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0. IDENTIFICACION

* Codigo y denominacion de la actividad: 04.02.03 Estadistica de enfermedades transmisibles en
Andalucia.

* Organismo responsable: Consejeria de Salud y Consumo.

* Unidad ejecutora: Servicio de Vigilancia y Salud Laboral. Direccion General de Salud Publica y
Ordenacién Farmacéutica

* Organismos colaboradores y convenio: -
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1. INTRODUCCION

Objetivos: Tener controlada la incidencia de determinados procesos para garantizar la intervencion en
salud publicay disponer informacién de morbilidad para la planificacion de los programas de salud.

Concretamente:

Identificar los problemas de salud en términos de epidemia, endemia (presencia habitual de una
enfermedad) y riesgo.

o

o Participar en el control individual y colectivo de la enfermedad, mediante la localizacion de casos y
su notificacion garantizando, segln la enfermedad de que se trate, la intervencion sobre los contac-
tos o el medio.

o Analisis epidemioldgico, dirigido a identificar los cambios en las tendencias y las causas que las
producen, asi como su distribucidn espacial y segiin caracteristicas personales.

©  Aportar informacién para la planificacion sanitaria.

Marco conceptual:

Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO): Grupo de enfermedades que debido a su potencial
epidemioldgico y consiguiente riesgo para la salud de la comunidad. Los médicos en ejercicio deben le-
galmente comunicarlas a las autoridades sanitarias. Se trata de una lista cerrada de enfermedades que
se revisa periodicamente, la Ultima actualizacion de 2008 incluye las siguientes enfermedades:

Aspergilosis, Aniasakiasis, Botulismo, Brucelosis, Carbunco, Célera, Criptosporidiosis, Difteria,
Disenteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas (EETH), Enfermedad de
Lyme, Enfermedad meningocdcica, Enfermedad neumocdcica invasora, Enfermedad invasiva
por Haemophilus Influenzae, Fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito no detectados en el
Programa de Deteccion de Metabolopatias, Fiebre amarilla, Fiebre exantematica mediterranea,
Fiebre Q, Fiebre recurrente por garrapatas, Fiebres tifoidea y paratifoidea, Gripe, Hepatitis A,
Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis virica, otras, Herpes genital, Infeccion gonocdcica, Infeccidn
genital por Chlamydia trachomatis, Infeccion por Escherichia Coli 0157, Infeccidn por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), In-
toxicaciones agudas por plaguicidas, Legionelosis, Leishmaniasis, Lepra, Listeriosis, Meningitis
bacteriana, otras, Meningitis virica, Meningitis infecciosa, otras, Paludismo, Paralisis flaccida,
Parotiditis, Peste, Poliomelitis, Rabia, Reacciones postvacunales graves, Rubeola, Rubeola con-
génita, Sarampion, Sifilis, Sifilis congénita, Tétanos, Tétanos neonatal, Tifus exantematico, Tos
ferina, Toxoplasmosis congénita, Triquinosis, Tuberculosis, Turalemia, Varicela.

A efectos de declaracion se considera caso a todo enfermo al que se le diagnostique una EDO. Este
diagndstico, puede ser clasificado en Sospechoso, Probable o Confirmado segin cumpla o no los re-
quisitos establecidos en los protocolos especificos de cada una de las enfermedades.
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Un caso de SIDA se define como una enfermedad caracterizada por la aparicion de una o mas de las
enfermedades indicativas que se recogen en una relacion, diagnosticadas por una serie de métodos.
Entre otros, serologia deteccion de anticuerpos frente al Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

Alertas en Salud Publica, definidas como todo fenémeno potencial de riesgo para la salud de la po-
blacién andaluza y/o de trascendencia social frente a las que sea necesario el desarrollo de actua-
ciones urgentes y eficaces. (Decreto 66/1996, de constitucion del Sistema de Vigilancia de Andalu-
cia):

« Aparicion subita de riesgos que requieran intervencion inmediata de los servicios de
salud publica.

*  Aparicion de brotes epidémicos o agrupaciones inusuales de casos, con independencia
de su naturaleza y causa.

* EDO de Declaracion Urgente (Botulismo, Brucelosis cuando se sospecha su transmision
alimentaria, Cdlera, Difteria, Enfermedad Meningocdcica, Enfermedad invasiva por Hae-
mophilus Influenzae B, Fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito no detectados en el
Programa de Deteccidon de Metabolopatias, Fiebre amarilla, Fiebres tifoidea y paratifoi-
dea cuando se sospecha su transmision alimentaria, Hepatitis A cuando se sospecha su
transmision alimentaria, Infeccion por Escherichia Coli 0157, Legionelosis, Listeria,
Meningitis tuberculosa, Meningitis infecciosas, otras, Paralisis flaccida, Peste, Poliomieli-
tis, Rabia, Reacciones postvacunales graves, Sarampion, Tifus exantematico, Triquino-
sis, Tularemia).

* Marco juridico:

Normativa Autondmica:

* LEY16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

*  Decreto 66/1996, de 13 de febrero, por el que se constituye en la Comunidad Autdnoma de Andalucia el
sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia y se determinan normas sobre el mismo.

e Orden de 16 de junio de 1996 (BOJA n° 64) modificada en las érdenes de 17 de junio de 2002 (BOJA n°
83) y de 11 de diciembre de 2008 (BOJA 4/2009)

Normativa Nacional:

*  Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud publica.
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°  REALDECRETO 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia epide-
mioldgica

Normativa Europea:

+  DECISION DE LA COMISION de 17 de julio de 2003 por la que se modifica la Decisién 2000/96/CE relativa
a la operativa de las redes de vigilancia especificas

+  DECISION DE LA COMISION de 28 de abril de 2008 que modifica la Decisién 2002/253/CE, por la que se
establecen las definiciones de los casos para comunicar las enfermedades transmisibles a la red comu-
nitaria, de conformidad con la Decision no 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo

Normativa Internacional: Reglamento Sanitario Internacional

Ademas:

©  Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos) y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

o Ley12/1989, de 9 de mayo de 1989, de la Funcidn Estadistica Pdblica.
o Ley4/1989, de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

o Ley 9/2023 de 25 de septiembre, por la que se aprueba el Plan Estadistico y Cartografico de
Andalucia 2023-2029 y sus programas estadisticos y cartograficos de desarrollo.

+ Antecedentes: En cuanto a la actividad como estadistica oficial, se incluyé en el Programa Estadistico
de 2007, siendo dicho afio el primer afio de referencia de los datos.

* Justificacion y utilidad: La importancia de la presente actividad estadistica radica en que origina
una valiosa fuente de informacion sobre morbilidad y constituye un elemento fundamental del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica en Andalucia (en adelante SV.E.A.). Este Sistema permite identificar e
investigar precozmente problemas de salud y sus factores contribuyentes, asi como distribucion,
tendencias y caracteristicas de la poblacién afectada en nuestra Comunidad Auténoma.

Ademas, debido a las caracteristicas del citado Sistema y a su gran importancia para la sanidad
andaluza, la actualizacién periddica de la actividad, asi como su continuidad en el tiempo, estan
garantizadas.

* Restricciones y alternativas:

La principal restriccion de la actividad viene dada por la subnotificacion (casos existentes no
notificados). No se dispone de ninglin estudio sobre el porcentaje que representan los casos notificados



sobre el total de casos ocurridos, existiendo un rango muy amplio, que estd en funciéon de la
enfermedad de que se trate. Asi, la subnotificacion de gripe es elevada, mientras que la de tétanos es
minima. En cualquier caso, el circuito si proporciona la tendencia y la distribucién espacial de la
enfermedad, aunque el nimero de casos de la misma, no sea totalmente exacto. Por otra parte, la
aplicacion actualmente en uso tiene algunas deficiencias en la explotacién lo que dificulta el control de
calidad en algunos casos, cosa que se realiza aunque menos eficientemente.

ALTERNATIVAS: Para contrarrestar la subnotificacion se realizan estudios puntuales sobre la
enfermedad en cuestion, se sigue la evolucion de otras enfermedades y se efectlia una validacion
externa con el Registro de mortalidad, Datos de ingresos hospitalarios (Conjunto Minimo Basico de
Datos), consumo de farmacos e informacidén de laboratorios clinicos. En cuanto a la aplicacion
informatica, actualmente estd en fase de pliego una nueva aplicacion que mejore la cobertura de
informacidén mediante integracion de otras fuentes y, por otra parte, la explotacion de los datos.

Comparabilidad territorial: La asuncidn de protocolos y sistemas comunes de notificacion entre
todas las ccaa permiten la comparabilidad de todos los procesos entre ellas.
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2. AMBITO DE ESTUDIO

*  Objeto de estudio: Personas que padecen alguna enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) en
Andalucia, incluyendo las afectadas por SIDA.

* Resolucion, escala o desagregacion del objeto de estudio: La desagregacion territorial maxima
con la que se trabaja es a nivel de direccion postal.

*  Fenomenos o variables: Las variables que se recogen son las necesarias para asegurar la
intervencion sobre el caso o la comunidad, asi como para garantizar la mejor gestion en los distintos
niveles, incorporando informacion sobre factores de riesgo especificos del caso.

Estas variables se pueden clasificar en dos categorias:

1. Comunes a todas las Enfermedades

O

Datos de la declaracién

©  Fecha de declaracion

©  Semana. N° de la semana.

©  Centro de trabajo del declarante.
o Médico/a que notifica

©  Situacion de especial vigilancia

Datos personales

o Pais de Origen

° Edad

o Sexo

° Localidad y Provincia

S Ocupacion si esta relacionada con la enfermedad

Datos de la enfermedad

. Fecha de inicio de sintomas. Dia-mes-afio.
. Diagnostico exclusivamente clinico. Si-no.

. Pruebas complementarias (Técnica, muestra, fecha, resultado)
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. Mecanismo de transmision. Origen/vehiculo de infeccion.

Si es de declaracion Urgente, ademds: Ambito (Publico, Domicilio, Colectivo, etc)

2. Especificos por Enfermedades

Se recogen variables diferentes para cada enfermedad o grupo de enfermedades, establecidas en el
protocolo especifico de cada una de ellas, relacionadas con las particularidades de diagndstico, evolu-
cién o control de las mismas.
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3. RECOGIDA O CAPTURA DE DATOS

Sujeto informante: Consejeria competente en materia de Salud.
Tipologia de datos a suministrar: Los datos primarios se refieren a personas fisicas.
Periodicidad: Anual.

Método de obtencion: Esta actividad estadistica se realiza a partir de la explotacién de informacién
de fuentes y registros administrativos, concretamente:

Nombre oficial de las fuentes administrativas:

1. Registro andaluz de enfermedades de declaraciéon obligatoria
2. Registro andaluz de casos de SIDA

Organismo responsable de la gestidn de las fuentes:

Consejeria competente en materia de Salud

Departamento administrativo gue gestiona las fuentes:

Servicio de Vigilancia y Salud Laboral, Direccion General de Salud Pulblica y Ordenacion
Farmacéutica

Mecanismos que se han desarrollado para comprobar su fiabilidad:

La fiabilidad de las fuentes se basa en que los registros se realizan en formularios previamente
establecidos, con sistemas de validacion de errores, omisiones y duplicidades.

Circuito de informacidn existente entre el gestor de la fuente administrativa y la unidad ejecutora de la
actividad:

El gestor de la fuente y el organismo responsable de la actividad son coincidentes, por lo que se accede
directamente a la misma.
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4. FLUJO O PROCESO DE TRABAJO

Preparacion y tratamiento base de la informacion:

Las sospechas de enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) se graban en la aplicacién Red de
Alerta. De Red Alerta se exportan los datos grabados cada semana (los domingos) a SIVSA (Sistema

de Informacidn y Vigilancia en Salud en Andalucia) automaticamente para su carga en los cubos de
informacion y explotacion mediante tablas.

De igual manera, los datos de SIDA se graban en SIHVIDA. Los datos de SIDA se mejoran afiadiendo la
fecha de defuncion, causa inmediata, intermedia y fundamental o basica de la muerte para dar cum-
plimiento a las diferentes actividades estadisticas recogidas en el Plan Estadistico y Cartografico de
Andalucia.

Garantia del secreto estadistico y proteccion de datos personales. Las variables personales
de identificacion se recogen en la fuente con fines de intervencion o analisis interno, pero no se
incorporan en el flujo de informacién de la actividad estadistica, que incorpora los datos anonimizados
y agrupados segun criterios de proteccion del secreto estadistico.

Codificacion, estindares, nomenclaturas y clasificaciones utilizadas:
o Codigos EDO (Anexo 1)
o CIE-9MC
o CIE1O
o cbdigo INE de municipio y provincia
Mantenimiento, conservacion y actualizacion:

El mantenimiento lo realizan los diferentes técnicos en la revisién diaria de enfermedades y brotes,
asi como el uso de una herramienta llamada importador manual que nos permite cuando existe un
gran nimero de casos a declarar o actualizar poder hacerlo de forma rapida y sencilla. La parte mas
antigua se guarda en un historico para mejor rendimientos de la aplicacion.
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5. PLAN DE DIFUSION

Producto 1: Consultas detalladas de Enfermedades transmisibles

* Tipo de resultados y formatos: Tablas y graficos, descargables en formato PDF, Excel, PC-Axis,
CSV, Ods, JSON.

* Periodicidad: Anual.

e Usuarios: actualmente no se realizan encuestas de satisfaccion y ni de la calidad percibida por los
usuarios. Por lo que no se aplica al proceso de generacion de la informacion el feedback del usuario.

Producto 2: Memoria estadistica y cartografica de la Consejeria

* Tipo de resultados y formatos: Tablas y graficos, descargables en formato PDF, Excel, PC-Axis,
CSV, Ods, JSON.

¢ Periodicidad: Anual.

« Usuarios: actualmente no se realizan encuestas de satisfaccion y ni de la calidad percibida por los
usuarios. Por lo que no se aplica al proceso de generacién de la informacién el feedback del usuario.
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6. CALIDAD

* Respecto al productor de los datos

Reproducibilidad del proceso:

Todo el proceso de declaracion y explotacion de las EDO esta perfectamente protocolizado y documentado,
por lo que cualquier profesional que trabaje en este ambito puede reproducir y ejecutar la actividad

estadistica de manera idéntica.

Oportunidad: Los datos de los Enfermedades Transmisibles se publican en el dltimo trimestre del afio
siguiente al que se refieren los datos.

Puntualidad: los datos de Enfermedades transmisibles se divulgan en las fechas anunciadas en el
calendario de publicaciones.

* Respecto a los procesos: se sigue un flujo de trabajo establecido y estandarizado lo cual permite que la
calidad de la informacidn generada se robusta y fiable. En dicho flujo se incluyen acciones para la validacion
de la informacidn y correccion de errores

* Respecto a los resultados:

o Relevancia y utilidad: la informacion generada es relevante y de utilidad debido a que abarca la
totalidad de la poblacién objeto de estudio.

o Precision y confiabilidad: la informacidn es precisa en cuanto que las variables disefiadas ofrecen la
informacion real y total del fenémeno medido, y confiable en cuanto a que la informacidon se genera segln lo
establecido en los protocolos, que se mantienen actualizados.

o Nivel de estandarizacion o conformidad: no tenemos estandares para la declaracién y explotacion de los
datos de EDO

o Esquema de calidad: no se sigue ningtin estandar.
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7. ANEXO 1

Codigos

EDOS

EDO_NOMBRE

Fiebres tifoidea y paratifoidea

Disenteria

Gripe

Tuberculosis

Sarampidn

Rubeola

Varicela

Carbunco

Brucelosis

Fiebre exantematica mediterranea

Sifilis

Infeccién gonocécica

Enfermedad Meningocdcica

Parotiditis

Tosferina

Difteria

Fiebre recurrente por garrapatas

Lepra

Leishmaniasis

Oftalmia neonatorum

Paludismo

32

Poliomielitis

33

Rabia

35

Tétanos

37

Triquinosis

38

Colera

39

Fiebre amarilla

40

Peste

41

Tifus exantematico

42

Botulismo

43

Hepatitis A

44

Hepatitis B
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EDO_NOMBRE

45

Hepatitis virica, otras

46

Legionelosis

47

Meningitis tuberculosa

48

Rubeola congénita

49

Sifilis congénita

50

Tétanos neonatal

52

Enfermedad de Lyme

53

Enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae
b

54

Fenilcetonuria

55

Hepatitis C

56

Herpes genital

57

Infeccion genital por Chlamydia trachomatis

58

Listeriosis

60

Otras meningitis

61

Paralisis flaccida

62

Reaccion postvacunal grave

63

Sida

65

Tularemia

68

Encefalopatia Espongiforme Transmisibles Huma-
nas (EETH)

70

Campilobacteriosis

7
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Criptosporidiasis

73

Infeccion por Escherichia Coli 0157

79

Aspergilosis

80

Anisakiasis

Hipotiroidismo

82

Meningitis aséptica

83

Meningitis bacteriana, otras

84

Herpes Zoster

85

VIH

97

Intoxicacion Aguda por Plaguicidas

98

Centinela de gripe

99

Enfermedades emergentes, brotes y otras alertas
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