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1. Introduccion

La nueva situacion sociodemografica de Espafia vinculada a la incorpora-
cién de poblaciones inmigrantes, requiere mejorar el conocimiento de su
estado de salud y determinar las prioridades preventivas y asistenciales.
Desde el punto de vista sanitario, este creciente fenémeno migratorio ha
despertado entre los profesionales de la salud un gran interés por el posible
trasiego de enfermedades infecciosas transmisibles de unas zonas a otras, y
por el impacto que ello pudiera suponer en el &mbito de la salud publica en
nuestro pais. Por ello cobra gran importancia la necesidad de que este colec-
tivo reciba atencién sanitaria de calidad y que sea accesible en las mismas
condiciones que para la poblacion espafiola.

Por otro lado, el aumento del nimero de viajeros a paises tropicales
constituye también un riesgo para la introduccién de infecciones en Espafia
(1, 2). Entre los viajeros el riesgo es maximo en el caso de los inmigrantes
que viajan a sus paises de origen para visitar a familiares y amigos (VFRS)
(3).

Lo anteriormente sefialado hace que las enfermedades importadas por
viajeros e inmigrantes sean consideradas en la actualidad como enfermeda-
des diana sobre las que actuar para prevenir la emergencia de las enferme-
dades infecciosas en el siglo XXI (4, 5).

La red +Redivi se crea en 2009 como respuesta a la necesidad de los
profesionales de salud encargados de valorar la patologia importada, de
unificar el conocimiento en este campo. El andlisis preliminar de los datos
registrados en la base ha servido para tener una visién global inicial del pro-
blema y el objetivo a largo plazo es que sirva para optimizar la planificacién
de los recursos, el cribado de las infecciones, el consejo individualizado a los
viajeros, las politicas de vacunacidn, el control vectorial, la educacién para la
salud y los programas adaptados culturalmente tanto de diagndstico como
de tratamiento.
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Repercusion de la poblacion
movil en la salud publica y
situacion actual en Espafna

Poblaciones moviles. Situacidon en 2010.

El flujo migratorio ha ido creciendo en los ultimos afios hasta situar a
Espafia como uno de los principales paises receptores de entre los paises
de la OCDE, tanto en términos relativos como absolutos. Los dltimos datos
suministrados por el Instituto Nacional de Estadistica recogen mads de cinco
millones de extranjeros residentes en Espaiia (5,7 millones), lo que supone
el 12,2% de la poblacion espaiiola (6). Esta es una poblacién que, en térmi-
nos generales, es joven y sana, aunque pueden presentar problemas sanita-
rios estrechamente relacionados con el pais de procedencia o la situacién de
vida precaria una vez que llegan a Espafia y son considerados la principal
puerta de entrada de patologia infecciosa importada.

Durante el afio 2009 el nimero de espafioles empadronados experi-
mentd un aumento neto de 145.456 personas (0,4% ), mientras que el nime-
ro de extranjeros creci6 en 60.269 (1,1%). La mayoria de estos inmigrantes
proceden de paises de la eurozona, seguidos de América del Sur y Africa (6).

Tabla 1. Distribucién de poblacion extranjera segun grupos de paises. Avance del
Padron de 2010. Fuente: INE.

Poblacion extranjera por grupos de paises
Datos Provisionales

A1 de enero de 2010 A 1 de enero de 2009
(datos provisionales) (datos definitivos)
% respecto % respecto
N° de personas al total de N° de personas al total de
Espafa Espana

Total 5.708.940 100,0 5.648.671 100,0
EU-27 2.346.515 41,1 2.273.226 40,2
Resto de 226.379 40 223,665 40
Europa
Africa 1.048.909 18,4 1.009.169 17,9
America del 53.434 0,9 52.677 0,9
Norte
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Tabla 1. Distribucion de poblacion extranjera seguin grupos de paises. Avance del
Padron de 2010. Fuente: INE.

Poblacion extranjera por grupos de paises

Datos Provisionales

A 1 de enero de 2010
(datos provisionales)

(datos definitivos)

A 1 de enero de 2009

% respecto % respecto
N° de personas al total de N° de personas al total de
Espana Espana

eretesite 199.485 35 193.842 3.4
y Caribe

Ameérica del Sur 1.516.510 26, 1.596.394 28,3
Asia 314.701 5,4 296.734 5,2
Resto 3.007 0,1 2.964 0,1
Fuente: INE.

La inmigracién no ha sido el tinico fendmeno social que ha experimentado un
notable incremento en los Ultimos afios. Salvo en el afio 2009, en el que debido al
impacto de la crisis financiera mundial y la consiguiente recesion econémica, el
ntimero de turistas internacionales decreci6 un 4,2% (880 millones de viajeros),
las estimaciones indican que la tendencia de crecimiento observada en los tltimos
afnos se mantendra y para 2020 se alcanzaran los 1.600 millones de viajeros (7).

Figura 1. Viajes internacionales 1990-2009. Turismo receptor 1990-2008

1000

900

/L

800

700

600

500

400 /

300 ="

200

100

0

1990
1991
1992

Fuente UNWTO.

1993 [0

1993
1994 -
1995 -
1995 -
1996 -
1997
1998 -
1999
2000 [~
2001 |
2002 |
2203 |
2004 |
2005 |-
2006 |-
2007 |

Llegadas de turistas internacionales (millones)

Ingresos por turismo internacional (miles de millones $EEUU)

2008 L

10

SANIDAD



Este crecimiento en cuanto al turismo ha sido particularmente rdpido en pai-
ses considerados de baja renta donde han visto incrementado del 32% del
total de las visitas por viajeros en 1990 al 47% en 2009. Respecto a Espaiia,
es uno de los principales paises tanto receptores como emisores de turistas.
Durante 2009 recibi6 52,2 millones de viajeros internacionales, lo que supo-
ne el tercer puesto a nivel mundial tras Francia y Estados Unidos (7).

Figura 2. Viajes internacionales (por region). Previsiones para 2010
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A su vez, 12,8 millones de espafioles viajaron al extranjero durante 2009,
habiéndose incrementado un 5,5% respecto al afo anterior. Europa fue el
principal destino extranjero elegido por los espafioles (76,8 % ), mientras que
cerca de 1 millén de lo hicieron hacia zonas tropicales, fundamentalmente
Centro-Sudamérica, Caribe y Africa. Este flujo de viajeros nacionales hacia
zonas done la patologia infecciosa es muy prevalente, suponen una fuente
adicional de entrada de patologia importada (7).

Un grupo particularmente susceptible en cuanto a la adquisicién, y por
tanto transmision, de enfermedades infecciosas son los VFRs (acrénimo de
Visiting Friends and Relatives). Se trata de inmigrantes que viajan a paises con
un nivel de renta inferior al del pais de residencia actual, (generalmente para
visitar a familiares o amigos que viven en su pais natal) y que habitualmente
no solicitan consejo pre-viaje. Son grupos de particular riesgo, ya que conviven
estrechamente con la poblacion autéctona sin percibir el riesgo que supone la
pérdida de inmunidad tras haber dejado de vivir en dichas zonas (8-10).

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.
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Repercusion de las poblaciones moéviles sobre
la salud publica.

De esta manera, y tal y como se ha expuesto previamente, tanto los inmigrantes
como los viajeros juegan un papel importante en la vehiculizaciéon de infeccio-
nes agudas de una region geografica a otra (11). Entre ellas destacan las infec-
ciones inmunoprevenibles que, aunque son muy poco frecuentemente diagnos-
ticadas en nuestro medio gracias a las campafias vacunales implantadas en los
paises desarrollados, requieren estar alerta para no retrasar su deteccion y evitar
el contagio. Los inmigrantes cuyos paises de origen presentan una cobertura
vacunal deficiente, pueden iniciar brotes de infecciones como el sarampion, la
rubéola o la tos ferina entre la poblacion autdctona susceptible (12).

Ademsds de enfermedades infecciosas agudas, tanto inmigrantes como
viajeros, aunque especialmente los primeros, pueden adquirir infecciones
cronicas transmisibles a la poblacién receptora, que suponen un reflejo de
las condiciones sanitarias de su pais de origen, de los problemas de salud
acontecidos durante la ruta migratoria y de las exposiciones en el pais de
acogida. Cabe destacar a este respecto la tuberculosis, las hepatitis viricas y
la infeccién por el VIH (13).

Ademads, las poblaciones méviles pueden servir de puente para la in-
troduccion de infecciones tipicamente tropicales. Algunas de ellas necesitan
de vectores que no se encuentran en nuestro pais, o no son vectores eficaces
en su transmision actualmente, como el caso de la malaria. No obstante, la
globalizacién y el cambio climatico pueden actuar como factores cruciales
que cambien la situacién actual. Ejemplos de este nuevo escenario son la
extension del mosquito tigre (Aedes albopictus) por el sur de Europa, vector
del virus del Chikungunya, o la aparicién de casos autdctonos de dengue en
el sur de Francia y en Croacia en el verano de este afio 2010. Junto a esto en-
contramos infecciones que ademas de transmision vectorial, presentan otras
vias que si son posibles en nuestro medio. Un caso paradigmadtico es la en-
fermedad de Chagas, que puede ser transmitida por la donacién de sangre,
6rganos o de madre a hijo (14, 15).

Por dltimo y en lo que concierne a la salud de estas poblaciones, es
importante tener en cuenta que los problemas de salud referidos por los in-
migrantes no son s6lo aquellos que propician una consulta médica, sino que
hay otros que debidos al estigma social al que estdn asociados (tuberculosis,
infeccién por el VIH, enfermedades de transmision sexual o enfermedades
mentales) permanecen ocultos. Ademas, suministrar una asistencia sanitaria
adecuada es dificil en determinadas ocasiones, ya que existen barreras que
complican esta labor, como el idioma, las desigualdades de género y la dis-
tinta percepcion que tiene este colectivo acerca de la enfermedad.
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Implementacion de la red
cooperativa +Redivi

Contexto en el que se desarrolla +Redivi.

En el contexto de lo anteriormente sefialado, surge la necesidad de recopilar
y compartir la experiencia de los distintos profesionales de salud del terri-
torio espafiol que atienden tanto a inmigrantes a su llegada a Espafia, como
a viajeros que regresan de paises tropicales con enfermedades infecciosas
importadas.

La informacién de la que se disponia anteriormente a nivel nacional
sobre patologia en inmigrantes y viajeros era escasa y fragmentaria, basada
principalmente en la experiencia particular de los distintos grupos de traba-
jo dedicados a las infecciones importadas. Ademads, parte de esa informacion
presentaba un sesgo de seleccion al haber sido recogida en poblaciones con
riesgos particulares: pacientes sintomaticos, trabajadores del sexo, centros
de acogida, etc. Como consecuencia, resultaba dificil extrapolar esos datos a
la poblacién general inmigrante. Por otra parte, la distribucién de los inmi-
grantes y sus regiones de origen no es homogénea en el territorio nacional lo
que hacia que los datos aportados por estudios en ciudades o regiones con-
cretas no mostraran necesariamente la realidad nacional del problema (16).

Tabla 2. Avance del Padron de 2010. Distribucion de ciudadanos extranjeros segun
comunidades auténomas.

Poblacion extranjera por comunidades autbnomas
Datos Provisionales

A 1 de enero de 2010

A 1 de enero de 2009

Variacion Variacion

(datos provisionales) (datos definitivos) absoluta  relativa
% %
N° de respecto al N° de respecto al
personas  total de la personas  total de la
comunidad comunidad
Total 5.708.940 12,2 5.648.671 12,1 60.629 1,1
Balears 241.704 219 237.562 21,7 4142 1,7
(llles)
Comu-
nitat Valen- 884.622 17,3 889.340 17,5 -4.718 -0,5
ciana

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.
INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES 13



Tabla 2. Avance del Padron de 2010. Distribucion de ciudadanos extranjeros segun
comunidades auténomas.

Poblacion extranjera por comunidades autbnomas
Datos Provisionales

A 1 de enero de 2010 A 1 de enerode 2009 Variaciéon Variacion

(datos provisionales) (datos definitivos) absoluta relativa
% %
N° de respecto al N° de respecto al
personas  total de la personas  total de la
comunidad comunidad
Madrid
(Comu- 1.071.292 16,6  1.063.803 16,7 7.489 0,7
nidad de)
Murcia 240.605 165  235.991 16,3 4614 2,0
(Region de)
Cataluia 1.193.283 15,9 1.189.279 15,9 4.004 0,3
Canarias 305.661 14,5 301.204 14,3 4.457 1,5
Rioja (La) 46.342 14,4 46.931 14,6 -589 -1,3
Aragén 172.015 12,8 172.138 12,8 -123 -0,1
Melilla 8.873 11,7 7.597 10,3 1.276 16,8
Navarra
(Comun. 70.931 11,2 70.627 11,2 304 0,4
Foral de)
Castila-La 555 5g, 10,9 225888 10,9 2.402 1,1
Mancha
Andalucia 698.375 8,4 675.180 8,1 23.195 3,4
Cantabria 39.010 6,6 38.096 6,5 914 2,4
(CrRillEn 167.597 66  167.641 6,5 -44 0,0
Ledn
Pais Vasco 139.229 6,4 132.865 6,1 6.364 4,8
Ceuta 3.993 5,0 3.550 4,5 443 12,5
Asturias
(Princi- 49.149 4.5 47119 4,3 2.030 4,3
pado de)
Galicia 109.222 3,9 106.637 3,8 2.585 2,4
SICIIES 38.747 3,5 37.223 3,4 1.524 4,1
dura
Fuente: IINE.

Esta circunstancia puso en evidencia la necesidad de crear un registro re-
presentativo a nivel nacional que reflejara la situacién actual con objeto
de conocer y cuantificar las infecciones importadas, su origen geogréfico,
el tipo de paciente que las padece, y su patréon temporal. Adicionalmente
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se podria obtener informacion especifica de determinadas enfermedades,
relevantes por su gravedad (malaria), su transmisibilidad (VIH, hepatitis
viricas, tuberculosis y enfermedad de Chagas), o su potencial introduccién
de forma estable en nuestro pais (virus Chikungunya, virus West Nile o
virus Dengue).

Con este fin se cre6 en 2009 la red cooperativa “+Redivi” cuyos obje-
tivos primordiales eran mejorar el conocimiento de las enfermedades im-
portadas, optimizar la asistencia a los inmigrantes y viajeros, al incidir en
la prevencion y tratamiento de las infecciones més prevalentes, y detectar
la posible existencia de brotes epidémicos. La informacién preliminar de-
rivada del andlisis de esta red ha resultado muy ilustrativa de la situaciéon
sanitaria de inmigrantes y viajeros y su objetivo a medio plazo es que ade-
mas sirva para mejorar la planificacién sanitaria, la formacién de los pro-
fesionales de la salud, el consejo al viajero y la asistencia a los inmigrantes.

Puesta en marcha de +Redivi.

La red +Redivi se cred en 2009. Se trata de una red de profesionales dedi-
cados a la atencidn de pacientes entre los que se encuentran inmigrantes
y viajeros, que cuenta con una base de datos centralizada y accesible por
todos los participantes a través de Internet mediante claves personalizadas
(ver Anexo 1). En ella, a lo largo de los afios 2009 y 2010, se ha ido intro-
duciendo la informacién, convenientemente anonimizada, de los casos de-
tectados por los distintos centros participantes (ver Anexo 2 y 3). La infor-
macién recogida ha sido la registrada en las historias clinicas o en las bases
de datos utilizadas en la practica clinica para la atencién y seguimiento de
los pacientes.

La poblacién sobre la que se ha actuado consiste en personas que hu-
bieran viajado fuera de Espafia y regresaran con un proceso infeccioso, o
inmigrantes (entendidos como personas nacidas fuera de nuestro pais), que
hubieran sido diagnosticados de un proceso infeccioso a su llegada a nuestro
pais o tras un viaje fuera de Espaifia. Este registro, por sus caracteristicas (es-
tudio epidemioldgico en el que se tratan datos anonimizados, informacién
muy limitada, y volcada en una base de datos ad hoc), no supone ningtin ries-
go adicional para los pacientes y respeta lo establecido en la Ley Orgénica,
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal
(Confidencialidad de los datos).

En la recogida de variables se han incluido datos demograficos, clinico-
epidemioldgicos y del proceso patoldgico (ver Anexos 4,5y 6):

e Datos demograficos: Fecha de nacimiento, sexo al nacimiento, pais

de nacimiento y pais de residencia en los ultimos 5 afios.

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.
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e Datos relativos al tipo de caso: Tipo de paciente (viajero, inmigrante
o VFR), fecha de llegada a Espaiia, fecha de llegada del viaje, pais de
procedencia del viaje y duracién del mismo si procede.

¢ Datos relativos al motivo de consulta: Fecha de consulta, motivo de
consulta y diagnéstico final. En esta parte se utilizard un sistema de
codificacién comun estandarizado (Listado de sindromes y procesos
patolégicos de la red GeoSentinel).

Tal como se explicé en el anterior informe “Estudio sobre la viabilidad
de la puesta en marcha de un sistema de vigilancia de las enfermedades im-
portadas por viajeros e inmigrantes basado en centros centinela” se realizd
principalmente una estadistica descriptiva de los datos mds caracteristicos
que han quedado reflejados en dicho informe.

Esta descripcién se realiz6 mediante recuentos absolutos y relativos,
utilizando tablas de frecuencia y gréficos. Las variables cuantitativas se des-
cribieron mediante estadisticos de tendencia central (media o mediana) y
sus correspondientes medidas de dispersion (desviacién estindar y media-
na) segln siguieran o no una distribucién normal.

Durante la primera fase (2009), siete centros participaron activamente
en la puesta en marcha de +Redivi. A lo largo de 2010 se han unido otros
dos centros més.

En el congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Tropical y
Salud Internacional (SEMTSI) celebrado en marzo de 2010, se presentd la red
y algunos de sus resultados iniciales, bajo el titulo “+Redivi: Red de Vigilancia
de las Enfermedades Infecciosas Importadas por Viajeros e Inmigrantes basa-
da en Centros Centinelas”. Adicionalmente, se realiz6 la primera reunion de
investigadores con los miembros integrantes de la misma.

Cumplimiento de Objetivos en +Redivi
durante 2010.

Tras el primer afio de funcionamiento de +Redivi se han alcanzado los si-
guientes objetivos:

1. Introduccién de todos los pacientes atendidos durante 2009 y
los atendidos hasta el 15 de noviembre de 2010 en los centros
participantes.

2. Colaboracién con los centros participantes en la revisién y edicion
de datos, asi como resolucién de dudas en cuanto al manejo de la
base de datos.

3. Actualizacion de los diagnésticos que estaban pendientes de resolucion.
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Comprobacién de los datos introducidos en la base, resolucion de
incongruencias y solicitud de informacion para correccion de erro-
res 0 ausencias.

Incorporacion de nuevos centros participantes.

Difusion de la actividad de +Redivi en foros relacionados con la
patologia del inmigrante y del viajero.

Mantenimiento de la base de datos, que incluye:

e Monitorizaciones personales y automatizadas de los servidores.

e Servidor extra de backup con copia del sitio en funcionamiento.

e Respuesta inmediata ante incidencias.

¢ Ancho de banda suficiente para cubrir la demanda del proyecto.

eBackups automaticos, realizados diariamente y exportados fuera
del servidor que aloja el Sitio.

eBackups manuales, descargas semanales y almacenamiento en
medios digitales.

e Firewall personalizado segtn las necesidades de seguridad del sitio.
eHelp Desk para gestores del sitio.

Elaboracién de un informe resumen de la informacién recogida en
el primer afio.

Objetivos de +Redivi para 2011:

1.

Consolidar la Red a través de su uso y de su difusién en los diferen-
tes foros de Enfermedades Infecciosas y Patologia Tropical.

Registrar un ndmero suficiente de pacientes para que la muestra
sea representativa y se puedan extraer conclusiones vdlidas para
nuestro entorno tras su analisis.

Incorporar nuevos centros. El hecho de que participen un nu-
mero amplio de centros en cuanto a ambito geografico, pobla-
cion hospitalaria y de atencién primaria, y provenientes tanto
de centros especializados como no especializados en este tipo de
patologia, nos va a proporcionar gran representatividad a nivel
nacional.

Identificar caracteristicas particulares de determinadas poblaciones
de interés (mujeres, VFRs o inmunodeprimidos).

Crear un vehiculo de comunicacién entre los profesionales de la
medicina interesados en la patologia importada.
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6.

Formalizar la colaboracion entre los miembros de la red mediante
la distribucién de un boletin de cardcter cuatrimestral en el que se
informaré de las novedades en cuanto al registro de informacion,
las publicaciones generadas por los participantes en la red y cual-
quier aspecto relativo al funcionamiento de la misma.

Elaboracién de un informe resumen de la informacién recogida en
el segundo afio.

Centros Integrantes de +Redivi en la Segunda
Fase (2010)

A fecha de 10 de diciembre de 2010, 9 centros integran +Redivi (orden al-
fabético):

Centro coordinador

Hospital Universitario Ramén y Cajal (Comunidad de Madrid):
Marta Diaz, Rogelio Lopez-Vélez, Liliana M Moreno, José A Pérez
Molina, Francesca Norman.

Centros asociados

18

Centro de Atencion Primaria de Caramuel, Madrid. Paloma
Aguilera Reijo.

Centro de Atencién Primaria de Drassanes, Barcelona (Cataluiia):
Jordi Gémez i Prat, Nuria Serre Delcor, Begofia Trevifio Maruri.
Hospital General Universitario de Alicante (Comunidad
Valenciana): Diego Torrts Tendero.

Hospital Infanta Sofia (Comunidad de Madrid): Eduardo
Malmierca Corral, Inés Suarez Garcia.

Hospital Universitario de A Corufia (Comunidad de Madrid).
Maria Vares Gonzélez.

Hospital Universitario 12 de Octubre (Comunidad de Madrid): Jara
Llenas Garcia, Federico Pulido Ortega, Rafael Rubio Garcia.
Hospital Universitario de Guadalajara (Castilla la Mancha):
Esteban Martin Echevarria.

Hospital Universitario La Paz (Comunidad de Madrid): José R.
Pano Pardo, Alicia Nieto Rico.
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Descripcion de los Centros Integrantes de
+Redivi en la Segunda Fase (2010).

Los centros que integran +Redivi se dividen en dos grandes grupos:

1. Centros de Atencién Primaria (especializada y no especializa-
da en enfermedades tropicales): Unidad de Medicina Tropical y
Salud Internacional de Drassanes (Catalufia) y Centro de Salud de
Caramuel (Comunidad de Madrid)

2. Centros de Atencién hospitalaria (especializada y no especia-
lizada en enfermedades tropicales): Complexo Hospitalario
Universitario de A Coruiia (Galicia). Hospital Universitario 12
de Octubre (Comunidad de Madrid), Hospital Universitario La
Paz (Comunidad de Madrid), Hospital Infanta Soffa (Comunidad
de Madrid), Hospital Universitario de Alicante (Comunidad
Valenciana), Hospital Universitario de Guadalajara (Castilla La
Mancha), Unidad de Medicina Tropical del Hospital Universitario
Ramoén y Cajal (Comunidad de Madrid).

Algunos de estos centros integran Centros de Vacunacién Internacional,
como es el caso del Hospital Universitario de Guadalajara (Castilla La
Mancha) o la Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional de
Drassanes (Catalufia). Otros realizan consejo al viajero, como el Hospital
Universitario de Alicante (Comunidad Valenciana), Unidad de Medicina
Tropical del Hospital Universitario Ramén y Cajal (Comunidad de Madrid)
o la Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional de Drassanes
(Cataluiia).

La diversidad en cuanto a las caracteristicas de los distintos centros
sanitarios que integran +Redivi, y el hecho de que pertenezcan a distintos
ambitos de la atencidn sanitaria (desde atencidn primaria a unidades espe-
cializadas en la atencidn a inmigrantes y viajeros) aporta una mayor repre-
sentatividad de los datos recogidos en la red.
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Figura 3. Localizacién de los 9 centros centinela de +Redivi dentro del territorio

nacional.
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Descripcion y andlisis de los
casos registrados en +Redivi

Analisis de los datos generales

Datos epidemiologicos

Se dispone de los datos de 3169 pacientes, distribuidos de la siguiente mane-
ra: 1340 viajeros (42,3%), que incluyen viajeros propiamente dichos, VFR-
inmigrante y VFR- viajero y 1829 inmigrantes (57,7%).

Figura 4. Distribucion de los pacientes de +Redivi por tipo de caso
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Edad
La mediana de edad de los casos es 32 afios, con un rango intercuartilico de
26 a 41 afios.

Sexo
La distribucién por sexos de los casos fue de 1608 mujeres (50,7%) y 1561
hombres (49,3%), con una razén de masculinidad de 0,97.

Inmunosupresién
128 casos eran personas inmunodeprimidas (4,04%), fundamentalmente a
expensas de infeccion por VIH (118 casos: 92,2%).
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Evolucion en 2010 de los datos generales respecto a
20009.

Si bien la edad media de los pacientes registrados en +Redivi es la misma,
se observa una disminucion tanto en el porcentaje de inmigrantes, como en
el de hombres (en 2009 eran 50,1 %) e inmunodeprimidos (2,8% en 2009).

Tabla 3. Evolucion de datos generales 2009-2010.

Numero Tipo de

de casos caso (V/l) Sexo (M/H) Edad Inmunosupresion
2009 1221 34,4/65,7% 49,8/50,2% 32 7%
2010 1948 42,3/57,7 50,7/49,8 32 4%

Anadlisis de los viajeros

Datos epidemiologicos

Edad
La mediana de edad de los viajeros que acudieron a consulta fue 34 afios,
con un rango intercuartilico de 29 a 42 afios.

Sexo
La distribucién por sexos fue de 697 mujeres (52%) y 643 hombres (48%).
La razén de masculinidad es de 0,92.

Inmunosupresién
19 viajeros (1,4%) eran sujetos inmunodeprimidos, de los cuales el 84,2% lo
era debido a la infeccién por el VIH.

Tipo de caso

De los 1340 viajeros analizados, 837 (62,5%) eran viajeros (espaiioles que
salen de nuestras fronteras o extranjeros no clasificables dentro de otras
categorias), 434 (32,4%) eran VFR- inmigrantes, definidos como inmigran-
tes que regresan a su pais de nacimiento a visitar a familiares o amigos y 69
(5,1%) VFR-viajeros (hijo de inmigrante o familiar, nacido en Espaiia, que
viaja al pais de nacimiento de sus padres o familiar).

Tabla 4. Distribucién segun tipo de viajero
TIPO DE VIAJERO FRECUENCIA PORCENTAJE
VFR-Inmigrante 434 32,4
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Tabla 4. Distribucién segun tipo de viajero

TIPO DE VIAJERO FRECUENCIA PORCENTAJE
VFR-Viajero 69 51
Viajero 837 62,5
Total 1340 100,0

Caracteristicas del vigje:

Tipo de viaje

Con respecto a los viajeros, los hemos clasificado en dos grandes grupos:
Viajeros de alto riego corresponde a aquellos que viajan por un tipo de tra-
bajo que les expone a un alto riesgo (cooperantes, misioneros o guias tu-
risticos), que tienen un contacto estrecho con personas locales y realizan
actividades de riesgo o visitan dreas con mayor prevalencia de determinadas
enfermedades o viajes de aventura o cazadores. Todos los VFRs, tanto VFR-
inmigrante como VFR-viajero se consideran de alto riesgo. Los Viajeros de
bajo riego son aquellos que viajan por un trabajo que no les expone a gran
riego (diplomadticos, negocios, azafatas) o en viajes organizados a hoteles
acondicionados y con poco contacto con lugares locales. De esta manera, el
nivel de riego del viajero se distribuye de la siguiente manera:

Tabla 5. Clasificacion del viaje segun nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto Riesgo 1071 79,9
Bajo Riesgo 269 20,1
Total 1340 100,0

La elevada proporcion de viajeros de alto riesgo se explica por varios facto-
res. En +Redivi se registran personas que regresan del trépico con un pro-
blema de salud, situacién mucho mas frecuente cuando las circunstancias del
viaje les exponen a mayor riesgo, y ademds en las unidades participantes se
atiende a una elevada proporcién de cooperantes y expatriados.

Hay que sefialar que por definicién a todos los viajeros clasificados
como VFR (tanto VFR-inmigrante como VFR-viajero) se les asigna un nivel
de riesgo alto. El nivel de riesgo de los viajeros espafioles se muestra en la
siguiente figura.
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Figura 5. Nivel de riesgo de los viajes realizados por los espafoles.
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Duracion del viaje
La mediana de duracién del viaje fue 30 dias, con un rango intercuartilico
de 20 a 90 dfas.

Pais visitado

El pais mas visitado fue Bolivia (13,2%), a expensas de los VFR-inmigrantes
que tras estabilizar su situacién en Espafia, regresan a su pais de origen a
visitar a familiares. El 2° pais mas visitado fue India (8,7%) y en 3° lugar
Guinea Ecuatorial (4,6%), seguidos de Ecuador (4,2%), Senegal (4%),
Brasil (2,8%) Pakistan y Pert (2,5%).

Figura 6. Paises mas visitados por los viajeros.
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Tiempo en acudir a la consulta desde el regreso del viaje.
El viajero tarda en acudir a la consulta una mediana de 5 semanas después
de la fecha de regreso del viaje (rango intercuartilico 1 a 35 semanas)

Medidas preventivas realizadas previas al viaje:

Consejo previaje

De los 1340 viajeros, 561 (41,9%) realizaron una consulta especifica antes de
realizar el viaje para recibir las vacunas correspondientes, solicitar profilaxis
antipalddica o recibir consejos generales ante el viaje.

Quimioprofilaxis frente a malaria

En 409 casos (30,5%) la quimioprofilaxis estaba indicada, y se realizé de
manera correcta en cuanto a dosificacion y tiempo de tratamiento en 48,6 %
de los casos. De los 409 en los que habia indicacién de quimioprofilaxis, 51
decidieron no realizarla.

El farmaco utilizado con maés frecuencia para realizar la quimiopro-
filaxis fue atovaquona-proguanil (47%), seguido de mefloquina (29%) y
doxiciclina (14%). El resto de viajeros que realizaron quimioprofilaxis lo
hicieron fundamentalmente con cloroquina (5%) o distintos tratamientos
de bolsillo (5%), realizados fundamentalmente con atovaquona-proguanil
en 5 casos y con mefloquina en 3. Ocho casos no quedaron registrados.

Figura 7. Distribucion de la quimioprofilaxis prescrita en viajeros.
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Motivo de consulta

De los 1340 viajeros que acudieron a consulta, el 37,5% lo hizo sin refe-
rir problema de salud alguno y su Unica intencion era realizarse un estudio
de salud tras el viaje a zona tropical o subtropical. El segundo motivo de
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consulta (23,4%) lo constituyen las manifestaciones gastrointestinales (fun-
damentalmente diarrea aguda o crénica o dolor abdominal). El sindrome
febril es la tercera causa de consulta (13%), seguido de las manifestaciones
cutaneas (9,8%), alteraciones en pruebas de laboratorio (8,7%) fundamen-
talmente eosinofilia. El resto de motivos de consulta se describen en la tabla
5. El1 1,1 % quedan clasificados dentro del término “otros”, que agrupan
sintomas inespecificos como malestar general, pérdida de peso, etc.

Tabla 6. Motivo de consulta en viajeros.

* El motivo de consulta excede el nimero de viajeros ya que un mismo viajero puede presentar varios
sintomas

Motivo de consulta N° Motivos Porcentaje

Examen de Salud 553 37,5%
Sintomas Gastrointestinales 345 23,4%
Sindrome Febril 192 13%

Sintomas Cutaneos 144 9,8%
Alteraciones Test de laboratorio 128 8,7%
Sintomas Musculo-esqueléticos 34 2,3%
Sintomas Genitourinarios 18 1,2%
Sintomas Respiratorios 16 1,1%
Sintomas Neurolégicos 15 1%

Adenopatias 6 0,4%
Otros 22 1,5%
Total 1.475* 100

Como se puede observar, hay mas motivos de consulta que viajeros, debido
a que hubo personas que acudieron a la consulta presentando més de un
problema de salud.

Principales diagnosticos de los viajeros atendidos en
la consulta.

De los 1.340 viajeros de los que se dispone de diagnéstico final, un 21,6%
fueron clasificados como sanos, al no encontrar patologia tras realizar los
examenes oportunos. En los 1.051 viajeros restantes, los diagndsticos finales

26 SANIDAD



se detallan en la siguiente tabla. En el momento de redactar el informe, 303
pacientes estaban pendientes de recibir diagndstico.

Tabla 7. Principales diagnésticos finales en viajeros.

DIAGNOSTICO N° VIAJEROS PORCENTAJE

Sano 287 21,6
Eosinofilia 137 12,1
Diarrea aguda inespecifica 77 7,3
Giardia intestinalis 70 6,6
Enfermedad de Chagas 62 5,9
Amebas no patégenas 49 4,7

Estrongiloidosis intestinal 45 4,3
Malaria (P. falciparum) 28 2,7
Entamoeba histolytica / dispar asintomatica 23 2,2
Prueba de tuberculina positiva 22 2,1

Infeccion por VIH 4 0,4
Tuberculosis pulmonar 2 0,2

De la totalidad de viajeros con diagnoéstico establecido, el 21,2% tenian un
segundo proceso patolégico afladido y en un 5,1% de los casos habia 3 o més
diagnosticos simultdneos.

Por ultimo, hay que resaltar que de los 553 viajeros que acudieron a
la consulta asintomaticos para realizarse un examen de salud, 317 de ellos
(57,3%) presentaron algin diagnéstico distinto de sano: 13 viajeros (2,4%)
fueron diagnosticados de amebas no patdgenas, 12 (2,2%) de Entamoeba
histolytica/dispar asintomatica, 46 (8,6 %) de Enfermedad de Chagas, 140 de
eosinofilia (5,8%),22 viajeros (4,1 %) estaban parasitados por Giardia intes-
tinalis y 13 (2,4%) presentaban una prueba de tuberculina positiva (6,4%).
Cabe destacar que 1 viajero asintomadtico tenia malaria por Plasmodium fal-
ciparum y otro fue diagnosticado de infeccién por VIH.

Evolucion de los datos generales en viajeros de 2010
respecto a los de 2009.

La edad media y la proporcion de hombres y mujeres viajeros permanece
constante, asi como la duracién del viaje y el tiempo en acudir a la consulta.

La frecuencia de inmunodeprimidos es discretamente menor (de 2,8
pasa a 1,4%) cobrando mayor fuerza otras circunstancias distintas del VIH
como causa de inmunosupresion.
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La proporcion de VFR-inmigrantes crece un 4,6%, mientras que la de
viajeros decrece un 6,7%. Al haber mayor nimero de VFR-inmigrantes, la
clasificacion en cuanto al riesgo del viaje varia también, al ser considerados
todos los VFR viajeros de alto riesgo por definicién.

El pais més visitado sigue siendo Bolivia, el cual se ha visto incrementa-
do en un 2,3% a expensas de los VFR, seguido de India y Guinea Ecuatorial.
Aumenta el ndmero de viajeros a Brasil y Pakistan (este tltimo también en
el contexto de los VFR).

La consulta previaje ha disminuido en la misma medida que ha au-
mentado la proporciéon de VFR-inmigrantes. Ademds, la quimioprofilaxis
estaba indicada en menos casos, probablemente porque ha aumentado
el nimero de viajes a Bolivia donde la quimioprofilaxis no estd indicada.
La quimioprofilaxis se hizo correctamente en la misma medida en 2009 y
2010, aunque ha variado drasticamente el fairmaco empleado: en la actua-
lidad la atovaquona-proguanil es el fdrmaco mads utilizado probablemente
por haberse incluido recientemente entre los farmacos cofinanciados por el
Sistema Sanitario Espafiol.

Los motivos por los que los viajeros consultan no han experimentado
cambios significativos, al igual que los diagndsticos finales tal como muestra
la Tabla 8.

Se mantiene el grado de complejidad de los pacientes, con cerca del
20% de los casos con mas de un diagnostico final en ambas series y en un
5,1% de los casos habia 3 o mds diagndsticos simultaneos.

Tabla 8. Evolucion de los diagndsticos principales en viajeros en 2009-2010

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES 2009 (%) 2010 (%)
Sano 35,6 21,6
Eosinofilia 9,6 12,1
Giardia intestinalis 9,3 6,6
Amebas no patégenas 6,9 4,7
Entamoeba histolytica/dispar 6 2,2
Enfermedad de Chagas 57 5,9
Estrongiloidosis intestinal 3 4,3
Malaria (P. falciparum) 2,1 2,7
Prueba de tuberculina positiva 0,9 2,1
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Andlisis de los inmigrantes
Datos epidemiologicos

Edad
La mediana de edad de los inmigrantes fue 31 afios con un rango intercuar-
tilico de 24 a 39 afios.

Sexo
De los 1829 inmigrantes registrados, 918 (50,2%) eran varones y 911 (49,8%)
eran mujeres. La razén de masculinidad result6 de 1,01.

Inmunosupresion
109 inmigrantes (6%) eran inmunodeprimidos fundamentalmente a expen-
sas de la infeccion por el VIH (93,6%).

Pais de origen

De los 1829 inmigrantes analizados, se han registrado 78 paises de origen
distintos, de los cuales el pais de origen mds frecuente fue Bolivia (38,5%),
seguido de Guinea Ecuatorial (9,1%), Ecuador (5,6%), Senegal (5,1%),
Pert (2,8%), Camerin (2,4%), Colombia (2,2%) y Gambia (1,7%).

Figura 8. Paises de origen mas frecuentes en inmigrantes.
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Pais de Residencia.

Independientemente del pais donde hubiera nacido el inmigrante, se define
la variable Pais de Residencia como aquel lugar donde el inmigrante ha vi-
vido la mayor parte del tiempo durante los tltimos 5 afios. De esta manera,
el 61,8% de los inmigrantes tienen a Espafia como su lugar de residencia,
seguido de Guinea Ecuatorial (7,2%) y Senegal (3%).

Tiempo en Espafia desde su llegada hasta la consulta.

La mediana de tiempo que tarda un inmigrante desde que llega a Espafia
hasta que realiza la consulta médica es de 38 meses, con un rango intercuar-
tilico de 11 a 64 meses.

Motivo de consulta.

El motivo de consulta més frecuente entre los inmigrantes fue la realiza-
ciéon de un examen de salud del sujeto asintomatico (1118 casos, 55,3%),
seguido de alteraciones de laboratorio, que consistieron fundamentalmente
en eosinofilia (366 casos, 18,1 %). Las manifestaciones gastrointestinales se
presentaron en 121 casos (6%), el sindrome febril en 95 casos (4,7%), las cu-
taneas en 75 casos (3,7%) sintomas respiratorios en 67 inmigrantes (3,3%),
manifestaciones musculoesqueléticas en 55 casos (2,7% ), genitourinarios en
38 casos (1,9%). El resto de motivos de consulta estdn presentes en un por-
centaje menor al 2% y pueden verse en la siguiente tabla.

Tabla 9. Motivos de consulta en el Inmigrante.

Motivo de consulta N° Motivos Porcentaje

Examen de Salud 1118 55,3
Alteracion prueba de laboratorio 366 18,1
Sintomas Gastrointestinales 121 6

Sindrome Febril 95 4.7
Sintomas Cutaneos 75 3,7
Sintomas Neurolégicos 23 1,1

Sintomas Respiratorios 67 83
Sintomas Genitourinarios 38 1,9
Sintomas Musculo-esqueléticos 69 2,7
Adenopatias 14 0,7
Sintomas Psiquiatricos 7 0,3
Otros 43 2,1

Total 2022 100

* El nimero de motivos de consulta excede al de pacientes debido a que un mismo paciente puede presentar varios sintomas
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Como se puede observar, hay mas motivos de consulta que inmigrantes
atendidos, debido a que hubo personas que acudieron a la consulta presen-
tando mas de un problema de salud.

Diagnosticos de los inmigrantes atendidos en la
consulta.

De los inmigrantes que acudieron a consulta, en 269 (18,2%) no se encontrd
ninguna patologia y fueron clasificados como sanos. Las patologias diagnos-
ticadas en los restantes 1590 inmigrantes se detallan en la siguiente tabla.
En el momento de redactar el informe, 354 pacientes estaban pendientes de
recibir diagnostico.

Tabla 10. Diagnésticos mas frecuentes en inmigrantes.

DIAGNOSTICO N° INMIGRANTES PORCENTAJE

Eosinofilia 348 23,6
Enfermedad de Chagas 301 20,4
Sano 269 18,2
Prueba de tuberculina positiva 169 11,5
Estrongiloidosis intestinal 105 71

Anemia 59 4

Giardiosis (Giardia intestinalis) 51 3,5
Amebas no patoégenas 52 3,5
Infeccion por VIH 33 2,2
Infeccién crénica por VHB 32 2,2
Tuberculosis pulmonar 31 2,1

Entamoeba histolytica/dispar 27 1,8
Malaria (P. falciparum) 18 1,2
Infeccién crénica por VHC 14 1,0

Cabe destacar que el 32,2% de los inmigrantes tenian un segundo diagnosti-
co asociado y el 17,3% tres o mas diagndsticos concomitantes.

Por udltimo, hay que resaltar que de los 1118 inmigrantes que acudieron
a la consulta asintomadticos para realizarse un examen de salud, 875 de ellos
(78,3%) presentaron algtin diagnéstico distinto de sano: 188 inmigrantes
(18%) fueron diagnosticados de Enfermedad de Chagas, 111 de eosinofilia
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(10,6%), 67 presentaban una prueba de tuberculina positiva (6,4%), Cabe
destacar que 6 inmigrantes asintomaticos tenian malaria por Plasmodium
falciparum y otros 3 fueron diagnosticados de infeccion por VIH.

Andlisis de datos segun region de origen

En el presente informe, se han comparado los datos previamente analiza-
dos segin la region de origen de los inmigrantes. Para ello, y tras evaluar
las regiones de origen mds comunes, se presentan a continuacioén los da-
tos correspondientes a Africa Subsahariana, Latinoamérica-Caribe y Asia
Meridional

Datos epidemiol6gicos.

Sexo
La distribucion por sexos se describe en la siguiente tabla.

Tabla 11. Distribucion por sexos segun region de origen. Las diferencias
encontradas son estadisticamente significativas (p<0,001)

n/ % Africa Subsahariana Latinoamérica y Caribe Asia Meridional.
Hombres 391/66% 385/37,8% 79/49,9%
Muijeres 201/34% 633/62,2% 26/50,1%
Total 592 1018 105

Inmunosupresion.

Respecto al estado de inmunodepresion, los inmigrantes procedentes de
Africa Subsahariana son los que presentan una mayor proporcién de in-
munodeprimidos (6,9%), seguidos por los procedentes de Latinoamérica-
Caribe (6%) y Asia Meridional (1%).

Motivo de consulta.

El motivo de consulta primario més frecuente entre los inmigrantes fue
la realizacion de un examen de salud del sujeto asintomaético, especial-
mente entre inmigrantes Latinoamericanos. Respecto al resto de moti-
vos de consulta, cabe sefialar la mayor presencia de alteraciones en las
pruebas de laboratorio en inmigrantes asiaticos, donde mas de la mitad
consulta de manera primaria por esta circunstancia. Ademds, destaca el
mayor porcentaje de sintomas cutdneos como causa de consulta en afri-
canos respecto a los otros grupos. El resto de motivos de consulta se
resumen en la siguiente tabla.
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Tabla 12. Motivos de consulta primario segtn las distintas zonas de origen de los

inmigrantes.

e e sz Subsahariana  Garbe | Meriional.
Examen de Salud 53,2% 66,2% 28,6%
Alteracion prueba de laboratorio 14,2% 16,2% 61%
Sintomas Gastrointestinales 7,6% 4,3% 2,9%
Sindrome Febril 6,1% 3,7% 4,6%
Sintomas Cutaneos 6,6% 1,6% 1,9%
Sintomas Neurolégicos 0,7% 0,7% 0%
Sintomas Respiratorios 1,7% 1,7% 0%
Sintomas Genitourinarios 3,5% 3,5% 0%
Sintomas Musculoesqueléticos 3,4% 3,4% 2,7
Adenopatias 0,8% 0,1% 1%
Sintomas Psiquiatricos 0,5% 0% 0%
Otros 1,4% 1,9% 1,6%

Diagnosticos de los inmigrantes atendidos en la consulta.

De los inmigrantes catalogados segin regién de origen, los que menos diag-
noésticos de sano tuvieron de manera significativa (p>0,0001) fueron los de
Asia Meridional. También destaca que estos inmigrantes son los que presen-
tan una mayor proporcién de diagnéstico de eosinofilia (p>0,0001). El resto
de los diagnoésticos son mas homogéneos, destacando la infeccién por VIH y
VHC casi exclusivamente en subsaharianos. El resto de diagnésticos finales

comparados seglin region de origen se muestra a continuacion.

Tabla 13. Diagnésticos mas frecuentes en inmigrantes segun region de origen.

PUAERNEITE Sub:;:‘;?iana
Eosinofilia 15,6%
Enfermedad de Chagas 0%
Sano 15,2%
Prueba de tuberculina positiva 12,8%
Estrongiloidosis intestinal 4,6%
Anemia 4,4%
Giardia intestinalis 2,7%
Amebas no patégenas 3,7%
Infeccién por VIH 1,7%

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

14,6%
30%
15,9%
7,3%
6,5%
2,4%
2,9%
1,9%
0,4%

52,4%
0%
5,7%
10,4%
4,8%
6,7%
1,9%
7,6%
0%
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Tabla 13. Diagnésticos mas frecuentes en inmigrantes segun region de origen.

DIAGNOSTICO Sub’:‘;ﬂ‘;ﬁiana Lati"g::?ferica Y Asia Meridional
Infeccién crénica por VHB 2,5% 0,2% 1%
Tuberculosis pulmonar 1,2% 1,3% 1,9%
Uncinarias 1,9% 0,9% 4,8%
Malaria (P. falciparum) 3% 0% 0%
Infeccién crénica por VHC 3,7% 1% 0%

Evolucion de los datos generales en inmigrantes de
2010 respecto a los de 2009.

No se han encontrado diferencias en cuanto a edad, sexo (aunque hay una
discreta tendencia al aumento de mujeres inmigrantes de un 1,7%). La pro-
porcién de inmunodeprimidos decrece un 3,4 %, aunque se sigue mantenien-
do el VIH como causa fundamental de inmunosupresion.

Los paises de origen son fundamentalmente los mismos y en las mis-
mas proporciones.

En cuanto al motivo de consulta, disminuye significativamente el porcenta-
je de inmigrantes cuyo tnico motivo de consulta es la realizaciéon de un examen
de salud en un 9,8%, en beneficio de categorias como el sindrome febril, que
crece un 1,8 o las alteraciones gastrointestinales que se incrementan en un 1%.

Respecto a los diagnésticos finales en inmigrantes, se exponen en la
siguiente tabla.

Tabla 14. Evolucién de los diagnésticos principales 2009-2010.

DIAGNOSTICO 2009 (%) 2010 (%)

Enfermedad de Chagas 29,2 20,4
Eosinofilia 22,9 23,6
Sano 18,7 18,2
Prueba de tuberculina positiva 13,8 11,5
Estrongiloidosis intestinal 7,9 71

Infeccion crénica por VHB 59 2,2
Entamoeba histolytica/dispar 5,7 1,8
Giardia intestinalis 4,8 3.5
Amebas no patégenas 4.1 3,5
Infeccion por VIH 2,1 2,2
Malaria (P. falciparum) 1,6 1,2
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Conclusiones

Conclusiones respecto a la consolidacion de
+Redivi

1. Lared +Redivi se ha consolidado como una red dedicada a la re-
cogida y difusién de informacion sobre infecciones importadas en
Espaiia. En su segundo afio ha permitido aumentar la base de pa-
cientes lo que permite una mayor validez externa de sus resultados.

2. Laincorporacién de nuevos centros ha permitido tanto la extension
geografica de la red, como un mejor acceso a la poblacion atendi-
da en asistencia primaria. La incorporacién progresiva de nuevos
miembros reflejard mejor la distribucién desigual de la poblacion
inmigrante en Espaiia.

3. Lared +Redivi se constituye como una herramienta de fécil acceso
y baja complejidad, lo que ha facilitado la recogida de la informa-
cién necesaria.

4. Lared +Redivi ha permitido entrar en contacto con mtiltiples cen-
tros dedicados a la atencién de inmigrantes y viajeros, sensibilizan-
do a los profesionales sanitarios sobre la importancia de las infec-
ciones importadas.

5. La informacion recogida por +Redivi, en colaboracion con el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, podria servir de
base para la elaboracién de guias de educacioén sanitaria, diagnosti-
co y tratamiento en el &mbito de la infecciones importadas.

Conclusiones respecto al andlisis de los datos
de +Redivi

1. Las enfermedades importadas en Espafia son un hecho frecuente,
tanto las primariamente tropicales como las cosmopolitas transmi-
sibles en nuestro medio. Cabe destacar que el 11,5 % de los inmi-
grantes analizados presentan una prueba tuberculinica positiva, el
2,2 % son portadores de una infeccién crénica por el virus de la
hepatitis B y el 2,2% son diagnosticados de infecciéon por VIH, sin
olvidar que el 30%de los inmigrantes latinoamericanos han sido
diagnosticados de enfermedad de Chagas.
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Es importante establecer estrategias de sensibilizacién y educacion
acerca de las enfermedades infecciosas importadas dirigidas a viaje-
ros e inmigrantes. Un 78,3 % de los inmigrantes y un 57,3 % de los
viajeros que acudieron asintomaticos para hacerse un examen de
salud, fueron diagnosticados de algiin proceso infeccioso, latente o
activo, siendo los més frecuentes la enfermedad de Chagas, la eosi-
nofilia y la parasitacion por Giardia intestinalis.

Es necesario mantener una red cooperativa que recoja y refleje la
etiologia y la complejidad de las infecciones importadas en el inmi-
grante y los viajeros. Los datos recogidos muestran que cerca del
20% de los viajeros y del 32,2% de los inmigrantes presentan mas
de un diagndstico simultdneo.

Sigue existiendo una baja proporcion de viajeros que solicitan con-
sejo previaje (41,9%). Aquellos que si la solicitan y tienen indica-
cién de tomar profilaxis frente a malaria, menos de la mitad (48,6%)
la realizan correctamente en cuanto a duracién y dosificacion.

Disminuye la proporcion de viajeros y aumenta la de VFR-viajero.
Esto modifica el espectro del tipo de viaje y sus consecuencias, ya
que estos viajeros son considerados a priori de alto riego y no sue-
len solicitar consejo previaje.

Aumenta el nimero de paises de origen de los inmigrantes. Esto
implica que el espectro de patdégenos potencialmente importados
se amplia.

El andlisis de los inmigrantes seglin regiones muestra las caracteris-
ticas diferenciales que existen en cuanto a perfil de paciente, motivo
de consulta o diagnodstico final, y que deben considerarse cuando se
atiende estas personas.
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Anexo 1. P4agina de inicio de +Redivi

+Redivi

RED COOPERATIVA PARA EL ESTUDIO DE LAS INFECCIONES IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES

> Login de usuarios

E-mail
Clave
recordar clave

+Redivi

Red cooperativa para el estudio
de las infecciones importadas
por viajeros e inmigrantes
www.redivi.es

Anexo 2. Menu principal de +Redivi

+Redivi

RED COOPERATIVA PARA EL ESTUDIO DE LAS INFECCIONES IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES

Menii principal

Bienvenido Jose Antonio Pérez Molina - Ramén y Cajal

> Introducir nuevo paciente
> Edicién de pacientes
> Explotacién de datos
Listado de pacientes
> Documentos
Ayuda
Protocolo
Diagnésticos

2 o commacn. +Redivi
> Cerrar sesién . -

Red cooperativa para el estudio

de las infecciones importadas

por viajeros e inmigrantes

www.redivi.es
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Anexo 3. Pagina principal de introduccion de

datos de +Redivi.

+Redivi

Meni principal

> Introdueir nuavo pacisnts
> Edicién de pacientes
> Explotacion de datos
Listado de pacientes
> Documentos
Ayvda
Protocolo
Diagnésticos

> Contacto
> PANEL DE CONTROL
> Cerrar sesion

Pacientes

ID DEL PACIENTE
Facha de consulta (*)
Fecha de nacimiento (*)
Sexo (*)

Pais de nacimiento (*)
Pais de residencia (*)
Inmunosupresién (*)
TIPO DE CasO () B

Onaacrante @
Oviarro @
Ovrr - NMIGRANTE B
Ovrr -viarEro @

EPISODIO ACTUAL ()
Motivo de 1a consulta primario ()
Motivo de la consulta secundario
DIAGNOSTICO CODIFICADO )
Agregar (%)
[ Asremar
[ Aremar
,— Agregar
Agregar

Validar y guardar

RED COOPERATIVA PARA EL ESTUDIO DE LAS INFECCIONES IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMICGRANTES

Bienvenido Joss Antonio Pérez Molina - Ramén y Cajal

2]

[ Tl @

[Tl el @

OMujer O varen B

[ ()

[ 2R
OxeOsi @

©102 03 04 Os

[ @
(I

NIVEL DE EVIDENCIA

Comentarios:

Comentarios:
Comentarios|
Comentarios: |

Comentarios:

(*) Datos obligatorios
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Anexo 4: Hoja de registro de pacientes
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Anexo 5: Hoja de recogida de datos

ID DEL PACIENTE :
(a rellenar por personal encargado de la base de datos)

- Fecha de consulta: / /

- Fecha de Nacimiento:
- Sexo: mujer [ hombre [
- Pais de Nacimiento:

- Pais de Residencia:

TIPO DE CASO:

INMIGRANTE:
- Fecha de llegada a Espanfa por primera vez:

VIAJERO:
- Pais de procedencia:

- Fecha de llegada del viaje:

- Duracion del vigje (en dias):
Nivel de riesgo: Bajo riesgo[] Alto riesgo []
Consejo previaje: Si[J] No [

VFR - INMIGRANTE :
- Fecha de llegada a Espana por primera vez:

- Pais de procedencia del viaje:
- Fecha de llegada del vigje:
- Duracion del viaje (en dias):
Nivel de riesgo: Bajo riesgo[] Alto riesgo [

Consejo previaje: SilJ No [
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VFR - VIAJERO :
- Pais de procedencia del viaje:
- Fecha de llegada del vigje:
- Duracion del viaje (en dias):
Nivel de riesgo: Bajo riesgo [ Alto riesgo []
Consejo previaje: Sil] No [
QUIMIOPROFILAXIS ANTIPALUDICA:
(Sélo para viajeros y VFR)
Indicada: Si[J No [J
Farmaco: Atovacuona/Proguanil: [
Mefloquina: [
Doxiciclina: [
Otros:
Correcta: Si[J No[
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EPISODIO ACTUAL.:

10 20 30 40 50

MOTIVO DE CONSULTA primario:

L] Alteraciones en test de laboratorio.
[ Sindrome febril.

] Adenopatias.

[] Sindrome Cardiovascular.

[] Sindrome Gastrointestinal.

[] Sindrome Genitourinario.

] Sindrome Neuroldgico.

] Sindrome Musculo-esquelético.
[] Sindrome  Cutaneo

] Sindrome Psiquiatrico.

[ Sindrome Respiratorio.

] Examen de salud.

U Otros:

MOTIVO DE CONSULTA secundario:

[ Alteraciones en test de laboratorio.

] Sindrome febril.

] Adenopatias.

[ Sindrome Cardiovascular.
[] Sindrome Gastrointestinal.
[ Sindrome Genitourinario.
[ Sindrome Neurolégico.

] sindrome Mdsculo-esquelético.
[] Sindrome  Cutéaneo

[ sSindrome  Psiquidtrico.
[ Sindrome Respiratorio.
] Examen de salud.

O otros:

DIAGNOSTICO CODIFICADO:

(a rellenar por personal encargado de la base de datos)

Nivel evidencia

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.
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Anexo 6: Hoja de recogida de datos: Variables

ID DEL PACIENTE: Cdédigo numérico del centro y codigo especifico del
paciente, que sera asignado por el programa informatico.

Fecha de Nacimiento: Dia/mes/ano
Sexo: al nacimiento, no el actual si ha habido cambio de sexo.

Pais de Nacimiento:

Pais de Residencia: Lugar en el que ha vivido la mayor parte del tiempo
durante los Ultimos 5 afios antes de llegar a Espafia.

TIPO DE CASO: Decidir tipo de caso y rellenar datos.

- INMIGRANTE: También nifio adoptado.

- Fecha de llegada a Espana: Dia/mes/afo.

- VIAJERO:
- Pais de procedencia: Lugar donde ha realizado el viaje.
- Fecha de llegada del viaje: Dia/mes/afo

- Duracion del viaje: en dias

- NIVEL DE RIESGO: Estratificacion del riesgo epidemioldgico.
- En Vigjeros y VFR:

Bajo riesgo: Turismo organizado. Profesion de bajo riesgo. Diplomacia.
Alto riesgo: Turismo de aventura, mochileros, profesion de alto riesgo,

cooperante, misioneros.
-VFR:
- Fecha de llegada a Espafia: por primera vez. Dia/mes/afo.
- Pais de procedencia del viaje: Lugar donde ha realizado el viaje-
- Fecha de llegada del viaje: Dia/mes/afo.

- Duracion del viaje: en dias

- NIVEL DE RIESGO: VER APARTADO ANTERIOR
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FECHA DE CONSULTA: cuando acude a consulta por primera vez.
Dia/ mes/ afio.

- MOTIVO DE CONSULTA: Cuadro sindrémico que ha originado la consulta.
Puede ser mas de uno.

DIAGNOSTICO: diagnéstico final segun tabla de codificacién adjunta.

NIVEL DE CERTEZA: “P” para probable, “S” para sospechoso y “C” para
confirmado.
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Osticos codificados

lagn

:Tablade d

Anexo 7

[eyueq A [e10 Ooolwolpuls SE (974}
"0olBojoINeN 00IWIOIPUIS dVINOSVA .
0Odg3430 3LN3dIOOV
ey AT (LI¥) OIHOLISNVHL ODININOSI .
vdg3d30 31IN3AIOOV
‘oolBojoreulisd oobojong SOdvOY 618
00iB0j00ISy SRS (IOHODTV A SYD04HA) 0z
SVIONVLSNS 3a OsNav
BLSIOE] €| 8P
o10ezZiensiA uod snd [ep welb o snd o soAlsod
S0.10 BUISOIIONSED) 00160/0n3 uoloeziensia u [op weld Al OOQlLyd3H -~
SoAIND "eLelsEed UQIo8jul 8P EIOUSPINS UIS OOINZFOOId OS30Sav
eolbojoIpe) A BolUljO 8|giedwod pepsulsiul
LG8} 8IS oo SORlIEE h E<.__m7__OF IN |_<PZm_mv_
/eOIRISIS pepsulIsius PN os IS UQIoBZI[e00| A owsIUBRIO0IOIW Jedli0sdsT CRLLEER 2D O 65¢
OOINZFOOId OS3FOSaVY
reyuaq A elo 02lWOIPUIS dY1ISNOLId3d OS30Sav 887
[eyueq A [elo (eiel[lel(el}E “IVAINIA OS30Sgv g9/
(snynaljo} ‘ooungtes ‘onounJoy
‘0olBojorewss 00ILLIOIPUIS Sl
9) O3INY.LND 0S30SaY
oongenbseonosnw coILOIbUI
A sowsiewne)| IWoJIpuIS NOISYdgV 069
elbojoosuIB/eou8ISq0 00|WOIPUIS oldoav 99
oonsoubelp oansoubelp
BW)SIS/AWO0IPUIS SQUOIOBAISSO oansoubeiq
ap odiL 061poy

SANIDAD

46



oopnglenbsaonosnw
A sowsiewnel|

oonglenbsaonosnw
A sowsirewnel|
oopglenbseonosnu

A sowsiewnel|

‘luge) 8PS
/eOIWSISIS PepaLLLIBIUT

Helolelel[I=TNINETg|

'SOJ]0 ‘[eul}SejulolISer)
‘olorelIdsey
‘0ol60j01eWIBQ

"SOJ10 ‘[eulS8IUInIISED)
*00160|0INON

'sooloadsaul
sobze|ey 0 Sewouls

"sooyjoedsaul
sobze|ley 0 SBWOIUIS

epnie ealelq

ouolelidsey
"00160j0INSN

"sooljoedsaul
sobze|ley 0 SBWOUIS

oolWOIPUIS

oowoIPUIS

0olWOIPUIS

oobojong

0OILOIPUIS
0OIOIPUIS
oobojong
oolbojon
00I69|013

00160[015

oowoIPUIS

[ellelel[ehE]

00160]0 113

00160j0n5
00160j0n5

0OILLOIPUIS

".S, 0 .d, fezinn epend s ou ‘ouoleioqe)
[op UooBULLIIUOD 8leinbai 0, "00NBWOoIUISY

VOILd3S SILid1dV

VOILd3S ON SILId1dY

VIO Ivd1lav

d0d dvd3aiNg3dNT
‘OLVO 30 OZVNVHY

ONOW 3d OZVNVHY
SILIDIONIdY
HYNOWTNA XYHLINY
OANYLND XVYHINY
SIMVSINY
SISVITIONOHLSOIONY

VININY

VIXVTI4VYNY

SVYN3IOOQ1vd ON Svg3NY

HYNOWTING VINZA3 ‘aNLiLv
Tvdg3430 YINFAE ‘dNLILY

VIO3dOV

LEG

[43°]

88¢

€65

609
089
89
09S
€89
8¢/

69¢

9.

901

1444
94%

0.8

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

47

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



UG8} 8lps
/EOILRISIS PepauLIBiUT

'S13 A oueuLNojusL)

‘luge} 8IpS
/e0IWSISIS PepaLIs|uT

"sooyjoadsaul
soBze|ley 0 sewouS

‘lugel 8Ips
/BOIWIBISIS PepaLLLIBiUT

*00160]j0INON
"00160]j0INSN

"sooyjoedsaul
sobze|ley 0 SBWOIUIS

‘sooljoedsaul
sobze|ley 0 SBWOIUIS

‘ouolelIdsey

'SOJI0 ‘[eunSalUI0IISED)
eaue@os|W

‘saJe|nsi} soliseled

ooiBojon3
oowoIPUIS

oobojong

oolbojong

00160/013

oowoIpUIS

oowoIPUIS

OOILOIPUIS

OOILOIPUIS

oolwoIpUIS

00160j0n5

[ellelel[ehiE]

'91S9 8p Sewspe 0bIPoo 8s8

8UO0I009|8S ‘SOONSOUBEI] 8p BPEJIPOD B|gel
Bl 9P ONIS 0J}0 US BJjuanous s (1eyoegojAdwed
[e) BUBIOBQ E| B8P BIQUIOU |9 IS OPBJIUODUS BY
9S ejoualsIsal BAND (S)oonolgnue A eusioeq

ap odj} Jedloadss ‘0jos esn as 0BIpoo 81s8 IS

SNHIA LSTHOH HYINEVE
SISO ‘SILINY Ve

VINII93LOvd

SOOILOIFILNY
V JIN3LSIS3d VId310vd

SISOIS3gvd

30 vaidy3ad ‘Noloiany
VIXVLY

(1I9g34 ON) STN +=<VINILSV

(1l9g34 ON) STN | > VINTLSY

VINSY
TIVNILSTLINI SIHVYOSY

TIVNILSFINIVHLXE SIHVYOSY

08L

Sl

801}

g89

gel

8G¢
€18

oSt

6vl

19¢
/0L

989

SANIDAD

48



oopglenbseonosnw
A sowsiewnel|

‘luge} 8IpS
/e0IWGISIS PepaLIBjuT
‘luge} 8IpS
/e0IWGISIS PepaLIBIuUT

‘oUolelIdsey

‘ouolelIdsey

‘ouolelIdsey
"00160]j0INSN

‘luge} 8Ips
/eolWSISIS pepawIajuT

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0ASEL)
"SOJ10 ‘[BUNSBIUIOIISEY)

‘Ugs) 8Ips
/eOILISIS pepaLLLIBiUL
‘|ug8} 8IpS
/e0IWISIS pepaLLLIBiUT

oolWIoIPUIS

00160j015

oobojong

OOILOIPUIS

OOILQIPUIS

oowoIPUIS

0o160j0n5
[ellelel[ehE]
[eleloT[ehE]

oolwoIpUIS

00160j0n5

[ellelel[ehiE]

‘lesousb swolpuIs 0

SOjo[eose ‘selbellu ou ‘eAonpoid BojUOIO SO|
‘uoloe)NOSNe

E| B Sejuelidald O SNOUOJ OWOD UQIOBIS)E
eunble Jagey apand oJad [ejeusb swolpuls O
SOWJ0[e0se ‘Selbjeilu UIS ieAllonpold ou O Jas
apand anb S0} ‘aigal} UOD Ol0leIdSa) BLUOIPUIS

"U0I008Ul ©181BNS OU ‘Sepe|sie SelouUR|gIS

SILsdNg

VOINOYO SISO 130Ndd

vdnoy SIsO130Ndd

'VOINQUHO SILINONOYE

VYanvy SILINONOYd

OWNSVYdSIOONOHd
OWSINNLod

SISOJINOLSY1d

'ds SILSI001SY1d

VOI4|O3dS3aNI
Ava3anEIANT dviig

IVIISNIH VT1INO1dvd

SINGOAITIIOVE VTIENOLdvd

98¢

269

vhL

788

Ll

629
169

069

gkl

LG

889

/89

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

49

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



S0J10 ‘[eUNSBIUIOIISEL)
“elbojoosuIB/elomeISqO

UG8} 8lps
/eOILRISIS PepauLIBiUT

'sooloadsaul
sobze|ley 0 sewous

"SOJJ0 ‘[eunSelUI0]Ser)

*00160]j0INaN
e A ed0

1e|nosenoipie)
1e|nosenoipie))

Jejnosenoipen
"BOIUQIO PEPAULLIBIUT

"BOIUQIO PRPaULISIUT

epnbe ealelq

epnbe eale|q

0oibojon

OOILOIPUIS

oolWoIPUIS

oowoIPUIS

oobojong

OOILOIPUIS
OOILQIPUIS

oowoIpUIS
oowoIPUIS

OOILOIPUIS
OOILOIPUIS

oolwoIpUIS

00160j0n5

0OILLOIPUIS

"BOE||90 PEpaLLISiUS 8p BOIBO|0ISS BIOUSPINS
3P Sewspe 0213SH8}0BIeD OIJUJ[O SWOHUIS OASNU
A anuds ap afein aid xp eAey ou anb aisinbay

'SOp||0J0ewW e eysendsal eseo

A seuojouinb e e1sendsal uis 8|gieduod eolujo
eled .4, /esn epand 85+ oAlNo aseinbal 0,
“(S)opeoydw (s)oonoigiue Jipeue ‘eqes

8s 1S .S, O .d, Jezinn epend 8s ON'+ BUIXO}
alsinbal 0, ‘seueiquisLIOPNaSd 8P UQIOBULIO)
S/2 0 SII0D S/ O SOONQIQIUE B BPEIOOSE Ballel(

ANNLYT A ‘SOJOLSFO
SILIDIAG3O

SLLANT3O

3d NOIOVHILTV ‘SYLINOV1d
‘SYONV1d SV INT30

"Ava3Ng34NT ‘YOVIN=0

Va1v430
VAIN3A S3dvO
‘'SOHLO ‘VILVJOIauvO

VYNIDNY V| LVdOIHVYNOHOO
V| LvdOId4vO

VINLIZEY VILYdOoIaEyO
OOIDOTOLVYINTH ‘HIONYO
HIONYO

d310vdO1IdINYO

Vavioosy
AvVAING34NT F101441d O

2.9
888

gee

vS.

(oA

8G1
9¢¢
089

191997

12314
.9
6v¢

SHE

Gl¢

SANIDAD

50



S13 A oueuunojusn)

esug|eosIW
‘seJe|nsy solisesed

"BOIUQIO PEpaLLLIBIUT

*00160]j0IN8aN

epnbe ealelq

oongenbseonosnw
A sowsiewnel|

"SOJ10 ‘[BUNIS8IUI0IISEY)

‘lugel 8Ips
/BOIWIBISIS PepaLLLIBiUT

S13 A soueunlnojuan
©aUe[eosIW

‘sele|nsi} soysesed
©aUe[eosIW

‘seJe|nsi} soysesed

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0ASEL)
S0J10 ‘[BUNSBIUIOIISEY)
S0J10 ‘[BUNSSIUI0IISEL)

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEL)

00IOIPUIS
ooifojon
0OILOJPUIS

ooiBojon3

00160j015

0OILOJPUIS
oolbojon
00I69|013
00160[015

0o160j0n5

[ellelel[ehE]

[eleloT[ehE]
00160j0n5
00160j0n5

[ellelel[ehiE]

'SOpI|0J0EeW O seuojouinb e

e1sendsal ou ap sendsep | XS-dIAL e eisendsal
BJe|0 A SO2ISE[O SBWOlUIS UOD |, d, Jesn apand
9 "0L0JeIOge| 8P UOIOBULIIUOD aJ1ainbal 0,

(YSOIDD34NI ON) SILILSIO

(VANVLNO
‘HYINOSNIN) SISOOE3DILSIO

SISOHdIO

d0d
NOIOVOIXOLNI ‘VHILVYNDIO

vYdOdSOT10I0

VOLLYIO

[TINSIN XILSYINOTIHO

d0d TVdIA
NOIOOFANI * VANNONNMIHO

JAIOHONVYHO

vanov
AVAING3INT ‘SYOVHO

VOINQHO
ava3NH3INT SYOVHO

INNIMOS 'L ‘SOJOLS30
VLYNIOVS 'L ‘SOd0LS30
OOI|03dS3ANI 'SOA0LS3O
VNVWN ‘H ‘SOdOLS30

cle

009

068

0le

Vel

809

121G

1S/

969

§/29

LLE

708
G399
00g
¥0¢

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

51

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



oo16oj0reWISQ]

©OIUOIO BaLBI(

"SOJ10 ‘[BUNIS8IUI0IISEY)

epnbe ealeiq

'SOJ10 ‘[BUNSSIUIOIISEY)
"SOJ10 ‘[BUNSSIUIOIISEL)

‘luge} 8Ips
/eolWSISIS pepawIajuT

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEY)

S.13 A soueulNoyusL)

oo160j0WeLO

‘|ug8} 8IpS
/eOlWISISIS PepawIaiUT

oowoIPUIS

oobojong

OOILOIPUIS

00160/013

00160[015

0OJWOIPUIS
[ellelel[ehE]
[eleloT[ehE]

00160j0n5

00160j0n5

[ellelel[ehiE]

'sooloadse sousbored ap ejousseid e|
Jepreosa( afeln un ep sendssp o sjueinp sooidi
SBWOlUIS 8p UoloeqIaEXs Ususl} enb sajusioed
us Jesn'esoJadln siijoo ap slein-aid Xp alsinbey

"*sooloadse sousBored

ap eloussald e| Jepross "OVL U [euwNeul
UOIOBWIE|JUI 8P BIOUSPIAS O BPEWE|IUl BSOONW
| op BoIdoosopuUs UgloezZiensiA aieinbey

“eJ8|00

‘A [op Bded A odijoses ep 8|qisod uoioewIoUl
BuwIXew e| Jeol1oads 8104q 8p 0IX81uoo |8
us 9|qiedwod aAelb eolul|o esed opiiwied

«d» B8040 A Bred + oAnno alsinbal 0,

NOIOVTIONOD

vSOd301N SILMOO

VOI4JO3dSaNI SILITOO

vd3100

SILILSIOTTOO

VIHVLISYHVd ON SILIONYIOO

SISOOINOIAIDO0D

SIHOHJONO 1O
O343INIA

VINOTNNVEDOANIT ‘VIAANY 1O

(E\alplele)

SILVINOHOVYL VIAANY 1O

SNAINOTIVOINOLIO

1434

LLE

052

geg

0k
125

169

8L

969

696

6L

SANIDAD

52



‘luge} 8IpS
/e0IWSISIS PepaLIBjuT

"BOIUOIO PRPaULISJUT

"oolBojoreWIe(

oonglenbsaoinosnw
A sowssiewnel|

BOIUQIO BALIEI]

epnbe ealelq

‘luge} 8Ips
/eolWSISIS pepawIajuT

'soolyoadseul
sofize|ley 0 sewoluis
‘00160j0INSN
oongenbseonosnw
A sowspewnes

oo|BojoweyO

00160j015

oobojong

OOILOIPUIS

OOILQIPUIS

00160[015

0o160j0n5

[ellelel[ehE]

00WOIPUIS
00WoIPUIS
0OWOIPUIS

0OILLOIPUIS

'SooW0adse

souaboled ap eouasald gl Jereasaq afein
[© seJ} 0 8jueINp so2Idl} SEWoUIS SO| Op
uoloeqUedeXe Usuan anb sejusioed us
Jezinn uyosD ap olein-aid xp alsinbay
‘(0sel) s810.0 US B|gnREdwod eibojoiwspids
uoo ,d, J/esn epand ag seosy ap essenw
us ouolelode| ep UoIoeWu0D aiainbal 0,

(ooys ‘coifeuoweH ) INONIA

adeo 110143a

(Vav.LO3INI
Valg3H) vIoIHE3dNS
NOIO34NI ‘OINYLNO

ONVH1X3 Odd3nNd

3Ad Qvd3INE34NT ‘NHOHO

NNIdIHOdSOLdIHO

SISOO0001dIdO

(S3ava3z sv1svaol)

SIANOIOVHILTY ‘OLNIINIOIFHO

SANOISTNANOD
NOISNLNOD

SILIAILINAFNOO

xas

8.9

(3

€89

€8¢

44"

869

514

g8¢

c6e

L6E

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

53

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



SANIDAD



‘SeUBWaS
2 < ®Ballelp e| 8p uooeIN "eoluljo uoioeuasaid
B| UOD opJande ap S, O .d, U0D (elpiels) “[-9)
soyseled ap soonsoubelq sobipoD SO

Jez||nn Jejspisuo) ‘eueysesednue eidels) uood
SlusWieleld aAeNsal 8s enb osed oje|dwooul
oonsoubelp ‘ouolelode| ep oonsoubelp uls

0 opeoluspl 8lUabe IS BOJUOID Ballel]

BOIUOJO BaLEI] 00|WOIPUIS

‘SBUBWSS Z < uoloeing * /9|
OSOIDO3ANILSOd F19VLIddl ONILSSLNI 8P
uoIlulBpP B Uod 8|giedwod s8 ou A oonsoubelp
0BIpod unbje ered .4, 8p souL8Io 8| dwnd ON

BOIUQIO BOLIEI] 00JWOIPUIS

'9)01q
P sauoloenis us o|giredwod ejbojoiwepide

uoo assesn epand . d, VI3 10 ‘YDd ‘N3
Jod 0ou0IBIOE| U UQIDBWIIUOD alsinbal 0,

epnbe ealelq 00160j0n3

"BUBLUSS g > BaLBIPp
E| 8P UOIoBIN OjUs|WElE] B BISandsal 0 0olujjo
0JPEND [8 UOD OpJande 8p S, O .d, Uod (elpJeln

““['a)sooyoadse soueyseled sooisoubeiq

epnbe ealelq 09160[013 soBIpoD 8p zeA us Jeziin a|quaeld .dy
OW02 0[0S Jez|jiiN "0318|dwodul/e3usAnjouod

OU 0l0JBIOdE] 8P UsWUeXs ‘0U0JeIoqe] [0 Us

S9|qIUIBoSIp SO2IBojoNS Sejusle ON "euelsioeq

BalLIBIp B 8P [e 0JusIp opnbe 0ojulj0 sWwoIpuIS

‘SOIHVLISVAVdIINY
V V1S3INdS3d
‘VOINOHO VaduvId

VOIdIO3dS3NI

VOINOHO v3ddvId

TVHIA YAN9OY v3addvid

VIHVLISYdvd VANV VaddvId

86/

el

€09

c09

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

55

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



oonglenbsaoinosnw
A sowsewnel |

oonglenbsaoinosnw
A sowssiewnel|

SOJI0 ‘[eunse)ulolISer)

SBJI0 ‘[eunSeluUInSer)

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEY)

oonglenbsaoinosnw
A sowssiewnel |

epnbe ealelq

‘Ugs) 8Ips
/eolWgISIS pepausul

epnbe eale|q

OOILOIPUIS

OOILQIPUIS

oowoIPUIS

0o160[0n5

OOILOIPUIS

0OILOIPUIS

oowoIpUIS

00160j0n5

[ellelel[ehiE]

'sg|geolide uos ou Soonsoubelp
SOBIPOD SO0 OPUEND UQISN|OX8 8p 00Isoubelq

SANIV 8P

0sn 0 J9Y 0IAJO UIs sisoiid ep esieuedwoor
apand ‘ejusiinoal 0 BoluoJO eibfelisebid]

‘'SBUBWUSS Z > BAULIEIP Bl 8p UoloeIng
"BOLI9IUSSIP OU A BOLISIUSSIP BUBLSIOB]
epnbe eauelp ered 7€ YNVIHILOVE
VANOV Y3y4yIa 8s4e600se ageq * ooudws
oueysesedijue 0 0olOIgIIUE OlUBILUBIE} B
e}sendsal uis/uod o 0}e|dwodul/ejusAnjouod
OU OLI0JeIOCE| 8P UBWEX® ‘OLoyelode| 8 us
a|geoynusp! 0o1bojone Sjushe ON eigel

A owssus} Yojop ‘snd ‘aibues /o ealelq

"S» 0 ud» JezZilin epend

8S ON '+ OuOlBIOge| 8p Uswexs alsinbal .0,

vavds3 ‘HO10d

OT13N0 '"Ho10d

TIYNINOQEY ‘HO10d

SILANJILE3Ad

VISd3dSId

dv1NOILdY NOIOvOOT1SId

VOIdIO3dS3NI
vadNoYv VId31IN3SId

Vid3141d

(SMIOVEA @) SISYIgINYINZIA

€Ly

VA4

98¢

60Z

YA

[0i%

v.€

709

el

SANIDAD

56



‘SeUBWSS Z > Uoloeing-a|qiuodsip
ou 0o1Bg|ouseled UsWeXd IS 8juseAinbs o
|0zZepiun ‘|0ZepiuolisW B IS A SOUBLSIOBJIIUE B
epnbe eaLelq 00160[015 CLOE S S G2 LB WD L IE oy = VIH31N3SIA ‘VOILATOLSIH 3 7Ol
’ R elbojoses O (sopifel us 0 $8d8y Bp usexe |9
us seloJ sejnjeo uoo) eibojolisesed us SON0Z00I)
aleinbai D, "eigal aseinbai oN "owssua} A
JOJOp U0D $8%8Y Se| s snd 0 0oow ‘eibues
".S, 0 .d, fezjnn epand as oN ‘aig8l
ap eloussald B 0UBS808U S8 ON "BoRAl0ISIY g
epnbe eauelq oolbojong  eled +s808Y UB YSITd O ‘ BoBAloIsIY 3 esed + vaH4EVIA ‘VOILATOLSIH '3 0.2
elbojoIes /O S010Z0}0J} ‘0IdoosoIoIW Us sepLebip
Sel0J SeNjeo/o S0)0Z0J0A) OJUE)} Blainbal 0,

" + eJbojoiss o ejbojoisiy

epnbe eauelq oolbojog  eseInbal O, "UOJ0D 8P pased | e eAljessyjoid VINOGANY ‘VOILATOLSIH ‘3 (5(0] 8
uoloBWEUl 8P JEINPOU ‘[elowniopnasd 0004
*Soo|0adsaul RS (coviagvo z62
sobze|ley 0 sewouIs ON) O210YHOL ‘HO10d

OoBgIenbssoNosNL 00ILOIPUIS VT1IdOY ‘Ho10d Sly
A sowisiewnel| S

Rl e VNH3Id ‘€070 9y
A sowisiewnel| S

oonglenbsaonosnw .
0oILUOIPUIS OdalNOH do10d 8.y

A sowsiewnel|

57

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.



elbojoosuIb/eI0118ISq0
'sooljoadseul
sobze|ley 0 sewoluis

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEY)

SOJI0 ‘[eunse)ulolISer)
esuREoSsIW

‘Sale|ns) soyiseled
"0oiBojoreuLIs]

‘|ugel 8IpsS
/eOlWSISIS PepawIaiUT

epnbe ealelq

SOJ10 ‘[BUNSOIUIOIISEL)

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEL)

0oWoIPUIS

OOILOIPUIS

(elel[ele](el)E=
00160[015
0o160[0n5
0OIWLOIPUIS

[eleloT[ehE]

00160[0h5

00160[0h5

[ellelel[ehiE]

uoloezIeao) elio A opebiy

© B109[E IS [BOOINNW PepaWIa|US UoD Jeziin

‘[esned a1usbe owoo Jedsip/eonAjosiy

‘3 e aluswelesaosuU edldwl ou ousbored

0410 9p EloUssSNE €] 'Sisleue [0 ajueinp
Jedasede uspand ealelp uod sausioed us
sosugynwis sousbored souQ °,.S, O .d, Jez|in
apend 8s ON'By U0ID08189P O Bjd0dS0IoIW

Jod ouoIeIoqe| [pp UoIoBWIUOD alsinbai 0,
".S, O .d, Jez|in epand as oN By 8p uoI818p
0 Bjdoodsouoiw Jod ouoelodge] [pp UQIoBWLIIUOD
aseinbal 0, ‘oolrewoldwise sjusioed

‘opeldoide 021ulO 0IX8IU0D Us +

elbojoses 0 ejbojoyseled Us S010Z0j0.] aieinbai
.0, ‘(0sueINo ‘olrULNOLUSE ‘0IgBIe0 ‘[Bins|d
UOISUSIX) "8)Usnosijul O Boreday UQIoezIeooT]

Ozvdvdang
WAEEE!

VOILVd3H-ON
A ¥OI1VdaH ‘SISOO0O0NIHO3

VOILVd3IH ‘SISOOOOONIHOS

VOILVd3H
ON ‘SISOOOOONIHOZ

VINZOO3

SNdIA V1083

v3ddvId vV OavIOOSY
‘YvdSIA/VOILATOLSIH '3

OOILVINOLNISY
‘dvdSId/VOILXTOLSIH 3

TIVNILSINIVH LS
‘VOILKTOLSIH 3

1444

0ce

S09

909

209

6v.

LGS

29/

20l

SOk

SANIDAD

58



'sooloadsaul
sobze|ley 0 sewous

©0l60j02ISd

‘luge) 8PS
/eOIWBISIS PepaLLLIBIUT

S0J10 ‘[BUNSBIUIONSEL)

"BOIUOIO PRPaULISIUT

elbojoosuIb/eI0118ISq0

elbojoosuIb,/eI101181Sq0

©Jb0oj0o8uIb/eloLeISq0
‘4g8} 8IPS
/eoIWgISIS pepswIajug

"00160]j0INSN

"00160]j0INaN
‘00160]j0JNON
‘00160j0INSN
"00160j0INSN

JejnosenoipieD

ooWoIPUIS

0olWOIPUIS

oobojong

ooiBolon3

00160j015

0oWoIPUIS

OOILOIPUIS
OOILQIPUIS

00160[015

0o160[0n5

[ellelel[ehE]
[eleloT[ehE]
0OIQIPUIS
00160j0n5

[ellelel[ehiE]

ojqiuodsip
91S0 BON1S}IS108.20 BOJUJ|D BIOUSPIAS B OpUBNnD
.d, Jez|jin ouoIeIOqE] [Bp BlouspIAe aisinbal 0.,

VIMIHONISO3

SISTFdNN3

(L2-A3) L2 SNHINOHTINT

SISIVIGOH31NT

SaANNNNIOLNY
S3AvA3ING34INT

VOINOQHO ‘VOINTId
VIHOLVINVT4NI QVAINEIANT

vanovy ‘VOIN13d
VIHOLVAV 14NI AVA3ING34NT

SILIH1INOANT
SILId4vOOaNd

AVHHNIN
7130 ITIVA ‘SILMVAFONT

VSINOGVI ‘SILIMTVA3FONT
V.IVdvddVYO dOd SILIMV4IONS
VOINOHO SILIMV43ON3
VYANOV SILMNV430N3
dVNOWINd ONSITOEING

ovl

1G¢

89/

6E1

€29

981

a8l

0¥

PASS}

8572

609
019
809
8C1
e

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

59

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘oolbojoreuwsg
'sooloadsaul
sobze|ley 0 sewouis

S0J]0 ‘[eul}sajulol]Sen)

oopejenbssojnosnw
A sowsiewnel|

SOJ10 ‘[euUNSaIUI0IISED)
"BOIUQIO pEpPaWLIBIUT
oongenbssoNosnw

A sowsirewne.|
‘oo16ojoreWIag

‘luge) 8PS
/BOIWSISIS PepaLLLIBIUT

‘0oiBojoreuiag
‘oo1bojorewlsg
‘oo160j0reWIBJ
"0ojBojorewag

‘lugel 8Ips
/eOlWSISIS PepawIaiUT

e A reio
S13 A oueunnojusy)

ouoreldsey

ooibojong

oolWOIPUIS

oowoIPUIS

0olWOIPUIS

oobojong

0OILOIPUIS
00160j015
oobojong
oolBojong

00IWOIPUIS
0oIWoIPUIS
0oWoIPUIS

0OlWOIPUIS
[eleloT[ehE]

oolwoIpUIS

oOJUOIPUIS

[ellelel[ehiE]

SISOOIH1LOHOdSH
VINMVOINONIIdST
‘9|gnedwod
02IU|D BLIOJPUIS UOD OpeZ||iN Jos apand Sl
JONINOSH

NOIOVOIXOLNI'ZAIOHEINOOST
SISOIN0OS3

F1dILINN SISO T10S3
SISOIavos3
vINOIng3

OSOdON YNFLIH3
FNHOSILTININ VINTLIHS
SNVHOIN OOINOHO VINTLIHT
V13dIsid3

30 SNHIA ‘gdvg-NI3LSd3

SIXVLSId3
SILINIQIdId3

dVYNOW N
vOIdOdL VIMTIHONISOS

8¢9

gge

68¢

269

18]
6.9

ove

v61

A

Lce
vl
V.l
arl

ave

104
80

4"

SANIDAD

60



rewueq A [ed0

reweg A [ed0

©oUReoSIL
‘Sale|ns) soysesed

SOJ10'[BUNSBIUI0AISEL)

‘lugel 8IpsS
/eOIWIBISIS PepaLLLIBIUT

SOJ10 ‘[BUl}S8IUI0SED
fewusq A [eio

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEY)

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEL)

SOJI0 ‘[eUNS8IUI0IISEL)

S13 A oueunnojusy)

©aUe|eosIW
‘seJe|nsy solsesed

oolWoIPUIS

oowoIPUIS

oobojong

oolbojon3

0olbojong
00IWIIPUIS

oowIoIPUIS

OOILOIPUIS

[eleloT[ehE]

00160[015

00160[0n5

[ellelel[ehiE]

‘sololesidsal
SBWOLUIS O SO} UIS ‘epeliwl| sibule
‘souoelidsal
SBWOLUIS O SO} UIS ‘epeliwl| sibule

"uoloeosjuLiedly O UoIosjuIoINe 8P
SBWOIUJS O SOoIUjjo soubis uis eanisod ejbojoles
0 S908Y 8P UBLLEXS |9 Us sene| aleinbal D),

VOI00001d3d1S3
ON SILIONIHVA

VOId|O3dS3ANI SILIONIHVA

NOIOVLSIANIHIdIH J0d
JNOHANIS ‘SIAIOTIONOELST

TIVNILS3LINI
F1dNIS ‘SFAI0TIONOYHLST

VNILY1dvOS3
‘HOd Avd3aWE34N3
VOIOOO0Ld3H1ST

OLINIININTHLST
SILILVINOLST
VOILvd3H SISO1V31S3

INOSNVIN

'S ‘SISVINOSOLSINOS
INNDINOJGVI

'S ‘SISVINOSOLSINOS
NNIGOLVYNIH

'S ‘SISVINOSOLSINOST
SvdIOONOOSHd
SYNVIANH S3103d4S3
‘SISVIWOSOLSINOS

8399

L6

9€9

€0¢

avl

ocl
145
18¢

861

/61

961

LGE

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

61

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



eaueeosIW
‘sale|nsi solseled
BaUgRosIW

‘seJe|nsiy soyseled
‘[Hge) 8IpS

/eOIWRISIS pepswIaiuT
‘|98 8IpS

/eolWgISIS pepawaiuT
|1G84 sWoIpuIS
/eolWgISIS pepawaiuT
‘4g8} 8IPS

/eoIWgISIS pepswIajug
‘Mge) 8PS

/BOILUBISIS pepawLIsug
ooneenbsaoinosnw

A sowsiewnel|

‘|ugel 8Ips
/e0lWSISIS PepawWIaiUT

‘Ugs) 8Ips
/eOIWIBISIS PEepaLIBjUT

oongenbseonosnw
A sowspewnes

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEL)

ooiBojon3

00160j015

oobojong

oolbojong

OOILQIPUIS

00160[015

0o160j0n5

OOILOIPUIS

OOILOIPUIS

oowoIpUIS

oOJOIPUIS

[ellelel[ehiE]

‘oonsoubelp e opeba)|
By 8S oU 038|dWoo OIpNISe Jez|jeas Sel} opuend
0|0S :SOLOYSUEI} SO[eJIA SBLUOIPUIS SOPINOXT

vdIOONOOS3d
103dS3 ‘VIdv 114

[LHOHONVE ‘M VIdvlld

JINIHHNOIH 3434

O 3dd3l4

vansy
VOIOYddOW3H 349314

VANVHA3LIdIN
dVITAv4 349314

VTIaVINY 349314

VIOIVINOHEI4

(SYNVINFS £=<) VOIH|03dS3NI

AVA3ING3IANT 19934

(SYNVINFS € >) ¥YOI4103dS3NI

(@)/eENSEENERR(ISISEE!

dVINV1d SILIOSYH

V10I0SY4

gce

egl

or9

681

899

c¢Se

e

0.

el

607

148i%

1449

SANIDAD

62



S0J10 ‘[eunSeluUIn]SeL)

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEY)

"0olBojo1BLLIS(

oolbgjorewlsqg

‘oo160j0reWIBJ
oongenbssoinosnw

A sowsewnel|

'SOJ10 ‘[eunsaluIoSEL)
eaug|eosiW

‘seJe|nsi) sojisesed
eaue|9osiW

‘sale|nsiy sojisesed
eaue|eos|W

‘sale|nsi} soysesed

oobojong

oolbojon

00160/013

00160[015
0o160j0n5
0OIWOIPUIS
0OIWOIPUIS

00160j0n5

00160j0n5

[ellelel[ehiE]

"eo1doosopus

uoloedlUaA aseinbal 0, ‘UojAd 'H esed onlseaul
OU O OAISBAUI OAINISOd 1s8} ep eloussald us
2I08l UIS SOHWOA ‘seasneu ‘eibfesisedid]
"SBUIX0] SeJj0 N SNV ‘euuidse

‘loyoole e eolbojolwaplide UQIOEI00SE Ble|d

uoo ssJezin epend .S, O .d, "©2Idoosopus
uoloedlaA aseinbal D), ‘UojAd *H esed oalseaul
OU O OAISEAUl OAlFeBBU 1s8] ap elrouasald us
21081} S/ SONWOA ‘seasneu ‘elbfensebid]

(+) IHOTAd'H ‘SILIHLSYD

() IHOTAd'H ‘SILIHLSYD

eauURINOgNS
NOIOO3ANI ‘VOIONNL
(eBUEIND SISOOIW /[elolpadns)
NOIOOZANI ‘VOIONNS
VISIgNVHS

vdN.1ovd4d
VNV vdNsiH

SVYHLO VIHV I

SISVINOEIO0ONO ‘VIdv 14

VO1VOT Va4

9¢e

128

o/

181

6+

ey

909

asl

asl

S

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

63

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘luge} 8IpS
/e0IWSISIS PepaLIBjuT

"00160]j0INSN
ouoreldsey

S.13 A oueudnolusL)
‘oo1bojorewlsg
fewusq A [eio

reyueq A rei0

epnie ealelq

"SOJI0 ‘[eUNS8IUI0IISEL)

epnbe ealelq

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEL)

00160j015

0OILOJPUIS
oolbojon3
00I69|013
00160[015
0OIOIPUIS

OOILOIPUIS

[eleloT[ehE]

oolwoIpUIS

0OJOIPUIS

[ellelel[ehiE]

‘ooujdwis ojusIWele.}

e apuodsal anb eusioul eolujo eled g6/
SOIGVLISVAHVAILNY V F19ISNIS YOINOHO
‘Ya44v|Q Jeziinn -ooudws ojusiweiel) e
e1sendsal s/0 eoiselo eoju)jo esed 4, Jezinn
"+ Olojeloge| 8p Uswexs alsinbal .0,

'GeS VIdVLINANIMY

NOIOVOIXOLNI JeZilin ‘Seioy g | 9p Jousw so
[E}0} UOIOBINP E| IS "8jueuedwode BaLEp U0
SONWOA A Seasneu ap JoAew 81usuoduwod Uod
O}fe oluiwopaid ap [eunssiuloled pepauLsug
"e0|dOOSOPUS UQIOBDILSA

alsinbal 0, 'sejuaiede Seuixo} U0O Uoioe|s)

Aey ou A UOIAD "H eJed s18) opezieal ey 8s ou
SpUOP 8Ig8l} UIS SOHWOA ‘Seasneu ‘elbfesisebid]

SNYIAVINYH

34dva NIV TIIND
INEH VNIDHOd 3dIdO
V3ddONOO
VINOLSOLVYND
SILISOT1O

SILIANIONIO

vIddvIO

‘0014103453 ON OAVHONYS
“IYNILSTLINIOHLSYD

SILIHINIOHLSYO

VOI4IO3dSANI ‘SILIHLSYD

gl9

Lve
041
¢l9
€9
62y
8¢y

/G1

289

/8¢

192

SANIDAD

64



‘oo1boj0reWISQg
S.13 A opeunnojueL)
S0J10 ‘[euUNSBIUI0IISEL)

S0J10 ‘[BUNSBIUIONSEL)

S0J]0 ‘[eul}sajulol]Sen)

S0J10 ‘[BUNSSIUIONSEL)

S0J10 ‘[BUNSAIUI0NSED)
S0J10 ‘[BUNSAIUIONSEL)
SOJ]O ‘[eul}sajulollsen)
SOJ]0 ‘[eUlSaIUIOIISEY)
SOJ10 ‘[eulSeIUInIISED)

SOJ10 ‘[BUNSBIUIOASEL)
SOJ10 ‘[BUNS8IUIOIISEY)

SOJ10 ‘[eUlSIUIOIISEY)
SOJ10 ‘[eulSeIUInIISEL)
ouoreldsey

S13 A oueulnojusL)

oongenbseonosnw
A sowspewnes

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEL)

ooibojong
ooibojon3g
0OILIOJPUIS

oolWOIPUIS

ooibojong

0oibojon

oobojong
ool6ojonS
00160j015
oobojong
oolbojon

0obojon
00160[015

0o160j0n5
0OlWOIPUIS
0oJWOoIPUIS

oolwoIpUIS

oOJOIPUIS

[ellelel[ehiE]

"SOPEOIPOD soonsoubelq
ap e|geL Bl Us Usoalede ou anb sojulljey Bled

'd31S0Z S3d43H
F1dNIS S3dd3H
VING3H
VIMVOIWOLVdIH

VOId|O3dS3NI
VOINOHO ‘SILILVAIH

VOI4|O3d4S3aNI
VANovV ‘SILILVdIH

3 SILLVYd3H

vI13ad SILvd3IH
VOINOHO ‘O SILILVdTH
VANV ‘O SILILVdaH
VOINOHO ‘g SILILVAIH
vanoyV ‘g SILILVAIH

OOILVINOLNISY
‘HOAVLHOd g SILIVAIH

vanoyv ‘v SILILVdaH
S3AI0HHONWIH
SISILdOW3IH
VIHNLVINIH

VINOLVINIH

0014/03dSANI “(v3HdvId ON)
TIVNILSTLNI ‘SOLNINTIH

06¢
(944
Oovy
08¢

8€G

e9l

a9l
0ee
(]
6¢E
8¢C
09l

129

631
6EY
A72
989

8¢c

1474

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

65

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



ouoreldsey

BOJUOJO BaLEI]

‘0oiBojoreuiag
*00160]j0INON

|lge4 swoIpulS
/eoIWs)sIS pepaLLiajug

"BOIUQIO PBPAULLIBIUT

"BOIUQIO PEPAULLIBIUT

U4 BLIOIPUIS
/eOIWIBISIS PepaLIBjUT
1e|noseAciple))

SOJ10 ‘[eUNSeIUI0IISEL)

0oWoIPUIS

oolbojong

OOILQIPUIS

00160[015

0o160j0n5

[ellelel[ehE]

[eleloT[ehE]

00160[015
0OJWIQIPUIS

[ellelel[ehiE]

‘oloTRIIdSal XP 0110 8P BIOUSSNE

Ud 0DJLIBISIS [eJIA BWOJIPUIS A SOUJO[EOSe
‘selfjelw uod eifejoulpo -/+ SO0} ‘@igeld

'SooWoedse

sousBored ep ejoussa.d el Jepeoseq ‘|13
U092 8|qIedwoo 00IBojoIPEI 0IPNISE O
eisdoig A 001S1I810BI8D 0OJUI0 SWOIPUIS
u0o sefeln e eineld [eunselul eUoBLLIR U
pepawIajUS 8p BUoISIY UIS S81Usioed

‘opnbe

OAI0BJUI BLUOIPUIS 8p es.ieueduwiooe sga(

‘€92 OOILSONOVIA OAINN

‘OOILYWOLNISY AlH [BZijin ‘0Asnu Xp IS

Avd3ng34Nd
‘IMIMT - VZNINTANI

ArVIA SYdL NOIOIHVdY
VAINN ‘QVA3NGIANT
“IVNILSTLNI VIHOLVIAV14NI

O9ILIdII
Z-N1LH/L-A11H

(Ioe4) VANV NOIOOIANI ‘AIH

‘O0ILSONSVId
OA3NN ‘OOILYINOLNISY ‘AIH

OQILYWOLNISY ‘ AIH

SISONSV 1dOLSIH

NOISN3Ld3dIH

NOIOO3INI ‘SIAHJOHILIH
SIAHJOE319H

v€e

6S.

174
€6/

LEE

€9/

iz

719

¥9¢

659

SANIDAD

66



BOIUQIO BOLEI]

Jejnosenoipen

00160]02ISd

ouolelidsey

ouolelidsey

ouoreldsey

oowoIPUIS

OOILOIPUIS

OOILOIPUIS

00160j0n5

00160j0n5

[ellelel[ehiE]

Sool10adse

sousboled ap elousseald gl Jereassq alein
[o sel} 0 |jueINp S02Id)} SEWoUIS SO| Op
uoloeguaoexe ueiuasald enb sfein-aid
OpIoB|geISe XP U0D sajusioed us Jezjiin

‘opeldoide

0BIPo2 8 JEZIIAN ‘BIUOWINSU O BZUBNUI & XBIQ|
Xy dusl} 8jusioed |9 IS ‘[eulioue Xelo} Xy esed
Jez||nn-olegel} sp Xp owod S, Jeziin eapand as
‘OLIO1BIOCE] 8P 1S8] 0410 N YD Jod opeuliuo)
‘opeldoide obIpod

[o Jezjin ‘ejluownau O BZUSN|JUI & XBI0| XY dudl}
ajusioed |9 IS “[ewioue Xeio) Xy esed Jeziin
"ONIND O ‘YOd‘opidel ise} Jjod opelisowsq
‘opeldoide obipoo

[e Jez|AN ‘ejluoWINaU O BZUSN|JUI & XBIO| XY Susl}
ajusioed |9 IS "[ew.ouE Xelo} Xy eted Jezinn
"ONIND O ‘YDd‘opidel ise} Jjod opelisowsq

713d INOHANIS
‘319V.LIddl ONILSTLNI

VAILSIONOO
vOvIAdvO VIONIIOIHNSNI

OININOSNI

HVIAY VZNINTINI

g VZN3N14NI

V VZNIM14NI

[4YA

68¢

Lvy

96/

€ee

(433

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

67

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘oo160j0reWIBg
feyueq A 1e10
0ol19eNnbsso|nosnw
A sowssiewnel|

09160]091SH

BOIUQIO BOLEI]

*00160]j0INaN

"e0IUOIO PEPaWISIUT
*Soo|oadsaul
sobze|ley 0 Sewouls

BOIUQIO BOLEI]

BOJUOJO BaLEI]

oobojong
0OJWOIPUIS
0OlWOIPUIS
oolWoIpUIS
".S.10 ., Jeziin epend
0o160[0n5
8S ON '+ OLOIBIOgE| 8P Uswexs aleinbal .0,
0olBojon
[eleloT[ehE]
oodlwolpuUIS
BONISIP
00160j0n3 UQIoROIIPOW UOD UeJofew anb SOAILoSaeew
SBWOLUIS /0 BOLEID 8P S81USPS0SIUY
‘seojueblo
sesneo ap oAlebau A 018|dwoo olpnIse Sesl
SBUBWISS Z|> SODISE|0 SBWIOIUIS UOD ,d, Jeziin
apand 85 (SBAIINOSSUOD SlUsWIELES808U
oolBbojong OU) SBUBWISS Z | SOUSW [B 8)UBINP SEWOoIUIS

alainbai .0, "BolUBbIO BSNED 8P [BUlISSIUI O1OERY
[ep uoioeIa}e A (8|qeren pepisusiul ap A 00100
ajuswieniigey) sfein-1sod 091UQIO [eulLIOPe
JO|op 8p opInBas ‘efeln un syueINp eawelq

VANYLNO SNVHOIN VALY
SILIONIFVT

NOIOVH3OV1
ovi113r
vdOdSOSI

0OOSIdVIN HOd
SISITyHVd ‘NOIOVOIXOLNI
ONO1d dOd NOIOVOIXOLNI

O0ININD
JLNIOV HOd NOIOVOIXOLNI

NOIOO3ANILSOd
VSOLOV1V VIONVEITOLNI

‘OSOI0O34NILSOd
‘INOHANIS
‘319V.LIddl ONILSTLNI

SANIDAD

gch
8GY

sy

691

891

99

yASYA

€399

(/A

291

68



‘luge} 8IpS
/eOIWSISIS PepaLLLIBiUT

313 A oueulnojuSL)
'soolyj0adseul
sobBze|ley 0 sewoluig
'sooloadsaul
sobze|ley 0 sewous
‘|uge) 8PS

/eOIWRISIS pepauLIau]
'sooljoadseul
sobze|ley 0 sewoluis
‘ugel 81ps

/eOIWBISIS pepawIaiu]
‘oo1bojorewlsg
eaueeosIW

‘SeJejnsl} Solsesed
"00jBojorewlsg

‘0olBojorewsg
ouolelidsey

Juge) eIpS

/e0lWIBISIS pepauIaiUT
©aUe|eosIW

‘seJe|nsy solsesed

0oibojon
0OIOJPUIS

oolWoIPUIS

oowoIPUIS

0oWoIPUIS

OOILOIPUIS

0obojon
00160[015
0o160j0n5

[ellelel[ehE]

[eleloT[ehE]

00160j0n5

00160j0n5

[ellelel[ehiE]

"800U00 88 IS 8/08ds8 Jeolj0ads]

SlLd1dv
‘30 AVAINEIINT FNAT

VN3 SISVILIT

VINIA3ANIT

V|1VdON3AVANIT

SILINIAV ‘SILINIAVANIT

VINIdOONT'1

vdIdSOL1d31
vddd1
TIVHIOSIA VINVINHSIFT

VANVLNOOONN VINVIAHSIZ T
VANVLND ‘VINVIAHSIT

13d
AvVA3IWEIANT ‘OldVYNOIDT

30 349314 ‘VSSVY1

TVA3OSIA SNVYHOIN VALY

919

8y

¢S

a8¢

19¢

8.

gee

el

(A"

Lce
(A"

Gl9

999

SG0¢

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

69

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘uge) 8lps
/eOILRISIS PepauLIBiUT

‘luge} 8IpS
/e0IWGISIS PepsaLIBjuT

‘luge) 8IpS
/e0IWSISIS PepaLIBIuT

‘[uge) 8PS
/eOILLSISIS PepauLIBlUT
‘lugel 8IpsS
/eOILLSISIS PepauLIsiUT
‘Ugs) 8Ips
/eOILLIRISIS PepauLIBiUT
‘Uge) 8Ips
/e0IWBISIS pepaLLLIjUT

‘luge} 8IpsS
/eolWSISIS pepawIaiUT

‘|ugel 8Ips
/e0lWSISIS PepawWIaiUT

BOIUQIO BOLEI]

"00160]0INSN

‘00160j0INaN

(ON/IS) ¢epeidoide

00i60j0nT  SIXe[oIdOIWINDBPBUWLILU0D BOIIOUSH UQIoBINW O

0o160j015

oobojong

oolbojong

00160/013

00160[015

0o160j0n5

oo1Bojon3

[eleloT[ehE]

00160j0n5

00160[0n5

[ellelel[ehiE]

sixe[joid ap ojfe} ‘oolnadels) Ojfe} Is Jeoyjoadsg

(ON/IS) ¢eperdoide sixejjoidoiuind

(ON/IS) ¢epeidoide sixejyoidoInD

(ON/IS) ¢eperdoide sixe|joidoiuind

(ON/IS) ¢eperdoide sixejjoidoiuind

(ON/IS) ¢eperdoide sixejjoidoiuind

(ON/IS) ¢ epeidoide sixejoidoiuny’
HOd Jod uoroeonusA aieinbal O

(ON/IS) ¢eperdoide sixejjoidoiuind

(ON/IS) ¢eperdoide sixejjoidoiuind

" .S, 0 .d Jezi[iin 8)juied 8s ON ‘OLOelodE| 8p
BlouUapING BJainbal 0, “"BON9IBIP UOIOBONIPOW
Uod UeJOfeW 8nb UoIDIOSE[eW 8P SEWOIUIS

INOHV IVIN
V VIONALSISTH VIV IvIA

‘Nd -VNINODOHO 1O
V VIONALSISTH ‘VIdVIvIA

+d -VYNINODOHO10
V VIONZLSISTH VIV IVIA

XVAIA d ‘VIdVIVIN
JTVAO d ‘VIdVIVIA
AVIEVIVIA d VIHV IVIN
ISTIMONM d ‘VIdVIVIA

NNEVIOTVA d ‘VIHV IVIA

VAIOONOOS3d
103dS3 ‘VIEV IVIA

NOIOHOSEV VI
0aN9Y SYHNLIY 3a YW

(ooiBoj0Inau *[8) VOINOHO
‘30 QVA3aNY3ANT JNAT

169

619

819

8.1

LLL

9Ll

692

Gl

6.1

1299

99¢

219

SANIDAD

70



SBUNOBA O SOOBULIE)
© SOSIeApE. S0100/T

SBUNOBA O SOOBWLIE)
© SOSISAPE S0}09)T
SBUNOBA O SOoBW.E)

© SOSJOAPE S0109)T
‘ugel 81ps

/eOIWRISIS pepawIaiu]
‘Mg8) 8Ips

/BOIWRISIS pepauIau]
'sooloadsaul
sobze|ey 0 sewouls
‘UG8l 8Ips

/eOIWRISIS PepaWIaiUT
‘ugel 81ps

/eOIWRISIS PEpaWIaiUT
‘Ug8} 8Ips

/e0IWRISIS pEpaWIaUT
‘uge) 8Ips

/eOIWIRISIS PEpaWIaUT

‘|uge} 8IpS
/eolWISISIS PepauIaiUT

00160j015
oobojong
oolbojong

0OIWOIPUIS
00160j015

0OILOIPUIS
(eiel[elel(el}E (ON/IS) ¢EpeIdoide sixejyoidoiuing
ooboion3 sixe|oidoiuing “opelosle %w_m\w_w MMMMMMMm
00160[015 (ON/IS) ¢eperdoide sixejjoidoiuind
00160[0n5 (ON/IS) ¢eperdoide sixejjoidoiuind

(ON/IS) ¢epeldoide
oolBojonT  siXe[oIdoIUINDEPBWLUCD BOlISUSH UgioeINW O
sixe[joid ap ojfe} ‘oonnadels) oje} Is JeolioadsT

Od3N3Is
‘00IHLYINDISHOHNAN
‘VIONVHFTOLNI ‘VNINDO TN

"ANTT ‘OOIHLYINDISAOHNIAN
‘VIONVEITOLNI ‘YNINOO 143N

(VOIHLYINDISd ON) SYHLO
‘VIONVHITOLNI YNINDO 143N

SILILSYIN

JNOHANIS ‘VOOg-TId -ONVIN

VOIHO VO

-00310Hd NOIOIHLNNTYIN
IWHE3HIO ‘YavOIdiNeD

A VHIATS ‘VIHVIVIN
IWHE3HIO ON ‘VavOIIdNOD
A VHIATS ‘VIHV IV

Jd “YNININD

Vv VIONTLISTH ‘VIHVIVIN

Nd - YNINOVINIHA

V VION3LSISTH VIV VN

VYNINOO 143N
V VIONZLSISIH ‘VIHV IVIA

€09

(01317

188

vaée

ov.

90Z

98

8¢9

€99

029

GeL

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

71

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘0o160j0reWIag
oonglenbsaonosnw
A sowsirewnel|

"sooyjoadsaul
sobze|ey 0 SewouS

elbojoosuIb,/e101181Sq0

UG8} 8lps
/eOILRISIS PepauLIBiUT

*00160]j0INBN
"00160]j0INBN
*00160]j0JNaN
'00160j0INBN
*00160]j0INON
"00160]j0INSN

"00160]j0INaN

‘00160]j0JNON
*00160j0IN8N
ouolelidsey

‘|ug8} 8IpS
/eOlWISISIS PepawIaiUT

ooibojong

oowoIPUIS

0oibojon

OOILOIPUIS

ooiBojon3

00160j015
oobojong
oolbojon
00I69|013
00160[015

oowoIPUIS

[ellelel[ehE]

[eleloT[ehE]
0OIWOIPUIS

oOJOIPUIS

[ellelel[ehiE]

SISVIN

VIOVIN

SANOIOVEILTY ‘SYOIQavLIN

SANOIOVEILTV
‘NOIOVNHLSNIN

(VIONINIWN ON)
SISd3S VOIOOO0ONININ

IVHIA ‘SILIDNININ
VOIDOOONNIAN ‘SILIONININ
VOIDOOOONINIA ‘SILIONININ
VZNINTINI *H ‘SILIONINTA
VOIONNS ‘SILIONININ
VOIT]HONISOZ ‘SILIONININ

SOd10
VNVIHFLOVE ‘SILIONININ

34401 vaiA
30 VINOFINY ‘SILIONININ

30 FINOHANIS ‘FHIININ

NOIOYHO443d
VOINYdIL YNVEENIIN

SISOAIOr=N

a8l

8v¢

1974

(A9

657

a9y
089
(8%)4
1E9)
7399
€369

09y

299

€9y

2c9¢

9¢.

SANIDAD

72



*00160]j0INaN

apen|\
‘oo16ojoreWIag
‘0ojBojorewiag
‘0oiBojoreuiag
‘oo1bojorewlsg
‘oo16ojoreWlsg

"oolBojo1eWIS(

‘|ugel 8IpsS
/eolWSISIS PepawIaiUT

‘0olbojorewsq
Jejnosenoipie)

"sooljoedsaul
sobze|ley 0 SBWOUIS

ooiBojon3

00IWOIPUIS
0oWoIPUIS
00WOIPUIS
00IWOIPUIS
00IWIIPUIS

oowoIPUIS

OOILOIPUIS

[eleloT[ehE]

00160[015

oOJUOIPUIS

0OILLOIPUIS

speNwW B| op BsNeo Jeolyoadsy

'SO0NSoUBEIq 8p epedlpo) B|ge] Bl us

0BIpoo oidoid ns sual ou fewiue sp odi e anb
JedluaA ap sendsap [ewiue ap odi Jeoyoadsy
Ag3 0 AD Jewujuod eted ajquodsip

ou eJbojolss o {(-) Ag3 A () AWD esed eibojoles

ONS N3 VINOTNOd3dNL
‘SISOTNOHIANL
NNIE3LOVEOOAN

JLH3INN

VNVIANH YdNd3Iddon
Odd3d 3d YdNd3ddonN
0OSO 3d vdNd3adon
ONOW 3d YdNd3ddon
O1VvO 3d YdNd3IAdonN

‘0d10
“IVINY 3d YdNd3Ad0ON

VOI4|O3dSaNI
SISO3TONNONOW

NNSOIOVYINOD WNOSNTION
SILId4vOOIN

3d
110143a ‘SALNIIHLNNOEOIN

929

109
08¢
8.8
9.8
6.8
118

601

08t

/9%
999

201

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

73

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘oo160j0reWIBJ 091601003
ouoreldsey 09160[013
'00160j0INBN 00160[011F
"900U0D 8S IS UOIDO8JUI B| 8P UOIOBZI[E0|
‘luge} 8IpS e Jeoyoeds3-ONS 3d VINOTNOHIENL
/eollglsis pepauLIajug T eled 9z9 A YvMIN/VAYNINISIA g1 esed
G29 ' 91 SILIONINIIN eled 9/9 feziin
UGl ©J
199 SIPS 00160[015

/eolWgISIS pepauLsul

“euojouinb Jainbjeno e ejousisisal

A BaUJ| BpuNbas ap sesousAe.jul Seboip ¢ se|
8P BUN € sousW [e eloudsisel SYINIAY A JaN
8P SouBO SOl 8AnpUl Hax gl eunidwely A
EPIZEIUOS| B BIOUS}SISA) OWIOD aulep 8s YA
g1 'ElouUs)SISal B| OLOJEIOCR| US OPBIUSWNI0P
ouoelidsey 00I600IF 'Y 8s anb so| 8jue sooeWIE) SO| 810UE A HAX,,
0 HAdlN,, epeuy pepswIsius gl ap uoloejussald
ap BWIO} | 03s8ljUEW 8p suod anb 9/9 10 ‘9z9
‘G29 ‘62 ‘L 1.2 ‘602 Op sewispe obipoo sise
Jez||in "esu)| esswud ap sooewe) e eysendsal
OU 8p BOIUJID BIDUSPIAS ABY O[OS OpuUBNnd S,
JEZ||N OLI0TeIOCE| 8P BIoUSpIAG aJiainbal 0,

(VaNVLNO)
VOId|LY ‘NNIHFLOVEOOAN

HYNOWINd ‘SISO1NOE3aNL
NNIY3LOVEOOAN

SILIONINIA ‘SISOTINOEIENL
NNIH3LOVEOOAN

dYNOWINdVd1LX3
‘SISOTINOHIENL
NNIE3LOVEOOAN

avIiin
/NAVYNINISIA ‘SISOTINOE3aNL
NNIE3LOVEOOAN

(Hax 0 Haw) ‘siIsoINog3anL
NNIY3LOVEOOAN

€cc

60¢

9L

Lie

G299

99/

SANIDAD

74



ouoreldsey

oo1bojowerO
oo16ojowReLO

"00160]|0INBN
‘00160]j0INBN
"00lBojorewls
*00160]j0INSN
ouolelidsey

ouoreldsey

ouoreldsey

ouolelidsey

SOJ10 ‘[BUNSOIUI0IISEL)

ouoreldsey

OOILOIPUIS

oolwoIPUIS
oowoIPUIS

0olWOIPUIS
00lWOIPUIS
00lWOIPUIS
00IWOIPUIS

0o16o[0ng

[ellelel[ehE]

[eleloT[ehE]

oolwoIpUIS

0OJUOIPUIS

0o16ojon3

©0160]0IqOIOILU UQIOBPIBA BYSS08N

900U00 88 IS ows|uebio

Jeoljoeds [eWIOUR XBIQ| X4 U0D JezZijiN

9200U02

8s Is ows|uelio JeoyoadsT opeidolde obipoo
[© JBzjiin ‘ejuowinau O BzUSN|UI & XBJO| XY 8ual}
a1usioed |9 IS ‘[eWIoUE Xelo) Xy eled Jezijnn

‘opeldoide obIpod

|6 Jeziin ‘eluoWINBU O BZUSN|JUI © XeI| X4 8usi}
alusioed [ IS “[eulioue Xelo} Xy eled Jezjjin

"SeIOY Z| 9p JousW opelilwijoine

A opnBe Is G2 VIdVLNINITY NOIOVOIXOLNI
Jezinn “Jeolde uspand 8s ou soonsouUbelp
SOBIPOD SOJ10 IS UOISN|OX8 8P oonsoubelq

(YSO43S) SILILO
SILIYY4319/07aNZ40

VOINOHO
avaanNg34INT ‘HYIN00

VOld341d3d VILVdOdN3N
“IVANVHO V[1VdOdN3IN
SISOLVINGZdOdN3N
SISOOH3OILSIOOHNAN
VOIONNS 'VINOANIN

("vgo)
YNVIH3LOVE VINOWNIN

(vSN4ia) YOIdILY VINOWN3N

OL1Nayv 13d OldO1vdidS3d
SS3HLSIA '34dsS / VINOWNIN

SOLINOA ‘SYISNVN

dVYNOWINd
‘VOIdILY ‘INNIFILOVEOOAN

0Ly
619

yxAA

14514
¢S/
8729
gcl
6€9

881

/81

96v

acl

0ee

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

75

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



ouoeldsey

SOJ10 ‘[BUNSAIUIONSEL)
Je|nosenoipen)
‘ojusiLiNBes ep epipiad
Helol[olel[)=TNINTg|

‘198} 8IpS

/E0IWBISIS PEepaLLLIBiUT
‘oolbojorews

"BOIUQIO PEPSLLLIBIUT
"BOIUQIO PEPaLLLIBIUT

‘lugel 8IpsS
/BOIWSISIS PepaLLLIBIUT

*00160j0INON

‘Uge) 8Ips
/eolWgISIS pepaweiul

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEY)

*sooljoedsaul
sobze|ley 0 SBWOIUIS

©JB0j008UIb/E10L18ISa0
ouolelidsey

ouoreldsay

ooibojong
0OIOIPUIS
00IWOIPUIS
0OIOJPUIS

oolbojong
0olbo|on3

oowoIPUIS
0oWoIPUIS

OOILOIPUIS
00160/013
00JOIPUIS

00160[0n5

[ellelel[ehE]

OOILOIPUIS

oolwoIpUIS
0OJUOIPUIS

0OILLOIPUIS

SISSN1d3d

SILINOLIH3d

SILIdYvYOld3d
OINIININOIS 3d vAIddd
SISO1NOId3d

SNYINOAEVd

VINOINOYYd
30 AVAINGIINT ‘NOSNMaVd
“vdd34d30 SISIydvd

SISODINOAIOIAIDO0OVHYd
VINIA3TIdvd

SVYd3dvd

"8|qIuUOdSIp B1S8 IS [eulloue ushewl]
ap olpn1se A seonealoued Seolss seulizus ap SILLYIHONYd
UOIoBASIS U0D 8|giedwliod Bojujio pepauiajuT

SANOIOVLId Tvd

3 31SINO ‘OI4VAO
vdNoyv VIA3N SILILO
VNd31X3 SILLO

[4%°)
869
68y
049
€17°)

699

98y
g8y
cle

JASS)

8y

891

004

6Ly

(A%
g8l
(A%

SANIDAD

76



313 A oueuLNoyUSL)
S13 A oueuunojusn)
S.13 A oeulnoNusY)
eJbojoosuIb,/eI101181Sq0

0410 ‘[eUIIS8IUI0ASEY)

*00160j0INBN

ouoreldsey

‘[uge) 8PS
/eOIWSISIS PepaLLLIBIUT

S13 A oueulNo)uSL)
‘oo16ojorewlsg

‘oo16ojoreWIsg
"00jBojorewls

‘00lBojorewsg
‘0o1bojorewlsq

‘oo1Bojorewlsq
'soolyoadseul
sofize|ley 0 sewouIS

0oWoIPUIS
0oIWoIPUIS
0oWoIPUIS

OOILOIPUIS

oolwoIPUIS

0OIOIPUIS
0OILOIPUIS

oolbojong
0OIWOIPUIS
0OILQIPUIS

0OIWIOIPUIS
00lWIPUIS

00WOIPUIS
00WoIPUIS
0OWOIPUIS

0OILLOIPUIS

VIHNNIZLOdd
VOINOYO SILILVISOdd
VYANOY SILLVISOdd

ONId3LN OSdY'10dd
*SISEILOS0ISINDSS

Jepeosa( Xy O eldoosopus alsinboy FRNONCR e 0

OdIDONOOSs3d
N39O 3d SILIINANI10d

VIS3dN31d
SILISOINOId

SILI443INO13Id

VAvLO3INIFHEIOS
OLO3SNI YdNAvOld

(NOrINDY) OLOISNI VHNAYOId
V1vdvHHYD 3d YdNavold
VNVHY 3a YHNAvOIld

(NOriNoY)
ONIFYIN TVWINY YdNavold

NOIdHOOS3 3d vdNAvOld

30 vaidd3d ‘0S3d

lcc
142
€0L
L0G

%A

1449

(1%

12504

gg¢e

€368

OkL
808
288

FEE

8¢

629

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

7

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘oo16ojorewlsg

"oolBojo1BWIS(

"oolBojo1BWIS(

"0oifojoreuLis

‘021bojorewsq

‘oolBojorewlsq

"oolBojoreWIe(

'00160j0INBN
‘oo16oj0reWIag
‘oo16ojorewlsg

"BOIUQIO PBPaLLLIBIUT

"0olBojo1BWIS(]

09160]001Sd

‘oo1Bojorewsg

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEL)

00160[0n5

0olWIOIPUIS

OOILOIPUIS

oOlOIPUIS

00160[015

0OIWOIPUIS

OOILOIPUIS

0olbojong
00IWIIPUIS

ooWIoIPUIS

OOILOIPUIS

0OILOIPUIS

oolwoIpUIS

oOJUOIPUIS

[elelel[ehiE]

OQIDNNS ‘HSVd
dvargiSNISOLO4 ‘HSvd

(19834 ON) YAIDONOOS3A
V|DOT10IL3 ‘HSVH

OLOVINOO
3d SILILVING3A ‘HSYH

SVIdvOH30 ‘HSvd

(SOOVINEYH NOD
OQVNOIOV 13

ON) OOIDOHI TV HSVH
NOIOISOdX3LSOd
SIXY1IHOHd ‘Vigvd

vigvd

"800U0D 88 IS UQIOBZI[e00| Jeoioadss 331SIND

SvdNAvinNaNo

(00d3)
VOINOHO VAILONA1SHO
AVAING3INT "HYNOWTINd

SISVIHOSd
VYNINOOT43IN ON ‘SISOOISd

OdIdONOOS3d
NIDIHO ‘OLidNdd

SOPEOLIPOY s0olsoubelq 0014/03dS3ANI “(v3ddvia

8p E|qeL | US Uglss ou enb soozojoid esed NIS) T¥NILSFLNI 00ZOL0Hd

Sy
Lek

oct

968

9kt

89¢

06

618
80/
g8e

€68

Gre
Y09

VALY

Gl

SANIDAD

78



S13 A oueuunojusL)

ouoreldsey

ouoreldsey

313 A oueuunolusL)
S13 A oueuLNONUSY)
BOIUOJO pepauIsjUT

SOJ10 ‘[BUNS8IUI0IISEY)

©0160|00ISH

sooeue
© SEeSIeAPE SBUOI00BaY

‘oo16ojoreWIsg

"oolBojo1BWIS(

"oolBojorBWIS(]

‘0o1bojorewlsq
‘oo1Bojorewlsq

"oolBojoreWIs(

ocowoIPUIS

00olWOIPUIS

oobojong

oolwoIPUIS
oolwoIPUIS

oobojong
0OJWOIPUIS

OOILQIPUIS

oolwoIPUIS

ooWoIPUIS

[ellelel[ehE]

0016o[0n3

0060|015
0OJWIQIPUIS

0OILLOIPUIS

‘leseu 08106 & oLepuNoss ess anb
J8s OU & SO} UIS ‘Opelisal ‘Bzlioo e opibuLisay

‘(leuewas OIpOSIde Un 8p Sewl) ajusandal)
0 aueujwopaId uoioelfinbal o sisolld

"800U0D 88 IS 00BULIE) [8P 8IGWIOU [8 JeoljioedsT
"BAUEINO UQIOEI0R)E Bied £28 SOOVINGYA
NOO OQVYNOIOY 134 ‘HSVY “eziin

VIHVYNIHN NOION313d

d0ld3dNS OLOvdL 13d
NOIOOIANI'OIHOLVHIdSIH

(SHVS) INOHANIS ‘OHIATS
0dNOY OHOLYHIdSIH

oanvyv OTIv4 “TvNaH
OQINQHO OTIvH VN3
30 INOHANIS ‘HILFY

(394) dva3anwg34Ng
‘0019DY40SIOHLSYD OrN1434

VSOISNY NOIOOV3d

(VANY.LND NOIOVLOFHY
NIS) YNINDO 143N
VaINTONI ON ‘SOOVINGYA
V VSHIAQY NOIOOVAY

(VINZAI0IDNY)
IVIdVOILHN ‘HSYY

SOOVINHYH
NOO YavNOIOV 134 ‘HSvH

NOIOdNE3 ‘dvIN 13d
VLSINVE 130 OLidNdd ‘HSvd

VLSINVE 130 OLIHNYd ‘HSvd
VINO3L3d ‘HSVd
HO1vO H0d OdIONANI ‘HSYY

189

L6k

6¢.

€69
769
0S8

c0.

€L¢

ael

9l¢e

€

661

61
06Y
¢c9

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

79

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘[HG8) 8IPS

/eolWgISIS pepawaiuT
‘[HG8) 8IPS

/eOIWRISIS pepswIaiug
‘[Hge) 8IPS

/eoIWBISIS pepswIaiuT
‘ouolelidsey

‘Ugs) 8IpS

/eolWgISIS pepawaiuT
UG8} 8IPS

/eOIWRISIS pepswIajug

‘Uge) 8Ips
/eolWgISIS pepaweiul

‘luge} 8IpS
/eolWSISIS PepawIjUT

‘|ugel 8Ips
/eDIWBISIS pepaLLLIsjUT]
‘Ugs) 8PS
/eIWgISIS pepaLLLIaiUT
‘Uge) 8Ips
/eOILUISIS pepaLLLIBiUT
‘|uge} 8IpS
/e0IWBISIS pepaLLLIBiUT

ooiBojon3

00160[015

oobojong
0OJWOIPUIS

00160/013

00160[015

00160[0n5

[ellelel[ehE]

0016o[0n3

0060|015

00160[015

[elelel[ehiE]

vio3and
SNHIA * §3AId SSOH

V103S0d

VOIOdd1V SILINIFH

(SYH1Nd HOd ONIENIA
SN4ID IHAAL ‘WISLLIIMOM

(Sorold ‘0oINIdld3 Sn4lD
MIZVMOYd ‘VISLIFMOIY
"OpIO0U0DSEP ‘BISHENOIY £0€ 0BIPOD Jezijin

‘eploounosep a10adss IS “e10adse Jedloadsg SOHLO VISLIIHOM

VANYd43LId3N

349314 ‘VNVOIddY YSONOLOdE
349314 ‘'SYSOO0H SYNVLNOW
SV'13d 349314 ‘VISLLIIMO

(SY9INd HOd Yava1ON
34831d) SI34 ‘VISLLIIMOIY

VdIOONOOS3d
3103dS3 VISLLIMOIY

[HVMY VISLIIMOIY

IHSNNYONSLNSL ‘(YILINIIHO
IVNLOV) VISLIIMOM

0SS

9.9

619

8.¢

12

0€9

90€

[474

€e.

€08

LE9

c0¢

SANIDAD

80



"BOIUQIO PEPBLLLIBIUT
epnbe ealelq
epnbe eale|q
epnbe ealelq
epnbe ealelq

‘|Ug8) 8IpS

/BOIWSISIS PEpaLLLIBIUT

(ofecren ep

oolsoubelp 0|0S) Buluealog

‘Ugs) 8IpS
/eOIWBISIS PepaLIsjuUT

oues

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEL)

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEL)

‘Ugs) 8PS
/eolWgISIS pepeuejul]

‘Uge) 8Ips
/eolWgISIS pepauLsul

epnbe eale|q

eiel[olelleliE
oolbojong
ool6ojonS
0o160[015
oobojong

OOILOIPUIS

OOILQIPUIS

00160[0n5

ooWIoIPUIS

OOILOIPUIS

[eleloT[ehE]

0060|015

00160[015

[elelel[ehiE]

‘oppjwied ou S, O .d,
‘oppjued ou S, O .d,
‘opiwed ou S, O .d,
‘opniwied ou S, O d,

‘+ OAl}No aJeinbal 0,
“+ OAI}ND aJeinbas D),
+ OAIND aseinbal 0,

+ OAlYNO aJseinbal D),

*900U00 88 IS 8109dss Jeolj0ads]

" «S« O .d, feziin

a)uwad 8s oN *.0, eted opuenbai JejndIueAIR
opeJBues ap eoldodsopus UQIoeZI[ensiA
uoo [eunseluloliseb ofeq opnbe opelbues

‘8@00U09 8s

IS 810adse Jeoloads3 opiwied Bise ou S, O
«d» * + OAlNO asenbai 0, "IydAresed o 1ydAr oN

vais
1UUOS 'S ‘VTTIDIHS
ueuxal} S ‘VT13DIHS
BelUsSIP 'S ‘VTTIDIHS
IPA0] 'S ‘Y TTDIHS

SISd3s

S3AMVIA NOO SYAVYNOIOV 134
S3AVAINGTINT
Vdvd ONINIIHOS

NOIdNVHVYS

ONVS
VLO3d OAVHONYS

dv1NOlLd3Nd
“IVNILSTLNIOHLSYD
OdVdONVYS

IHAAL ‘VTIINOWTVS

IHdALYHVd ‘VTIENONTVS

SOdLO VTIINOW VS

Lok
00¢
€9
€9
g9

669

ol

209

8l
S0S

09/

€61

2€9

[4e13

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

81

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



*00160]j0INaN

ooneenbssoNosnw
A sowslirewne.|

‘oolbojorewlsg

"0olBojo1eWIe(

"B0IU0JO PEpPaWISUT
09160]001SH
09160]09ISH

BOJUOJO BaLEI]

ouoreldsey

ouolelidsey

'Sooloadsaul
sobze|ley 0 Sewouls

S.13 A oueulNolUSY)

0oiBojoN3

oowoIPUIS

oobojong

oolBojong

00lWOIPUIS
00IWIIPUIS

oowoIPUIS

[ellelel[ehE]

0OILLOIPUIS

oolwoIPUIS

0OJUOIPUIS

[elelel[ehiE]

"eoloique eidese}

e e1sandsal Uoo 0LI0Jel0qe] Jod Epeuwuod
uol0JOSaeRW O B|qiredwod edlBojoipel
usBew| uoo a|qiredw oo 0oJU)0 suwoJpUIS eled
«d» JBzin epand a3 “eisdoiq aseinbal D),

SIISNUIS B| B BLIEPUNDSS 81USLLIEIE[D
S0 S0} e| Is 0Jad ‘elusesald Uelse aigel) O SOl IS
osnjoul Jezipn ‘Jojop A uoioeindns alsinbal 8g

SIISNUIS E| B BLEPUNDSS S1USWEIE[D
SO S0} g Is 0sad ‘ejussaid Uelss aigal O SO} IS
osnjoul Jezijin “uojop A uoioeindns aieinbal 8g

ONVL3L
SILINIAN3L

VOIOOOOTAAVLS "NOIOO3ANI
‘SOANY1g SOdIr3L

VSN "NOIODO3ANI
‘SOANY1g SOdIr3L

VINISY VL
OOILYWNVH11SOd SS3HLS
SS3dLS

VOIdOdL 3NddS

VOINOHO ‘SILISNNIS

VANV ‘SILISNNIS

JJOONIS

SIS

79

ccs

YAZA

8v.

S0.
14
Lve

€G¢

c0¢

L0C

LcS

9G¢

SANIDAD

82



‘luge} 8IpS
/e0IWgISIS PepaLIBIuT

‘00160j0INaN

S.13 A opeulnolusy)
S0J10 ‘[BUNSAIUIONSEL)
S0J10 ‘[BUNSOIUIONSED)
oolglenbseonosnw

A sowsiewnel|

oonglenbsaoinosnw
A sowsewnel |

B0160]|00ISH

S13 A oueulnojusL)

‘Uge) 8Ips
/eolWgISIS pepaweiul

epnbe eale|q

e A rei0
"BOIUQIO PEPSULIBIUT
"00160j0INSN

‘|uge} 8IpS
/eOlWISISIS PepawIaiUT

ooibojong

OOIWOIPUIS
oobojong
0olbo|0n3

0o160[015

0oWoIPUIS

OOILOIPUIS

OOILQIPUIS

oowoIPUIS

0o160j0n5

OOILOIPUIS

00lWIPUIS
00IWIOIPUIS

0OJUOIPUIS

0o16ojon3

"BLIOJRWER|JUI BOIAj9D pRPBULIBIUS O SIIOIASO ON

(esusiquueb 1)

VNVOIH4Y ‘SISVINOSONVIH L
VIOTvHNIN TIYNINTDIHL
SIIVNIOVA SYNOWOOIH L
SIMVNILSILNI SYNOWNOOIH L
VHNIHOIYL SIHNHOIY L

VaNYT30SIA
"VaIH3H O OWSILVINNYHL

TVANVHO ONSILYINNYY L

SOLISYHVd
HOd 3LINVHM3A ONHOLSYHL

30a dvd3aNg34N3
“IVNX3S NOISINSNYHL

[IANOD VINSY 1dOXOL

0ospew A opeosad
. VIdVLNINIMY AvdIOXOL
opINjoxa ‘Seuixo} Jod epelpawl S|iI8IUS0IISED)
SILITISNOL
30 AvA3NG34NT ‘'S3AIoHIL
SNLINIL

VOI4|O3dSaNI
‘Fd9314 V3dIO4IL

L9

89¢
L9€
09¢
80¢

el

acy

9l

€19

90¢

Gcs

8398
€9¢
168

96/

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

83

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



SANIDAD



SBUNOBA O SOOBULIE)
© SOSIeApE. S0108/T

313 A oueuLNojusL)

S.13 A oueulnojueL)
S13 A oueulnojusL)
S13 A oueulnojusL)

oongenbseonosnw
A sowsirewnel|

SBJI0 ‘[BUNS8IUI0IISEL)

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEY)

SOJI0 ‘[eUNS8IUIOIISEL)

SOJ10/[BUSBIUI0IISEL)

SOJ10 ‘[BUNSBIUI0IISEL)

oowoIPUIS

0oWoIPUIS

oolbojong
0OJWOIPUIS

00160[015

ooWIoIPUIS

oo1Bojong

0OILOIPUIS

oolwoIpUIS

00160[015

[elelel[ehiE]

"0JONSS O OOIWRISIS ‘OPEZIBO0] BN} 0JUSAS |8
IS A 800U02 85 IS epeoldwi BUNDBA Jedlioadsg

"UQIOBWIUOD
Aey ou s /62 VISIASIA “«Sy O «d.BP OSN [©
ajwied 8s oN UoAd "H esed oalleiou soniseAul
Ou A SONISBAU] 188} 8P elouasald us Ole
09160j0IpE) 0IPNISe O BiIdoosopus alsinbai 0,
"opezifeal ou UoAd "H eted 1s9] " Oye

09olbo[oIpes OIpN}se O eldodsopus aisinbal 0,
"uoloBWILUOD Aey

ouls /g¢ VIS3dSIA 4eziin .S, O .d.8p osn o
a)uwad 8s ON "HOJAd 'H eJed OAIlISOd SOAISEAUl
ou A sonIseAul 1s8} ap eloussaid us oye
o9ol6ojoIpes OIpNIse O eldoosopus alsinbal 0,

(HSVd ON)
OSHIAQY 010343 ‘YNNOVA

13a NOIOO3ANI
‘0LOVdL OlHVNIEN

VOIDOOONOD ON ‘SILId13dN
VOI4JO3dS3ANI ‘SILIH1IFHN
VOIOOOONOD ‘SILIHLIHN

VAVYNHVYONT VNN

(snueouewe
"N ‘8[eusponp y) SYIHYNIONN
NOIOVYHO4H3d ‘YH3OTN

() IHOTAD H'VOILd3d 430N

"00I4]03dSaNI
"VOILd3d V€300

+)
[HOTAd H ‘VOLLd3d YH3OTN

169

1%

619
14%4
8179

oy

991

yASi%

Ere

6.2

(4%

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.

85

INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES



‘00160j0INaN
©0160|00ISH

oo1BojoweyO
[ele][s]e][o]UT]|=31Tg)

‘|Uge} 8Ips

/BOIWRISIS pepaWIaiU]
‘U9 8IpS

/BOIWRISIS pepauLIau]

‘luge) 8IpS
/e0IWGISIS PepawIa|uT

00160]00ISH
S0JJ0 ‘[eunSeluUI0Ser)

*00160j0INON
'00160]j0INSN

S.13 A oueulnojusL)
"0oiBojoreuLiag

Mgy 8IpS

/eOIWISIS pepaLLLIgjug
‘[Mge) 8IpS

/eIWg)SIS pepaLLLIgjug

elbojoosuIB/eIo18ISqO

ooibojong
00IWOIPUIS

00olWOIPUIS

OOILOIPUIS

ooiBojon3

oowoIPUIS

OOILOIPUIS
OOILOIPUIS
00160/013

0OIWOIPUIS
0OJWOIPUIS
[ellelel[ehE]

0016o[0n3

0060|015

00160[015

0OILLOIPUIS

‘s|qeoyde s8 yeg AVAINGIINT
‘IMIT-VZNINTANI IS Jediw ‘ouoredidsel IS

*900U00 88 IS S810adse JeolvadsT opniuuied
gise ou S, 0 .d, "+ OAlNo aseinbel 0,

9|qeolde s A 800U0D s IS Seolyoadse
S13 eJed sopeulnojusy) sobipoD Jeasng

SNHIA ‘FTIN LSIM

3d INOHANIS
‘SOOIMOIO SOLINOA

30 VAIay3d ‘NOISIA
3d NQIONNIASIA ‘NOISIA

(HOPYIN VIOIHVA) VIENHIA
HSVH NOO JNOHANIS “IVHIA

(HSVH ON) INOHANIS “TvHIA
¥ NOQIOISOdX3 ‘VIONTTOIA
VHII00 ON ‘OldgIA

ODILHIA

ODILHIA

STIVLINID SYONHHIA
STIVLINID ON SVONHHIA

V130IdVA
7130 349314 1414 13a ITIVA

SILINIOVA

(A YA

9/¢

889
09¢

g69

€29

6lc

8.9

29

150i%
99¢
Lv9
19/

9¢9

Ev9

Lle

SANIDAD

86



CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.
INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES 87






Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fuertes PZ, Pérez-Ayala A, Pérez Molina JA, Norman FF, Monge-Maillo B,
Navarro M, et al. Clinical and epidemiological characteristics of imported in-
fectious diseases in Spanish travelers. J Travel Med. 2010 Sep;17(5):303-9.

Arguin PM, Marano N, Freedman DO. Globally mobile populations and the
spread of emerging pathogens. Emerg Infect Dis. 2009 Nov;15(11):1713-4.

Monge-Maillo B, Jimenez BC, Pérez-Molina JA, Norman F, Navarro M, Pérez-
Ayala A, et al. Imported infectious diseases in mobile populations, Spain.
Emerg Infect Dis. 2009 Nov;15(11):1745-52.

Manzardo C, Trevino B, Gémez i Prat J, Cabezos J, Mongui E, Claveria I, et al.
Communicable diseases in the immigrant population attended to in a tropical
medicine unit: epidemiological aspects and public health issues. Travel Med
Infect Dis. 2008 Jan-Mar;6(1-2):4-11.

Lopez-Vélez R NBM, Jiménez C. Estudio de Inmigracién y Salud Publica:
Enfermedades Infecciosas Importadas. Estudios, Informe e Investigacién 2007.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Afio 2007.

Avance del Padréon municipal a 1 de enero de 2010. Instituto Nacional de
Estadistica. 29 de Abril de 2010.

2010. UWTBhwuofebhcednd.

Barnett ED, MacPherson DW, Stauffer WM, Loutan L, Hatz CF, Matteelli A,
et al. The visiting friends or relatives traveler in the 21st century: time for a new
definition. J Travel Med. 2010 May-Jun;17(3):163-70.

Matteelli A, Stauffer WM, Barnett ED, MacPherson DW, Loutan L, Hatz C, et
al. Is a new definition required for travelers who visit friends and relatives? J
Travel Med. 2010 Nov-Dec;17(6):430-1; discussion 1.

Leder K, Tong S, Weld L, Kain KC, Wilder-Smith A, von Sonnenburg F, et al.
Illness in travelers visiting friends and relatives: a review of the GeoSentinel
Surveillance Network. Clin Infect Dis. 2006 Nov 1;43(9):1185-93.

Barnett ED, Walker PE. Role of immigrants and migrants in emerging infec-
tious diseases. Med Clin North Am. 2008 Nov;92(6):1447-58, xi-xii.

Gushulak BD, MacPherson DW. Globalization of infectious diseases: the impact
of migration. Clin Infect Dis. 2004 Jun 15;38(12):1742-8.

Pérez-Molina JA, Loépez-Vélez R, Navarro M, Pérez-Elias MJ, Moreno S.
Clinicoepidemiological characteristics of HIV-infected immigrants attended
at a tropical medicine referral unit. J Travel Med. 2009 Jul-Aug;16(4):248-52.

Pérez de Ayala A, Pérez-Molina JA, Norman F, Lopez-Vélez R. Chagasic car-
diomyopathy in immigrants from Latin America to Spain. Emerg Infect Dis.
2009 Apr; 15(4): 607-8.

Pérez-Molina JA, Pérez-Ayala A, Moreno S, Ferndndez-Gonzdlez MC,
Zamora J, Lopez-Vélez R. Use of benznidazole to treat chronic Chagas’ di-
sease: a systematic review with a meta-analysis. J] Antimicrob Chemother. 2009
Dec;64(6):1139-47.

CONSOLIDACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.
INDICADORES SANITARIOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES 89



Actualmente no se dispone en Espafia de un registro

sobre infecciones importadas y la informacion existente

es el resultado de la publicacion fragmentaria de la
experiencia de los distintos grupos que trabajan en este
campo. La colaboracion entre profesionales dedicados a

una misma actividad, recogiendo informacién de una forma
estandarizada y concisa, representativa del campo de estudio,
resulta muy provechosa como fuente de informacion sobre
aspectos epidemioldgicos, clinicos, de tratamiento y de
tendencias temporales.

El disponer de datos representativos a nivel nacional de

las infecciones importadas a nuestro pais por inmigrantes y
viajeros, de una manera prospectiva y dindmica, permitira
conocer a los planificadores sanitarios la realidad sobre la
que actuar, y a los clinicos estar alerta sobre la aparicion y el
patrén temporal y geografico de las infecciones importadas.

La participacién de un nimero amplio de centros en cuanto
a &mbito geogréfico, poblacion hospitalaria y de atencidn
primaria, permitird disponer de indicadores sanitarios
representativos a nivel nacional. Esta informacion sera util
desde el punto de vista epidemioldgico, para la asistencia
clinica y la asignacion de recursos sanitarios.

= GOBIERNO  MINISTERIO .
"u» DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL

E IGUALDAD www.mspsi.es
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