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entre los diferentes niveles de la Red asi como a la pobla-
cién general.

Conclusiones

Internet ha mejorado la difusién, la calidad de la
informacién y la facilidad de acceso a la misma. Se ha
encontrado variabilidad en cuanto a la informacién
difundida por los diferentes Servicios de Vigilancia.
Quizas una mayor homogeneidad en los contenidos de
las diversas paginas web facilitaria un mejor intercam-
bio de informacién.

Hay diferente temporalidad en la difusién de los bo-
letines epidemiolégicos. Es oportuna la difusién de la
informacién semanal de la gripe.

La estructura de las paginas web es adecuada.

Es necesario mantener la divulgacion en Internet de
la informacién de Vigilancia Epidemiolédgica y favorecer
acciones que faciliten una homogeneidad en determi-
nados aspectos en la informacién que se difunde.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Casos acumulados desde el 01/01/2006 hasta el 27/02/2006 (semana 8)

Casos En .
- L Casos Confirmados Casos descartados (5)
notificados (1) | Investigacion
B Compatibles Autéctonos | Importados Otros Sin
Total Total Laboratorio | Laboratorio | Total Rubéola | Diagnésticos | . . Total
(2) Diagnosticar
3) (4 (6)
Andalucia 1 - - 1 - 1 - - - -
Aragon.. - - - - - - - - - -
Asturias - - - - - - - - - -
Baleares - - - - - - - - - -
Canarias.... - - - - - - - - - -
Cantabria .........ccocovuvee. 1 - - 1 - 1 - - - -
Castilla-La Mancha...... - - - - - - - - _ _
Castillay Leon............ - - - - - - - - - -
Catalufa..........ccccevevn. 5 - - 3 - - 1 1
Comunidad Valenciana 2 - - - - - - - 2 2
Extremadura - - - - - - - - - -
Galicia - - - - - - - -
Madrid 25 3 16 21 - - 1 1
Murcia 3 - - 1 - - - 2 2
Navarra. - - - - - - - - - -
Pais Vasco - - - - - - - -
Rioja...... 26 2 - 15 - 15 - - 9 9
Melilla........cocoveeeunnn. - - - - - - - - - -
TOTAL.......ooovvcienee 63 5 4 37 2 43 - = 15 15
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboraterio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafia.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.
(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola.
Més informacion (BES 2000;8:169-172).
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