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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La pandemia de la COVID-19 afectd de forma indirecta a otras enfermedades transmisibles, como Ia infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la pandemia de la COVID-19 en la
vigilancia epidemioldgica del VIH a través de indicadores epidemioldgicos.

METODOS // Se analizaron los datos recogidos en el Sistema de Informacion de Nuevos Diagndsticos de VIH (SINIVIH) en el periodo
2013-2021. Los indicadores epidemioldgicos analizados fueron: 1) Retraso en la notificacién de nuevos diagndsticos; 2) Infradiagndstico de
caso, calculado por mes y por cada afio de diagndstico; 3) Diagndstico tardio, casos diagnosticados con menos de 350 células CD4/mm?.

RESULTADOS // Respecto al retraso en la notificacion de nuevos diagndsticos, en 2022 se notificaron 2.770 casos diagnosticados
en 2020, un 43,8% mas respecto a los notificados en 2021 para ese afio. Los casos diagnosticados por mes entre 2016 y 2019 sequian
una tendencia constante. En 2020 se observé un descenso importante de diagndsticos entre marzo y mayo que no se recuperd al
corregir por retraso en la notificacién. Al comparar las tasas de casos diagnosticados en 2013 con los afios sucesivos, se observe un
descenso continuo que se interrumpfa en el dltimo afio del periodo de estudio. El porcentaje de casos con diagndstico tardio se man-
tuvo estable en el periodo de estudio (entre el 46% y el 50%), observadndose un descenso al corregir por retraso en la notificacion.

CONCLUSIONES // La vigilancia epidemioldgica del VIH sufrié un importante retraso en la notificacion. Se constata un descenso
en los casos diagnosticados, en parte debido al confinamiento y la falta de acceso a pruebas diagndsticas. No se observan cambios
en el diagndstico tardfo.

PALABRAS CLAVE // Vigilancia epidemioldgica; Impacto de la COVID-19; Infeccion por VIH; Retraso en la notificacion; Diagndstico tardio.

ABSTRACT

BACKGROUND // The COVID-19 pandemic indirectly affected other communicable diseases, such as human immunodeficiency virus
(HIV) infection. The aim of this paper was to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiological surveillance of HIV
through epidemiological indicators.

METHODS // Data collected in the New HIV Diagnosis Information System (SINIVIH, acronym in Spanish) in the period 2013-2021 was
analyzed. The epidemiological indicators analyzed were: 1) Reporting delay of new diagnoses; 2) Under diagnosis of cases, calculated per
month of diagnosis and for each year of diagnosis; 3) Late diagnosis, cases diagnosed with less than 350 CD4 cell/mm?.

RESULTS // Regarding the reporting delay of new diagnoses, in 2022 2,770 diagnoses were reported in 2020, 43.8% more than those
reported in 2021 for that year. The cases diagnosed per month between 2016 and 2019 followed a constant trend. In 2020, a significant
decrease in diagnoses was observed between March and May that was not recovered after correcting for reporting delay. When
comparing the rates of cases diagnosed in 2013 with the successive years, a continuous decrease was interrupted in the last year of
the study period. The percentage of cases with late diagnosis had remained stable in the study period (between 46% and 50%), and
a decrease in this percentage was observed after correcting for reporting delay.

CONCLUSIONS // The epidemiological surveillance of HIV suffered a significant reporting delay. A decrease in cases diagnosed is
confirmed, partly due to lockdown and lack of access to the health system. Changes on late diagnosis is not observed.

KEYWORDS // Epidemiological surveillance; Impact of COVID-19; HIV infection; Reporting delay; Late diagnosis.
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INTRODUCCION

T

LA PANDEMIA DE LA COVID-19 HA SUPUESTO
un reto para los sistemas sanitarios a fin de dar
respuesta a una infeccién por un virus emer-
gente, con una rapida diseminacién y ele-
vada morbimortalidad, lo que ha representado
una elevada carga de trabajo en un sistema de
salud ya sobresaturado (1.

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica en
Espafia, tanto a nivel central como de las comu-
nidades auténomas (CC. AA.), centraron su acti-
vidad, como no podia ser de otra manera, en
los casos de COVID-19, relegando a un segundo
plano otras enfermedades de declaraciéon obli-
gatoria que se recogen habitualmente en la vigi-
lancia epidemiologica (1,2).

La infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) se vigila en Espafia desde
el inicio de la epidemia en los afios 80, inicial-
mente a través de los casos de Sida (Registro
Nacional de Casos de Sida). En 2007 se puso en
marcha el sistema de informacién sobre nuevos
diagnosticos de VIH (SINIVIH) que recoge los
nuevos diagnosticos de VIH notificados desde el
ano 2003 por algunas CC. AA. y, posteriormente,
fue aumentando su cobertura hasta que en 2013
alcanza la cobertura nacional. Ambos sistemas
son gestionados por el Centro Nacional de Epi-
demiologia (CNE)(3).

Con periodicidad anual, las CC. AA. notifi-
can los nuevos diagnésticos de VIH identifi-
cados en sus territorios en el aflo previo y se
actualizan los diagnoésticos anteriores que no
fueron declarados en el afio correspondiente.
Este proceso se realiza durante los meses de
julio a septiembre de cada afo.

Posteriormente, se realiza el control de
calidad de la informacién y la consolidacion
de la base de datos estatal. Los datos se envian
al Centro Europeo de Prevencion y Control de
Enfermedades (ECDC en sus siglas en inglés)

como parte de la vigilancia epidemiol6gica en
Europa. Con la informacién generada se rea-
lizan informes sobre la situacién epidemio-
logica del VIH en Espafia, que se publican
anualmente en la web del Instituto de Salud
Carlos III (www.isciii.es) y del Ministerio de
Sanidad (www.sanidad.gob.es) y que sirve
para la monitorizacion de la infeccién por VIH
en nuestro pais (4).

En 2021 el ECDC, en su informe sobre la
situacion del VIH y Sida en Europa, sefialaba
que se habia producido una reduccion del
20% en los casos de VIH diagnosticados en
2020 en comparacion con los afnos anteriores
debido a la pandemia de la COVID-19(5).

Las restricciones de movimiento, el cierre
de centros sanitarios de forma total o parcial,
la reduccion del niimero de pruebas y la satu-
racion de los servicios sanitarios se han iden-
tificado como factores que han podido contri-
buir a la reduccion del niimero de personas
diagnosticadas de VIH durante 2020 (6).

En este trabajo nos planteamos evaluar el
impacto que tuvo la pandemia de la COVID-19
en la vigilancia epidemiolégica de la infeccion
por VIH en Espana, a través de los siguientes
indicadores epidemiolégicos: 1) El retraso
en la notificacion como aproximacién de la
saturacion de los servicios de vigilancia epi-
demioldgica; 2) el infradiagnéstico como
indicacién de la reduccién de los casos diag-
nosticados; y 3) el diagnéstico tardio, como
indicador de retraso en el acceso al sistema
sanitario para un diagnostico precoz.

MATERIAL Y METODOS

FEEEE TR

SE ANALIZARON LOS DATOS RECOGIDOS DE
todos los casos notificados en el SINIVIH
desde 2017 a 2022 correspondientes a los
casos diagnosticados entre 2013 (afio en que
se alcanza la cobertura poblacional del SINI-
VIH) y 2021.



Indicadores analizados.

1) Retraso en la notificacion de nuevos
diagnosticos: definidos como casos diag-
nosticados uno o dos afios previos al afio
de notificacién al SINIVIH. Es decir, para
evaluar el cambio en los casos diagnosti-
cados en 2020 se compararon con los casos
diagnosticados en 2020 y notificados en
2022 con los casos diagnosticados en 2020
y notificados en 2021.

Incremento en la
notificacién de nuevos

casos diagnosticados el aho i notificados el aiio i + 2 — casos diagnosticados el aio i notificados el afio i + 1

diagnésticos

2) Infradiagnéstico de casos: la reduccion
en los casos diagnosticados se evalu6 a tra-
vés de dos indicadores:

a) Comparacién del ntimero de casos diag-
nosticados por mes de diagnostico en un
ano dado, seglin el afio de notificacion,
con los casos diagnosticados por mes de
diagnoéstico para ese mismo afio, al afio
siguiente de notificacién. Es decir, los
casos diagnosticados en enero de 2020
se compararon segin el ano de notifica-
cién de 2021 y los notificados en 2022.

b) Comparacion de los casos diagnostica-
dos en cada afio de notificaciéon con los
casos diagnosticados en 2013. También
se calcul6 la reduccién al comparar los
casos diagnosticados un afio dado en su
afo de notificacién con el afio siguiente
de notificaciéon (corregido por retraso
en la notificacion).

Para ambos indicadores se calcul6 la tasa
de los diagnésticos en cada ano de notifica-
cién y al afio siguiente, teniendo en cuenta
el retraso en la notificacién. Como denomi-
nador se utilizo el total de la poblacién de
Espana para cada afio de diagnostico segiin
las cifras de poblacion residente en Espafia
(Instituto Nacional de Estadistica). Para el

casos diagnosticados el afio { notificados el afo i + 1

calculo de las tasas en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) se utilizaron las
cifras de hombres de la poblacién espanola.

3) Diagnostico tardio: definido como un
recuento de linfocitos CD4 inferior a 350
células/mm?> en el momento del diagnos-
tico de VIH. Se compararon los casos con
retraso diagnostico en un afno de notifica-
cion en comparacion con afos anteriores.

Los indicadores se calcularon para el glo-
bal de nuevos diagnésticos y por modo de
transmisiéon agrupados como: HSH, perso-
nas que se inyectan drogas (PID) y hombres y
mujeres heterosexuales (heterosexuales).

El estudio se baso en datos recogidos en
la vigilancia epidemiolbgica, por lo que no
se requiri6 consentimiento informado. No
se recogieron identificadores personales
y sblo se utilizaron datos anonimizados y
agregados.

RESULTADOS

FEEnnm

Retraso en la notificaciéon de nuevos diagnos-
ticos. En la Fieura 1 se muestra el incremento
de casos notificados entre 2018 y 2022 en rela-
cion a los casos diagnosticados en los dos o
tres afnos previos. >
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Figura 1

Retraso en la notificacion con respecto al afio previo y a los dos afios previos,

en global y por mecanismo de transmision.
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Hasta 2022 se recuperaban entorno a un
20% de casos diagnosticados cada afio con los
casos notificados dos afnos después; por ejem-
plo, en 2020 se notificaron un 19% mas de
casos diagnosticados en 2018 con respecto a
los casos diagnosticados ese afio y notificados
en 2019. Si esta comparacion se hace respecto
a dos anos previos, el incremento de casos se
situd entre un 2,7% y un 5,3%. Asi pues, los
casos diagnosticados en 2017 se incrementa-
ron un 4,2% con la declaracién de casos reali-
zada en 2020.

Sin embargo, en 2022 se notificaron 2.770
casos diagnosticados en 2020, lo que supuso
un 43,8% mas de diagnosticos con respecto a
los notificados en 2021 para ese afio. Ademas,
se notificaron 3.819 casos diagnosticados en
2019, lo que represent6 un 16,9% mas con res-
pecto a los notificados en 2021 para los casos
diagnosticados en 2019.

Por modo de transmisién, el mayor por-
centaje de retraso en la notificacién con res-

pecto al afio previo, para los casos notificados
en 2022 y diagnosticados en 2020, se observo
entre las PID con un 53,2%, seguido de los
HSH con un 49,2% y las personas hetero-
sexuales con un 30,4%. Al calcular el retraso
en la notificacién en los dos afos previos, fue
en los HSH donde se observé un mayor por-
centaje (18,1%), siendo similar entre las PID
y las heterosexuales (14,8% v 14,7%, respecti-
vamente). Estos porcentajes fueron muy infe-
riores en anos anteriores; en el caso de los
HSH, el retraso en la notificacion se encontrd
en torno al 25% respecto al afio previo y al 5%
con los dos afios previos; alrededor del 11%
con el afio previo y del 5% con los dos afios
previos para las PID; del 13% con el afio pre-
vio y del 4% con los dos afos previos para las
personas heterosexuales.

Infradiagnostico de casos. Segiin el mes de
diagnostico, en los casos diagnosticados entre
2016y 2019 se observo una tendencia constante
a lo largo del afio, con un pequeiio descenso
en el mes de diciembre, tanto el ano de noti-



ficacién como al afo siguiente, teniendo en
cuenta el retraso en la notificacion [Ficura 2].
El incremento medio de la tasa global anual
de casos diagnosticados por afio de diagnds-
tico, tras corregir por retraso en la notifica-
cion, fue del 21% en 2016, del 19,2% en 2017,
del 19,8% en 2018, del 25,6% en 2019 y del
34,3% en 2020 [Ficura 2].

Este incremento fue constante en los casos
diagnosticados entre 2016 y 2019, pero en 2020
se observo un descenso importante de diag-
nosticos entre marzo y mayo que no se recu-
perd al corregir por retraso en la notificacion,

lo que sugiri6 falta de pruebas diagnodsticas
[Ficura 2].

Estos resultados fueron similares entre los
HSH vy las personas heterosexuales, mientras
que entre las PID no se pudo evaluar debido
al bajo namero de diagndsticos al estratificar
por mes de diagnostico [Ficura 3].

Respecto a los casos diagnosticados desde
2016 comparados con los diagnosticos en 2013
se observo un descenso continuo a lo largo del
periodo de estudio, tanto en global como por
mecanismo de transmision [Ficura 4].

Figura 2

Tasa de nuevos diagndsticos de VIH por afio de notificacion y corregido
por el retraso en la notificacidn, segtin el mes de diagndstico.
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o 3 Figura 2 (continuacion)
Tasa de nuevos diagnosticos de VIH por afio de notificacion y cor[e?‘ldo
por el retraso en la notificacion, segtn el mes de diagndstico.
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Figura 3

Tasa de nuevos diagndsticos de VIH en el afio 2020 notificados en 2021y corregido por el retraso

en la notificacidn (2022) por mecanismo de transmisién y mes de diagndstico.
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Figura 4

Tasas de nuevos diagndsticos entre 2013 y 2021, segun el afio de notificacion. Porcentaje de cambio

en la tasa con respecto al afio 2013, sin corregir y corregido por retraso en la notificacion.
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Si comparamos las tasas de casos diagnos-
ticados en 2013 sin corregir por retraso en la
notificacion, se observo un descenso muy acu-
sado en 2020 (-57,1%), que se recuperd ligera-
mente al afio siguiente en el global de los casos
(-37%). Por modo de transmision, en los HSH
y las personas heterosexuales el descenso fue
similar en 2020 con respecto a 2013 (-54,5% y
-55,6%, respectivamente) y menos acusado
en 2021 con respecto a 2013, del -32,9% y del
-40,6%, respectivamente.

Cuando se realiz6 esta comparaciéon con
los datos corregidos por retraso en la notifica-
cidn el descenso observado fue menor, man-
teniéndose las diferencias por mecanismo de
transmision. En 2020, con respecto a la tasa
de casos diagnosticados en 2013, se habria
producido un descenso del 37,4% en global,
siendo del 32,2% para HSH, del 62,9% para
PID y del 42,2% para personas heterosexua-
les [Ficura 4].

Diagnoéstico tardio. El porcentaje de casos con
diagnoéstico tardio se mantuvo estable en el
periodo de estudio (46% en los casos diag-
nosticados en 2016, 48,5% en 2017, 47,6% en
2018, 45,9% en 2019, 46,8% en 2020 y 49,9%

en 2021). No obstante, una vez corregido por
el retraso en la notificacion, se observd un
descenso en el porcentaje de casos con diag-
nostico tardio. El mayor descenso se produjo
en los casos diagnosticados en 2017, con una
reduccion del 3,5% al comparar los casos con
diagnostico tardio notificados en 2019 con res-
pecto a los notificados en 2018. En 1a Fiura 5
se muestra la evolucién del porcentaje de
casos con diagnostico tardio desde 2013 hasta
2021, segln el ano de notificacién y el afo
siguiente, una vez corregido por el retraso en
la notificacion para el global y por mecanismo
de transmision.

El porcentaje de casos con cifras de CD4
inferior a 350 células/mm? en los diagnésticos
de 2021 fue un 9,2% superior al encontrado en
los diagnosticos de 2020, una vez corregidos
por retraso en la notificacion.

Entre los HSH, la variacion en el porcen-
taje de diagnostico tardio disminuyo al corre-
gir el niimero de casos por retraso en la noti-
ficacion a lo largo del periodo de estudio,
variando entre el -2,8% en los casos diagnosti-
cados en 2018, al comparar los notificados en
2019 con los notificados en 2020, y el -4,6% en

Figura 5

Evolucién del porcentaje de casos con retraso diagndstico sequn afio de notificacion, 2013-2021.
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R ) . o Figura 5 (continuacion)
SO Evolucion del porcentaje de casos con retraso diagndstico segun afio de notificacion, 2013-2021.
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2017, al comparar los notificados en 2018 con
los notificados en 2019. Los casos diagnostica-
dos en 2021 con diagnostico tardio representa-
ron un 11,9% mas que los casos diagnostica-
dos en 2020 una vez corregidos por retraso en
la notificacién.

El porcentaje de casos con diagndstico tar-
dio entre las PID fue el méas elevado, con una
gran variacion de un afio a otro debido al bajo
namero de nuevos diagndsticos que se produ-
jeron en este grupo. La variacién en estos por-
centajes oscil6 entre el -8,7% v el 0,4%. Los
casos diagnosticados en 2021 con diagnostico
tardio representaron un 25,7% mas que los
casos de 2020, una vez corregidos por retraso
en la notificacion.

En las personas heterosexuales, las varia-
ciones en los porcentajes fueron mas peque-
fias y, al contrario que en los otros modos
de transmision, fueron positivas, es decir, se
incrementd el porcentaje de casos con diag-
nostico tardio al corregir por retraso en la noti-
ficacion. La variacion oscil6 entre el -1,7% y el
3,2%. Los casos diagnosticados en 2021 con
menos de 350 células/mm?> representaron un
8,3% mas que los diagnosticos de 2020, una
vez corregidos por retraso en la notificacion.

DISCUSION

TR

EN ESTE TRABAJO SE PRESENTAN DIFEREN-
tes indicadores que permiten evaluar el impacto
de la pandemia de la COVID-19 en la vigilan-
cia epidemiolégica de la infecciéon por VIH en
Espafia. El 43,8% de los casos diagnosticados en
2020 se notifican con un afo de retraso frente al
20% observado de los casos diagnosticados en
los cuatro afios anteriores. También se observa
un retraso importante en la notificacién de los
casos diagnosticados en 2019, donde el 16,9%
de los casos se notifican con dos afios de retraso,
frente al 3%-5% de los casos diagnosticados en
los cuatro afos anteriores.

Al evaluar la tendencia en las tasas por
meses de diagnostico se constata que en mar-

zo-abril de 2020 hay un descenso en los diag-
nosticos que no se recupera con la actualiza-
cion de casos notificados en 2021 y 2022, lo
que sugiere un descenso de pruebas diagnos-
ticas en este periodo de tiempo. En el periodo
analizado, el incremento en las tasas de casos
de VIH segiin el mes de diagndstico se pro-
duce de manera constante en los afios 2016-
2019 cuando se corrigen los casos por retraso
en la notificaciéon. Sin embargo, en 2020, en
los meses de marzo, abril y mayo, el incre-
mento resulta muy limitado.

La tendencia de nuevos diagndsticos de
VIH es descendente desde 2013, afio en el
que se alcanza la cobertura de la poblacién
completa del SINIVIH y el cual tomamos
como referencia. La tendencia descendente
es mayor entre las PID y las personas hetero-
sexuales que en los HSH, en los que solo se
observa descenso en los dos tltimos anos. El
mayor descenso observado en el afio 2020 en
el niimero de casos diagnosticados se deberia
en parte a un importante retraso en la notifica-
cion, aunque se deben considerar otros facto-
res, como el distanciamiento social impuesto
por el confinamiento o la dificultad de acceso
durante este tiempo al sistema sanitario.
En un trabajo realizado por nuestra unidad
en centros monograficos de atenciéon a ITS/
VIH en Espafia se observo un descenso en el
nimero de pruebas y de diagnosticos de VIH
realizados durante el confinamiento y, tam-
bién, en la segunda mitad de 2020, cuando se
mantuvieron restricciones de movimiento (7).

Eldescenso observado en las pruebas y nue-
vos diagnosticos de infeccion por VIH, hepati-
tis C e infecciones de transmisién sexual en
Europa y Estados Unidos en el afio 2020 (8-13)
podria no ser tan marcado como se pensaba
en un principio al estar afectado por el retraso
en la notificaciéon. La saturaciéon de los servi-
cios sanitarios y servicios de vigilancia epide-
miologica durante los primeros meses de la
pandemia habria retrasado la notificacion de
casos, pero los datos muestran que los servi-

cios asistenciales y de Salud Piblica siguen
>
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trabajando y adaptandose a una situacion cri-
tica, retomando la normalidad poco a poco, a
medida que la presion por la COVID-19 va dis-
minuyendo, tal y como se observa en la actua-
lizacion de casos de afios previos.

La reduccion de los nuevos diagnosticos
de VIH ha sido explicada por algunos autores
por el impacto de la pandemia de la COVID-19,
no s6lo en el sistema sanitario sino también
como un factor modificador de las conductas
sexuales, debido al confinamiento, las restric-
ciones de movilidad, o el miedo al contagio de
la COVID-19 (14-16).

Otro factor que seguramente esté contri-
buyendo al descenso en el niimero de nue-
vos diagnosticos es el uso de profilaxis prex-
posicion (PrEP)(718). En Espafa, esta estra-
tegia preventiva se incluyé como prestacion
en el Sistema Nacional de Salud en noviem-
bre de 2019 (19), casi coincidiendo con la pan-
demia, implantandose de forma paulatina en
las CC. AA., aunque anteriormente un nimero
limitado de personas se beneficiaron de esta
medida preventiva a través de estudios de
investigacion, o bien por la adquisicién a
través de canales informales, como la com-
pra por internet, o en otros paises donde ya
estaba aprobada dicha medida (20). Una vez se
normalice la notificacién de los datos de vigi-
lancia sera posible estimar el efecto de 1a PrEP
en los nuevos diagnosticos de VIH en Espaiia.

Respecto al porcentaje de casos que se
diagnostican de manera tardia, se observa
que disminuye cuando los datos se corrigen
por retraso en la notificacién, lo que indicaria
que son casos que se notifican a los sistemas
de vigilancia de manera oportuna, al identi-
ficarse mas rapidamente por los sistemas de
vigilancia y, por ello, se notifican mayorita-
riamente en el afio correspondiente al diag-
nostico. El mayor aumento del porcentaje de
diagnostico tardios observado en 2021 con res-
pecto a 2020 estaria en linea con lo observado
en hospitales espafoles durante 2020 y 2021,
donde identifican un mayor porcentaje de

casos con diagnoéstico tardio en comparaciéon
con anos anteriores(21,22). Este hallazgo indi-
caria que durante las restricciones de movi-
miento, la dificultad de acceso a la prueba
también influye en el estadio de los nuevos
diagnésticos de infeccion por VIH identifica-
dos en los Gltimos anos. Serian personas con
mayor sintomatologia y evolucion de la infec-
cion, mientras que personas sin sintomas o sin
un deterioro de salud importante habrian pos-
puesto acudir al sistema sanitario. Es posible
que debido a la historia natural de la propia
infeccién por VIH, donde una persona puede
permanecer asintoméatica durante afos, se
observe un aumento de personas con diagnos-
tico tardio en unos afos debido a estas opor-
tunidades perdidas.

Las limitaciones de este trabajo se basan
en la propia limitaciéon del sistema de infor-
macion utilizado (recogida de datos por mul-
tiples actores, diferencias autonémicas de los
sistemas de vigilancia, retraso en la notifica-
cion, etc.) por lo que los cambios en el propio
sistema pueden ser atribuidos de forma inco-
rrecta a la epidemia de la COVID-19 y sobresti-
mar el efecto que haya podido tener.

En conclusién, en Espafa la vigilancia
epidemiologica del VIH sufre un importante
retraso en la notificacion. También se cons-
tata un descenso en los casos diagnosticados
debido, al menos en parte, al confinamiento
y la falta de acceso al sistema sanitario
durante los primeros meses de la pandemia
de la COVID-19, pero no se observan cam-
bios respecto a los casos diagnosticados de
manera tardia. El impacto de la pandemia
de la COVID-19 en el diagnéstico tardio de la
infeccién por el VIH debera ser evaluado en
el futuro.

La mejora de la interoperabilidad de los
sistemas de vigilancia epidemiolbgica intra e
intercomunitarios podria favorecer una res-
puesta mas agil y rapida, que permita tener
datos actualizados y conocer la situacién epi-
demiolégica en todo momento. ®
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