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El conocimiento de la magnitud, distri-
bucion en la poblacién y tendencia tem-
poral de ciertas enfermedades y riesgos
para la salud mediante un sistema de vi-
gilancia epidemiolégica es primordial
para la elaboracién de programas efec-
tivos de prevencion y la adopcion de
medidas de control.

A lo largo de los afios noventa se ha
venido trabajando en la administracion
sanitaria espafiola en la modificacion
del sistema existente de notificacién
obligatoria de enfermedades transmi-
sibles para actualizarlo e integrarlo
con otros sistemas de informacion sa-
nitaria en una red de vigilancia epide-
mioldgica que, manteniendo la univer-
salidad de cobertura y la coordinacion
del andlisis e intervencién en los dife-
rentes niveles de este sistema, incor-
pore el estudio de enfermedades
emergentes, nuevas tecnologias de
comunicacion y pueda ampliarse ha-
cia el estudio de otras enfermedades y
factores de riesgo, con el objetivo de
optimizar su utilidad para la salud pu-
blica. Por otra parte, existe una ten-
dencia en Europa a la recuperacion de
la vigilancia epidemioldgica como ele-
mento Gtil para la gestién de la Salud
Publica, mediante actividades de co-
ordinacién e intercambio de informa-
cion entre los paises miembros en el
marco de una Red de Vigilancia Epi-
demioldgica de &mbito europeo.

Estas consideraciones se han traducido
en el Estado Espafiol en el Real Decre-
to 2.210/1995, de 28 de diciembre, por
el que se crea la Red Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica, y en nuestra Re-
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gién en el Decreto N¢ 11/1997, de 20
de febrero, por el que se regula la
Red de Vigilancia Epidemiolégica en
la Comunidad Auténoma de la Re-
gién de Murcia (La normativa completa
ha sido publicada en el BORM n® 49,
paginas 2171-2175).

En este Decreto 11/97, en vigor desde
marzo de 1997, se definen tanto los ob-
jetivos de la Red de Vigilancia, como las
funciones y actividades propias de la
misma, y se incorporan otros procedi-
mientos complementarios de la notifica-
cidn universal de casos que son Utiles
en la vigilancia de procesos transmisi-
bles y no transmisibles, como la infor-
macién microbioldgica, registros de ca-
sos, sistemas centinela, etc. A continua-
cién se presenta un resumen de algu-
nos puntos basicos de esta normativa,
que en sus tres primeros articulos esta-
blece:

-Se constituye la Red de Vigilancia Epi-
demiolégica de la Regién de Murcia que
permite la recogida y el analisis de la in-
formacion epidemioldgica con el fin de
poder detectar problemas de salud, va-
lorar los cambios en el tiempo y en el
espacio y contribuir a la aplicacion de
medidas de control de los problemas
que supongan un riesgo para la salud
difundiendo dicha informacién epide-
miologica.

-Son actividades propias de la vigilancia
la recogida sistematica de la informa-
cién epidemiolégica, su analisis e inter-
pretacion y la difusion de sus resultados
y recomendaciones.

-La Red de Vigilancia Epidemiol6gica
de la Region de Murcia estara constitui-
da por:

1. El Sistema Bdsico de Vigilancia
Epidemioldgica, integrado por la noti-
ficacién obligatoria de enfermedades,
la notificacion de situaciones epidémi-
cas y brotes, y la informacion micro-
biologica.

2. Sistemas Especificos de Vigilancia

casos, encuestas de seroprevalencia,
sistemas centinela y aquellos otros que
la Comunidad Autonoma crea necesario
desarrollar.»
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cha clinica, la seman
temporal de declaracion, el municipio y/o
zona basica de salud como unidad terri-
torial, las tres modalidades de declara-
cion (numérica, individualizada y urgen-
te) y la universalidad (deben realizar la
declaraciéon de estas enfermedades
siempre que diagnostiquen un nuevo
caso todos los médicos de la Region,
tanto del sector publico como privado).
Sin embargo, el listado de enfermeda-
des de declaracién obligatoria (EDO) ha
sido revisado para optimizar su utilidad
en la vigilancia epidemiolégica. En la
nueva lista de EDO en la Regién de Mur-
cia (Anexo 1), se han eliminado 13 ruabri-
cas de las que figuraban anteriormente
(Otros procesos diarréicos, Infeccion
respiratoria aguda, Otras enfermedades
de transmisién sexual, Neumonia, Es-
carlatina, Fiebre reumatica, Hidatidosis,
Leptospirosis, Sepsis puerperal, Oftal-
mia neonatorum, Fiebre recurrente por
garrapatas, Fiebre recurrente por piojos
y Tracoma), bien por tratarse de rubricas
poco precisas o cuya notificacion no im-
plicaba ninguna intervencién sanitaria
complementaria, bien por no ser ésta la
forma idénea de monitorizacion. En con-
trapartida solamente se incluyen dos en-
fermedades mas (Botulismo y Legione-
losis) y se desglosa la ribrica de hepati-
tis viricas en tres rubricas (Hepatitis A,
Hepatitis B y Otras hepatitis viricas).

Es importante subrayar que en la nueva
lista de EDO sélo quedan dos enferme-
dades de declaraciéon exclusivamente
numérica (Gripe y Varicela), siendo to-
das las demas de declaracién numérica
e individualizada. La declaracién indivi-
dualizada incluira para cada uno de los
enfermos los datos basicos que se es-
pecifican en los impresos de notifica-




Enfermedades
Gripe

Tuberculosis respiratoria 1980

Otras tuberculosis

Legionelosis
Hepatitis A

Sifilis ,
Infeccion gonococicd

Paludismo

Calasparra
Campos del Rio




Hepatitis A
Hepatitis B

Otras hepatitis viricas
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0
Toxiinfecciones-alimentarias”

Varicela
Sarampion
Rubeola
Parotiditis
Tosferina

Enfermedad meningocécica

Otras meningitis
sifills
“Infeccidn gonocdcica

Fiebre exantematica mediterranea

Brucelosis
Tetanos
Paludismo -

Lorqui
“Mazarron ...
* Molina de Segura
~Moratalla
Mula
Murcia
0jos
Pliego
Puerto Lumbreras
Ricote
© San Javier
San Pedro del Pinatar

5.404
16.452
41.432

7.759
13.036

359.244
709

3.223
10.630

1.608
16.236
13.554
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En cuanto al procedimiento de declara-
cion se establece que:

1. Todos los médicos con ejercicio
profesional en zonas basicas de salud
en las que existan equipos de aten-
cion primaria (EAP) constituidos notifi-
caran, en el correspondiente impreso
de declaracion, las EDO diagnostica-
das por ellos, al Coordinador del EAP.
Los médicos con ejercicio profesional
en Hospitales de la Red Publica, Hos-
pitales Privados o Centros Periféricos
de asistencia especializada del INSA-
LUD notificaran en el correspondiente
impreso de declaracion, las enferme-
dades diagnosticadas por ellos, a la
unidad de Medicina Preventiva, si
existe, o al Director Médico del centro
en su defecto.

Los coordinadores de los EAP y Direc-
tores Médicos de los Centros Hospitala-
rios o responsables de las unidades de
Medicina Preventiva remitiran el conjun-
to de impresos de declaracion semanal
de los médicos en ejercicio en los res-
pectivos centros a las Direcciones de
Salud de Area en el caso de que estén
ubicados en las Areas de Salud de Car-
tagenay Lorca, y éstos a su vez al Ser-
vicio de Epidemiologia de la Direccidn
General de Salud.

Los coordinadores de los EAP del muni-
cipio de Murcia los remitiran a los Servi-
cios Municipales de Salud del Ayunta-
miento de Murcia y éste a su vez al Ser-
vicio de Epidemiologia de la Direccién
General de Salud.

En el resto de centros se remitiran di-
rectamente al Servicio de Epidemiologia
de la Direccidon General de Salud.

2. Los coordinadores de los equipos de
atencion primaria y los directores médi-
cos de los centros hospitalarios, o en su
caso las unidades de medicina preventi-
va, tienen la responsabilidad de que di-
cha declaracion se haga efectiva y vela-
ran por la calidad de la misma.

3. Los impresos para la notificacion de
las enfermedades de declaracion obli-
gatoria seran facilitados, a todos los mé-
dicos con ejercicio profesional en la re-
gion de Murcia, por el Servicio de Epi-
demiologia de la Direccion General de
Salud.

4. El impreso de declaracion sema-
nal sera remitido todas las semanas,
aun cuando no se detecte ningun
caso de enfermedad de declaracion
obligatoria.»

La declaracién de situaciones epidé-
micas y brotes de cualquier etiologia
(ya sea infecciosa o no infecciosa) es
obligatoria y urgente, por parte de cual-
quier médico en ejercicio que detecte un
brote epidémico.

Por otra parte, el decreto prevé la crea-
cién a medio plazo de un Sistema de
Informacion Microbioldgica, a partir
de los Laboratorios de diagnostico
microbioldgico seleccionados por la
Direccion General de Salud teniendo
en cuenta criterios operativos de repre-
sentatividad poblacional y/o geografica
y de capacitacion técnica, que propor-
cionara datos sobre la patologia infec-
ciosa confirmada por el laboratorio, con
el objetivo de aportar informacion espe-
cifica para la vigilancia epidemiolégica
de forma tal que permita:

1.Detectar la circulacién de los diferen-
tes agentes etiologicos, sus caracte-
risticas y patrones de presentacion .

2.Caracterizar brotes epidémicos.

3.1dentificar nuevos agentes y patolo-
gias emergentes.

4.Incorporar nuevos elementos de vigi-
lancia, tales como resistencias bacte-
rianas a antimicrobianos y marcado-
res epidemioloégicos.

SISTEMAS ESPECIFICOS DE VIGI-
LANCIA EPIDEMIOLOGICA

En el capitulo Il se incorpora la posi-
bilidad de establecer e integrar en la
red sistemas especificos de vigi-
lancia epidemiolégica basados en
sistemas de registro de casos, en-
cuestas de seroprevalencia, sistemas
centinela o cualquier otro que la Con-
sejeria de Sanidad y Politica Social
considere necesario, al tiempo que
regula la vigilancia epidemioldgica
del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) a partir del Registro
de casos de SIDA de la Direccién
General de Salud, al que todos los
médicos de la Regién deben notificar
de forma inmediata al diagnéstico y
obligatoriamente todos los casos
compatibles con la definicion de caso
de SIDA para la vigilancia epidemio-
I6gica adoptada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. La notificacion
se realizara mediante el cuestionario
unitario y homogeneo que a tal efecto
proporciona el Registro.

Con todo ello se intenta garantizar una
mayor capacidad de observacion y ana-
lisis de problemas de salud concretos,
asi como de deteccion de enfermeda-
des emergentes y situaciones epidémi-
cas incluso en enfermedades de baja in-
cidencia, que permita disponer de una
informacion epidemiologica que resulte
atil para la accion y la toma de decisio-
nes tanto a corto como a medio y largo
plazo.

NOTA: La solicitud de impresos de noti-
ficacion de las EDO y de protocolos de
notificacion de casos de SIDA puede re-
alizarse, en caso de no disponer de los
mismos en el centro de trabajo, al Servi-
cio de Epidemiologia de la Direccién
General de Salud (Tfno.:362039).

ANEXO |

Lista de enfermedades de declara-
cion obligatoria

. Botulismo.

. Brucelosis.

. Carbunco.

. Célera.

. Difteria.

. Disenteria Bacilar

. Enfermedad Meningococica.
. Fiebre amarilla.

. Fiebre exantematica mediterrédnea.
10. Fiebres tifoidea y paratifoidea.
11. Gripe.

12. Hepatitis A.

13. Hepatitis B.

14. Hepatitis viricas, otras.
15. Infeccidn gonocécica.

16. Legionelosis.

17. Leishmaniasis.

18. Lepra.

19. Meningitis tuberculosa.
20. Meningitis, otras.

21. Paludismo.

22. Parotiditis.

23. Peste.

24, Poliomielitis.

25. Rabia.

26. Rubeola.

27. Rubeola congénita.

28. Sarampion.

29. SIDA.

30. Sifilis.

31. Sifilis congeénita.

32. Tétanos.

33. Tétanos neonatal.

34. Tifus exantematico.

35. Tos Ferina. '

36. Toxiinfeccion alimentaria.
37. Triquinosis.

38. Tuberculosis respiratoria.
39. Tuberculosis, otras.

40. Varicela.

41. Brotes epidémicos de cualquier
etiologia.
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NOTA: Las enfermedades que figuran
en negrita son de declaracion urgente
de forma inmediata al diagndstico de
sospecha.

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 - (Correo electraonico: bolepi@sas.carm.es)





