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Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar un sistema
de deteccién de enfermedades de declaracion obli-
gatoria en enfermos atendidos en un hospital univer-
sitario.

Desde enero de 1988, a partir de la informacién
generada diariamente en el Hospital Clinic de Barcelo-
na (listados de pacientes atendidos en urgencias, de
pacientes ingresados y de altas hospitalarias), el Servi-
cio de Medicina Preventivaidentifica diariamente aque-
llas enfermedades o procesos incluidos en el sistema
de notificacién obligatoria de enfermedades del
Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya. Se comparan los casos de-
clarados enel periodo 1988-1991 con los notificados en
1987, y con los correspondientes al resto de centros
hospitalarios de la ciudad de Barcelona.

Se ha evidenciado un incremento de ladeclaracion de
un 245% en las enfermedades de notificacién indivi-
dualizada, y de un 4345% en las enfermedades de
notificacién numérica entre 1987 y 1988. Este incremento
se ha evidenciado también para las enfermedades de
declaracion obligatoria con mayor nimero de casos:
364% en las hepatitis viricas, 195% en la infeccion
meningocécica y un 233% en la tuberculosis.

El Hospital Clinic presenta un alto indice de declara-
cién desde la instauracién del nuevo sistema de de-
claracién, en comparacion con el resto de los hospitales
de Barcelona.

Este sistema de deteccidon puede considerarse un
primer paso en |a introduccién, desarrollo y perfeccio-
namiento de circuitos que mejoren los niveles de noti-
ficacion en el hospital, contribuyendo de esta forma al
fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiologi-
ca en la comunidad.

Palabras clave: Vigilancia epidemiolégica. Enferme-
dades de declaracién obligatoria. Hospitales.

AN EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE SYSTEM
FOR REPORTABLE DISEASES IN THE
HOSPITAL

Summary

The aim of this work is to present a detection system
of reportable diseases among patients attending a
teaching hospital

Since January 1988, based on daily data obtained
from the Admissions Department of Hospital Clinic of
Barcelona (HCP) (emergency department visits and
hospital admissions and discharges), the Preventive
Medicine Unit identifies every day those diseases
considered as reportable by the Department of Health
of Catalonia, Spain. Reported cases from HCP during
the 1988-1991 period were compared to cases
reported from HCP in 1987, as well to the
corresponding cases in the remaining hospitals of
Barcelona.

Between 1987 and 1988 there was a 245% increase
in the reporting of Individualized Reportable Diseases
and of 4345% for Numeric Reportable Diseases. The
increased notification has also been shown for the most
frequent Individualized Reportable Diseases: 364% for
hepatitis, 195% for meningococcal infection and 233%
for pulmonary tuberculosis.

This system is an approach to the introduction,
development and perfection of the detection process, in
order to improve reporting levels in the hospital,
contribuiting to stregthen the epidemiclogic surveillance
system in the community.

Key words: Epidemiologic surveillance. Reportable
diseases. Hospitals.
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Introduccion

as estadisticas de morbilidad constituyen un

elemento esencial en las actividades que ca-

racterizan a la salud publica actual. Para su

elaboracién son necesarios sistemas de vigi-
lancia epidemiolégica que permitan la medicion re-
gular de diferentes parametros. Con el objeto de
conocer lafrecuenciay las tendencias de los proble-
mas de salud en la poblacién'?. El conocimiento de
la morbilidad por patologias transmisibles se articula
tradicionalmente en la vigilancia epidemioldgica a
través del sistema de declaracién o notificacién
obligatoria de enfermedades (EDO)%.

Un sistema de EDO permite obtener la informa-
cién imprescindible para adoptar las adecuadas
medidas de control ante un brote comunitario, con-
figura el perfil epidemiolégico de las enfermedades
objeto de la notificacién, posibilita la evaluacién de la
efectividad de las acciones preventivas generales
desarrolladas para controlar enfermedades transmi-
sibles vy, finalmente, proporciona una orientacién
acerca de las prioridades asistenciales y sanitarias
de una poblacién'2. Sin embargo, un sistema de
vigilancia epidemiolégica como el descrito no puede
funcionar de forma aislada; ha de estar integrado en
los servicios sanitarios existentes, utilizando todos
los recursos disponibles y favoreciendo la interco-
municacion entre los agentes implicados®.

Con la finalidad de contribuir a un mejor conoci-
miento de las posibilidades que ofrece |la atencion
hospitalaria en el sistema de vigilancia epidemiolé-
gica, se ha considerado como principal objetivo de
este trabajo el presentar un sistema de deteccién de
EDO en enfermos atendidos en el hospital que, a
partirde unabase de datos informatizada, mejore los
niveles de declaracion.

En este trabajo se presenta la evolucién cuanti-
tativa y cualitativa de la notificacion de casos que ha
realizado el HCP tras la introduccién de un nuevo
sistema de deteccidn y declaracién de EDO. Tam-
bién analizalavariacién de estadeclaracion respecto
al resto de hospitales de la ciudad de Barcelona*®.

Material y métodos

En Espana hay establecido un sistema basico de
EDO, con ligeras diferencias entre las diversas Co-
munidades Auténomas. El Departament de Sanitat |
Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya
tiene establecidos actualmente: 10 enfermedades o
entidades de declaracion urgente, 29 de declaracion
individualizada, y 24 de declaracién numérica®'°

(Tabla1).Hay que destacarque estos tres niveles de
declaracion no son eximentes entre si, que la simple
sospechade la enfermedad ya es suficiente para su
notificacién, y que ésta debe realizarse semanal-
mente (salvo en los casos urgentes, que debe ser
inmediata).

En el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
(HCP), hasta finales de 1987 se recogian Unica y
exclusivamente las EDO que notificaban los facul-
tativos del hospital al Servicio de Medicina Preven-
tiva (SMP), produciéndose de este modo una
infradeclaracién de casos y, en ocasiones, algunas
duplicidades. En enero de 1988 se empez6 a utilizar
un nuevo sistema para la deteccion de los casos de
EDO en los pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencias y en los ingresados en el hospital. La
deteccion de estos casos se lleva acabodiariamente
por los medicos residentes del SMP, a partir de la
informacién rutinaria disponible en el hospital (lista-
dos depacientes visitados enurgencias, de pacientes
ingresados y de altas hospitalarias) que es facilitada
por el Centro de Informatica. Dichos listados con-
tienen, ordenados por servicios hospitalarios, los
apellidos y nombrede los pacientes, alsexo, laedad,
el nimero de paciente y de historia clinica (que nos
permite acceder a ellaviainformatica) y eldiagnéstico
principal (que se describe literalmente y de forma
abreviada); en algunas patologias se emplean ini-
ciales muy reconocidas (ej. IAM, AVC, HDA...). Se
controlan las posibles duplicidades de EDO Indivi-
dualizadas comprobando su eventual registro previo
en nuestra base de datos. Asf, en un primer escalon
se detectan y declaran los casos atendidos en ur-
gencias. Algunos de estos pacientes ingresan en el
hospital con un diagnéstico que resultara definitivo,
pero en otros casos se medifica este diagnostico o
se complica, desarrollando otras patologias rela-
cionadas con el diagnéstico principal o con la propia
hospitalizacién. Estas variaciones seran detectadas
y verificadas en su declaracion mediante el listado
de Altas hospitalarias, que ademas aporta los pa-
cientes que no ingresaron en el hospital a través del
Servicio de Urgencias. Con esta informacion, este
servicio tiene establecido un registro de casos pro-
pios del hospital y realiza la notificacién semanal de
los mismos al Instituto Municipal de la Salud del
Ayuntamiento de Barcelona (Fig. 1).

En este trabajo se compara el nimero de casos
declarados en el periodo 1988-1991 con los decla-
rados en el afio 1987 y con los correspondientes a
estos mismos periodos de los demas hospitales de
la ciudad de Barcelona“®, calculando las tasas de
EDO de declaracion individualizada (EDO-I) y nu-
mérica (EDO-N) para cada afio del periodo. Aunque
hasta 1990 las EDO-| también se incluian en el
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Tabla 1. Listado de enfermedades de declaraciéon obligatoria en Catalufia

1. Enfermedades de declaracidn numérica:
- Carbunco
- Tosferina
- Enteritis y diarreas (excluye disenteria)
- Escarlatina
- Fiebre botonosa
- Fiebre reumdtica aguda
- Gripe
- Hidatidosis
- Infeccidn genital por clamidias
- Infeccién gonocéeica (ex. oftalmia neonatorum)
- Infeccitn respiratoria aguda (ex. neumonia y gripe)
- Leismaniosis
- Leptospirosis
- Otras enfermedades de transmisian sexual (excluye la infeccion genital por clamidias, gonocogia y sifilis)
- Otras meningitis (excluye la enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae, la meningocdcica y la tuberculosa)
- Oftalmia neonatorum
- Parotiditis
- Neumonia
- Rubeola
- Septicemia puerperal
- Sifilis
- Tracoma
- Varicela
- Sarampidn
2. Enfermedades de declaracidn individualizada
- Amebiasis
- Bolulismo
- Brucelosis
- Colera
- Difteria
- Fiebre amarilla
- Fiebre recurrente por garrapatas y piojos
- Fiebre tifoidea y paratifoidea
- Hepatitis A
- Hepatitis B
- Otras hepatitis viricas (excluye A y B)
- Infeccion meningocdcica
- Legionelosis
- Lepra
- Enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae
- Meningitis tuberculosis
- Paludisma
- Peste
- Poliomielitis
- Rabia
- Rubeola congénita
- Shigelosis
- Sifilis congénita
- Tétanos
- Tifus exanlemalico
- Triguinosis
- Tuberculosis pulmonar
- Otras tuberculosis (excluye tuberculosis pulmonar y meningitis luberculosa),
3. SIDA
4. Enfermedades de declaracion urgente
- Bolulismo
- Colera
- Fiebre amarilla
- Enfermedad invasiva por Hasmophilus influenzae
- Infeccion meningocdcica
- Paludismo
- Peste
- Poliomielitis
- Rabia
- Tifus exantematico
- Todos los brotes epidémicos independientemente de cudl sea su etiologia (infecciosa, 16xica u otra) sospechada o confirmada.
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Figura 1. Circuito de deteccion y declaracion de EDO en el
Hospital
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impreso de las EDO-N, sélo han sido contabilizadas
como EDO-| en el presente trabajo. Se ha calculado
ademas el cociente de tasas de cada afo entre cada
tipo de EDO del HCP y cada tipo de EDO de los
demas hospitales de Barcelona. Asimismo, se ha
realizado este mismo analisis por separado para
cada unade las tres EDO-| que han sido declaradas
con mas frecuencia: hepatitis viricas, infeccién me-
ningococica y tuberculosis.

Se ha considerado como caso de EDO a todo
paciente que ha sido diagnosticado por el médico
que lo ha atendido de alguna de las enfermedades
quefiguranenlarelaciénde EDOVvigente en Catalufa.
No se han incluido los casos de SIDA, dado que
éstos siguen un circuito diferenciado del resto de las

Tabla 2. Nimero de casos y de pacientes atendidos en el
Hospital Clinico y en los demas Hospitales de Barcelona
(periodo 1987-1991)

Niumero de casos 1987 1988 1989 1990 1991
EDO-I:

- HCP 361 926 772 879 962

- BCN 1414 1623 1440 1699 1803
EDO-N:

- HCP 210 9574 13061 11402 7867

- BCN 25195 28401 24632 28733 40765
EDO-Glaobal

-HCP 571 10500 13833 12281 8529

- BCN 26609 30024 26072 30432 42568
Pacientes atendidos

- HCP 146739 153604 154093 148686 148880

- BCN 777694 836142 835048 868874 1029190

EDO-I: Enfermedades de declaracion individualizada.

EDO-N: Enfermedades de declaracién numérica.

EDO-Global: Total de enfermedades de declaracidn obligatoria.

HCP: Hospital Cliic i Provincial de Barcelona.

BCN: Resto de hospitales de Barcelona.

Fuentes: Departament de Sanitat i Seguretat Social, Generalitat de Catalunya™.

EDO; su declaracion corresponde al Servicio de
Enfermedades Infecciosas, que presta asistencia y
controla la evolucién de estos enfermos. Los casos
sospechosos también son declarados, siendo el
Instituto Municipal de |la Salud quien se encarga de
confirmarlos y eventualmente contabilizarlos.

Para el céalculo de las tasas se han incluido en el
denominador todos aquellos pacientes que han sido
visitados en Urgencias o que han sido hospitalizados, en
el HCP y en los demas centros hospitalarios de Barce-
lona™, utilizandose para cada afio la siguiente férmula:

P,=U+A-l,

siendo P, el nimero de pacientes atendidos entre el
Servicio de Urgencias y las salas de hospitalizacién,
Uel nimero de visitas realizadas por Urgencias, Ael
numero total de altas hospitalarias (medidor indirec-
to de los ingresos del hospital) e /, el nGmero de
pacientes gue ingresan por urgencias. No se han
incluido los pacientes atendidos en consultas exter-
nas ni en hospitalizacion de dia, dado que estos
casos no son recogidos en el hospital mediante el
sistema que se analiza.

Resultados

Durante el periodo 1988-1991, el nimero de
casos notificados en el HCP oscilé entre 8.829 y
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Tabla 3. Casos detectados por cada 1000 pacientes atendidos
en urgencias y hospitalizacion (periodo 1987-1991)

1987 1988 1989 1990 1991
EDO-I:
- HCP 246 6,03 501 591 646
- BCN 1,82 1,94 1,72 196 1,75
EDO-N:
- HCP 1,43 6233 84,76 76,69 52,84
- BCN 3240 3397 2950 3307 39,61
EDO-Global
- HCP 389 6836 8977 8260 5930
-BCN 3422 3591 3122 3502 4136

EDO-I: Enfermedades de declaracién individualizada.

EDO-N: Enfermedades de declaracion numérica.

EDO-Global: Total de enfermedades de declaracién obligatoria,
HCP: Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

BCN: Resto de hospitales de Barcelona.

13.833. En 1987, afo anterior a la implantacion del
sistema, este nimero fue muy inferior (571), asi
como también la tasa por cada 1.000 pacientes
atendidos (Tablas 2 y 3). Se produjo un incremento
en la declaracién entre los afios 1987 y 1988 del
245% en las EDO-| y del 4345% en las EDO-N,
fenémeno que no se havuelto aobservardurante los
demas afios del estudio, ni en los demaés centros de
la ciudad de Barcelona, donde el nivel de declara-
cién paraambos grupos se ha mantenido constante.

Al comparar las tasas anuales de declaracion de
EDOdel HCPyde los demas hospitales puede verse
que mientras que en 1987 el cociente de dichas
tasas era de 1,35 para las EDO-l y de 0,04 para las
EDO-N, en 1988 este cociente se incrementé a 3,11
paralas EDO-ly a 1,83 paralas EDO-N, es decir en
2,3y 45,7 veces, respectivamente. Durante el resto
de los afios no se havuelto a observarunincremento
semejante (Tabla 4).

Al analizar las EDO-I con mayor nimero de
casos (hepatitis virica, infeccion meningococica y
tuberculosis) se observa que también se produjo un
incremento en la declaracién entre los afios 1987 y
1988 (364% en las hepatitis, 195% en la infeccion
meningocécica y 233% en las tuberculosis) que no
se ha vuelto a observar durante el resto del periodo,
ni en los demas hospitales de Barcelona (Tabla 5).

Discusion

Los sistemas de declaracién de enfermedades
constituyen un pilar basico de la vigilancia epidemio-

Tabla 4. Cociente de tasas de EDO por 1000 pacientes
entre el HCP y el resto de hospitales de Barcelona
(periodo 1987-1991)

1967 1988 1989 1990 1991
EDO-I: 1,35 3N 29 302 3,69
EDO-N: 0,04 1,83 2,87 232 1,33
EDO-Global 01 190 2,88 236 143

EDO-I: Enfermedades de declaracién individualizada.
EDO-N: Enfermedades de declaracién numérica.
EDO-Global: Total de enfermedades de declaracién obligatoria.

l6gica. La notificacion alas autoridades sanitarias de
aquellas enfermedades que, por su importancia epi-
demiolégica, pueden influir en el grado de salud de
la comunidad, ha proporcionado destacados benefi-
cios sanitarios. Asi, en paises como Francia, la
creacién de unared informatizada con las consultas
de determinados médicos (médicos “centinelas”),
ha supuesto un circuito de informacién muy util que,
adicionalmente, ha sensibilizado a los facultativos
sobre su destacado papel en este campo'.

Si bien se ha sefialado la importancia que la
asistenciahospitalariatiene en este tema, los frabajos
publicados en esta linea son escasos o responden a
aspectos parciales delamisma'®'*. En el hospital del
estudio las experiencias previas desarrolladas en
este campo habian proporcionado resultados poco
satisfactorios, dado que el mecanismo de declara-
cién se basaba en la iniciativa del personal médico.
Con la introduccién del registro informatizado ya
comentado los indices de declaracién han mejorado
ostensiblemente'®'®y se ha mejorado el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica hospitalario. Para enfer-
medades habituales en nuestro medio como las
hepatitis viricas, la tuberculosis pulmonar y la in-
feccion meningococica, los resultados han sido des-
tacables. Para las hepatitis viricas se constata un
importante incremento en la declaracién a partir de
1988, y un crecimiento progresivo posterior que
podria explicarse con una mayor deteccion de casos
de infeccion por el virus de la hepatitis C. La tuber-
culosis pulmonar también muestra un destacado
aumento de declaracion con el inicio del nuevo
sistema, estabilizandose a partir de este momento el
numero de casos detectados. Similar evolucion
presenta la infeccion meningocécica. Si bien en el
resto de hospitales de la ciudad de Barcelonano hay
una disminucién posterior tan marcada, el patron
epidemiologico de evolucion en ciclos multianuales
caracteristico de esta entidad, podria explicar esta
tendencia'.

Las enfermedades de declaracién numérica con-
sideradas genéricamente presentan el incremento
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Tabla 5. Incremento anual* en la declaracién de EDO
individualizada (periodo 1987-1991)

1987-88 1988-89  1989-90 1990-91

Hepatitis virica:

-HCP 364 091 1.99 1,00

- BCN 090 1,06 0,95 095
|. meningocécica:

-HCP 1,95 1,02 035 081

-BCN 042 122 080 1,02
Tuberculosis:

-HCP 233 082 119 112

-BCN 118 088 1,16 092

* Cociente de tasas
HCP: Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
BCN: Resto de hospitales de Barcelona.,

mas espectacular con el nuevo sistema. La puesta
en funcionamiento de un “dispensario satélite” en las
proximidades del hospital para atender las urgen-
cias médicas mas banales, y que en una primera
etapa (seis meses) no quedaba cubierto por el
sistema instaurado, explicaria el descenso en las
declaraciones correspondientes al afio 1991.

Al comparar los resultados de las declaracio-
nes con el resto de centros hospitalarios de la
ciudad de Barcelona, se evidencia que el Hospital
Clinic presenta unos indices muy aceptables de
declaracién y que ademas incide con sus fluctua-
ciones en las notificaciones globales de la ciudad.
Si bien no se han considerado factores relacio-
nados con el tipo de poblacién atendida, niveles
de laprestacion sanitaria, etc., que podrian afectar
la validez en la comparacion de los resultados,
puede afirmarse que la contribucién del HCP alas
declaraciones de la ciudad es muy destacada.
Este fenémeno relacionado con el impacto que, a

nivel de estadisticas generales, tiene la evoluciéon
de los datos registrados por las distintas fuentes
de la Vigilancia Epidemiolégica, se ha descrito
como una caracteristica de los sistemas de Infor-
macion Sanitaria’®.

El hospital es un eslabén del sistema cada vez
mas abierto e integrado en el entorno social. Su
actividad no debe limitarse a sus tradicionales acti-
vidades curativas y paliativas, sino que cadavez con
mayor intensidad ha de asumir responsabilidades
como instrumento de promocién de la salud, y como
fuente deinformacion al servicio de la salud pblica®.
En este sentido, los servicios de Medicina Preven-
tiva y/o las Unidades de Epidemiologia, necesarias
y convenientes en todos los centros hospitalarios
modernos, representan el pilar fundamental sobre el
que sustentar esta interrelacion entre el hospital y su
area de influencia sanitaria®?!,

Aunque son evidentes algunas limitaciones e
insuficiencias en el sistema presentado (inexisten-
cia en el circuito de la informacién de las consultas
externas y retraso de un méaximo de 24 horas en la
declaraciéon de EDO urgente) puede considerarse
un primer paso en la introduccion, desarrollo y per-
feccionamiento de circuitos que mejoren los niveles
de notificacion en aquellas enfermedades atendidas
en el hospital, contribuyendo al fortalecimiento del
sistema de vigilancia epidemiologica en la comuni-
dad.
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