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EDITORIAL

LA NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

I—CONSIDERACIONES GENERALES:

El primer paso hacia el control de las enfermedades transmisibles
es la notificacion a las autoridades sanitarias locales de todo caso que
ocurra dentro de una jurisdiccién determinada, Lo prdctica adminis-
trativa, en cuanto a las enfermedades que deben ser notificadas y a la
forma de hacerlo, varia considerablemente de una region a otra por las
diferencias en las condiciones y en la frecuencia con que se presentan las
enfermedades.

Un sistema de notificacién funciona en cuatro etapas. La pri-
mera es la compilacién de los datos basicos en la localidad donde ocurre
la enfermedad. En la segunda se resumen los datos correspondientes al
distrito, estado o provincia. La tercera es la copilacién de la informa-
¢ion en escale nacional. Por ultimo, en el caso de determinadas enfer-
medades, la autoridad sanitaria nacional informa a la Organizacion
Mundial de la Salud, cuya Oficina Regional para las Américas es la

Oficina Sanitaria Panamericana.

a) Cada autoridad sanitaria local, de conformidad con las dis-
pasiciones de la autoridad superior, determina cudales son las enferme-
dades que deben nofificarse como procedimiento ordinario; a quitn
corresponde la responsabilidad de la notificacion; las caracteristicas del
informe requerido y la manera de enviarlo a la jurisdiccién superior
inmediata.

Los médicos deben dar aviso de todos los casos de enferme-
dades de notificacion obligatoria que atiendan; ademas, los reglamentos
y ordenanzas de muchas localidades exigen la notificacion por parte del
hospital, jefe de la familia w otra persona que tenga conocimiento de un
caso de enfermedad de notificacién obligatoria.
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La notificacion de los casos individuales de wna enfermedad
transraisible proporciona datos minimos para la identificacion de cada
paciente y, en algunos casos, de los sospechosos; esos datos son: nombre,
direccién, diagnéstico, edad, sexo y fecha de la notificacidn; las fechas
de comienzo y de diagnéstico de la enfermedad son utiles.

La notificacion colectiva de casos proporciona el nimero toial
casas, clasificados segin el diagnistico, que octirren dentro de un periodo
de tiempo determinado y sin datos individuales de identificacion; por
ejemplo: 20 casos de malaria en la semana que terminé el 6 de octubre.

b) Ademas del requisito de notificacion de casos individudles,
siempre que ocurra un nimero anormal de casos, aislados o en grupo,
de una enfermedad que pueda ser de importancia publica, se notificara
a la autoridad sanitaria local por e medio mds vapido, tanto si la
enfermedad es bien conocida y sujeta a notificacién ordinaria, como si
es mal definida o desconocida, o no figura en la lista oficial de enfer-
medades notificables en la localidad de que se trata. La notificacién
de epidemias debe especificar el nimero aproximado de personas afec-
tadas v el modo aparente de su diseminacion. El informe se transmite
por telefono o por telegrafo a la jurisdiccion superior inmediata.

Ademds de las enfermedades en las que se recomienda Henar
el requisito de notificacion de epidemias que se acaba de describir, las
enfermedades transmisibles a las que se hace mencién en este manual se
distribuyen en las cinco clases siguientes, de acuerdo con la conveniencia
y los heneficios practicos gue pueden derivarse de su notificacién.

[I—CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PARA EFECTO
DE NOTIFICACION:

Clase 1. Enfermedades en las que la notificacion de casos es exigida
universalmente por el Reglamento Sanitario Internaciondl.

Esta clase se limita a las seis enfermedades sujetas internacional-
mente a cuarentena: el colera, la peste, la fichre vecurrente transmitida
por piojos, la viruela, el tifus transmitido por piojos y la fiebre amarilla,

En esta clase de enfermedades es obligatoria la notificacién de
los casos individuales a la autoridad sanitaria local, por teléfono, tele-
grafo u otros medios rapidos. La antoridad sanitaria local transmite
el informe a la jurisdiccion supevior inmediaia por una via similar si e
el primer caso identificado en la zona local o si es el primer caso gue
ocurre dentro de ella, pero fuera de los limites de un drea ya afectada;
de no ser asi, se envia el informe por correo semandlmente o por telé-
grafe en situaciones excepcionales.
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Clase 2. Enfermedades en las que la notificacion de casos individuales
es exigida dondequiera que ocurren.

Se consideran dos subclases, basandose en la relativa urgencia
de investigar contactos y la fuente de infeccion, o de iniciar las medidas
de control.

A. Agquellas en las que la notificacion de casos individuales se hace
por teléfono, telégrafo u otros medios rapidos; debe enviarse
por correo un informe semandl de ellus a la yurisdiccion superior
inmediata o por telégrafo cuando se trata del primer caso iden-
tificado en la localidad o si es el primer caso que ocurre dentro
de ella, pero fuera de los limites de una zona ya afectada;
ejemplos: fiebre tifoidea, difteria.

B. Agquellas en las que la notificacion de casos individuales se hace
por el medio mds practico; debe enviarse un informe colectivo
semanal por correo a la jurisdiccion superior inmediata; ejemplo:
brucelosis, lepra.

Clase 3. Enfermedades de las que se hace notificacion especial en
zonas declaradas endémicas.

En muchos estados y paises las enfermedades de esta clase no
tienen que ser notificadas. En ciertas regiones, estados o paises, puede
exigirse la notificacion debido a la gravedad o frecuencia excesiva.

Se describen tres subclases: A, B. y C; para las de A y B se
describen practicas utiles principalmente en condiciones de endemicidad
comprobada como medio para la aplicacion rapida de medidas de control
Y para juzgar la eficacia de los programas de control; el principal obje-
tivo del procedimiento que se senala para las de la subdivisién C es
fomentar las medidas de control o adquiriv datos epidemniolégicos esenciales.

A. La notificacion de casos se hace por teléfono, telégrafo u otros
medios rapidos, en zonas determinadas donde las enfermedades
de este tipo tienen la misma importancia que las incluidas en la
Clase 2A; en muchos paises no son notificables; ejemplos: tula-
remia, tifus de las malezas.

B. La notificacion de casos individuales se hace por el medio mads
practico el informe colectivo se transmite semanal o mensual-
mente por correo ¢ la jurisdiccion superior inmediata; en muchos
paises son notificables; ejemplos: bartonelosis, coccidioidomicosis.

C. La notficacion colectiva de casos se hace semanalmente por
correc a las autoridades sanitarias locales: se transmite a la jurts-
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diccion superior inmediata por correo, semanal, mensual, trimes-
tral, a veces anualmente; ejemplos: clonorguiasis, fiebre papataci.

Clase 4. Notificacion obligatoria de epidemias: No se exige la notifi-
cacidn de casos individuales.

La notificacién inmediata de brotes de importancia especial para
la salud publica se hace por teléfono, telégrafo u otros medios vapidos;
se transmite a la jurisdiccion superior inmediata por teléfono o telégrafo.
El informe debe c:pecificar el nimero de casos, periodo de tiempo en
que han ocurrido, el nimero aproximado de personas afectadas y el mode
aparente de diseminacién; cjemplos: intoxicacién alimenticia, influenza.

Clase 5 .Enfermedades cuya notificacién oficial, por lo general, no
se considera justificada.

Las enfermedades de esta clase son de dos categorias generales:
las fipicamente esporddicas y poco comunes, frecuentemente no transmi-
sibles de persona a persona (blastomicosis), ¥ aquellas cuya naruralerd
epidemiologica no permite medidas practicas de control (resfriado comin).

A veces se exige la notificacion de cievtas enfermedades, aunque
no se hace uso pracrico de la informacién compilada. Con frecuencia esto
perjudica la calidad de la notificacion en general, incluso la de las enfer-
medades de gran importancia. Generalmente se obtiene mejor informa-
cién de los casos bimitando la notificacion oficial a aquellas enfermeds
des para las que se proporcionan servicios de control o estan experimen-
tandose procedimientos para controlarlas, o de las cuales se necesita
informacion epidemiolégica para un fin determinada.

HI.—DISPOSICIONES DEL CODIGO SANITARIO:

Arsiculo 152—El Departamento de Epidemiologia establecers
las medidas pestinentes que, de acuerdo con este Cédigo y sus regla
mentos, sirvan para impedir la invasion o difusion de enfermedades infecto-
contagiosas que puedan comprometer la salud piiblica.

Articulo 133.—~Son enfermedades de declaracién obligatoria, las
siguientes:

Brucelosis Disenteria..amibiana
Blenorragia Difteria

Fiebre amarilla Fiebre tifoidea o paratifica
Frambuesia (pian) Poliomielits

Célera morbus Paludismo

Chancro blando Peste bubdnica

Disenteria bacilar Rabia
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Sarampion Oftalmia purulenta

Sifilis Parotiditis epidémica

Tétano Tuberculosis

Tosferina Tracoma

Granuloma inguinal Tifus exantemdtico

Influenza epidémica Ttfus murino

Lepra Viruela

Leishmaniosis Reumatismo articular agudo
Linfogranuloma venéreo Meningitis cerebro-espinal endémica

Articulo 154.—E! Poder Ejecutivo determinara si otras enferme-
dades contagiosas no mencionadas en el articulo anterior, deben decle
rarse obligatoriamente,

Articulo 155.—Todo médico que visite a una pevsona atacada
de enfermedad contagiosa de las que se especifican en el articulo 153 o
que sospeche gue lo estd, dard cuenta de ello por escrito, a la Jefatura
de Sanidad correspondiente o ol Departamento de Epidemiclogia, a
mds tardar veintictiatro horas después de que haya establecido el diag-
ndstico cierto o probable de la enfermedad, e indicaré el nimero de las
persanas enfermas vy su exacta residencia,

La obligacién de declarar la existencia de estos casos recae
igualmente sobre los médicos en el ejercicio profesional particular, como
sobre los que desempenen funciones oficiales o municipales, El parte
se dard inmediatamente si se trata de un caso manifiesto o sospechoso
de colera morbus, fiebre amarilla, peste bubdnica o viruela,

Solidariamente con el médico, estardn obligados a dar el respec-
tivo aviso los directores de laboratorios bacterioldgicos, los duefios o
administradores de hoteles, divectres de asilos, de casas de salud, de
escuelas y colegios o de otros establecimientos publicos o privados, quienes
incurriran en la pena respectiva caso de no dar el oportuno informe si
se demostrase que conocian el caso por aviso del médico.

El médico de cabecera o el de un hospital, casa de salud, asilo,
escuela u otro establecimiento de igual naturaleza informara, en su opor-
tunidad, a la antoridad de sanidad respectiva o al Departamento de
Epidemiologia del resultante final de cada caso que haya declardo.

El uso de telégrafo, del radio-telégrafo y del correo serd siempre
gratuito para trasmitiv las declaraciones de enfermedades contagiosas,

Ariiculo 156.—Los propietarios o encargados de hoteles, casas
de huéspedes, posadas, fondas, internados de colegios, lugares de trabajo
y, en general, en donde residan o pernocten muchas personas, dardn
parte al Jefe de Sanidad de la locdlidad o a la autoridad respectiva,
dentro de las veinticuatro horas de todo caso de enfermedad qua tengan
en sus casds sin asistencia medica,
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