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INTRODUCCION

El Real Decreto 555/2020, de 5 de junio para la gestidn de la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, prorrogé el estado de alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, hasta el dia
21 de junio de 2020. A partir de dicha fecha, se determind que la apertura de fronteras seria el 1
de julio de 2020y para ello, se estableciéo mediante el Real Decreto-ley 8/2021, las medidas urgentes
en el orden sanitario, social y jurisdiccional, a aplicar tras la finalizacién de la vigencia del estado de
alarma declarado por el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, que incluian los controles
sanitarios de los pasajeros internacionales. En dicho Decreto se determind que, sin perjuicio de las
medidas de control de fronteras que, conforme al Derecho de la Unién Europea, puedan adoptarse,
el Ministerio de Sanidad determinaria los controles sanitarios necesarios a los que debian someterse
los pasajeros que llegaran a Espaiia y el alcance de dichos controles, siendo el responsable de su

ejecucion.

Para dar cumplimiento a lo anterior, la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion,
emitié la Resolucién de 29 de junio de 2020, relativa a los controles sanitarios a realizar en los puntos
de entrada de Espafia, y establecid en su articulo primero, que “Todos los pasajeros que lleguen a
Espana por via aérea o maritima deberian someterse a un control sanitario antes de su entrada en
el pais” y que dichos controles podran incluir la toma de temperatura, un control documental y un

control visual sobre el estado del pasajero.

Desde entonces, el control de temperatura se realiza de modo rutinario con el fin de identificar
viajeros con fiebre y la toma se hace mediante termdmetros sin contacto o por cdmaras
termograficas. El control documental, mediante la cumplimentacién de un formulario de salud
publica, cuyo contenido se ha ido modificando acorde con la evolucidn clinico-epidemiolégica de la
enfermedad, y control visual mediante la identificacion de pasajeros con signos y sintomas
compatibles con la COVID-19. El proceso de cumplimentacion del formulario se hace por via
electrdnica antes de iniciar el viaje, utilizando para ello la direccién de internet: www.spth.gob.es,

o la aplicacién gratuita SPAIN TRAVEL HEALTH-SpTH.
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Datos globales

1. Pasajeros y vuelos

Entre el 1 de julio y el 31 de diciembre 2020 se controlaron a su llegada a Espaina 7.125.931 de
pasajeros por via aérea, con una media de entradas diarias de 38.728 (Grafico 1). Los destinos mas
frecuentes fueron Madrid (20,1%), Baleares (18,9%), Islas Canarias (15,5%), Barcelona (14,4%),
Malaga (11,9%), Alicante (9,8%), Valencia (4,2%) y Sevilla (1,9%) (Grafico 2).

Grafica 1.- Evolucién del niimero de pasajeros que llegaros a Espaiia por via aérea
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de AENA
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Grafico 2.- Evolucion del nimero de pasajeros seguin aeropuerto de destino

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de AENA

Durante ese periodo se registraron 82.131 vuelos internacionales de pasajeros con destino a
Espaia, provenientes de 87 paises del mundo. El 73,3% de estos vuelos procedian de paises de la

UE, Schengen y No Schengen (Grafico 3).

Grafico 3.-Evolucion del origen de los vuelos internacionales con destino a Espafa

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de AENA
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Alemania, Francia, Italia, Holanda, Bélgica, Suiza y Portugal en su orden, los origenes mads frecuentes
con el 60% de los vuelos (Gréfico 4). El Reino Unido, que salié de la UE el 31 de enero de 2020,

registré el porcentaje de vuelos mds alto durante este periodo con un 22,8% del total de vuelos.

Grafico 4.- Pais de origen de los vuelos internacionales llegados a Espaina
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de AENA

2. Controles en aeropuerto

2.1. Control primario:

Desde el 1 de julio hasta el 31 de diciembre de 2020 se realizaron controles primarios a 6.218.317
de pasajeros en 60 puestos de control ubicados en 17 aeropuertos del pais. Esto representa cerca
del 90% de las personas que llegaron a Espana por via aérea, siendo el 10% restante pasajeros en

transito.
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Durante este periodo, un 77,4% de los pasajeros utilizaron el formulario de control sanitario
electrénico del sistema de informacién Spain Travel Health (SpTH). La proporcion de pasajeros que
utilizaron este sistema se fue incrementando progresivamente hasta un porcentaje de uso superior

al 97% durante el ultimo cuatrimestre del afo (Grafico 5).

Grafico 5.-Evolucion de los pasajeros vistos en control primario y del uso del aplicativo SpTH

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Interserve y ATOS

2.2. Control secundario

Desde el control primario fueron remitidos a control secundario 52.265 viajeros para evaluacion

médica. Esto representa un 0,9% de las personas que entraron en Espafia (Grafico 6).
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El principal motivo derivacién a control secundario, fue alguna respuesta positiva en las preguntas
para la valoracién del riesgo identificada en el control documental realizado a través del Formulario
de Control Sanitario (97,4%). Estas preguntas hacian referencia a contacto estrecho con un caso
confirmado, clinica sugestiva de COVID-19 (fiebre, tos o dificultad respiratoria), visita algin mercado
de animales vivos y/o visita a hospital durante los 14 dias previos al viaje. El 3% de pasajeros
restantes fueron valorados por presentar una temperatura elevada (>=37,5°C) y/o por control visual

sobre el estado del pasajero.

Grafico 6 .- Evolucidn de los pasajeros vistos en control secundario, del motivo de la valoracién y
de los casos de COVID19 diagnosticados
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de SpTH

La evolucidn del nimero de pasajeros derivados a control secundario fue similar a la observada en
el niumero de pasajeros que llegaron Espafia durante ese periodo. Se observa un incremento del
numero de pasajeros valorados por control visual y temperatura hacia el mes de octubre,

coincidiendo con el inicio de la segunda ola de la pandemia en Espafia.
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Tras la valoracion médica en control secundario 1.082 pasajeros fueron derivados a los equipos de

Sanidad Exterior. Esto representa un 2,1% de los viajeros vistos en control secundario y 2 de cada

10.000 pasajeros que ingresaron a Espafia en dicho periodo de tiempo.

En el 60,9% de estos casos, la consulta fue por alguna respuesta positiva en las preguntas para

valoracion del riesgo: otros motivos epidemiolédgicos y contacto estrecho con un caso COVID-19

positivo, seguido de temperatura elevada (14,7%), sintomas compatibles/control visual (15,8%) y

test de antigeno positivo realizado en aeropuerto (Tabla 1).

Tabla 2 .- Motivos de la consulta a los equipos de Sanidad Exterior

Pasajeros valorados por las Unidades de Sanidad Exterior

Motivos de la valoracién *
Meses N2 de pasajeros ) Otro 'tlpo ‘_je ‘,’",‘CUIO
valorados T2 elevada Smtor.nas Contacto eplfiemlologlco Te’st de
compatibles estrecho (diferente de antigenos
contacto estrecho)
Julio 258 49 50 67 113 0
Agosto 264 30 42 66 112 0
Septiembre 164 24 21 59 55 0
Octubre 142 34 39 39 32 0
Noviembre 123 15 13 20 55 12
Diciembre 131 7 6 12 30 36
Total 1.082 159 171 263 397 48

* Categorias NO excluyentes

2.4.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de AENA, SpTH y las Unidades de Sanidad Exterior

Derivaciones a la Comunidad Auténoma

Entre julio y diciembre de 2020, los equipos de Sanidad Exterior derivaron a los servicios

asistenciales de las CCAA a 209 viajeros con sospecha de COVID-19 para su diagnédstico y/o

seguimiento. Esto representa un 19,3% de los pasajeros valorados por las Unidades de Sanidad

Exterior, un 0,4% de los pasajeros remitidos desde el control secundario y 0,3 de cada 10.000

pasajeros vistos en control primario.
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El principal motivo de activacion de protocolo y/o derivacion a la CCAA fue la sospecha clinica de

infeccién por COVID-19 (70,8%) (Tabla 3).

Tabla 3.- Motivos de la activacion/derivacion de los pasajeros a las CCAA

Pasajeros valorados por las Unidades de Sanidad Exterior con activacion de protocolo
y/o derivados a las CCAA
Motivo de la activacion/derivacion*
Meses Ne Contacto Sospecha de
Test (+)
estrecho coviD
Julio 0 21 29 0
Agosto 0 35 41 0
Septiembre 65 29 21 0
Octubre 60 19 36 0
Noviembre 42 10 14 12
Diciembre 42 6 6 36
Total 209 120 147 48
% 100,0 55,0 70,8 21,5

* Categorias NO excluyentes

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de AENA, SpTH y las Unidades de Sanidad Exterior

3. Test de antigenos realizados en aeropuertos

A través de la Resolucion de 11 de noviembre de 2020, de la Direccion General de Salud Publica,
relativa a los controles sanitarios a realizar en los puntos de entrada de Espafia establecid la
obligatoriedad de presentar una Prueba Diagndstica de Infeccion Activa (inicialmente PCR) para
SARS-CoV-2 con resultado negativo, realizada en las setenta y dos horas previas a la llegada a
Espana. Como medida complementaria, se implementaron los test rdpidos de antigenos en
aeropuertos, que se realizan a aquellos pasajeros que llegan sin prueba PCR, con una PCR fuera de
plazo o caducada, una PCR indeterminada o con resultado dudoso, pasajeros procedentes de otras
zonas a los que se remite tras su valoracién en control o para cualquier otra situacién que se

considerara de riesgo en el control secundario.
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La obligatoriedad en la presentacion de la prueba PCR, asi como la realizacién de los test de
antigenos en los aeropuertos de llegada, se inici6 el 23 de noviembre de 2021. Desde ese dia y hasta
el 31 de diciembre de 2020, se controlaron 727.559 resultados de pruebas PCR, lo que representa

un 92,6% del total de pasajeros que ingresaron al pais por via aérea en dicho periodo de tiempo.

Grafico 7.- Test de antigenos realizados en los aeropuertos de llegada al pais

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de SpTH

Durante ese mismo periodo se realizaron 5.676 test de antigenos en 11 aeropuertos del pais. El 0,8%

(48 test) de estas pruebas fueron positivas y se detectaron en los aeropuertos de Barcelona, Madrid,

Milaga-Costa del Sol, Alicante, Tenerife sur y Lanzarote (Grafico 7).
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Los pasajeros con test de antigenos positivos procedian principalmente del Reino Unido (20,8%),

Alemania (14,6%), Bélgica (12,5%), Paises Bajos (8,3%), Portugal (6,3%) y Albania (6,3%) (Tabla 1).

Tabla 1.- Pais de procedencia y aeropuertos de destino de los pasajeros con test positivos.

Pasajeros con test de antigeno positivo detectados en los aeropuertos de llegada al pais
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de SpTH
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