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El Sistema de Informacién Sanitaria de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SISEDO)
constituye un subsistema de vigilancia epidemiolégica de una serie de enfermedades transmisibles de
interés comunitario, y de brotes epidémicos de cualquier efiologia.

Su objetivo es conocer la magnitud, distribucién y evolucion de estas enfermedades en nuestro
medio. Todo ello, con la finalidad de hacer posible la formulacion de las medidas més adecuadas de
prevencién a medio y largo plazo, su evaluacién, y la adopcién de medidas de control inmediato en

algunas situaciones.

En los Gltimos afios, este sistema de informacion se ha dinamizado mucho en la Regién debido,

entre otros, a los siguientes hechos:
—1978: Inicio de la edicién del Boletin Epidemiolégico de Murcia.

~1982: Incorporacion a la notificacién de los médicos de Atencién Primaria y Hospitalaria del
INSALUD.
Ampliacién de la lista de E.D.O.
Declaracién individualizada de algunas de las E.D.O.

—1983: Inicio de los Seminarios de Vigilancia Epidemiolégica

~1986: Reforma del SISEDO y edicién del Manual de Notificacién

—1988: Elaboracién y difusién de la informacién a nivel municipal y por éreas de salud.
~1990: Nueva reforma del SISEDO y edicién de un nuevo Manual.

La informacién generada se esté utilizando para la adopcién de medidas de prevencién y control
en muchas de estas enfermedades. Ademds, cada afio se registran e investigan un mayor nimero de

brotes epidémicos, incluidos los brotes de infecciones e intoxicaciones alimentarias.

Esta monografia es continuacién de la serie iniciada en 1989 con el objetivo de retornar la mayor
informacién posible a las fuentes de informacién, y hacerla accesible a todo potencial usuario. Si el
Boletin Epidemiolégico de Murcia cubre el retorno répido de la informacién con los datos disponibles
en el momento (provisionales), aqui se encontrarén los datos definitivos acumulados al cierre de los
afios 1990y 1991 en la Regién, la evolucién de estas enfermedades desde 1982 y la distribucién por
edad y sexo de los casos de las enfermedades de declaracién nominal o individualizada.
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OBJETO DE ESTUDIO

Las enfermedades infecciosas incluidas en las ribricas del SISEDO en 1990 y 1991 vienen
reglamentadas por el Decreto n® 94/1989 de 17 de noviembre, la Orden de 28 de noviembre de
1989 de la Consejeria de Sanidad, y la Resolucién de 30 de marzo de 1990 de la Direccién General
de Salud (Anexo 1).

En total se incluyen en este sistema de informacién 45 enfermedades de declaracién numérica. De
ellas, 36 son también de declaracién nominal o individualizada y en 9 se requiere la declaracion
urgente. Ademés debe notificarse todo brote epidémico, cualquiera que sea su etiologia.

La notificacién de un caso ha de realizarse ante la sospecha, sin esperar a la confirmacion del
diagnéstico. Los casos a contabilizar son los "casos nuevos" defectados, sin consignar como tales las
consultas repetidas por el mismo proceso clinico.

FUENTES DE DATOS
Enfermedades de Declaracion Obligatoria:

— Para la Regién: Los datos proceden de los partes que semanalmente (el periodo de informacién
se cierra a las 24 horas de cada sébado) remiten los médicos de Atencion Primaria y los Centros
Hospitalarios o de Especialidades.

Existen tres tipos de notificacién: nomerica, nominal y urgente, utilizandose los impresos que
figuran en el Anexo 2.

— Para Espafia: Los datos proceden del Boletin Epidemiolégico Semanal que publica el Ministerio
de Sanidad y Consumo. Esta informacién, a su vez, es elaborada por el Centro Nacional de
Epidemiologia a partir de los datos que, sobre las E.D.O., remiten los departamentos de
Epidemiologia de las diversas Comunidades Auténomas.

Base poblacional:

Para la elaboracién de las tasas de incidencia (casos nuevos notificados al SISEDO/poblacién) es
necesario disponer de los datos de poblacién para cada afio. Los datos proceden de:

~ Para la Regién: Se han utilizado las proyecciones de poblacion para 1990 y 1991 elaboradas
por el Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud a partir del Censo de 1981 y
del Padrén de 1986. Para las Areas de Salud y Municipios se ha utilizado la poblacién que
figura en el Padrén de 1986, debido a que no se dispone de informacion de poblacién del
Censo de 1981 por municipios y edad para realizar proyecciones de poblacién para estos
&mbitos.

— Para Espafia: El Centro Nacional de Epidemiologia ha utilizado las proyecciones de la
poblacién espafiola para 1990y 1991 elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica.



CIRCUITOS DE LA INFORMACION DEL SISEDO EN LA REGION

Semanalmente, los médicos de atencién primaria remiten los impresos de notificacién al jefe local
de sanidad, directamente o a través del coordinador del equipo de atencién primaria o enfermera jefe
del ambulatorio. El jefe local de sanidad elabora un resumen municipal al que adjunta los partes
individudles, y los remite al Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud.

Con la misma periodicidad, los médicos de hospitales o centros especializados remiten las
nofificaciones nominales al Servicio de Medicina Preventiva o a la Direccién del Centro. Esta, elabora
a su vez un parfe resumen que adjunta a las nofificaciones nominales, remitiéndolas al Servicio de
Epidemiologia. Una vez recibidas, las notificaciones son asignadas al municipio de residencia del
paciente.

En caso de recibirse una nofificacion correspondiente a un individuo residente en otra Comunidad
Auténoma, por via telefénica se comunica el caso al departamento provincial de epidemiologia
correspondiente.

La notificacién urgente se realiza a través del jefe local de sanidad, director del centro o
directamente al Servicio de Epidemiologia. Al estar incluida en la notificacién nominal y numérica, no
se valora en este informe de forma separada.

Once dias después del término de la semana a procesar se introduce en un ordenador la
informacién numérica y nominal recibida. Una vez redlizado el control de calidad se elaboran, entre
ofros, los siguientes resultados:

— N de casos en la semana y acumulados desde el inicio del afio, por ribrica, para cada

municipio, area de salud y el total de la region.

~ Tasa por 100.000 habitantes en la semana y acumulada desde el inicio del afio, por rébrica,

para cada municipio y el fotal de la region.

_ Cobertura de la informacién en la semana y desde el inicio del afio para cada municipio, érea

de salud y el total de la region.

La informacion es remitida, trece dias después del término de la semana, al Centro Nacional de
Epidemiologia. Asimismo, se publica en el Boletin Epidemiolégico de Murcia que se remite a todos los
médicos colegiados en la Regién.

Al finalizar el afio se infroducen en su municipio y semana correspondientes las notificaciones
recibidas con retraso y se eliminan aquellas en que el médico declarante comunica la no confirmacién
del caso. Con ello se elaboran los resultados definitivos y se remiten a:

— Centro Nacional de Epidemiologia

— Direccion General de Salud de la Consejeria de Sanidad

— Direcciones de Salud de Area de Cartagena y Lorca

— Concejalias y Jefaturas Locales de Sanidad

— Coordinador/a de los equipos de atencién primaria

— Direccién Médica de los hospitales de referencia de cada Area de Salud

Por ofra parte, anualmente se analiza la informacién segin edad, sexo, antecedentes vacunales,
etc. correspondiente a los datos obtenidos sobre las enfermedades de declaracion nominal.



La existencia de datos provisionales y definitivos debe ser tenida en cuenta dado que los datos
provisionales son los publicados a lo largo del afio en el Bolefin Epidemiolégico de Murcia y en el
Boletin Epidemiolégico Semanal del Ministerio de Sanidad y Consumo. Los datos correspondientes a la
Region de Murcia que se incluyen en esta monografia son los definitivos. En la Tabla 1 se observan las
diferencias entre datos provisionales y definitivos durante 1990 y 1991.

CONTROL DE CALIDAD DEL SISEDO

— Sobre las fuentes: Para los médicos de Atencién Primaria, a nivel regional, de area y municipal,
se elaboran cuatro indicadores de calidad:

* Informacién llegada puntualmente: (n® de impresos recibidos antes de once dias del término
de la semana/n? médicos de atencién primaria)x 100

* Informacién llegada con retraso: (n° de impresos recibidos después de once dias del término
de la semana/n® médicos de atencién primaria)x 100

e Cobertura de la informacién: (n® total de impresos recibidos/n® de médicos de atencién
primaria) x 100

* Impresos recibidos en blanco: (n® de impresos recibidos en blanco/n® de médicos de atencién
primaria) x 100

La cobertura de la informacién en la region se ha ido incrementando ininterrumpidamente desde
1983, que era de un 64%, hasta 1988 (82%), manteniéndose estable posteriormente en torno al 77%
(Gréfica 1). La cobertura por dreas de salud y municipios no es uniforme: en las Tablas 2 y 3 se
observan las diferencias durante 1990 y 1991.

La cobertura en centros hospitalarios y especializados se evalua de forma global (por centro, y no
por médico) (Tabla 4).

Para elaborar y mejorar estos indicadores, de forma rutinaria se realizan las siguientes
actividades:

* Evaluacién, a principio de afio, del nimero de médicos de atencién primaria, por si existen
incorporaciones o bajas que hubieran pasado inadvertidas.

e Comunicacién telefénica, antes del cierre de la semana, con los jefes locales de sanidad de los
municipios de los que no se ha recibido informacion.

— Sobre los datos: Ademds de los procesos especificados en la elaboraciéon de los resultados
provisionales y definitivos, de forma rutinaria se realizan las siguientes actividades:
e Comprobacién del parte resumen municipal de forma aleatoria
* Comunicacién felefénica con el médico declarante en caso de:

— Una notificacién inusualmente alta de casos en una ribrica de alta incidencia.

— Una notificacién de un caso de enfermedad de muy baja incidencia, para comprobar su
asignacion.

— Una notificacién numérica de una enfermedad de notificacién también: nominal, cuya
notificacién nominal no se adjunta. La notificacién nominal se situa por encima del 85% en
casi todas las ribricas durante 1990 y 1991 (Tabla 5).

e Control de duplicidades en la notificacién nominal antes de su inclusién en la semana
correspondiente.




Tabla 1. Nomero de casos notificados al registro de E.D.O. en 1990 y 1991. Datos definitivos, tras la
introduccién de los partes llegados con retraso, en comparacién con los provisionales.

GO

(*) Del resto de E.D.O. no se ha recibido ninguna nofificacién durante 1990y 1991.



Gréfica 1. Evolucién de la cobertura del SISEDO. Regién de Murcia. 1983-1991.

COBERTURA (%

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
ANOS

Tabla 2. Cobertura de la declaracién numérica del SISEDO por dreas de salud. Regién de Murcia. 1990-1991.

(*) Segn Padrén 1986.



Tabla 3. Cobertura de la declaracién numérica del SISEDO por municipios. Regién de Murcia. 1990-1991.

(*) Definiciones en el apartado de control de calidad del SISEDO sobre las fuentes.
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Tabla 4. Notificaciones al SISEDO por centros hospitalarios y especializados.
Porcentaje de las semanas de 1990 y 1991 en que se ha recibido algin tipo de nofificacién de las
rébricas incluidos en el SISEDO.

Nota: Rubeola y Parotiditis se declaran nominalmente a partir de mediados del afio 1990.
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ORGANIZACION DE LOS RESULTADOS DEL SISEDO INCLUIDOS EN ESTA MONOGRAFIA

— Primeramente se incluye un resumen regional con un comentario global de la informacién
proporcionada por el SISEDO durante 1990 y 1991. En la tabla de distribucién Espaiia/Murcia
se encuentran los datos sobre nimero de casos y tasas por 100.000 habitantes en la Regién y
sus equivalentes en Espafia.

— A continuacién se ofrecen los resultados distribuidos por areas de salud y municipios. En la
distribucién por municipios se presentan, junto a los datos del municipio para cada afio, los
datos correspondientes al area de salud a la que pertenece dicho municipio.

~ Seguidamente, de cada ribrica se incluye la evolucién anual desde 1982, excepto para
aquellas en las que no se ha notificado ningn caso en 1990-1991 en la Regién ( salvo
poliomielitis, difteria y lepra, que se incluyen igualmente). También se presenta la distribucién
por municipios para la mayor parte de estas ribricas.

En caso de ser una ribrica de notificacién nominal se incluye, excepto en aquellas en que se han
notificado muy pocos casos, la distribucion de los casos y tasas especificas por edad y sexo para los
afios 1990y 1991, y la distribucién por primera fuente informante. Ademds se incluye la cobertura de
la notificacién nominal para facilitar su valoracién.

— Por ultimo figura la relacién de los brotes epidémicos registrados en 1990 y 1991 y algunas
caracteristicas generales sobre los brotes de infecciones e intoxicaciones alimentarias
investigados.
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RESUMEN REGIONAL

La informacién proporcionada por el SISEDO se basa, fundamentalmente, en la notificacién
semanal que realizan los médicos de Atencién Primaria. Actualmente, los médicos especialistas en
Hospitales o a nivel de Area colaboran en muy baja proporcién (con excepcién de la notificacion de
meningitis), hecho que debe ser tenido en cuenta al valorar los datos de las enfermedades cuyo
diagnéstico no se realiza usualmente en Atencién Primaria.

El grado de colaboracion de los médicos de Atencion Primaria se estima semanalmente a través
de la cobertura de la informacion (impresos de notificacién recibidos / n® de médicos de Atencién
Primaria). Durante 1990 y 1991 la cobertura de la informacién en Atencién Primaria ha sido de un
77% a nivel regional. Para Espafia, en su conjunto, no existe un indicador similar, por lo que la
comparacién de las tasas regionales con las estatales debe hacerse con prudencia ya que la cobertura
de informacién no es uniforme entre las distintas Comunidades Auténomas.

A continuacién se comenta brevemente la informacion obtenida en la Regién a través del SISEDO
en los afios 1990 y 1991, En la Tabla de Distribucién Espafia-Murcia se presentan los datos sobre
casos y tasas por 100.000 hab. en la Regién junto a los datos en Espaiia para el mismo periodo.

ENFERMEDADES INTESTINALES

Durante 1990 y 1991 continta la tendencia descendente que se observa desde 1982 en los casos
declarados y tasa de fiebre tifoidea y paratifoidea en la Regién, tras el ligero aumento observado en
1989. Se han declarado un total de 55 casos en 1990 (tasa de 5,3 por 100.000 habitantes) y 41
casos en 1991 (tasa de 3,9).

Los casos de disenteria se mantienen estables al nivel de 1989, habiéndose notificado 3 casos en
1990y 4 en 1991, tras el descenso progresivo observado hasta dicho afio.

La cifra de casos declarados de toxiinfeccién alimentaria se mantiene mas o menos estable
respecto a afios anteriores, tras la ligera disminucién observada en 1989. Se han declarado 795
casos en 1990 (tasa de 75,9) y 775 casos en 1991 (tasa de 73,3). Sin embargo, se ha producido un
aumento de aproximadamente 50% respecto a afios precedentes en el nimero de brotes registrados e
investigados en relacién con infecciones e intoxicaciones vehiculizadas por alimentos (62 en 1990 y

65 en 1991).

El némero de casos declarados de ofros procesos diarréicos parece estabilizado en los Gltimos
afios, con tasas que oscilan entre 8.000 y 9.000 casos por 100.000 hab. (tasa de 8.357,8 en 1990 y
8.924,9 en 1991).
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

La tasa de infecciones respiratorias agudas en 1990 (tasa de 62.795 casos por 100.000 hab.) y
1991 (tasa de 66.009,2) se mantiene en un nivel similar al de los dos afios precedentes.

El nGmero de casos declarados de gripe en 1990 (126.805) es ligeramente superior al del afio
anterior, sin embargo los casos declarados en 1991 (75.769) disminuyen en un 40% respecto a 1990.
Este descenso en 1991, se explica en funcién de que en la temporada epidemiolégica 90-91 se
registré la menor tasa de gripe desde 1983 (5.656 casos por 100.000 hab.) y en la temporada 91-92
el mes con mayor nimero de casos fue enero de 1992. En esta temporada 90-91, de méas moderada
actividad gripal, en Espafia circulé de forma mayoritaria el virus gripal tipo B con casos esporadicos

de gripe A (HINT1).{Bol.Epidem.Sem. n® 1929)

Durante 1990 y 1991 se interrumpe la tendencia ascendente observada en los casos registrados
de neumonia desde 1982. En 1990 se declararon 2.943 casos (tasa de 281,2) y en 1991 se han
declarado 2.906 casos (tasa de 274,9), con una disminucién cada afio respecto al anterior de 19% y
2% respectivamente.

El nimero de casos declarados de tuberculosis respiratoria se mantiene estable desde 1989, tras

observarse en 1988 el pico méximo de declaracion en el Oltimo decenio. Se han declarado 242 casos
en 1990 (tasa de 23,1) y 236 casos en 1991 (tasa de 22,3).

De ofras tuberculosis se registraron 31 casos (tasa de 3,0) en 1990, continuando la tendencia
ascendente desde su inclusién en las E.D.O en 1986. En 1991 se han notificado 26 casos (tasa de 2,5).

ENFERMEDADES INCLUIDAS EN EL CALENDARIO VACUNAL

Sarampién. Se han declarado 84 casos (tasa de 8,0 por 100.000 habitantes) en 1990y 77 casos
(tasa de 7,3) en 1991. Estas tasas son, junto a la de 1988 (tasa de 5,3), las menores tasas registradas
en el Gltimo decenio. Por tanto, continua el descenso paulatino observado en el nimero de casos de
esta enfermedad, si exceptuamos las ondas epidémicas ocurridas en 1983, 1986 y 1989.

Rubeola. Se han declarado 916 casos en 1990 (tasa de 87,5) y 306 casos en 1991 {tasa de

28,9), siendo la de este Gltimo afio la menor tasa registrada en los Gltimos diez afios.

Parotiditis. Se han declarado 267 casos en 1990 (tasa de 25,5) y 115 casos en 1991 (tasa de
10,9), siendo las tasas de estos dos afios las menores de la Gltima década.

Tosferina. Desde 1982 se observa una disminucién continuada de las tasas, exceptuando las
epidemias ciclicas que también van suavizéndose. En 1990 se han declarado 40 casos (tasa de 3,8) y
26 casos | tasa de 2,5) en 1991, registrandose las menores tasas del decenio.

Poliomielitis. En 1981 se declaré un caso en la Region, no habiéndose notificado ningin ofro en
la década posterior.
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Tétanos. Durante 1990 y 1991 se han notificado, cada afio, tres casos en la Regién (tasa de O,3).
Todos ellos corresponden a personas mayores de 55 afios.

Difteria. En la Regién no se ha notificado ningin caso desde mediados de los afios 70.

INFECCIONES MENINGEAS

En 1990 se notificaron 99 casos de infeccién meningocécica (tasa de 9,5) en la Region. En 1991
se notificaron 60 casos (tasa de 5,7), siendo esta tasa un 40% inferior a la del afio anterior.

De la ribrica ofras meningitis se nofificaron 100 casos en 1990 (tasa de 9,6). De ellos, 20 se
notificaron como meningitis bacteriana no meningocécica, 16 como meningitis linfocitaria y el resto sin
especificar. En 1991 se notificaron 55 casos de otras meningitis {tasa de 5,2), tasa un 47% inferior a
la del afio anterior. De estos 55 casos, 17 se declararon como meningitis bacteriana no
meningocdcica, 16 como meningitis linfocitaria y el resto sin especificar.

La letalidad notificada en las infecciones meningeas globalmente fue de 2% en 1990 y 3,5% en
1991.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En 1990 se registraron 13 casos de sifilis {tasa de 1,2) y 17 casos (tasa de 1,6) en 1991. Este
ligero aumento en 1991 interrumpe la tendencia descendente observada desde 1983.

De infeccién gonocécica se han registrado 53 casos (tasa de 5,1) en 1990 y 45 casos (tasa de
4,3) en 1991, continuando la tendencia descendente observada desde 1985.

De otras enfermedades de transmisién sexuval se han notificado 695 casos en 1990 (tasa de
66,4) y 644 casos en 1991 (tasa de 60,9), interrumpiéndose la tendencia ascendente observada
desde su inclusién en las E.D.O. en 1987.

Al valorar estos datos es necesario tener en cuenta que existe una gran subnotificacién en este
grupo de enfermedades por parte de los profesionales implicados en su diagnéstico. En cuanto al
SIDA, la informacién registrada se difunde periodicamente por el Registro de casos de SIDA a través
de informes especificos.

ZOONOSIS

En 1990 se notificaron 59 casos de brucelosis (tasa de 5,6 por 100.000 hab). Durante 1991 se
han declarado 82 casos (tasa de 7,8), lo que supone un incremento de 38% respecto a 1990,
interrumpiéndose la tendencia descendente de la enfermedad en esta década.
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De fiebre exantemdtica mediterranea se han notificado 26 casos (tasa de 2,5) en 1990 y 16
casos (tasa de 1,5) en 1991.

De hidatidosis no se notificé ningin caso en 1990, registrdndose dos casos en 1991. De

carbunco se notificé un caso en 1990 y ninguno en 1991. De leishmaniasis se ha notificado un caso
en 1990 y un caso en 1991.

HEPATITIS VIRICAS

En 1990 se interrumpié la tendencia descendente en el ntmero de hepatitis declaradas,
notificandose 324 casos (tasa de 31,0). En 1991, con 301 casos declarados, la tasa ha vuelto a
disminuir ligeramente (tasa de 28,5). Solamente constaba el diagnéstico de sospecha sobre el tipo de
hepatitis (A,B,C, otras) en el 60% de los casos notificados en ambos afios. De los casos notificados en
1990, 34 se incluyen en los 3 brotes de hepatitis A registrados ese afio, y 80 de los casos declarados
en 1991 se incluyen dentro de los 4 brotes de hepatitis A registrados en 1991.

OTRAS ENFERMEDADES

En 1990 se notificaron 9.138 casos de varicela, registrandose la menor tasa (873,4 por 100.000
hab.) desde 1983. En 1991, sin embargo, se han declarado 21.087 casos, registrandose la mayor
tasa de varicela en los diez Gltimos afios (tasa de 1994,6).

De escarlatina se han declarado 144 casos en 1990 (tasa de 13,8) y 161 en 1991 (tasa de
15,2), ambas superiores a la tasa de 1989 (9,0) que fue la mas baja del decenio.

De fiebre reumadtica se han declarado 109 casos ({tasa de 0,4) en 1990 y 130 casos (tasa de
12,3) en 1991, manteniéndose las tasas estables en los Gltimos tres afos.

Ademads se han declarado 2 casos de paludismo importado del continente africano, tanto en
1990 como en 1991.

Del resto de enfermedades de declaracion obligatoria no se ha notificado ningin caso en la

Region durante 1990y 1991.

BROTES EPIDEMICOS

Respecto a brotes epidémicos, cabe recordar que se debe notificar al SISEDO todo brote
epidémico, cualquiera que sea su etiologia. Durante 1990 se investigaron un total de 67 brotes
epidémicos (62 de ellos en relacién con infecciones e intoxicaciones de origen alimentario) y en 1991
se investigaron un total de 81 brotes en la Region (65 de ellos en relacion con infecciones o
intoxicaciones alimentarias).
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Distribucién Espana-Murcia. Enfermedades de declaracion obligatoria. N.2 de casos y tasa por
100.000 hab. Regién de Murcia y Espaia. 1990-1991.

o

Fuente: Registro E.D.O., Murcia y Boletin Epidemiolégico Semanal, Ministerio de Sanidad y Consumo.
(*) % Variacién 21/90 = (Tasa Murcia 91x100 / Tasa Murcia 90) -100.
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ABANILLA

Tasa: por 100.000 habitantes. Padrén de 1986.
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R

Tasa: por 100.000 habitantes. Padron de 1986.
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AGUILAS
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Tasa: por 100.000 habitantes. Padron de 1986.
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ALBUDEITE

Tasa: por 100.000 habitantes. Padrén de 1986.
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ALCANTARILLA

Tasa: por 100.000 habitantes. Padrén de 1986.
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Tasa: por 100.000 habitantes. Padrén de 1986.
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ALGUAZAS

Tasa: por 100.000 habitantes. Padron de 1986.
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ALHAMA DE MURCIA

Tasa: por 100.000 habitantes. Padrén de 1986.
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