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reto para la salud publica y para los servicios
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Por segundo afno consecutivo se celebra en Barcelona el taller monografico
sobre la enfermedad de Chagas importada, que permite a diversos profe-
sionales intercambiar y actualizar conocimientos sobre este nuevo reto de
salud publica. Gracias a algunas iniciativas profesionales y de las redes
cientificas RIVEMTI (Recerca i Vigilancia Epidemiologica de Malalties
Tropicals i Importades) y RICET (Red de Investigacién Cooperativa de
Centros de Enfermedades Tropicales), a los dos centros de referencia en
salud internacional més importantes de Cataluia (Hospital Clinico y
CAP Drassanes), universidades y empresas, y con el apoyo del
Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informaci6 y del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, se hace posible que
expertos del ambito de la salud internacional se hayan puesto a trabajar
conjuntamente.

Es de todos conocido el papel que hoy juega la inmigracion en nuestra
sociedad, y la globalizacién en general. En los Ultimos afios ha ido au-
mentando el nimero de personas de origen latinoamericano que ha emi-
grado a zonas no endémicas, como es nuestro pais. A principios de
2005, habia en Espafa 3.730.610 extranjeros, de los cuales el 38,7%
eran de origen latinoamericano. Esto quiere decir que mas de 1.000.000
de personas procedentes de areas endémicas viven en Espafa, con el
riesgo de enfermedades como la de Chagas, que requieren una adapta-
cién de nuestro sistema para su conocimiento y manejo adecuado, asi
como su control epidemiolégico con el inicio de tareas de vigilancia
epidemioldgica en nuestro medio, aunque en el mismo no exista el vector
transmisor.

La transmision por via transfusional y por via vertical constituyen la
segunda y tercera en frecuencia. Se hace necesario establecer medidas de
deteccion y control adecuadas que, por un lado, permitan no discriminar
a una ciudadania proclive a participar en las campafas de donacién de
sangre y por otro, eviten el riesgo de transmision del parésito.

Los servicios sanitarios han de dotarse de instrumentos para conocer la
prevalencia de esta enfermedad en poblacién potencialmente donante y
en mujeres gestantes procedentes de esas zonas y evaluar el riesgo de
transmision horizontal de la enfermedad a través de la transfusién san-

guinea y de transmision materno-fetal en nuestro medio. Asimismo, es de
interés conocer el coste-efectividad de la deteccion de la infeccién por
Trypanosoma cruzi en donantes de sangre y en mujeres gestantes provinentes
de zonas endémicas previamente a la aparicion de las complicaciones
tardias, para posteriormente hacerlo extensible a la poblacion latinoame-
ricana de nuestro medio, asi como iniciar la formacién de programas de
vigilancia epidemiologica para la deteccién y tratamiento de esta enfer-
medad en los bancos de sangre.

En Catalunya, la priorizacién de determinados problemas de salud y
situaciones poblacionales ha dado paso a la creacién de planes directo-
res, entre los cuales estd el Plan director de Inmigracion en salud. Entre
sus objetivos mas importantes destaca la mejora de la accesibilidad,
mediante planes de acogida, mediacion y formacion. Enfocamos la inmi-
gracion bajo el prisma de la normalizacion y su atencién en salud en la
red general, sin redes paralelas. No obstante, también se ocupa de la
mejora de los sistemas de informacion y la investigacion en relacién con
la inmigracion y la salud internacional. Los recursos especializados en
patologia tropical, asi como la atencién preventiva en los viajeros consti-
tuyen un modelo de unidades de salud internacional que ha sido preciso
planificar y coordinar, insertandolas en el conjunto de la red, en la que
tanto la atencién primaria como la hospitalaria tienen su propio papel en
este campo.

En esta linea de trabajo, nos hemos propuesto apoyar e impulsar proyec-
tos de investigacion que tratan de dotarnos de la informacién y la capaci-
dad para empezar a conocer y manejar estos nuevos problemas, y espe-
cialmente sus implicaciones en los bancos de sangre y maternidades.
También hemos iniciado el camino para establecer las lineas de vigilan-
cia epidemioldgica necesarias. Asi, tanto la salud publica como la plani-
ficaciéon de los servicios caminan de la mano para tomar nuevas iniciati-
vas ante nuevos retos.

Esperamos y deseamos encarecidamente que este nuevo encuentro su-
ponga avances significativos en los conocimientos y en el consenso que
permitan adaptar a las nuevas necesidades nuestra salud publica y los
servicios sanitarios.
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