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Finalidad

Proveer un marco de consideraciones para que los ministerios de salud y sus colaboradores lo usen cuando disefien e
implementen estrategias de intervencion relacionadas con viajes. Las recomendaciones se basan en la evaluacién del riesgo,
a nivel individual, de potencial infeccién de los viajeros que lleguen a un lugar a fin de mitigar la propagacién geogréfica de
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). Este marco se concentra en las medidas de salud publica para mitigar los
riesgos de propagacion del COVID-19 entre aquellos que cruzan las fronteras internacionales y en las comunidades a través
de las cuales viajan; sirve como guia para comenzar las conversaciones especificas sobre cada pais para evaluar el riesgo de
exposicion y categorizar los niveles de monitoreo y movimiento, a fin de establecer enfoques que correspondan a los recursos
y las politicas. Este documento no se ha disefiado para la evaluacién de riesgos y el manejo de las personas que viajen hacia
los Estados Unidos y dentro de ese pais.

Informacion general

Cuando los brotes ocurren en dreas con poblaciones altamente moviles y fronteras porosas, el riesgo de que aumente la
propagacion dentro de un drea de brote o a otros lugares conectados a un area de brote (p. ej., pais vecino, paises que sean
escalas de vuelos) es alto. Los complejos patrones de movimiento en las comunidades fronterizas y entre las poblaciones
moviles presentan desafios para identificar a los viajeros infectados o expuestos y para facilitar las estrategias de manejo de
la salud publica adecuadas. Ademas, las limitaciones en la vigilancia de salud publica en los puntos de entrada suman mas
desafios.'

Reconociendo que los paises vecinos podrian estar en diferentes fases de la pandemia del COVID-19y tener distintas
estrategias de preparacion y respuesta, es importante que las medidas integrales de salud fronteriza que los paises
implementen tengan “respeto pleno de la dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas”
(Reglamento Sanitario Internacional, Articulo 3)? al tiempo que mitiguen una mayor propagacion internacional.

Objetivos
Los objetivos de este marco son:

- Describir métodos para evaluar el riesgo, a nivel individual, de exposicion al COVID-19 y potencial infeccion entre
poblaciones méviles con base en los sintomas, y los antecedentes de viajes, exposicion y diagnéstico.

- Describir estrategias adecuadas de mitigacion de riesgos para las poblaciones méviles que se ajusten a los recursos del pais.

- Proveer enfoques para reducir el riesgo de propagacion del COVID-19 que concuerden con los resultados de la evaluacién
de riesgos identificados a nivel individual y con los niveles de intervencién de mitigacién de riesgos asociados.

Metodologia

Este marco tiene dos partes. La Parte 1 aborda los primeros dos objetivos y la Parte 2 aborda el tercer objetivo. Antes de iniciar
las discusiones relacionadas con las partes 1y 2, los ministerios de salud y sus colaboradores deben reunir la informacién
acerca del marco legal del pais, incluidas las facultades legales para aislar* y poner en cuarentena** a los ciudadanos y a los
extranjeros, las directrices regionales y los marcos legales para las medidas de control fronterizo, y los recursos disponibles
para las intervenciones y comunicaciones de salud publica.

*  Aislamiento es la separacion de las personas que se sabe o que se sospecha que estdn infectadas con una enfermedad transmisible y
potencialmente infecciosa de aquellas personas que no estdn infectadas a fin de prevenir la propagacion de la enfermedad.

** Cuarentena es la separacion de las personas que se sabe o que se sospecha que estuvieron expuestas a una enfermedad transmisible de
aquellas personas que no estuvieron expuestas, con el propdsito de monitorearlas y facilitar el aislamiento rdpido si se determina que
estdn infectadas.



La Parte 1 de este marco describe los métodos para asignar un nivel de intervencién de mitigacion de riesgos, por ejemplo,
ninguno, minimo, intermedio o alto, con base en una evaluacién de riesgos a nivel individual. Los temas en esta parte
incluyen la aplicacién de informacién sobre sintomas existentes indicativos de COVID-19, antecedentes de haber estado

en un area de brote con transmisién comunitaria en curso, antecedentes de exposicién a casos presuntos o confirmados, y
antecedentes de diagnéstico como los resultados de las pruebas.

La Parte 2 de este marco presenta enfoques para responder al nivel de intervencion de mitigacién de riesgos asignado,
considerando los recursos a nivel de pais. Los enfoques estan ordenados en una escala que va del menos al mas restrictivo e
incluyen una variedad de enfoques, como ninguna intervencion, el automonitoreo, el monitoreo por parte de las autoridades
de salud, las restricciones de movimiento (incluida la cuarentena voluntaria u obligatoria en una residencia o en un sitio
aprobado por el Gobierno) para las personas asintomaticas con exposicién conocida o potencial, hasta el aislamiento (en una
residencia o en un establecimiento de atencion médica) para las personas sintomaticas con infeccién presunta o confirmada.
La seleccién de los enfoques adecuados en el marco debe ser guiada por las capacidades del sistema de salud publica y su
infraestructura, asi como la situacion actual del brote. Los enfoques descritos en esta seccion pueden ser incorporados a las
directrices existentes a nivel nacional acerca del rastreo de contactos y el monitoreo de personas que podrian haber estado
expuestas al COVID-19.

Limitaciones: puede que los paises no tengan politicas establecidas ni autoridad regulatoria para imponer la cuarentena o

el aislamiento obligatorios, y es posible que tengan distintos niveles de recursos para dedicar al monitoreo o la restricciéon de
movimiento de las personas infectadas o expuestas en las fases de preparacién y respuesta. Este documento no recomienda
los mismos enfoques para todos los paises y sirve como una guia para comenzar las conversaciones especificas sobre cada pais.
Las discusiones en el ministerio de salud fundamentaran los ajustes a los enfoques usados para el monitoreo y las restricciones
de movimiento de las personas expuestas y de las personas con infeccién presunta o confirmada durante toda la pandemia.



Parte 1: Asignacion del nivel de riesgo con base en la evaluacion de riesgos a nivel individual

Aplicacion: las autoridades de salud publica pueden usar la informacién que aparece més adelante como una guia para
crear procedimientos para aplicar la informacion sobre el riesgo a nivel individual, con base en los antecedentes de viaje

0 exposicion, la presencia de sintomas, y los resultados de cualquier evaluacién médica o prueba diagnéstica, a fin de
identificar el nivel adecuado de intervencién de mitigacion de riesgos. Los niveles de riesgo descritos a continuacion se
refieren a los 14 dias previos.” Después de crear procedimientos especificos para el contexto, las autoridades de salud publica
pueden usar la Parte 2 para guiar las consideraciones para los enfoques de estrategias de mitigacion.

+ Menor riesgo
» Antecedentes de estar en un area sin transmisién comunitaria en curso.

» Resultado negativo en la prueba molecular (RT-RCP o RT-PCR, por sus siglas en inglés) o de antigeno para el SARS-CoV-2
(el virus que causa el COVID-19) dentro de un periodo antes de la partida, definido por el pais que recibe a la persona, o0 a
su llegada?® y la persona no cumple con ningun otro criterio en otras categorias de riesgo.

- Riesgo intermedio
» Antecedentes de estar en un area con transmision comunitaria en curso.”

- Consideracion: es posible que el nivel de riesgo individual varie si la persona tomé todas las medidas de proteccién
personal (p. ej.,, distanciamiento social; uso de mascarillas; lavado de las manos; si el viajero es un trabajador de
atencién médica, uso del equipo de proteccién personal recomendado durante las interacciones con pacientes)*>4.

» Antecedentes de haber asistido a una reunién masiva o a un gran evento social como una boda.
- Consideracion: es posible que el nivel de riesgo individual varie si la persona y otros participantes tomaron todas las
medidas de proteccién personal (p. ej., distanciamiento social; uso de mascarillas; lavado de las manos).
- Mayor riesgo
» El contacto cercano’ de una persona con COVID-19 confirmado.

El nivel de riesgo se puede evaluar aun mas al investigar si la persona infectada y su contacto cercano usaron
mascarillas de manera constante o si tomaron otras precauciones recomendadas durante el periodo de exposicidn.

- Otros factores que hay que considerar cuando se define un contacto cercano incluyen la proximidad (es probable
gue una menor distancia aumente el riesgo de exposicion), la duracion de la exposicion (es probable que un mayor
tiempo de exposicién aumente el riesgo de exposicion), si la persona infectada estaba sintomatica (el periodo de
aparicion de los sintomas se asocia con el nivel mas alto de excrecién viral [liberacion virall), si la persona infectada
tenia probabilidades de generar aerosoles respiratorios (p. €]., al toser, cantar, gritar), y otros factores ambientales (p. €j.,
lugares con mucha gente, qué tan adecuada era la ventilacion, si la exposicion fue en un lugar interior o al aire libre).

- Casos presuntos o confirmados
» Presencia de signos y sintomas indicativos de COVID-19 durante el viaje o a la llegada.

» Resultado positivo en la prueba de RT-RCP o de antigeno para el SARS-CoV-2 antes de la partida o a la llegada y no
cumplir con los criterios para interrumpir el aislamiento®’.

* Las definiciones de actividades de menor y mayor riesgo que se usan en este documento son distintas de las de la guia de los CDC para
entornos en los Estados Unidos.™

** | a OMS define la transmisién comunitaria como paises/territorios/dreas que presentan grandes brotes de transmision local definida
através de una evaluacion de factores que incluyen, entre otras cosas, grandes cantidades de casos no vinculables a cadenas de
transmision, grandes cantidades de casos provenientes de laboratorios de vigilancia o aumento de casos positivos a través de muestras
de vigilancia, multiples conglomerados no relacionados en varias dreas del pais/territorio/drea.'’ Remitase a la OMS (https.//who.sprinklr.
com/) o a datos nacionales para ver la informacién mds reciente sobre el brote y las dreas afectadas.
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Parte 2: Adaptacion de una estrategia de mitigacion de riesgos a los niveles de riesgo asignados

Instrucciones para el uso: con los resultados de la Parte 1y la informacién proporcionada en la Parte 2, identifique los
enfoques de monitoreo y movimiento para mitigar el riesgo de propagacién del COVID-19 entre y por las poblaciones
moviles. Esta Parte provee consideraciones para disefiar enfoques que incluyan medidas sobre el monitoreo o movimiento
no especificas, el automonitoreo, el monitoreo por parte de las autoridades de salud, y restricciones de movimiento,

como el aislamiento y la cuarentena. Los enfoques son consideraciones y deben adaptarse con base en los recursos, el
sistema de salud publica y el marco legal del pais, y otros factores contextuales. Las autoridades de salud publica deben
revisar y considerar el disefio de los enfoques seleccionados durante las fases de preparacién y respuesta al COVID-19.
Independientemente de los antecedentes de vigje o exposicion, si una persona presenta sintomas, debe aislarse y consultar a un
profesional médico.

La informacion en la Parte 2 se aplica a la poblacién en general. Remitase al anexo 1 para ver las consideraciones que
corresponden exclusivamente a los trabajadores de la infraestructura critica que cruzan fronteras al realizar sus labores, como
los camioneros que transportan bienes a través de fronteras internacionales.

Consideraciones: las estrategias de mitigacion de riesgos descritas en la tabla 1 quizas requieran las siguientes capacidades
fundamentales para permitir su implementacion eficaz:

Vigilancia

- Capacidad para detectar y confirmar casos de COVID-19 a través de la vigilancia de salud publica en las comunidades, los
establecimientos de atencién médica y los puntos de entrada y la capacidad para diagnosticar la enfermedad.

Rastreo de contactos

- Capacidad para identificar y encontrar, de manera oportuna, a los contactos cercanos de una persona infectada para
notificarles la exposicion, evaluar si tienen signos y sintomas de la enfermedad, y tomar otras medidas segtin sea necesario
para prevenir una mayor propagacion de la enfermedad.

Monitoreo

- Capacidad para monitorear a las personas potencialmente expuestas durante el periodo de incubacién para determinar si
se vuelven sintomadticas.

Marco legal

+ Marco legal que permite tomar las medidas de salud publica enumeradas en la estrategia de mitigacién de riesgos, incluido
el monitoreo de las personas expuestas y las restricciones de movimiento, como prevenir los viajes de personas expuestas o
sintomaticas, el aislamiento de las personas sintomaticas y la cuarentena de las personas expuestas.

Restricciones de viaje

- Un sistema para prevenir mas viajes, si se indica, incluido un mecanismo para eliminar las restricciones de viaje cuando
estas ya no sean necesarias.

Cuarentena

- Capacidad para mantener a las personas que podrian haber estado expuestas al virus apartadas de los demas. Capacidad
para poner en cuarentena a las personas que se sabe o sospecha que han estado expuestas, lo cual incluye garantizar su
acceso a alimentos y alojamiento y, si se presenta un caso de enfermedad grave, trasladar de manera segura a la persona
enferma a un establecimiento médico para que sea aislada.

Aislamiento

- Capacidad para mantener a las personas que estan infectadas por el virus apartadas de los demds, tengan o no tengan sintomas.
Capacidad para aislar o monitorear el autoaislamiento, lo cual incluye garantizar el acceso a alimentos y, si se presenta un caso
de enfermedad grave, trasladar de manera segura a aquellos en autoaislamiento a un establecimiento médico.



Coordinacion con establecimientos de atencion médica

- Capacidad para comunicarse rapidamente con los establecimientos de atencién médica a fin de garantizar que estén
preparados para recibir a las personas enfermas y obtener diagndsticos con rapidez.

Ademas de las capacidades fundamentales mencionadas arriba, la existencia de las siguientes capacidades adicionales
garantizard que se implemente un sistema de monitoreo y movimiento mas robusto y coordinado.

Pruebas de laboratorio

- Capacidad para recolectar y transferir muestras rapidamente, incluso las muestras tomadas en los puntos de entrada y a lo
largo de las rutas de viaje, a un centro de diagndstico y obtener los diagnésticos con rapidez'

Coordinacion con los paises vecinos y colaboradores regionales

- Capacidad para comunicarse rapidamente con los paises vecinos y los colaboradores regionales para compartir el marco de
intervencion desarrollado y los resultados positivos en las pruebas de los viajeros que cruzan fronteras''™,

Colaboracion

- Capacidad para trabajar en colaboracién con los paises vecinos a fin de llevar a cabo el rastreo de contactos a través de
las fronteras.

« Lograr la participacion de otros ministerios que no sean de salud (p. ej., ministerio del interior o de relaciones exteriores)
para apoyar la implementacion de las intervenciones.

- Lograr la participacion de organizaciones no gubernamentales para apoyar el cumplimiento de las intervenciones (p. €j., no
permitir que los empleados trabajen cuando estén enfermos)™.

Entendiendo que los paises y las regiones multinacionales podrian tener distintos acuerdos sobre los requisitos o distintas
capacidades para cumplir con los requisitos, es importante que cada pais adapte los enfoques a su propio contexto.

Por ejemplo, puede que un pais no tenga un marco legal para la cuarentena obligatoria, pero las autoridades de salud
todavia podrian fomentar el cumplimiento por medio de recomendaciones de autocuarentena o monitoreo. Ademas,
tener conversaciones con las personas expuestas acerca de sus necesidades podria ayudar a generar confianza en la
implementacién de los enfoques para el movimiento y el monitoreo que se describen a continuacion.

Enfoques para el monitoreo

Educacién en Monitoreo remoto Monitoreo en persona
Ninguna temas de salud por parte de las por parte de las
intervencién Automonitoreo autoridades de salud autoridades de salud
e I
restrictivo restrictivo

Nivel de mitigacién de riesgos (avanza desde una intervencién de nivel menor a la
izquierda hasta una intervencién de nivel mayor a la derecha)

Enfoques para la restriccion de movimiento

Cuarentena en lugares aprobados

Practicar oo
Ninguna distanciamiento Cuarentena por el Gobierno
intervencion  social/limitar los viajes  en el hogar Negacién de entrada a extranjeros

Mers L
restrictivo

restrictivo

Nivel de mitigacién de riesgos (avanza desde una intervencién de nivel menor a la
izquierda hasta una intervencion de nivel mayor a la derecha)



Tabla 1. Potenciales enfoques para monitorear y usar las restricciones de movimiento en los

niveles de mitigacion de riesgos

Intervencion

Ninguna
intervencion

Nivel de mitigacion de riesgos

Intervencion de
nivel menor

Intervencion de
nivel intermedio

Intervencion de
nivel mayor

Monitoreo

+ No hay
recomendaciones
ni requisitos de

Proveer informacién
de salud en los puntos
de entrada, que

- Requerir el monitoreo
remoto en los paises
que cuenten con

- Requerir el monitoreo en

persona en los paises que
cuenten con las capacidades

ejemplo, recomendar
que solo se salga del
lugar donde se aloje la
persona para recolectar
articulos esenciales o
buscar atencién médica
durante el potencial
periodo de incubacién o
el tiempo que se pase en
el pais.

por muchas personas (p.
ej., estadios), lugares de
trabajo, o de medios de
transporte publico local
(p. €j., autobuses, taxis
que trasladen a otros
pasajeros, etc.) durante
el potencial periodo de
incubacion o el tiempo
que se pase en el pais.

monitoreo. incluya cudles son los las capacidades fundamentales enumeradas
sintomas del COVID-19 fundamentales en la Parte 2.
y qué hacer si alguien enumeradas en la Parte 2. El monitoreo en persona
e,mpleza apresentar - El monitoreo remoto se puede llevar a cabo en
smtomgs del COVID-19 se puede llevar a cabo el lugar donde se aloje
(es de:ar, contactar a las a través de llamadas la persona si esta esta
autorldadgs c!e salud, telefonicas, mensajes en autoaislamiento o en
al establgglmle,ntp de texto o WhatsApp, cuarentena en ese lugar, o
de atenC|on-mef:I,|ca aplicaciones moviles en un lugar designado, como
oala organizacion u otros métodos de un sitio para cuarentena
-cola.wboradora [segyn lo comunicacién para obligatoria, el departamento
indiquen las autorlld'ades hacer un seguimiento de salud, o estaciones de
delsalu'd] par:':llreablr programado con paso, a lo largo de las rutas
mas orientacion). regularidad a fin de de viaje predeterminadas.
Recomendar que evaluar la presencia de Si se planea llevar a cabo
los viajeros se sintomas del COVID-19. el monitoreo en persona,
automonitoreen durante se deben implementar
un periodo especifico procedimientos para
para ver si presentan proteger a los trabajadores
sintomas del COVID-19. de la salud que hagan el
monitoreo y evitar que se
expongan.
Restriccién de | - No hay Recomendar el - Requerir la cuarentena Requerir la cuarentena
movimiento recomendaciones distanciamiento social, en el hogar o la exclusion obligatoria en sitios
ni requisitos o limitar el tiempo de lugares publicos (p. aprobados por el Gobierno.
para restringir el que se pase en lugares ej., mercados), reuniones Si se instituye la cuarentena
movimiento. publicos o viajando. Por en areas compartidas

obligatoria, los Gobiernos
deben identificar los
mecanismos para
garantizar que las personas
en cuarentena tengan
acceso a alimentos, agua,

y productos y servicios
sanitarios y de higiene.

En el caso de los extranjeros,
negar la entrada siempre

y cuando la negacién no
ponga a los demas en
riesgo, por ejemplo, al exigir
que la persona salga del
pais en avién.




Anexo 1. Consideraciones para los trabajadores de la infraestructura critica cuyo trabajo
implica viajar

Entre las poblaciones moéviles hay una subpoblacién de trabajadores de la infraestructura critica que cruzan las fronteras
internacionales para cumplir con sus responsabilidades laborales. Son miembros de sectores clave cuyas operaciones
continuas son necesarias para permitir la continuidad de los servicios y el transporte de bienes esenciales.’® Para garantizar
que estos sectores puedan seguir funcionando durante la pandemia del COVID-19, es importante que a los trabajadores de
esos sectores, que deban cruzar las fronteras para trabajar, se les permita hacerlo sin demasiados problemas. Es posible que
la fuerza laboral de la infraestructura critica incluya a los trabajadores del transporte, la salud, la salud publica, y del sector
alimentario y agricola. Es responsabilidad del Gobierno definir qué sectores son criticos y los tipos de trabajadores dentro de
cada sector que se consideren esenciales.

Para facilitar el movimiento continuo de la fuerza laboral de la infraestructura critica, puede que sea necesario que el
enfoque del pais para el monitoreo y el uso de restricciones de movimiento se adapte a esos trabajadores. A continuacion, se
proporcionan ejemplos de algunas estrategias.

- Monitoreo

» Vincular a los trabajadores con las autoridades de salud publica para el monitoreo remoto a través de una aplicacion
telefénica o sistema SMS para que se reporten diariamente mientras estén en el pais.

» Realizar el monitoreo en persona en sitios a cada cierta distancia a lo largo de las rutas aprobadas (p. €]., en estaciones
para pesar camiones o en lugares designados para el alojamiento de camioneros).

» Exigir un resultado negativo en la prueba de RT-RCP o de antigeno para el SARS-CoV-2 antes de permitir la entrada al
pais.
» Establecer sistemas multinacionales de vigilancia regional para los trabajadores de la infraestructura critica que crucen

las fronteras, a fin de permitir la notificacién répida de los resultados positivos en las pruebas y facilitar el rastreo de
contactos.

+ Movimiento
» ldentificar rutas especificas, paradas a lo largo de la ruta, y lugares de alojamiento que los trabajadores puedan usar.

» Aaquellos que se queden dentro de la region fronteriza, permitirles la entrada al pais solo por las horas de trabajo y viajar
Unicamente hacia y desde el sitio de trabajo.

» Descargar los camiones que provengan de otros paises en el punto de entrada y luego cargar el contenido en otro
camion local para que este lo transporte hacia el interior del pais (puede que este enfoque no sea adecuado para todos
los tipos de carga).

Lograr la participacién de colaboradores de la infraestructura critica por parte del Gobierno es un paso adicional clave para
facilitar las comunicaciones y proveer orientacion sobre las responsabilidades del empleador y los empleados. Establecer
expectativas claras para estos colaboradores, asi como mecanismos confiables para recibir notificaciones de parte de los
empleadores (p. €j., si un trabajador que ha cruzado la frontera tiene un resultado positivo en la prueba o es identificado
como expuesto), le permite al Gobierno concentrarse en otras areas importantes de la respuesta.



Tabla 1 del anexo: Responsabilidades de los empleadores y empleados de la infraestructura
critica durante la pandemia del COVID-19

Preparacion

Empleador
Crear e implementar planes, politicas y
procedimientos para el COVID-19.

Capacitar a los empleados en las politicas y los
procedimientos.

Empleado

Asistir a las capacitaciones segun lo indique el
empleador.

Seguridad/vigilancia
de los trabajadores

Crear, actualizar e implementar directrices de salud
y seguridad ocupacionales.

Crear protocolos para un enfoque basado en el
riesgo para hacerles pruebas a los empleados.

Mantener contacto con los miembros del personal
para garantizar que estén monitoreando su salud.

Establecer mecanismos para recibir notificaciones
de los miembros del personal que se enfermen o
gue estén expuestos a una persona con COVID-19.

Crear e implementar procedimientos para el manejo
de los miembros del personal que se enfermen
mientras estén trabajando.

Evaluar a los miembros del personal para ver
si tienen sintomas del COVID-19 antes de que
empiecen a trabajar, en la medida de lo posible.

Garantizar que los miembros del personal enfermos
no se presenten a trabajar hasta que cumplan

con los criterios de salud publica en el pais para
interrumpir el aislamiento.

Sequir las directrices y los procedimientos de
la empresa.

Cumplir con los protocolos de la empresa
para la realizacién de pruebas.

Automonitorearse para ver si se presentan
sintomas del COVID-19.

No presentarse al trabajo y notificar al
empleador si:

» Se presentan sintomas del COVID-19"1%,

» Se ha estado en contacto con alguien que
tiene COVID-19.

» Se harecibido un resultado positivo en la
prueba.

Lavarse las manos con frecuencia y usar una
mascarilla en lugares publicos.

Mantener una distancia de al menos 2 metros
de los demas en la medida de lo posible.

Minimizar el contacto con los demas, por
ejemplo, en los puntos de entrada, durante
las paradas (es decir, para comer, dormir, en
las estaciones de paso) durante la carga y
descarga.

Limpiezay
desinfeccién

Limpiar y desinfectar los medios de transporte y
otros equipos o superficies con regularidad.

Proveer suministros de limpieza y el equipo de
proteccién personal recomendado (p. ej., guantes)
para que el personal limpie y desinfecte los medios
de transporte, las superficies y el equipo seguin sea
necesario.

Capacitar al personal en procedimientos seguros
para limpiar y desinfectar los medios de transporte
y otros equipos y superficies.

Limpiar y desinfectar los medios de
transporte y otros equipos o superficies con
regularidad.

Comunicacion
de riesgos

Comunicar las politicas de la empresa a los
empleados.

Educar al personal sobre el COVID-19y cémo
minimizar el riesgo de enfermarse.




Recursos

Los siguientes recursos podrian ser Utiles para los ministerios de salud y sus colaboradores para que sigan desarrollando
sus marcos, a fin de implementar los niveles de intervencion y los enfoques de mitigacién de riesgos presentados en este
documento.

1.

® N Uk

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades: Consideraciones para evaluar la salud en relacién con el
COVID-19 en los puntos de entrada

Organizacién Mundial de la Salud: Reglamento Sanitario Internacional (2005), tercera edicion

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (en preparacion): Realizacion de pruebas de deteccion de la
infeccién por el SARS-CoV-2 en los puntos de entrada para limitar la propagacién internacional del COVID-19: utilidad y
potenciales alternativas

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades: Si esta enfermo o debe cuidar a alguien

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades: Como protegerse y proteger a los demas

Organizacién Mundial de la Salud: Brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19): orientaciones para el publico

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades: Rastreo de contactos para el COVID-19

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades: Interrupcion de las precauciones basadas en la transmisién y
disposicién de los pacientes con COVID-19 en entornos de atencién médica (guia interina)

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades: Interrupcién del aislamiento de personas con COVID-19 que
no estén en entornos de atencién médica

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades: Después de un viaje internacional

Organizacién Mundial de la Salud: Vigilancia de salud publica para el COVID-19: guia interina

Oficina Regional para Africa de la Organizacion Mundial de la Salud: Estrategia armonizada para la vigilancia y
realizacién de pruebas de laboratorio en puntos de entrada, y respuesta transnacional al COVID-19 para camioneros que
cruzan fronteras

Oficina Regional para Africa de la Organizacién Mundial de la Salud: Marco para compartir informacién sobre el
COVID-19 dentro del este y el sur de Africa (ESA)

Organizacién Mundial de la Salud: Manual para generar capacidad de salud publica en cruces terrestres y colaboracién
transfronteriza

Oficina Regional para Africa de la Organizacién Mundial de la Salud: Servicios de prevencién y control de infecciones
(IPC) esenciales, subregionales y armonizados en puntos de entrada e intervenciones de IPC dentro del pais para
camioneros transnacionales dentro del este y el sur de Africa

Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos: Guia sobre la fuerza laboral esencial de la infraestructura
critica: cémo garantizar la resiliencia comunitaria y nacional en la respuesta al COVID-19

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades: Sintomas de la enfermedad del coronavirus

Organizacién Mundial de la Salud: Coronavirus
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/global-covid-19/migration-border-health.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/global-covid-19/migration-border-health.html
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/contact-tracing.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/after-travel-precautions.html
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Harmonize%20strategy%20for%20PoEs%20surveillance%20lab%20testing%20and%20transnational%20response%20to%20COVID-19%20for%20Cross%20border%20truck.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Harmonize%20strategy%20for%20PoEs%20surveillance%20lab%20testing%20and%20transnational%20response%20to%20COVID-19%20for%20Cross%20border%20truck.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Harmonize%20strategy%20for%20PoEs%20surveillance%20lab%20testing%20and%20transnational%20response%20to%20COVID-19%20for%20Cross%20border%20truck.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Framework%20on%20COVID-19%20Information%20Sharing-Within%20East%20and%20Southern%20Africa%20(ESA).pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Framework%20on%20COVID-19%20Information%20Sharing-Within%20East%20and%20Southern%20Africa%20(ESA).pdf
https://www.who.int/publications/i/item/handbook-for-public-health-capacity-building-at-ground-crossings-and-cross-border-collaboration
https://www.who.int/publications/i/item/handbook-for-public-health-capacity-building-at-ground-crossings-and-cross-border-collaboration
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Harmonised%20subregional%20Essential%20IPC%20services%20at%20PoE%20and%20within%20country%20IPC%20Interventions%20for%20truck%20drivers.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Harmonised%20subregional%20Essential%20IPC%20services%20at%20PoE%20and%20within%20country%20IPC%20Interventions%20for%20truck%20drivers.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Harmonised%20subregional%20Essential%20IPC%20services%20at%20PoE%20and%20within%20country%20IPC%20Interventions%20for%20truck%20drivers.pdf
https://www.cisa.gov/sites/default/files/publications/Version_3.0_CISA_Guidance_on_Essential_Critical_Infrastructure_Workers_1.pdf
https://www.cisa.gov/sites/default/files/publications/Version_3.0_CISA_Guidance_on_Essential_Critical_Infrastructure_Workers_1.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus
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