
10.15-11.30h: Taula Rodona: 
Salut Internacional i Atenció
Primària.
Moderadora: Dra. Inés 
Oliveira. 

Quin és el paper de l’Atenció
Primària en el maneig de la 
febre importada?
Dra. Ethel Sequeira. 

Immigrants que viatgen per 
visitar a familiars i amics. 
Recomanacions i activitats 
preventives des de l’Atenció
Primària. 
Dra. Carme Roca. 

Introducció de malalties 
tropicals transmeses per 
vectors a Espanya. 
Dr. Jose Muñoz. 



• Introducció: una mica d’història, V-VFR i I-VFR
(VFR = Visiting Friends and Relatives)

• Què diu la literatura científica ?

• Què diu la nostra percepció com a professionals 
assistencials a l’AP ? 

• Proposta de recomanacions i activitats preventives 
des de l’AP

IMMIGRANTS QUE VIATGEN PER 
VISITAR A FAMILIARS I AMICS.



• Introducció: 
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Introducció: una mica d ’història, 
V-VFR i I-VFR

• Els moviments poblacionals han representat des de 
sempre un vehicle d’intercanvi i de progrés. 

• La migració ha estat històricament, un important i 
efectiu mitjà d’ajustament econòmic, polític i social.
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Introducció: una mica d’història, V-VFR i I-VFR

Què hem vist a les consultes?



Introducció: una mica d’història, V-VFR i I-VFR

Què hem fet davant 
d’aquesta nova realitat ?



Introducció: una mica d ’història, 
V-VFR i I-VFR

Que hem vist a les nostres consultes ?

Què hem fet davant d’aquesta nova realitat?

Un pas m és enllà:
VFR: visiting friends and relatives 

(I-VFR)

i encara... un altre pas m és enllà:
(V-VFR)



Introducció: una mica d ’història, 
V-VFR i I-VFR

• I – VFR = IMMIGRANTS VFR

Definició :

Immigrant que torna de viatge al seu país d’origen per visitar a 
familiars i amics.

El viatge és des del país receptor (habitualment industrialitzat), 
al país d’origen (habitualment de baixa renda i amb una 
prevalença més elevada de malalties relacionades amb la 
pobresa).

Es preveu que viurà d’una forma més similar a la població
autòctona (del país d’origen) que com ho farien altres tipus de 
viatgers (turistes, comerciants...).



Introducció: una mica d ’història, 
V-VFR i I-VFR

• V – VFR = VIATGERS VFR

Definició:

Persones no nascudes a l’estranger que viatgen per visitar a 
familiars i amics a països de baixa renda. 

Per exemple: fills d’immigrants nascuts al país receptor, 
parelles d’immigrants.

Es preveu que aquestes persones viuran d’una forma més 
similar a la població autòctona (del país de destí del viatge) 
que com ho farien altres tipus de viatgers (turistes, 
comerciants...).



• Què diu la literatura científica ?

IMMIGRANTS QUE VIATGEN PER VISITAR A 
FAMILIARS I AMICS.



Què diu la literatura científica ?

VFR presenten un major risc d’adquirir malalties
prevenibles relacionades amb el viatge, quan es
comparen amb persones que viatgen per altres motius
(com el turisme o els negocis) 

S’identifica als VFR com una població de risc per la
importació de malalties des dels seus països
d’origen.



Què diu la literatura científica ?
VFR major risc, degut a :

1. El destí dels viatges: zones menys desenvolupades, amb menys recursos 
sanitaris, amb deficient sanejament mediambiental, més remotes o a 
ambients més rurals i amb major càrrega de malalties prevenibles que les 
zones visitades pels turistes convencionals.

2. Característiques del viatge: Viatges lliures, no organitzats. De llarga 
durada (>30 dies). A vegades poden ser viatges per motius urgents, per tant, 
sense planificació prèvia.

3. Algunes pràctiques: ús de fonts locals d’aigua, consum de menjar 
tradicional preparat localment, aliments crus. Habitatges poc sanejats. 

4. Característiques dels propis VFR : edats extremes de la vida (ancians –
lactants). Patologies cròniques (DM, immunodeficiències).  Gestants. Pèrdua 
de la semi-immunitat antiparasitària.



Què diu la literatura científica ?

5.- Manca de percepció de risc: 

– Sol·liciten menys consell sanitari previ 

– Menys adherència a les recomanacions rebudes i més 
mal compliment de la quimioprofilaxi prescrita

– A més, la familiaritat amb l’entorn i amb les malalties 
endèmiques , fa que algunes infeccions com la malària 
no es percebin com potencialment greus i per tant 
disminueix l'ús de mesures profilàctiques.



Què diu la literatura científica ?
Clinical Infectious Diseases 2006; 43:1185–93



Què diu la literatura científica ?
BIBLIOGRAFIA (sèries de casos):

1. Ministerio de sanidad y política social. Gobierno de España. 
2009. Enfermedades infecciosas importadas por 
inmigrantes residentes en España que se desplazan 
temporalmente a sus países de origen (VFRs).
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Què diu la literatura científica ?
BIBLIOGRAFIA (sèries de casos):

2.    Valerio Ll. Enfermedades infecciosas importadas asociadas 
a los desplazamientos internacionales de inmigrantes 
adultos en visita a familiares y amigos. Gac Sanit 2009; 
23:86-89.
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Què diu la literatura científica ?
BIBLIOGRAFIA (sèries de casos):

3.     Díaz-Menéndez M, et al. Infecciones importadas por 
inmigrantes y viajeros: resultados de la Red Cooperativa 
para el estudio de las Enfermedades Importadas por 
Inmigrantes y Viajeros +Redivi. Enferm Infecc Microbiol Clin 
2012; 30:528-534.
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I...FINS AQUÍ.... LA TEORIA



PERÒ...A LA NOSTRA PR ÀCTICA CL ÍNICA 
HABITUAL...
TENIM IMMIGRANTS QUE VIATGEN....ES CLAR 
QUE SÍ....

PERÒ....... 



• Què diu la nostra percepció com a 
professionals clínics ? 

IMMIGRANTS QUE VIATGEN PER VISITAR A 
FAMILIARS I AMICS.



Què diu la nostra percepció com 
a professionals de l’APS ?

A la nostra consulta:

• Tenim immigrants que viatgen al seu país 
d’origen per visitar a familiars i amics ?



Què diu la nostra percepció com 
a professionals de l’APS ?

• Aquests pacients VFR, ens demanen 
consell sanitari abans de viatjar ? Ens hi 
trobem sovint ?



Què diu la nostra percepció com 
a professionals de l’APS ?

1. A la consulta tenim VFR /  no ens demanen
sovint Consell sanitari previ al viatge.

2.  A la consulta tenim VFR /  sí que ens demanen 
sovint Consell sanitari previ al viatge.

3.  A la consulta no tenim VFR /  no ens demanen 
sovint Consell sanitari previ al viatge.

4.  A la consulta no tenim VFR /  sí ens demanen 
sovint Consell sanitari previ al viatge.



Què diu la nostra percepció com a 
professionals de l’APS ?

• Multicèntric, 10 CAPs de Catalunya i Aragó
• 555 immigrants entrevistats.

• 406 (73,2%) eren I-VFR.
• 261 (64,3%) I-VFR no havien sol.licitat Consell 

sanitari previ a viatjar, per: considerar-ho 
innecessari, desconeixement, cost econòmic.

• 145 (35,7%) I-VFR havien sol.licitat Consell sanitari 
previ a viatjar, a:     - MF 60 (41,3%), 

- MF + USI 31 (21,3%), 
- Pediatra 26 (18%),
- Pediatra + USI 2 (1,3%), 
- USI 26 (18%).



• Proposta de recomanacions i 
activitats preventives des de l’APS

IMMIGRANTS QUE VIATGEN PER VISITAR A 
FAMILIARS I AMICS.



Proposta de recomanacions i 
activitats preventives des de l’APS

1.- Formació continuada en temes de      
Salut Internacional:

- Revistes d’actualització en APS: AMF, FMC

- Jornades, Simposis, Tallers

- Estades de reciclatge en Unitats de SI



Proposta de recomanacions i 
activitats preventives des de l’APS

2.- A la consulta, a la nostra pràctica clínica 
habitual:

• Estar alerta en pacients immigrants que ens 
comenten que viatjaran al seu país d’origen (són els 
VFR). 

• (Cerca activa ??)

• Seria recomanable preguntar a tot pacient 
immigrant si té intenció de viatjar al seu país i 
informar-lo dels riscos i dels recursos existents per 
prevenir-los.



Proposta de recomanacions i activitats 
preventives des de l’APS

3. Importància de l’examen de salut inicial a 
l’immigrant nou arribat. Estat immunitari
correcte i estudi de malalties importades. 

Paràsits 
a femta

Sediment 
orina

VHB VHC VIH Lues Malària Chagas

Àfrica del Nord V Si Si V No No No No

Àfrica 
subsahariana

V Si Si Si Si Si V No

Europa de l’Est No No V V No No No No

Àsia V Si Si V No No No No

Amèrica llatina V No V V No No No V



Proposta de recomanacions i 
activitats preventives des de l’APS

4. Quan algun pacient ens comenti que pensa 
viatjar al seu país per visitar a familiars i 
amics... Recordar la importància del Consell 
sanitari previ al viatge i que:

– El podem fer nosaltres a l’Atenció primària (saber quin 
consell podem assumir i quin no).

– Podem derivar-lo a Unitats especialitzades en Salut 
Internacional i Consell al viatger (recordem que no són 
gratuïtes).



Proposta de recomanacions i activitats preventives des  de l’APS

Aconsellarem visita a una Unitat de consell al 
viatger:

• Quan es necessiti un Certificat oficial (p.ex: vacuna febre 
groga).

• Nivell de risc del viatge ALT:
– Durada > 30 dies
– Estades en àrees amb malària endèmica per Plasmodium falciparum.
– Estades en àrees molt aïllades, molt rurals.
– Viatgers < 14 anys o > 65 anys.
– Viatgers treballadors d’activitats d’alt risc per la salut (caçadors, 

cooperants, misioners ...)
– Viatgers altament vulnerables: embarassades, immunodeprimits, amb 

patologies cròniques que poden agreujar-se.

• Quan pensem que no en sabem prou.



Proposta de recomanacions i activitats preventives 
des de l’APS

Consell sanitari previ a viatjar, el podem fer
nosaltres des de l’Atenció primària 
Depenent de: 
• el lloc de destí
• el tipus de viatge
• l’allotjament
• la durada
• els antecedents patològics del viatger

Mesures generals per evitar el contagi de malalties

Vacunes i/o quimioprofilaxis per prevenir possibles malalties.



Proposta de recomanacions i activitats 
preventives des de l’APS

Algunes eines útils poden ser....

• http://www.viajarsano.com
• http://www.who.int/ith/en/ International travel and health 

2012
• Mapa interactiu http://apps.who.int/ithmap/
• https://extranet.who.int/ihrportal/report.aspx?id=65
• http://wwwnc.cdc.gov/travel/

• http://www.istm.org/
• http://www.semtsi.es/



Proposta de recomanacions i activitats 
preventives des de l’APS

1. Formació continuada en temes de SI
2. Estar alerta en pacients immigrants que ens 

comenten que viatjaran al seu país d’origen.
3. Importància de l’examen de salut inicial a 

l’immigrant nou arribat. Estat immunitari correcte, 
despistatge de malalties importades.

4. Quan algun pacient ens comenti que pensa viatjar al 
seu país per visitar a familiars i amics... Consell 
sanitari previ al viatge.

5. Relació fluida i cordial entre APS i les Unitats d e 
Salut internacional de referència, de forma 
bidireccional.
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