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En la Comunidad de Castilla y Ledbn me-
diante el Decreto 69/2006 de 5 de octubre
(BOCYL n° 197 de 11 de octubre de 20006)
se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica
de la Castilla y Ledn, cuya finalidad es de-
tectar la aparicion, frecuencia, distribucion y
variaciones de problemas de salud y de sus
factores determinantes, para contribuir a la
aplicacion de medidas de control de las si-
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tuaciones sanitarias que supongan un
riesgo para la salud de los individuos o de la
comunidad en su conjunto.

La Red de Vigilancia Epidemiologica de
Castilla y Ledn esta constituida por una es-
tructura organica y una estructura funcio-
nal. La estructura organica la integran, a ni-
vel central, la Direccion General de Salud
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Publica e Investigacion, Desarrollo e Innova-
cion de la Consejeria de Sanidad y, a nivel
periférico, los Servicios Territoriales compe-
tentes en materia de sanidad. Y forman parte
de la estructura funcional de la Red de Vi-
gilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn to-
dos los recursos del sector sanitario de la
Comunidad Autbnoma, tanto publicos como
privados.

La Red de Vigilancia Epidemiologica se ha-
lla integrada por un conjunto de Sistemas Ba-
sicos y Especificos.

En los Sistemas Basicos se incluyen:

a) El Sistema de Enfermedades de Decla-
racion Obligatoria.

b) Las Situaciones Epidémicas y Brotes.

c) El Sistema de Alertas Epidemiologicas y
Su respuesta rapida.

d) El Sistema de Informacién Microbiolo-
gica.

Y en los Sistemas Especificos:

a) El Sistema de Vigilancia Epidemiolo-
gica del Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida (SIDA) y de la infeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH).

b) El Sistema Centinela de vigilancia de la
gripe.

c) El Registro del Programa de Preven-
cion y Control de la Tuberculosis.

d) El Sistema Centinela.

e) Los registros de enfermedades integra-
dos en la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica y en la Red de Vigilan-
cia Epidemioldgica y Control de las En-
fermedades Transmisibles en Europa, asi
como los que reglamentariamente se
determinen.

f) Las encuestas periodicas de Serovigi-
lancia y otros sistemas de vigilancia de
las enfermedades inmunoprevenibles

SISTEMA DE ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA

Esta regulado mediante la ORDEN
SAN/2128/2006, de 27 de diciembre,
por la que se regula el Sistema de En-
fermedades de Declaracion Obligatoria

DE CASTILLA Y LEON, publicada en el
Boletin Oficial de Castilla y Ledn del dia 8
de enero de 2007.

Es un sistema basico de la Red de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Castilla y Leon que
esta orientado a la deteccidon y control en
tiempo oportuno de los casos de aquellas en-
fermedades transmisibles que, por su poten-
cial epidémico, represente un riesgo para la
salud de la poblacion.

Las principales novedades de dicha Or-
den son las siguientes:

Amplia la lista de las enfermedades a
declarar, en sintonia con las contem-
pladas en la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica y en la Red de Vigilan-
cia Epidemiologica y Control de las en-
fermedades transmisibles de la Union
Europea.

Establece cuatro modalidades de notifi-
cacion de las enfermedades de declara-
cion obligatoria en funcion de sus dife-
rentes caracteristicas epidemioldgicas y
de su trascendencia sanitaria:

— Notificacibn numeérica.

— Notificacion individualizada con datos
epidemiologicos basicos.

— Notificacion urgente e individualizada
con datos epidemiolOgicos basicos.

— Notificacion de enfermedades inclui-
das en Sistemas Especiales.

Incluye en la modalidad de declaracion
individualizada toda la lista de Enferme-
dades de Declaracion Obligatoria (EDO),
a excepcion de la Gripe.

Establece como unidad de declaracion
al facultativo, con lo que cada medico
realizara una sola declaracion en la que
incluira todas las enfermedades de la lista
de EDO que haya visto en el conjunto
de su demarcacion asistencial.

1.- {Quién debe notificar?

Todos los medicos en ejercicio, tanto pu-
blico como privado, en el ambito territorial
de la Comunidad de Castilla y Leon.

El resto del personal sanitario, tanto del
sector publico como privado, que durante su



trabajo tuviera conocimiento de la posible
existencia de alguna enfermedad de decla-
racion obligatoria, debe comunicarlo a los res-
ponsables de la actividad asistencial de su
centro de trabajo.

Los responsables de los centros con acti-
vidad asistencial deben notificar aquellos ca-
sos que en funcion de su cargo les comuni-
quen.

2.- ;Que se debe notificar?

La obligatoriedad de la declaracion se es-
tablece ante el diagnostico de casos nuevos,
incluido el diagnostico de sospecha.

En la actual orden se incluyen 64 enfer-
medades de declaracion obligatoria
(EDO), incluidos los brotes epidémicos de
cualquier etiologia (tabla 1).

Lista de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en Castillay Leén

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

MODALIDAD de declaracion

Botulismo

Urgente e individualizada DEB

Brucelosis

Individualizada DEB

Campilobacteriosis

Individualizada DEB

Carbunco

Individualizada DEB

Colera

Urgente e individualizada DEB

Criptosporidiosis

Individualizada DEB

Difteria

Urgente e individualizada DEB

Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas (EETH)

Sistemas especiales

Enfermedad de Lyme

Individualizada DEB

Enfermedad invasora por Haemophylus influenzae tipo b

Urgente e individualizada DEB

Enfermedad invasora por Streptoccocus pneumoniae

Individualizada DEB

Enfermedad meningocécica

Urgente e individualizada DEB

Fiebre Amarilla

Urgente e individualizada DEB

Fiebre exantematica mediterranea

Individualizada DEB

Fiebres hemorragicas virales

Urgente e individualizada DEB

Fiebre Q

Individualizada DEB

Fiebre recurrente por garrapatas

Individualizada DEB

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Individualizada DEB

Giardiasis Individualizada DEB
Gripe Numeérica

Hepatitis A Individualizada DEB
Hepatitis B Individualizada DEB
Hepatitis C Individualizada DEB

Hepatitis viricas (Otras)

Individualizada DEB

Hidatidosis

Sistemas especiales

Infeccidbn gonococica

Individualizada DEB

Infeccion por Escherichia coli enterohemorragico

Urgente e individualizada DEB

Infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Sistemas especiales

Infecciones por Chlamydia

Individualizada DEB

Infecciones humanas por virus de la gripe aviar HSN1 (u otros subtipos)

Urgente e individualizada DEB

Leishmaniasis

Individualizada DEB

Legionelosis

Individualizada DEB

Lepra

Sistemas especiales

Leptospirosis

Individualizada DEB




-> TABLA 1

Lista de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en Castillay Ledn

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

MODALIDAD de declaracion

Listeriosis

Urgente e individualizada DEB

Meningitis viricas

Individualizada DEB

Otras enfermedades de transmision sexual

Individualizada DEB

Otras Meningitis bacterianas

Individualizada DEB

Paludismo

Individualizada DEB

Paralisis flaccida aguda en menores de 15 anos

Urgente e individualizada DEB

Parotiditis Urgente e individualizada DEB
Peste Urgente e individualizada DEB
Poliomielitis Urgente e individualizada DEB
Rabia Urgente e individualizada DEB
Rubéola Urgente e individualizada DEB

Salmonelosis de transmision alimentaria (excepto S. typhiy S. paratyphi)

Individualizada DEB

Sarampién Urgente e individualizada DEB
Shigelosis Individualizada DEB

Sifilis Individualizada DEB

Sifilis congénita Sistemas especiales

Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) Sistemas especiales

Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) Urgente e individualizada DEB
Sindrome de rubéola congénita Sistemas especiales

Tétanos Individualizada DEB

Tétanos neonatal Sistemas especiales

Tifus exantematico Urgente e individualizada DEB
Tos ferina Urgente e individualizada DEB
Toxoplasmosis Individualizada DEB
Triquinosis Urgente e individualizada DEB
Tuberculosis (cualquier localizacién) Sistemas especiales

Tularemia Individualizada DEB

Varicela Individualizada DEB
Yersiniosis Individualizada DEB

Brotes epidémicos de cualquier etiologia Urgente

Por tanto han dejado de ser enfermeda- = Escarlatina

des de declaracion obligatoria las siguientes
enfermedades que figuraban en la Orden de
la Consejeria de Bienestar Social de 1 de = Fiebre Reumatica Aguda
agosto de 1985 por la que se aprobaba el
listado de enfermedades de declaracion obli-
gatoria y las modalidades y procedimientos = Neumonia

de notificacion de las mismas en la Comuni- = Ofatalmia Neonatorum
dad de Castilla y Ledn:

= Fiebre Recurrente Por Piojos

= Infeccion Respiratoria Aguda

= Sepsis Puerperal
= Diarreas Agudas Inespecificas « Toxiinfeccion Alimentaria

= Escabiosis = Tracoma
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3.- Modalidades de notificacion

Se establecen cuatro modalidades de no-
tificacion de las enfermedades de declaracion
obligatoria en funcién de sus diferentes ca-
racteristicas epidemioldgicas y de su diversa
trascendencia sanitaria.

Notificacion numeérica: Incluye esta mo-
dalidad de notificacion todas las enfermeda-
des incluidas en el listado de las Enferme-
dades de Declaracion Obligatoria (Tabla 1),
a fin de disponer de informacion sobre el nu-
mero de casos nuevos observados, y de te-

ner conocimiento de su magnitud y su dis-
tribucién temporal y espacial.

Notificacion individualizada con da-
tos epidemiologicos basicos: Para aque-
llas enfermedades en las cuales se requiere
disponer de datos iniciales basicos a efectos
de establecer el oportuno control sobre el en-
fermo, sus contactos y su entorno, sin per-
juicio de que con posterioridad puedan ser
recabados datos clinicos y epidemioldgicos
adicionales a través de la correspondiente en-
cuesta epidemiologica. Tabla 2.

Enfermedades de Declaracion Obligatoria de notificacién individualizada con datos epidemiolégicos basicos
(Apartado A del Anexo | de la Orden San 2128/2006)

Brucelosis Hepatitis A Otras meningitis bacterianas

Campilobacteriosis Hepatitis B Paludismo

Carbunco Hepatitis C Salmonelosis de transmision alimen-
taria (excepto por S. typhiy S.
paratyphi)

Criptosporidiosis Hepatitis viricas (otras Shigelosis

Enfermedad de Lyme Infeccibn gonocécica Sifilis

Enfermedad invasora por

Streptoccocus pneumoniae Infecciones por Chlamydia Tétanos

Fiebre exantematica mediterranea Leishmaniasis

Toxoplasmosis

Fiebre Q Legionelosis Tularemia
Fiebre recurrente por garrapatas Leptospirosis Varicela
Fiebre tifoidea y paratifoidea Meningitis viricas Yersiniosis

Giardiasis

Otras enfermedades de transmision sexual

Notificacion urgente e individuali-
zada con datos epidemiologicos basi-
cos: Aquellas enfermedades de las que se re-
quiere disponer de informacién de forma
urgente a fin de facilitar la oportuna adop-
cibn de medidas de prevencion y control que

eviten la extension de la enfermedad y la apa-
ricibn de nuevos casos relacionados. También
son de notificacion urgente las situaciones
epidémicas y brotes de cualquier etiologia.
Tabla 3.



TABLA 3

Enfermedades de Declaracion Obligatoria de notificacion urgente e individualizada con datos epidemiolégicos basicos
(Apartado B del Anexo | de la Orden San 2128/2006)

Botulismo Infecciones humanas por virus de la Gripe
Aviar H5N1 (u otros subtipos) Sarampién
Colera Listeriosis Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SRAS)
Difteria Paralisis flaccida aguda en menores de

15 afos Tifus exantematico
Enfermedad invasora por
Haemophilus influenzae tipo b Parotiditis Tos ferina
Enfermedad meningococica Peste Triquinosis
Fiebre amarilla Poliomielitis Brotes epidémicos
Fiebres hemorragicas virales Rabia
Infeccion por Escherichia coli
enterohemorragico Rubéola

Notificacion de enfermedades in-
cluidas en Sistemas Especiales: En aque-
llas enfermedades que por sus especiales
caracteristicas epidemioldgicas, pueden re-

querir especificidad diagnostica, segui-
miento de casos, estudio de contactos u
otra informacion relevante sobre el caso. Ta-
bla 4.

TABLA 4

Enfermedades de Declaracion Obligatoria de notificacion Sistemas Especiales
(Apartado C del Anexo | de la Orden San 2128/2006)

Encefalopatias Espongiformes de Transmision Humana (EETH)

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Hidatidosis

Sindrome de rubéola congénita

Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Tétanos neonatal

Lepra

Tuberculosis (cualquier localizacidn)

Sifilis congénita

4.- Periodicidad de la notificacion

La unidad basica temporal de notifica-
cion y analisis es la semana que, a efectos
epidemiologicos, empieza el domingo a las
cero horas y finaliza el sabado siguiente a las
24 horas.

Todos los casos de EDO se notificaran se-
manalmente a las Secciones de Epidemiolo-
gia de los Servicios Territoriales de Sanidad
y Bienestar Social antes del jueves siguiente
a la semana cerrada.

La notificacion de las enfermedades de de-
claracion urgente e individualizada con da-
tos epidemioldgicos basicos se realizara de
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forma inmediata por teléfono, fax, o cualquier
otra via que garantice la inmediatez y confi-
dencialidad de la declaracion.

5.- Procedimientos de
notificacion

5.1.- En el ambito de la atencion pri-
maria, tanto publico como privado, los mé-
dicos entregaran al responsable de la activi-
dad asistencial de su centro, con caracter se-
manal y el lunes siguiente a la semana ce-
rrada, un formulario de notificaciobn semanal
numeérica de caso (Modelo B), incluyendo el
numero de casos de enfermedades de de-



claracion obligatoria vistos en la semana, al
que se acompanaran tantos formularios de
notificacién individualizada (Modelo A) como
casos tenga registrados de estas enfermeda-
des en el formulario numérico.

El responsable de la actividad asistencial
agrupara toda la informacion generada en
el centro en el formulario de notificacion se-
manal de centro (Modelo C) y la remitira,
junto con todos los Modelos Ay B que le ha-
yan entregado, a la Seccion de Epidemiolo-
gia del Servicio Territorial de Sanidad y Bie-
nestar Social de su provincia, antes del jue-
ves siguiente a la semana cerrada.

Esta informacion incluira la generada du-
rante la atencidn continuada.

Las enfermedades de declaracion ur-
gente se deberan naotificar dentro de las pri-
meras 24 horas desde el diagnostico de sos-
pecha, de forma directa por el meédico que
diagnostica el caso a la Seccion de Epide-
miologia del Servicio Territorial de Sanidad y
Bienestar Social. Los dias festivos, fines de se-
mana y fuera de la jornada laboral habitual,
la notificacion se hara a través del Sistema
de Alertas Epidemioldgicas y su respuesta
rapida (112).

5.2.- En el ambito de la atencion espe-
cializada, tanto publico como privado, los
medicos entregaran las notificaciones de ca-
sos de EDO cumplimentadas en los Modelos
Ay B, al responsable de la actividad asisten-
cial del centro, quien remitira la informacion
agrupada en el formulario de notificacion
semanal de centro (Modelo C) y la remitira,
junto con todos los Modelos A 'y B que le
hayan entregado, a la Seccion de Epidemio-
logia del Servicio Territorial de Sanidad y Bie-
nestar Social de su provincia, antes del jue-
ves siguiente a la semana cerrada.

Si existiera en el centro de Atencion Espe-
cializada un Servicio de Medicina Preventiva,
podra asignarse a este servicio la funcion de
recepcion y envio de la informacion, asi como
su agrupacion.

Las enfermedades de declaracion urgente
se deberan notificar dentro de las primeras 24
horas desde el diagnostico de sospecha, de
forma directa por el médico que diagnostica
el caso a la Seccion de Epidemiologia del
Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar So-
cial. Los dias festivos, fines de semana y
fuera de la jornada laboral habitual, la notifi-
cacion se hara a través del Sistema de Alertas
Epidemioldgicas y su respuesta rapida (112).



GRAFICO 1

Circuito de Notificacion del Sistema de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria.
Castillay Ledn

SISTEMA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CIRCUITO DE NOTIFICACION

Circuito de Notificacion (Centros publicos, privados, otros)

Médico notificador

EDO urgente o Brote

EDO individualizada y numérica
Modelos A y Modelo B

Responsable Sanitario

Modelos A,By C

Horario
laboral

Tardes, noches,
sabados y festivos

Sistema de
Alertas

Servicio de Epidemiologia Epidemiolégicas

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social

Teléfono de
Emergencias
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica 112

y Enfermedades Transmisibles
Direccion General de Salud Publica y Consumo

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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6.- Formularios de notificacion

Para proceder a su notificacion existes
tres tipos de Formularios de notificacion:

Formulario de notificacion indivi-
dualizada (Modelo A): es un formulario
para la declaracion de las enfermedades de
notificacion individualizada con datos epide-
mioldgicos basicos, tanto las semanales como
las urgentes, y para las enfermedades de
notificacion por Sistemas Especiales (para
aquellas que no dispongan de formularios es-
pecificos).

Formulario de notificacion semanal
numerica del médico (Modelo B): es una

hoja de registro semanal en la que debera re-
cogerse numéricamente los casos de enfer-
medades de declaracion obligatoria sospe-
chados o confirmados por cada medico en la
semana correspondiente. El formulario cuenta
con una casilla que debera ser marcada en
caso de que durante la semana no se hayan
atendido casos de enfermedades sujetas a de-
claracion obligatoria.

Formulario de notificacion semanal
de centro sanitario (Modelo C): agrega
la informacion aportada en los formularios
Modelo C para cada centro sanitario.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS SITUACIONES
EPIDEMICAS Y BROTES

Esta regulado mediante la ORDEN
SAN/76/2007, de 16 de enero, por la
que se regula el Sistema de Vigilancia
de las Situaciones Epidémicas y Brotes,
publicada en el Boletin Oficial de Castilla
y Ledn del dia 29 de enero de 2007.

Es un sistema basico de la Red cuyo ob-
jetivo es la deteccidbn precoz de situaciones
epidemicas y brotes de cualquier etiologia que
representen un potencial riesgo de exposicion
o de propagaciéon y que requieran la adop-
cion de adecuadas medidas de control para
limitar su extension a la comunidad

Definicion de Situacion Epidémica o brote
a efectos de su notificacion obligatoria:

1. La aparicion de dos o mas casos de la
misma enfermedad asociados por ca-
racteristicas de tiempo, lugar o persona.

2. El incremento significativo de casos en
relacion a los valores esperados.

3. La agregacion de casos de una enfer-
medad en un territorio y en un tiempo
comprendido entre el minimo y el ma-
ximo de su periodo de incubacion o la-
tencia.

4. La aparicion de una enfermedad, pro-
blema o riesgo para la salud en una
zona hasta entonces libre de ella

5. La presentacidn de uno o mas casos
de enfermedades importadas con ca-
pacidad de transmision

6. La presencia de cualquier proceso rele-
vante de intoxicacion aguda colectiva,
imputable a causa accidental, manipu-
lacion o consumo.

7. Incidentes, naturales o intencionados,
que representen de forma inmediata o
diferida en el tiempo, un riesgo para la
salud publica por la aparicion, cierta o
potencial, de casos relacionados con ese
incidente.

1.- {Quién debe notificar?

Todos los médicos en ejercicio, tanto pu-
blico como privado, en el ambito territorial
de la Comunidad de Castilla y Ledn, estan
obligados a notificar de forma urgente las si-
tuaciones epidémicas y brotes.

El resto del personal sanitario, tanto del
sector publico como privado, que en el de-
sarrollo de su ejercicio profesional conociera
la existencia de una situacién epidémica o
brote estara obligado a ponerlo en conoci-
miento del responsable de su centro de tra-
bajo



Los responsables de la actividad asistencial
de los centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios publicos y privados estan obligados
a velar por el cumplimiento de esta notifica-
cion urgente

Los directores o responsables de centros la-
borales, docentes, geriatricos, establecimien-
tos de hosteleria e industrias alimentarias
deberan poner en conocimiento de sus ser-
vicios sanitarios de referencia aquéllas sospe-
chas de situacion epidémica o brote que pue-
dan tener lugar en sus centros.

2.- Procedimiento de notificacion

La sospecha de brote o situaciéon epide-
mica es de notificacion obligatoria y ur-
gente en las primeras veinticuatro horas, de-
biendo ser realizada a la Seccion de Epide-
miologia del Servicio Territorial de Sanidad
por teléfono, fax u otra via que asegure su
rapida comunicacion.

Fuera del horario laboral habitual (tardes,
noches, festivos y fines de semana) la notifi-
cacion se efectuara a traves del Sistema de
Alertas Epidemiologicas y su respuesta rapida
(112).

A fin de facilitar el inicio inmediato de su
investigacion, la notificacion de brote o si-
tuacion epidémica se realizara aportando, al
menos, los datos epidemioldgicos basicos que
figuran en el formulario de notificacion
urgente de brotes y situaciones epidé-
micas. Por otro lado, si el brote o situacion
epidémica es causado por alguna de las en-
fermedades de declaracion obligatoria, los ca-
sos diagnosticados seran ademas incluidos en
la notificaciobn EDO de la/s semana/s corres-
pondiente/s.

Los responsables de las secciones de Epi-
demiologia comunicaran los brotes y situa-
ciones epidémicas al Jefe del Servicio Territo-
rial de Sanidad, quien a su vez habra de co-
municarlo al Servicio de Vigilancia Epidemio-
I6gica y Enfermedades Transmisibles de la Di-
reccion General de Salud Publica, Investiga-
cion, Desarrollo e Innovacion, en las prime-
ras veinticuatro horas siguientes a su conoci-
miento, asi como a la Agencia de Proteccion
de la Salud y Seguridad Alimentaria cuando
sea pertinente en razon de la materia.

En aquellos brotes que por sus caracteris-
ticas comporten un interés supracomunitario,
la Direccion General de Salud Publica e In-
vestigacion, Desarrollo e Innovacion, realizara
la comunicacion urgente al Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.

3.- Investigacion y adopcion de
medidas de prevencion y
control

La investigacion epidemiologica de los bro-
tes y situaciones epidémicas le corresponde
al responsable de la Seccion de Epidemiolo-
gia de la provincia en donde ocurra el
brote, y la coordinacion de todas las actua-
ciones al Jefe de Servicio Territorial de Sani-
dad de la misma. Dada la complejidad de la
investigacion de brotes, asi como en mu-
chas ocasiones su caracter multidisciplinario,
los responsables de las Secciones de Epide-
miologia recabaran toda la colaboracién
que sea necesaria, tanto de los coordinado-
res medicos de los Centros de Salud como de
los Directores de otros Centros Sanitarios, asi
como de cualquier otro profesional o servi-
cio sanitario tanto del sector publico como
del sector privado.

Si el brote o situacion epidémica afectan
a mas de una provincia de la Comunidad Au-
tonoma, la direccidon y coordinacion de la
investigacion epidemiologica correspondera
al Servicio de Vigilancia Epidemiologica y
Enfermedades Transmisibles de la Direccion
General de Salud Publica e Investigacion, De-
sarrollo e Innovacion.

Respecto a las medidas de prevencion y
control evidenciadas como necesarias en el
curso de la investigacion de un brote o si-
tuacion epidémica o derivadas de los resul-
tados de dicha investigacion, seran determi-
nadas por el Jefe de Servicio Territorial de
Sanidad de la provincia en donde suceda el
brote, siendo ejecutadas en coordinacién con
los servicios asistenciales, y, si fuere preciso,
propuestas a la autoridad competente. Ob-
viamente, si la situacidon epidémica o brote
afecta a mas de una provincia de la CCAA,
las medidas de prevencion y control se adop-
taran por la Direccion General de Salud Pu-
blica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion
o por la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria, en virtud de las com-



petencias normativamente establecidas para
estos centros directivos.

Los directores o responsables de centros la-
borales, docentes, geriatricos o de otro tipo,
establecimientos de hosteleria y similares, es-
tan obligados tanto a facilitar y colaborar en
la investigacion de brotes como a posibilitar
la adopcion de las necesarias medidas de con-
trol, en todos aquellos casos en que de forma
directa o indirecta sus centros, instituciones o
establemientos se hallen relacionados.

Finalmente, todo brote o situacion epide-
mica sera objeto de un informe epidemiolo-
gico final, que el Jefe del Servicio Territorial
de Sanidad remitira a la Direccidon General de
Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e In-
novacion y, en su caso, a la Agencia de Pro-
teccion de la Salud y Seguridad Alimentaria,
en funcion de las caracteristicas del brote o
situacion epidémica investigada.



VJunta de
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad Modelo A

| NOTIFICACION INDIVIDUALIZADA - s

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

Semana que finalizé el sabado ............. dé ... de 200 ....... Semana I:":l Afo l:":":l[l

1. DATOS PERSONALES

NOMDIE Y APEIIIAOS ..........oooooseeeeessssesessnsssssesssssssssssssssesseseessmeenee NIF L L L L]
cpl L LT T T T T T T T 1] Fechadenacimiento / / Edad ... Sexo: HIL1 ™[]
DIFECCION _.......oooooooeoeoveeeeeeeeoseeee e esseessessnesesss s Localidad ...........ccccccc..... CP......oorsermsssessssessmse Provincia ...,
TBLE c.simmmsosmemsissimsassnssinns Centro de trabajo 0 ensenanza ......................cooeiommneeesecssreneeinionas O PACHON, . ccpomeoosizmmrmessaeassiss

2. DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Descripcion (marque una sola enfermedad):

(] Botulismo 7 [_] Fiebre tifoidea y paratifoidea [] Leptospirosis 2 [ sifiis &
[_J Brucelosis [_] Giardiasis [_] Listeriosis =+ [_] Sifilis congénita [
(] Campilobacteriosis ! [_] Hepatitis A () Meningitis virica (] Sindrome de inmunodeficiencia
[_] Carbunco [_] Hepatitis B [_] Otras enf. de transmision sexual adquirida (SIDA -]
[_] Colera = [_] Hepatitis C [_] Otras meningitis bacterianas [_] Sindrome de rubéola congénita [
[ Criptosporidiosis & [} Hepatitis viricas (otras) B [_] Paludismo (] Sindrome respiratorio agudo severo
(] Difteria = [_] Hidatidosis [_] Paralisis flacida aguda en menores (SRAS) =+
[ Encefalopatias espongiformes [] Infeccion gonocécica B de 15 afios - D Tétanos [
transmisibles humanas [~ [_] Infecciones por Chlamydia [_] Parotiditis /= [_] Tétanos neonatal 50
[} Enfermedad de Lyme [21 [ Infeccién por E. coli [] Peste = [_] Tifus exantematico 7
[_J Enf.invasora por H. influenzae tipo b enterohemorragico = [_] Poliomielitis = l:] Tos ferina =
(] Enf. invasora por S. pneumonioe &) [_] Infeccion por VIH [ [_] Rabia 7 [_] Toxoplasmosis
[_J Enfermedad meningocécica 7 [_] Infecciones humanas por virus [_] Rubéola = [_] Triquinosis ¢
[_] Fiebre amarilla 7= de la gripe aviar H5N1 [_] Salmonelosis de transmision [_] Tuberculosis (cualquier localizacion) -1
(] Fiebre exantemética mediterrinea B (u otros subtipos) alimentaria (excepto por S. typhi D Tularemia B
[_] Fiebres hemorragicas virales = [] Leishmaniasis y S. paratyphi) (] Varicela
(] Fiebre recurrente por garrapatas £ [_] Legionelosis [ [_] Sarampion (] Yersiniosis
[_] Fiebre Q [] Lepra 2 [_] Shigelosis [_] Brotes epidémicos de cualquier
etiologia
727 Notificacién urgente Notificacion individualizada con datos epidemioldgicos basicos [“] Notificacién por sistemas especiales
Fecha de inicio de sintomas ......J.....J ...

Tipo de presentacion: Aislada[_]  Asociada a un brote epidémico [_]
Caso derivado a Hospitalizado Si[_] No[_J

Tipo de diagndstico: Sospecha clinica |:I Confirmacion analitica D

Pruebas de laboratorio solicitadas

Estado vacunal (si se trata de una EDO prevenible por vacunacién): Completa [_]  Incompleta[_]  Novacunado[_] No consta [_]
Nimero de dosis ........... Fecha de la dltima dosis ... [....../ ..
OBSERVACIONES:

3. MEDICO DECLARANTE

Nombre y apellidos ................. e S (ol 1 NS — et eeniees S
CentroSanitano) . con s S — [V (¢ ———————— O 2101 R ——————
Fecha Firma

Informacién considerada estrictamente confidencial y para fines exclusivamente sanitarios (Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Persanal).
Fichero inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos con el nombre de EDO nominal n’ 1851570035,

o1V



Junta de
Wi Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

. NOTIFICACION SEMANAL NUMERICA DEL MEDICO -
Enfermedades de Declaracion Obligatoria

Semana que finalizo el sabado ............... de..... corrernreeennee € 200 ...... Semana DD Afio DDDD

Modelo B

Enfermedades N.° Casos
Gripe |5 |

Botulismo |y Lepra B4
BruceI05|s B Leptospirosis B
Campllohactermm Listeriosis 1S
Carbunco Meningitis virica B
Célera & Otras enf. de transmisidn sexual
Criptosporidiosis ‘Otras meningitis bacterianas =}
Difteria Loy Paludismo_
Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas || Parlisis flécida aguda en menores de 15 afios | &
Enfermedad de Lyme Parotiditis =
Enf. Invasora por H. influenzae tipo b (&) Peste ;"
Enf. Invasora por S. pneumoniae Poliomielitis ::
Enfermedad meningocdcica = Rabia e
Fiebre amarilla = Rubéola W—— =
Fiebre exantemética mediterranea B Salmonelosis de tran.smlsmn alimentaria ‘
Flebres hemurra icas \rlrales (= [exceptgtpor S. typhiy S. poratyph) ,,
I Sarampidn =

Flebre recurrente por garrapatas B Shigelosi .
: igelosis

FiebreQ |8 Sifilis
Flebre t|f0|dea y paratlfmdea Slfhs congenlta 54
G|ard|?a§|s Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) |
Hepatitis A Sindrome de rubéola congénita =
Hepatitis B Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) o)
Hepatitis C B Tétanos B
Hepatitis viricas (otras) B Tétanos neonatal 4|
Hidatidosis = Tifus exantemético &
Infeccion gonocdcica B Tos ferina )
Infecciones por Chlamydia B Toxoplasmosis
Infeccion por E. coli enterohemorragico =y Triquinosis oy
Infeccion por VIH &4 Tuberculosis [cualquier localizacion) B4
Infecciones humanas por virus Tularemia
de la gripe aviar H5N1 (u otros subtipos) = Varicela
Leishmaniasis B Yersiniosis E
Legionelosis Brotes epidémicos de cualquier etiologia ©F

2 Notificacion s6lo numérica ¥ Notificacion urgente
Notificacion individualizada con datos epidemioldgicos basicos [41 Notificacion por sistemas especiales

ESTA SEMANA NO SE HAN ATENDIDO CASOS DE ENFERMEDADES SUJETAS A DECLARACION OBLIGATORIA (MARCAR CON UNA CRUZ) []

MEDICO DECLARANTE

NOFIbIE Y BPEINACE e o R AT e A ity A cocsormumoosains o e A S50
Centro SANTAMO ... Municipio ..o, Provingia. ...........cccoovvceronsrrenn.
Fecha Firma
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Consejeria de Sanidad Modelo C

- NOTIFICACION SEMANAL DE CENTRO SANITARIO - e

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

Semana que finalizé el sabado .............. d€ «cccoccvvvcrcrnne. de 200 ... Semana DD Ao l:":":l[l

Enfermedades N.> Casos
Gripe ¥

Enfermedades N.° Casos Enfermedades
Botulismo 7oy Lepra B
Brucelosis Leptospirosis
Campilobacteriosis Listeriosis =
Carbunco Meningitis virica :
Célera % Otras enf. de transmision sexual
Criptosporidiosis Otras meningitis bacterianas
Difteria 7 Paludismo
Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas | [ Paralisis flacida aguda en menores de 15 afios o
Enfermedad de Lyme Parotiditis L
Enf. Invasora por H. influenzae tipo b ey Peste £
Enf. Invasora por S. pneumoniae -FOI'?m'EI't'S '(:"
Enfermedad meningocécica e Eihhlznla E:
Fiebre amarilla 2} > s : =
P Rare BTt Ta e medibETanes Salmonelosis de tran_smlsmn alimentaria
Fiebres hemorragicas virales T [Sexce_ptt_)’por S.typhiy 5. paratyph e
Fiebre recurrente por garrapatas Szramplpn =

: : igelosis
Fiebre @ _ - Sifilis
Flf:brtf. tlfoldea y paratifoidea Sifilis congenita =
Glard|?§|s Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SI1DA) | [
Hepatitis A B Sindrome de rubéola congénita =
Hepatitis B B Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) =
Hepatitis C B Tétanos - B
Hepatitis viricas (otras) 8 Tétanos neonatal =
Hidatidosis = Tifus exantemético =
Infeccidn gonocdcica 2 Tos ferina P
Infecciones por Chlamydia Toxoplasmosis
Infeccidn por E. colienterohemorragico &) Triquinosis o
Infeccién por VIH B4 Tuberculosis (cualquier localizacién) B4
Infecciones humanas por virus Tularemia 8|
de la gripe aviar HSN1 (u otros subtipos) i Varicela B
Leishmaniasis B Yersiniosis : B
Legionelosis Brotes epidémicos de cualquier etiologia (e

2 Notificacion sélo numérica % Notificacion urgente
Notificacion individualizada con datos epidemioldgicos basicos ) Notificacion por sistemas especiales

DATOS DEL CENTRO

DenE i HACIORIAEE CORTIDE oo e s s s e S e S S RS 5 2

Responsable asistencial del Centro (Nombre y apellidos) . RSSO S T L o

DTl ) R SURNNSGRSSU SRS 1| ||| 1] | > NOSIRRNSERRRRURNIN | . ;| | O
N.> de médicos que deben declarar | |[ || | N.c de médicos que declaran | ” || |
Fecha Firma

o ¥4



Junta de
Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

L NOTIFICACION URGENTE - .
DE BROTES Y SITUACIONES EPIDEMICAS

Fecha de notificacion: ... [ [ Hora ... N o m.
DATOS DEL NOTIFICADOR
NOMBIE Y APEITAOS ...ttt e et e e ee e s e s ee e e et e e e s e s e e e s e s et e s s eee e et e e st ee s ee s eeeseenerene
CONTIO A8 TrADAJO ..o
DITRCCION ... TElEfoNO ...
Localidad: Provincia

DATOS DEL BROTE O SITUACION EPIDEMICA

Tipo de brote o situacion epidémica

Lugar donde ocurre el brote

Localidad: Provincia

N.c de casos conocidos en el momento de la declaracion N.c de expuestos

Nombre y teléfono de contacto de alguin afectado 0 familiar . . e

Ingresos hospitalarios: NO[_] SI[_J  N.deingresados
Nombre del hospital

Caracteristicas del proceso
Fecha de inicio de sintomas ... [ [ Hora ... N m.
Sintomas

Fecha de la posible exposicion de riesgo

Posible agente etioldgico/origen del brote (p.e. producto sospechoso)

Informacion considerada estrictamente confidencial y para fines exclusivamente sanitarios (Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal).
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TELEFONOS
Avila

Sistema de dlertas
idemiologicas

de Castilla y Leon

[Alerta Epidemiolégicaj

Fines de semana
y festivos

Fuera del Horario Laboral

(Tardes, noches, fines de semana y festivos)

Horario Laboral

(Lunes a Viernes de 8a 15 horasJ . 1 1-20:!
Castilla y n

ERVICIOS TERRITORIALES DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

920355073

Palencia 979715400

Soria 975236600

Burgos

947280100

Salamanca 923296022

Valladolid 983413760

Leon

987296240

Segovia 921417174

Zamora 980547400

Castilla y Leon
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Suscripciones: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a profesionales sanitarios. Solicitudes: Direccién General de Salud Publica
e Investigacion, Desarrollo e Innovacién. Consejeria de Sanidad. Paseo de Zorrilla n® 1. 47071 VALLADOLID.
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