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RECOMENDACIONES PARA REALIZAR LA DECLARACION OBLIGATORIA DE
ENFERMEDADES (EDO,s), EN EL AMBITO DE LAS FAS.

La orden DEF/3385/2009, de diciem-
bre, sobre enfermedades de declaracion obli-
gatoria en el ambito de las Fuerzas Armadas,
incluye la Orden Ministerial 41/1991, que en la
actualidad ha sido sustituida acorde con lo es-
tablecido en el Real Decreto 2210/1995, de 28
de diciembre, tras la experiencia adquirida,
para agilizar el sistema de declaracion y adap-
tarla a los cambios organicos de la Sanidad
militar.

De este modo, se pretende disponer de
la informacion relativa a estas enfermedades
de una manera mas rapida y completa para
permitir identificar los problemas de salud y
posibles cambios epidemiolégicos, cuestion
necesaria para una correcta toma de decisio-
nes y la posterior adopcion de medidas que
permitan su control.

Se consideran enfermedades de de-
claracion obligatoria (EDO) en las Fuerzas
Armadas, las que se relacionan en el anexo |
de esta orden.

Tipos de declaracién

1.- Declaracién numérica semanal: se decla-
ran unicamente el numero de casos sin apor-
tar mas datos.

2.- Declaracion semanal con datos epide-
miolégicos basicos: para cada caso hay que
aportar la filiacion de cada enfermo, los datos
clinicos basicos, la cronologia y evolucion del
proceso y el desenlace.

3.- Declaracion urgente con datos epide-
miolégicos basicos: se hace de manera inme-
diata al diagnéstico presuntivo por el medio




dio de comunicacién mas rapido disponible.

En el Instituto de Medicina Preventiva
de la Defensa , hay una persona de guardia,
al margen de la jornada laboral con el teléfo-
no 679475899, y durante la jornada laboral ,
pueden contactar con el 91.4222349.

Todas las declaraciones de enfermeda-
des numéricas y urgentes se deben remitir al
MENINCET Y DIRIMPDEF o al FAX
914222718, o por correo electrénico:
instit. medicina.prevent.defensa@oc.mde.es
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Al final del afio epidemiolégico, el Insti-
tuto de Medicina Preventiva confeccionara un
informe anual.

La periodicidad de las declaraciones de
las EDO, excepto las urgentes, seran sema-
nales. El periodo semanal comienza a las
00.00 horas del domingo y termina a las 24.00
horas del sabado siguiente.

La ausencia de casos durante la sema-
na no exime de enviar la declaracion, hacien-
do costar en la columna correspondiente el
numero cero (0 ).

ANEXO1
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO,s)
e . ———
EDO.s correspondientes a la semana .de 20 __ Fuerza presente e B
[ Declaracién EDOs _ N
H3 Covra ™ -
= Fiebre tifoidea y paratifoidea onemisn
= Toxiinfeccion alimentaria de caracter colectivo (Brole) Simentarie
= Enfermedad meningoctcica
"-' Grpe Enfermedades de
wransmision
= Iuberculosa
B Tuberculosis respiratoria respiratoria
L} Varicela
. Infeccion
"t' gonocoeica "
ne Infeccién por VIH (3)
= Difteria
Paroliditis
L Poliomielitis Enformedades
Rubéola provenibles
Sarampion por vacunacion
Tétanos
Tosferina
H-p-:
Hepativs C N
Otras hepalitis viricas
Brucelosis
« Rabia
i Carbunco
S Triquinosis Zoonosis.
B Leptospirasis
= Tularemia
L Fiobre amarilia
© Enfermedades
R= Peste. importadas
e T
- Fiebre Q
s Fiebre exantematica mediterranea Ovas.
- enfermedades
Owas 4 infecciosas

W: Con conjunto minimo basico de datos. ®: Declaracion n-_«-mwm Ti Tasa de incidencia (-
determina en el Instituto de Medicina (1) Enla cambiard este

F

(2) La fuerza presenie es

o IMPDE|
sobre la que se realiza la estadistica de la semana (no debe

aquella confundirse con
revista). muw.udvnyummnmmdmmymmm nmmus)«;
Enfermedades de baja incidencia, lepra. encefalitis SRAS, gripa aviaria

¥ las que se determinen por la autoridad sanitaria

Se cumplimentara también el encabe-
zamiento del Anexo | en su totalidad: nombre
de la unidad que declara, n° de la semana
epidemiolégica a la que corresponde dicha
declaracioén , n° de Fuerza en Revista.

Esos datos son fundamentales para el
Instituto de Medicina Preventiva, para des-
arrollar una valoraciéon correcta de las enfer-
medades en las FAS, y por lo tanto una bue-
na actuacion preventiva frente a dichas enfer-
medades.

En el caso de los Brotes: se considera
brote cada una de las situaciones siguientes:

+ El incremento significativamente ele-
vado de casos respecto a valores esperados.

+ La simple agregacion de casos de
una enfermedad en un territorio y en un tiem-
po comprendido entre el minimo y el maximo
del periodo de incubacioén o de latencia.

*+ La aparicion de una enfermedad o
factor de riesgo para la salud en una zona
hasta entonces libre de ella.

+ La intoxicacion aguda colectiva de
causa accidental o por manipulacién o por
consumo.

La declaracion de BROTE epidémico
es Obligatoria y Urgente. La actuacién en ca-
so de brote o enfermedad de declaracion ur-
gente es:

e El primer nivel realizara simultanea-
mente la comunicacion por el conducto orga-
nico, notificara urgentemente y por el procedi-
miento mas rapido, la existencia del brote a
los niveles segundo y tercero, asi como a las
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Autoridades Sanitarias Civiles correspondien-
tes.

Realizara una declaracion individualiza-
da con datos epidemiolégicos basicos para
cada uno de los afectados.

Las unidades desplazadas en territorio
nacional fuera de su ubicacién habitual, decla-
raran de la misma forma a los niveles segundo
y tercero y a las autoridades sanitarias locales.

« El segundo nivel coordinard en su
ambito las actuaciones que sean precisas, fa-
cilitando los apoyos y enlaces necesarios para
cortar el brote epidémico.

e El tercer nivel realizara las siguientes
actuaciones: comunicara de manera urgente la
existencia del brote al cuarto nivel y al Instituto
de Salud Carlos lll. Asesorara en la adopcion
de las medidas preventivas necesarias para
controlar el brote, destacando, si se estima
necesario, un equipo de medicina preventiva.

En el caso de la Guardia Civil, se consi-
derard como segundo nivel a la Jefatura de
Sanidad de la Guardia Civil y como primer
nivel a los servicios sanitarios que ésta deter-
mine.

Con objeto de mantener actualizados los
criterios de vigilancia epidemiolégica, hay
constituida una comisién permanente, con se-
de en el Instituto de Medicina Preventiva de la
Defensa “Capitan Médico Ramén y Cajal”.
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