaciéon del PEAM se
realizara bajo el cumplimiento de la ley vigente en materia de sanidad y de migracion,
aportando una herramienta organizativa y de gestion que dé solucion al caos que se pueda
generar en un momento inicial. De esta manera, se facilita la organizacion posterior de
los migrantes en centros con garantias en materia de sanidad y Derechos Humanos.

Los profesionales del dispositivo daran un trato humano adecuado a los migrantes que

llegan a las costas de forma irregular, dando cobertura a:

- Atencién sanitaria.

- Atencion legal.

- Laparte social y cobertura de necesidades primarias (alimentacion, vestimenta, higiene
y alojamiento) sera coordinada por las ONG encargadas al respecto y las
organizaciones gubernamentales.

Este dispositivo, pretende no perjudicar a las poblaciones receptoras de los migrantes,

por lo que se implementaran medidas en caso de deteccion de incidencias.

2. Necesidades del PEAM:
Se utilizara este medio para la captacion de recursos materiales y humanos en la figura
de voluntarios para los diferentes dispositivos y necesidades derivadas de llegada de
migrantes. Se realizara la transmision de un mensaje de solidaridad que incentive la
participacion de otros estados miembros de la Unién Europea, con la intencionalidad de
internacionalizar el problema. La informacién emitida y compartida debe ser veraz y
cumplir con los principios éticos del periodismo, siempre partiendo de fuentes oficiales.

3. Metodologia de actuacion del PE:
- LEGALIZADA: dentro del marco legal espafiol y europeo.
- HUMANIZADA: cumpliendo y respetando los Derechos Humanos.
- ORGANIZADA: a través de un protocolo de actuacion.
- REGLADA: siguiendo un plan definido y establecido.

4. Influencia en la poblacion receptora:

Este plan persigue ordenar y solucionar los problemas en términos de atencion sanitaria y
legal derivados de la LMEP, de manera que reduzca el impacto en la sociedad que habita
dicha zona. Por lo que la organizacion y valoracion sanitaria de las PMEP, asi como el
asesoramiento a las mismas, facilitaria a las instituciones gubernamentales y ONGs la
reorganizacion de estas teniendo en cuenta los factores sociales y de su situacion legal.
Asi como garantizar las condiciones en materias de salud publica (enfermedades
importadas y COVID-19) de las PMEP y la sociedad.
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ANEXO 3.3: Ejemplo de Nota de Prensa

Emisor: Gabinete de Comunicaciéon Multisectorial del PEAM
Fecha: 24 de mayo de 2022
Lugar: Valverde, El Hierro, Islas Canarias.

Gobierno
de Canarias

Datos técnicos:

Numero de embarcaciones.
Origen de las embarcaciones.
Migrantes a bordo: edad, sexo, mujeres embarazadas, menores y fallecidos.

Asistencia Sanitaria realizada:
Numero de migrantes atendidos en llegada de manerainmediata.

Numero de migrantes atendidos en continuidad asistencial.

SARS-CoV-2: Test PCR realizados, casos positivos, casos sospechosos, aislados.

Comentarios:
Describir situacion que se requiera relevante en el dia.

ANEXO 3.4: Medios de comunicacion

Medios de comunicacion

. eldia.es
laprovincia.es T
- lalagunaahora.com
canarias’.es — -
—_— diariodeavisos.com
canariasahora.es -
— - tenerifeahora.es
eldiariodecanarias.com — .
- — eldigitaldecanarias.net
canariasnoticias.es -
- atlanticohoy.com
canariasenred.com canariasdiario.com
Las Palmas teldeactualidad.com Tenerife —
- planetacanario.com
revistatara.com
e puertodelacruz.com
teldealdia.com - :
e tribunadecanarias.es
maspalomasahora.com —
eldigitalsur.com
maspalomasnews.com -
. . soldelsurtenerife.com
infonortedigital.com ”
- larendija.es
galdaraldia.es -
canarias24horas.com
elapuron.com
diariopalmero.es lavozdelanzarote.com
La Palma mundolapalma.es Lanzarote diariodelanzarote.com
tagoror.es lancelotdigital.com
eltambor.es
Fuerteventura diariodefuerteventura.com
) . ] La Gomera |eltime.es
El Hierro diarioelhierro.es

La Razoén / larazon.es
ABC / abc.es

El Pais / elpais.com

La Vanguardia / lavanguardia.com

El Mundo / elmundo.es
Expansion / expansion.com

El Espanol / elespafiol.com

Europa Press / europapress.es

El Confidencial / elconfidencialdigital.com
Economia Digital / economiadigital.es
OK diario / okdiario.com

El diario.es / eldiario.es

Huffpost Spain / hufingtonpost.es

Publico / publico.es

Libertad digital / libertaddigital.com
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ANEXO 4: Ampliacion Econémica

Tabla 1: Dotacion inicial PMA

Equipamiento Unidades | Importe Unitario| Importe Total
Equipo radiocomunicacion 1,00 700 € 700 €
Equipo informatico 1,00 500 € 500 €
Carpa sanitaria hinchable (6x10) 2,00 1.800 € 3.600 €
Grupo Electrégeno 2,00 800 € 1.600 €
Camillas Plegables emergencias 10,00 115 € 1.150 €
Camillas Fijas Lona 50,00 55 € 2.750 €
Sillas de transporte 10,00 925 € 9.250 €
Sillas 50,00 25€ 1.250 €
Mesa trabajo 5,00 35€ 175 €
Vehiculo transporte 1,00 15.000 € 15.000 €
Remolque para el transporte 1,00 3.200 € 3.200 €
Aparato electrocardiogramas 1,00 500 € 500 €
Mantas Térmicas 200,00 1€ 226 €
Material Diverso papeleria (pulseras, folios) 1,00 400 € 1.099 €
Importe Total 41.000,00 €
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Tabla 2: Material fungible y medicacion — Atencion en llegada

Partner académico:

Articulo Descripcion Unidades | Importe Unidad | Importe Total
MEDICACION | Suero Fisiolégico. 20 1,20 € 24,00 €
MEDICACION|Suero Glucosado. 20 3,00 € 60,00 €
FUNGIBLE |Gasas Estériles. 50 0,15 € 7,50 €
FUNGIBLE Esparadrapo mediano. 5 0,60 € 3,00 €
FUNGIBLE Esparadrapo ancho. 5 0,50 € 2,50 €
FUNGIBLE |Canulas 18F, 20F, 22F. 30 0,10 € 3,00 €
FUNGIBLE [Sistemas de suero. 30 0,17 € 510 €
FUNGIBLE |Tubo endotraqueal n°. 7 5 6,49 € 32,45 €
FUNGIBLE |Tubo de drenaje pleural #28 5 7,12 35,60 €
FUNGIBLE |Jeringa 5 ml 4 0,03 € 0,12 €
FUNGIBLE |Jeringa 10 ml 4 0,04 € 0,16 €
FUNGIBLE |Jeringa 20 ml 1 0,09 € 0,09 €
FUNGIBLE |Jeringa Insulina 2 0,07 € 0,14 €
FUNGIBLE |Guedel 3 medidas-- N° 1-2-3 3 0,45¢€ 1,35€
FUNGIBLE |Abbocath n°16 largo 1 0,23 € 0,23 €
FUNGIBLE |Agujas 20/9 --Amarilla 5 0,03 € 0,15 €
FUNGIBLE |Agujas 40/8 (IM)--Verde 5 0,03 € 0,15 €
FUNGIBLE |Agujas 25/8 (SC)--Naranja 5 0,02 € 0,10 €
MEDICACION|SF 10 ml 3 2,04 € 6,12 €
FUNGIBLE Mascarillas quirirgicas 300 0,22 € 66,00 €
FUNGIBLE Mascarillas FFP2 50 0,58 € 29,00 €
FUNGIBLE Batas impermeables 50 0,72 € 36,00 €
FUNGIBLE |Guantes 300 0,10 € 30,00 €
FUNGIBLE Eﬁ;ﬂﬁfggda'% 40 2,82€ 112,80 €
FUNGIBLE Material desinfeccion 1 110,00 € 110,00 €
TOTAL 565,56 €
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Tabla 3: Material fungible y medicacion — Continuidad asistencial

Articulo Descripcion Unidades |Importe Unidad !rrgi)acirte
MEDICACION gggﬁf;‘a Yodada (Botella 10 0,93 9,3
MEDICACION éggiﬂnL)ClorheX|d|na (Botella 10 0,12 1.2
MEDICACION ﬁﬁge;%izfi("é‘?%iggf)ara 20 0,87 17,4
FUNGIBLE Gasas Estériles 50 0,14 7
FUNGIBLE Esparadrapo mediano 10 0,58 58
FUNGIBLE Esparadrapo ancho 10 0,7 7
FUNGIBLE (LB)uantes de nitrilo (Tallas S-M- 300 0.1 30
FUNGIBLE Gel hidroalcohdlico 10 2,83 28,3
FUNGIBLE Esponjas jabonosas 50 0,05 2,5
FUNGIBLE Venda de gasa 10X10 cm 25 0,22 55
FUNGIBLE Venda de crepé 10X10 cm 25 04 10
FUNGIBLE Empapadores 150 0,15 22,5
FUNGIBLE Jeringas (2mly 20ml) 100 0,1 10
FUNGIBLE Bisturi desechable #15 100 0,07 7
FUNGIBLE Bisturi desechable #11 100 0,07 7
MEDICACION |Instrunet solucion 10 10,45 104,5
MEDICACION |Crema hidratante (Botella 2L) 10 1,1 11
FUNGIBLE Pinzas desechables para curas 10 1,51 15,1
MEDICACION |lIruxol 2 5,42 10,84
MEDICACION |Mupirocian 2 5,42 10,84
MEDICACION |Bactroban 2 4,12 8,24
MEDICACION |(Furacin crema 2 3,14 6,28
MEDICACION l:/loel\a::/acaina 1% Ampollas 20 0,25 5
MEDICACION g\;nscz(lchl)lll\r/?g/Ac. Clavulanico 12 0.1 12
MEDICACION (Fluconazol 100MG 20 0,38 7,6
MEDICACION ([Paracetamol 1G 50 0,04 2
MEDICACION |Metamizol 575MG 20 0,03 0,6
MEDICACION |Emuliquen simple sobres 10 0,28 2,8
TOTAL 356,50 €
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Tabla 4: Evolucion de costes — Linea Sanitaria (Afios 2017-2020)

Migrantes recibidos 418 1307 2687 23023
Embarcaciones recibidas 13,93 43,57 89,57 767,43
Costes fijos 410000€ | 4.100,00€ | 4.100,00€ | 4.100,00€
(amortizaciones)

Coste variable por 42.217,70 € | 144.513,25€ | 297.098,01 € | 2.545.622,41 €
embarcacion

Total, costes (C.F.+C.V.) 50.317,70 € | 148.613,25€ | 301.198,01 € | 2.549.722,41 €
Coste por Embarcacion 3.611,32 € 3.411,17 € 3.362,84 € 3.322,40 €
Coste Medio por embarcacion (Periodo 2017 — 2020) 3.426,93 €

Tabla 5: Evolucion de costes - Linea Legal (Afios 2017 — 2020)

Migrantes recibidos 418 1307 2.687 23.023
Embarcaciones recibidas 13,93 43,57 89,57 767,43

Costes fijos (dotacion) 520,00 € 520,00 € 520,00 € 520,00 €

Coste variable por embarcacion | 10.450,00 € | 32.675,00 € | 67.175,00 € | 575.575,00 €

Total, costes (C.F.+C.V.) 10.970,00 € | 33.195,00 € | 67.695,00 € | 576.095,00 €
Coste por Embarcacion 787,32 € 761,94 € 755,81 € 750,68 €

Coste Medio por embarcacion (Periodo 2017 — 2020) 763,93 €
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