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Plan para la transicion hacia una nueva normalidad.
28 de abril de 2020 (I)*

I. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 representa una de
las crisis mas importantes de nuestra historia
reciente, con un gran impacto desde el punto
de vista sanitario, social y economico. Con el
fin de frenar su expansion y de evitar el
desbordamiento de los sistemas sanitarios, los
distintos paises han ido adoptando un conjunto
creciente de medidas centradas en reforzar la
respuesta en el ambito de la salud y reducir las
tasas de contagio mediante la contencidn de la
movilidad de las personas y la separacion
fisica en el ambito social y economico.

En el caso de Espaia, la expansion de la
enfermedad obligé a la adopcion de medidas
por parte de las autoridades sanitarias v,
posteriormente, llevo a la aprobacion del Real
Decreto, de 14 de marzo, por el que se
estableci6 el estado de alarma, con
importantes medidas restrictivas de la
movilidad y la actividad econdmica, y que, por
el momento, ha sido prorrogado en tres
ocasiones, hasta el 9 de mayo de 2020.

Las medidas de contencién adoptadas, tanto a
nivel nacional como en el resto del mundo, se
han mostrado efectivas en el control de la
epidemia, pero estan teniendo un impacto muy
negativo sobre la actividad economica global y
sobre grupos sociales vulnerables, con una
incidencia especial en determinados sectores y
paises.

En linea con otros paises, y con el fin de
mitigar el impacto negativo de esta situacion
excepcional, en Espafa se han ido adoptando
sucesivos paquetes de medidas de apoyo social
y econdmico, orientados a mantener el tejido
productivo, impulsar la ciencia e investigacion
y proteger las rentas de trabajadores y familias
durante este periodo de ralentizacion,
generando asi una base firme para la
recuperacion econdmica y garantizando que
nadie se quede atras.
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Las posibles soluciones para hacer frente con
efectividad a la enfermedad, como la vacuna,
el tratamiento o la alta inmunizacién de la
sociedad, no estan disponibles en la
actualidad, ni previsiblemente lo estaran en los
proximos meses. No es posible ni realista
esperar tanto tiempo para comenzar la
recuperacion social y econdmica vy, por ello, es
necesario abordar la transicion hacia una
nueva normalidad que incorpore las
precauciones 'y medidas de proteccion
necesarias para prevenir los contagios y
minimizar el riesgo de un repunte de la
enfermedad que pueda poner en riesgo la
adecuada respuesta de los servicios sanitarios
y, con ello, la salud y el bienestar del conjunto
de la sociedad.

La ciudadania espafiola ha demostrado una
actitud  ejemplar en  términos  de
responsabilidad y disciplina frente a medidas
nunca antes adoptadas y que estan implicando
importantes sacrificios. Gracias a las medidas
de contencion, en el tiempo transcurrido desde
la declaracion del estado de alarma se ha
logrado una reduccion sustancial y sostenida
en el tiempo de los diferentes indicadores de
expansion de la COVID-19 en Espaiia.

Con fecha 16 de abril de 2020, Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié los principios a tener en cuenta a la
hora de plantear el desconfinamiento:
(i) Romper la cadena de trasmision
detectando el mayor numero de casos
posible, tratando a las personas que
presentan sintomas y aislando tanto a
los enfermos como a las personas que
han estado en contacto con ellos.
(i) Contar con recursos sanitarios
suficientes para poder responder
rapidamente ante los casos detectados
y, en especial, para poder atender los
casos mas graves.
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(ii1)) Minimizar los riesgos en lugares
con alto potencial de contagio como
son los centros sanitarios y de
cuidados, los lugares cerrados y los
lugares publicos donde se produce una
gran concentracion de personas.

(iv) Establecer medidas preventivas en
los lugares de trabajo y promover
medidas  como teletrabajo, el
escalonamiento de turnos y
cualesquiera otras que reduzcan los
contactos personales.

(v) Gestionar el riesgo de importar y
exportar casos mas alld de nuestras
fronteras, para lo que recomienda la
implementacion de medidas de control
y aislamiento para personas
contagiadas o que provengan de zonas
de riesgo.

(vi) Asumir la importancia de que
todos los ciudadanos se muestren
comprometidos con las limitaciones
que se estan adoptando y comprendan,
que, en buena medida, la contencioén de
la pandemia depende de ellos.

El Gobierno de Espafia lleva mas de 7
semanas trabajando en una direccion que se ha
demostrado alineada con estos principios, que
también comparten orientacion con la hoja de
ruta comun para el levantamiento de las
medidas de contencion de la COVID-19,
elaborada por la Comision Europea vy
publicada el 17 de abril de 2020. Tanto los
principios de la OMS como la hoja de ruta
europea deben seguir siendo referencia en el
disefio e implementacion de las siguientes
fases del proceso de desescalada.

En este contexto, y a la luz de los principales
indicadores disponibles, de la experiencia
adquirida a nivel nacional, de la experiencia en
otros paises y del conocimiento aportado por
los expertos en el ambito sanitario y
epidemiologico, estamos en condiciones de
avanzar en Espafia en la desescalada gradual
de las medidas extraordinarias de restriccion
de la movilidad y el contacto social adoptadas
hasta la fecha y facilitar una recuperacion, lo
mas rapida posible, de la actividad social y
economica.
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Con el fin de preparar este proceso, el Centro
de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES) elevo el 25 de abril de
2020 un informe al Gobierno, que también ha
recabado la opinidén y propuestas de expertos
en el ambito sanitario, cientifico, social y
empresarial. De forma paralela y coordinada,
se han celebrado reuniones e intercambiado
propuestas con los responsables de las
administraciones autondmicas y locales, asi
como con los agentes sociales.

A este respecto, el Gobierno ha analizado
todas las propuestas de medidas para la
desescalada que han ido preparando y
enviando las comunidades autonomas,
realizando un importante esfuerzo de
adaptacion para la integracion que ha dado
como resultado el que las propuestas de los
gobiernos autonOmicos son, en gran parte,
recogidas en este Plan.

De forma complementaria, se han analizado
las principales experiencias nacionales e
internacionales disponibles, con el fin de
aprender de las mejores practicas y de los
errores en el control para abordar la
reactivacion econémica con la méxima
seguridad.

Fruto de este trabajo, el Plan establece los
principales pardmetros e instrumentos para la
adaptacion del conjunto de la sociedad a la
nueva normalidad, con las méximas garantias
de seguridad. Este es un proceso que sera
largo y sostenido en el tiempo, hasta que se
consiga controlar la transmision del virus con
las medidas disponibles actualmente o
contemos con la vacuna, con un tratamiento
efectivo, o hasta que la inmunidad frente al
virus alcance un porcentaje de la poblacion
suficientemente alto como para que el peligro
de contagio quede drasticamente minimizado.

Ha de servir, también, para proporcionar una
hoja de ruta a las administraciones, a la
ciudadania 'y el empresariado, cuya
colaboracion en la nueva fase sigue siendo
esencial, ante un contexto inédito que ha
llevado a la adopcion de medidas hasta ahora
desconocidas y que exige la toma de
decisiones en un marco de alta incertidumbre
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tanto en el ambito cientifico como en el
econdémico.

Asi, el proceso de desescalada ha de ser
gradual, asimétrico, coordinado con las
comunidades auténomas, y adaptable a los
cambios de orientacién necesarios en funcion
de la evolucion de los datos epidemiolédgicos y
del impacto de las medidas adoptadas.

Las incertidumbres existentes exigen un
enfoque prudente y una continua revaluacion
de escenarios, siendo conscientes de que el
proceso de desescalada se puede extender en
el tiempo en funciéon de la evolucion de la
pandemia y de la efectividad de las medidas
adoptadas.

El proceso debe ser altamente participativo, y
para ello serd fundamental el papel que, en
eficaz coordinacion con el Gobierno de
Espafa, han de desempefiar las comunidades
autonomas y las entidades locales en el disefo
y ejecucion de las acciones a adoptar en
funcion de la evolucién de la pandemia. En
esta misma linea, se debe contar también con
la colaboracion y participacion de los agentes
sociales, para garantizar una reincorporacion
segura y coordinada al trabajo. Igualmente,
serda importante seguir contando con las
contribuciones que puedan realizarse desde el
ambito académico, desde la sociedad civil,
desde el mundo empresarial o desde cualquier
otra instancia que pueda contribuir a facilitar
tanto el andlisis de la situacion como la toma
de decisiones, asi como su posterior ejecucion
y evaluacion.

La pandemia de COVID-19 ha terminado con
la vida de decenas de miles de personas en
nuestro pais. Siempre contardn con nuestro
reconocimiento. Siempre permaneceran en
nuestro recuerdo.

II. OBJETIVOS Y PRINCIPIOS
El objetivo fundamental del Plan es conseguir
que, manteniendo como referencia la

proteccion de la salud publica, se recupere
paulatinamente la vida cotidiana y la actividad
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econdmica, minimizando el riesgo que
representa la epidemia para la salud de la
poblacién y evitando que las capacidades del
Sistema Nacional de Salud se puedan
desbordar. Es decir, la méaxima seguridad
sanitaria combinable con la recuperacion del
bienestar social y economico.

Para ello, se identifican los mecanismos de
toma de decisiones por parte de los
responsables publicos, en el corto y medio
plazo, siempre partiendo de la guia que
proporciona el conocimiento cientifico y
técnico.

Ningun pais ha culminado el proceso de
desescalada o estd exento de riesgos de
rebrote. No existe un referente comparable en
el que Espana pueda inspirarse mas alla de lo
aprendido en los meses precedentes y de la
necesaria cooperaciéon a nivel internacional
para combatir la COVID-19.

La transiciéon deberd ser gradual, asimétrica,
de forma coordinada con las comunidades
autébnomas, y adaptativa. Por ello, las medidas
de levantamiento de las restricciones deben
tomarse de manera paulatina y calibrada. Es
un proceso nuevo, lleno de grandes
incertidumbres y no exento de riesgos. El
camino hacia una nueva normalidad solo
puede recorrerse de forma prudente y
progresiva.

A tal fin, serd de utilidad el seguimiento de un
panel de indicadores, basado en sistemas de
informacion fiables, que permita conocer y
entender el estado de la situacion en cada
momento, monitorizando cuatro ambitos
fundamentales para la toma de decisiones:
salud publica, movilidad, dimension social y
situacion econdmica.

El proceso de transicidon requiere informacion
solida sobre la evolucion de la pandemia y la
capacidad de los servicios de atencidén
sanitaria, de tal forma que se posibilite ir
calibrando la intensidad de las medidas de
confinamiento con la mayor agilidad posible y
minimizando el riesgo de un rebrote
incontrolado de la epidemia.
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Las  fases de  desescalada  vendran
determinadas por la situacion de cada uno de
los territorios en cuatro ambitos principales: (i)
capacidades estratégicas, que incluyen una
asistencia sanitaria reforzada, un modelo
eficaz y seguro de alerta y vigilancia
epidemioldgica, una capacidad de deteccion y
control precoz de las fuentes de contagio y un
refuerzo de las medidas de proteccion
colectiva; (ii) indicadores de movilidad; (iii)
indicadores econdmicos; y (iv) indicadores
sociales.

Asi, a medida que se vayan dando las
circunstancias  oportunas, las  medidas
restrictivas de caracter general deberdn ser
progresivamente sustituidas por otras de
caracter especifico que contribuyan a una
vuelta gradual, lo mas segura posible, a la
actividad social y econdmica, y a una nueva
normalidad. Para ello es fundamental disefiar
una desescalada proporcional, adaptada a las
particularidades de los diferentes grupos de
poblacion, tipos de actividades que se
pretenden reactivar, e intensidad de la crisis
sanitaria en los territorios.

III.CAPACIDADES ESTRATEGICAS

Tal y como inform6é CCAES en su informe de
25 de abril de 2020, para comenzar la
desescalada es importante disponer de las
capacidades estratégicas necesarias, tanto para
conocer los riesgos en materia de salud
publica asociados a cada decision, como para
disponer de un margen de seguridad que
garantice un control de la epidemia en su
entorno social y territorial, y una asistencia
sanitaria de calidad y suficiente para los
pacientes, en caso de rebrote.

Desde el comienzo de la crisis sanitaria, el
Gobierno se ha volcado en el refuerzo de las
capacidades estratégicas del pais, adoptando
importantes medidas para la ampliacion de los
recursos del sistema sanitario, el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemiologica 'y, por supuesto, el
abastecimiento de medidas de proteccion y
material  necesario, en un  contexto
internacional extremadamente complejo. En
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estos ambitos cabe destacar las diversas
medidas para la ampliacion del personal
sanitario, la puesta en funcionamiento de 17
robots para contribuir al exponencial
incremento en elaboracion de pruebas PCR
que hemos experimentado, o la adquisicion de
827 millones de wunidades de material
sanitario, entre las que se incluyen mas de 700
millones de mascarillas, por un valor total de
unos 911 millones de euros.

En cualquier caso, la salida gradual del actual
estado de confinamiento exige continuar
reforzando las capacidades en cuatro ambitos:
(1) vigilancia epidemiolodgica; (11)
identificaciéon y contencion de las fuentes
contagios; (ii1) asistencia sanitaria; y (iv)
medidas de proteccion colectiva, tanto de
dimension tanto nacional como autondémica y
local.

Este objetivo, en un pais fuertemente
descentralizado como Espafia, solo puede
conseguirse sobre la base del trabajo y la
coordinacion con las comunidades autonomas,
que han mantenido y mantienen sus
competencias en materia sanitaria. En una
situacion de emergencia como la actual, la
colaboracion entre todas las administraciones
es vital para minimizar los riesgos y garantizar
una salida conjunta de la crisis lo mas rapida
posible. Por ello, uno de los primeros pasos
consiste en el desarrollo de una serie de
indicadores objetivos relevantes medibles y
confiables, que comprometan y sirvan al
Gobierno y a las propias comunidades
autonomas para conocer qué umbrales
minimos es imprescindible alcanzar antes de
iniciar la desescalada. Estos indicadores seran
publicos, de modo que permita a cualquier
interesado conocer las variables de referencia
para la toma de decisiones.

Las cuatro capacidades estratégicas deben
encontrarse en el nivel de desarrollo suficiente
para facilitar la toma de decisiones, en el
sentido de permitir un progresivo aumento de
la movilidad y la actividad laboral, lo cual se
llevara a cabo mediante una combinacion de
criterios sanitarios, econdmicos, sociales y de
movilidad nacional e internacional.
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El virus desconoce los limites territoriales pero
su impacto se ha hecho notar de forma
heterogénea en diferentes zonas del pais. Por
ello, la desescalada ha de prever la posibilidad
de que los territorios atraviesen las sucesivas
fases del proceso a velocidades diferenciadas,
haciéndolo en funcion del impacto de la crisis
entre sus respectivas poblaciones y de las
capacidades estratégicas alcanzadas.

Dicho de otra manera, y sin perder de vista las
condiciones de movilidad, cuanto mas
reforzadas se encuentren las capacidades
estratégicas en un determinado territorio y
menor sea el riesgo sanitario, mas rapido y
seguro podra ser su ritmo de salida.

Por lo tanto, cada territorio podra avanzar a
ritmos diferentes, sobre una Dbase de
indicadores comunes para todos y con un
conjunto de medidas también comunes para
cada una de las fases de la desescalada. Es
fundamental que se reduzca al minimo el
riesgo de retrocesos. Por ello, es clave
disponer de un sistema de deteccion precoz
ante cualquier rebrote de la COVID-19 y de
una capacidad de respuesta rapida ajustada a
las caracteristicas y dimensiones del mismo.

A continuacion, se presenta un resumen de
cada de una de estas capacidades.

1. Una asistencia sanitaria reforzada

La suficiencia de la capacidad asistencial,
tanto en asistencia primaria como en los
hospitales y UCIs, es fundamental para la
gestion de la pandemia, asi como para poder
reanudar la asistencia habitual de pacientes
con patologias distintas a COVID-19. Aunque
un brote acusado de COVID-19 tiene el
potencial de desbordar el sistema asistencial
de cualquier pais, independientemente de sus
capacidades habituales, la mayoria de los
escenarios posibles indican que si se cuenta
con un sistema sanitario suficientemente
preparado pueden evitarse posibles episodios
de confinamiento. Por ello, cada comunidad
autobnoma debe preparar un plan de reaccion
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rapida que aborde como se afrontaria el
incremento de necesidades de camas de
agudos y UCIs, de recursos humanos
especializados, de equipos y materiales
necesarios (EPIs, pruebas diagnosticas,
medicamentos, etc.) en el caso de un
hipotético rebrote intenso. Ademads, deberan
adoptarse aquellas medidas que aseguren que
los hospitales y los centros socio-sanitarios
implementan las medidas de control de la
infeccion correctas, tanto para trabajadores
como para pacientes admitidos por otras
causas.

2. Un modelo eficaz y seguro de alerta y
vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica en muchos
paises ha estado basada en alertas con retrasos
en la notificacion de nuevos diagnodsticos o en
alertas demasiado tardias (ocupacion de UCIs
y fallecimientos) que impiden una reaccion
rapida. Esta situacion explica las dificultades
para detectar la magnitud real de la epidemia
durante el periodo critico y la consecuente
toma de decisiones para reducir el nimero de
contagios hasta un nivel asumible para el
sistema sanitario, entendido en su mas amplia
acepcion, salud publica y servicios sanitarios.

Monitorizar la transicion de forma efectiva y
segura exige configurar un sistema de
informacion epidemioldgica basado en series
de datos de maxima fiabilidad, elaboradas con
criterios homogéneos para todo el territorio
nacional, con un nivel de desagregacion por
area de salud (para permitir unos niveles de
granularidad territorial mas avanzados), con
responsables identificados y actualizacion
diaria.

Disponer de sistemas de informacién de la
calidad mencionada requiere de un refuerzo de
los servicios de vigilancia epidemiologica en
las comunidades autéonomas y en el nivel
central, y una adaptaciéon de los sistemas
informaticos actuales en una parte importante
del territorio.

Un sistema de informacién bien preparado
debe partir de indicadores de alertas tempranas
e intermedias como los propuestos en el
Anexo I, u obtenidos a partir de otras fuentes
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alternativas (apps de moviles, llamadas a
teléfonos de urgencias sanitarias, etc.).

3. Una rapida identificacion y contencion
de las fuentes de contagio

La agilidad a la hora de identificar y contener
las fuentes de contagio, a través del adecuado
diagnostico y el aislamiento, es otra condicion
indispensable para levantar el confinamiento.
Esta capacidad tiene varios componentes de
mayor a menor prioridad:
a) Diagnoéstico de sintomaticos en
estadios iniciales de la enfermedad (lo
que requiere aumentar la capacidad de
diagndstico en atencidn primaria).
b) Aislamiento de casos (habilitando
hoteles u otras instalaciones de uso
voluntario, cuando el aislamiento
efectivo de los casos leves no puede
realizarse en su propio domicilio).
c) Trazado y cuarentena de contactos
siempre garantizando el anonimato y la
privacidad de la informacion.
d) La identificacion proactiva de
asintomaticos en colectivos de interés
(por ejemplo, en residencias geriatricas
o en lugares especialmente afectados).

4. Un reforzamiento de las medidas de
proteccion colectiva

La disponibilidad y wuso de material de
proteccion entre la poblacion general, asi
como la difusion e implementacion de
practicas higiénicas y de distanciamiento
social, es una capacidad estratégica que ya se
encuentra en avanzado estado de desarrollo.

Informacion disponible en:

Sin perjuicio de esto, en la medida en que la
enfermedad persista, se requiere de un impulso
sostenido por parte de las autoridades
sanitarias de cara a reforzar las advertencias y
recomendaciones en materia de lavado de
manos y uso de geles, distancia interpersonal y
etiqueta respiratoria, mascarillas, limpieza en
entornos domésticos, medidas de proteccion
en colectivos y entornos especificos (como
espacios sanitarios, laborales, de hosteleria y
restauracion, etc.) y la desinfeccion de
espacios publicos.

También ha sido muy importante la aportacion
de los trabajadores, en particular los sanitarios,
los de servicios publicos y los de servicios
basicos esenciales, que con su compromiso y
esfuerzo cotidiano han permitido mantener
una capacidad de respuesta enormemente
profesional en esta situaciébn de crisis.
Colectivos de trabajadores que en muchos
casos cuentan con una presencia mayoritaria
de mujeres, cuya aportacion merece
reconocimiento y visibilidad.

Por dultimo, ha sido muy importante la
aportacion de la industria espafiola. Las
empresas han contribuido a incrementar o,
incluso, a crear nuevas lineas de produccién
que han servido para el autoabastecimiento a
nuestro pais de diverso material sanitario que
servira para garantizar una reserva estratégica
de futuro. Esto nos debe hacer reflexionar
sobre la trascendencia que tiene el valor
afnadido de nuestro tejido industrial.

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertas Actual/nCov-

China/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LAS
SEMANAS 29 A 32 DE 2019 (del 15 de julio al 11 de agosto de 2019).
PROVINCIA DE ALBACETE

CIE —OMS CASOS ACUMULACION | MEDIANA INDICE
ENFERMEDADES - DECLARADOS DE CASOS 2014-2018 EPIDEMICO
9"-Rev. 2019 2018 2019 | 2018 | SEM | AC | SEM | AC
F. TIFOIDEA/PARATIFOIDEA 002.0,002.1,002.2,002.3,002.9 0 0 2 0 0 0 1.00 +)
DISENTERIA 004 0 1 2 2 2 0 1.00 | 2.00
GRIPE 487 2 4 5989 7924 6 6374 | 0.33 0.94
TUBERCULOSIS RESPIRAT. 011-012 2 2 14 19 2 16 1.00 0.88
SARAMPION 055 0 0 0 0 0 0 1.00 | 1.00
RUBEOLA 056 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
VARICELA 052 12 33 447 421 34 706 0.35 0.63
CARBUNCO 022 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
BRUCELOSIS 023 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
HIDATIDOSIS 122 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
FIEBRE EXANT. MEDITERR. 082.1 0 0 1 2 0 2 1.00 0.50
SIFILIS 091 0 0 5 1 1 4 0.00 | 1.25
INFECCION GONOCOCICA 098,0,098,0,098 4 5 41 22 1 10 4.00 4.10
ENFER. MENINGOCOCICA 036 0 0 2 4 0 1.00 1.00
PAROTIDITIS 072 1 0 22 75 0 ) 7.33
E.I.S. PNEUMONIAE 320.1 1 1 43 48 1 31 1.00 1.39
TOS FERINA 033 1 0 6 0 0 1 +) 6.00
HEPATITIS A 070.0,070.1 4 1 37 8 0 3 (+) 12.33
HEPATITIS B 070.2,070.3 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
HEPATITIS VIRICAS OTRAS 070.4-070 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
LEGIONELOSIS 482.8 2 1 4 3 1 3 2.00 1.33
MENINGITIS TUBERC. 013.0 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TUBERCULOSIS OTRAS 010,013.1-013.9,014-018 0 0 1 2 0 2 1.00 0.50
DIFTERIA 032.0,032.1,032.2,032.3,032.8,032.9 0 0 0 0 0 0 1.00 | 1.00
LEPRA 030,030.1,030.2,030.3,030.8 0 0 0 0 0 0 1.00 | 1.00
PALUDISMO 084.0,084.1,084.2,084.3,084.4,084.5 0 0 1 2 0 2 1.00 | 0.50
POLIOMIELITIS 045.0,045.1,045.2,045.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
RABIA 071 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TETANOS/T. NEONATAL 037/771.3 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TRIQUINOSIS 124 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
COLERA 001.0,001.1,001.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
FIEBRE AMARILLA 060.0,060.1,060.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
PESTE g;gig:gggi 3) ,020.2,020.3,020.4,020.5, 0 0 0 0 0 0 100 | 1.00
TIFUS 080 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
BOTULISMO 005.1 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
RUBEOLA CONGENITA 771.0 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
SIFILIS CONGENITA ggg:gzggg:;:ggg:g’ogo‘3’090‘4‘090‘5’ 0 0 0 0 0 0 | 1.00 | 1.00
E.INV.PORH. 1. 038.4,041.5 0 0 10 6 0 6 1.00 1.67
NEUMONIA 480-486 (excluida 482.2 y .8) 64 78 1218 1024 72 1160 | 0.89 1.05
NUEVAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CAMPILOBACTERIOSIS 008.5 28 26 175 217 *E HE wE Hk
F. CHLAM. TRACHOMATIS 099.4 6 5 37 30 *k H* *k H*
DENGUE 061 0 0 0 0 *k Hok *k Hok
FIEBRE Q 083.0 0 0 0 0 *k H* *k H*
GIARDIASIS 007.1 0 0 0 1 *k H* *k H*
LEISHMANIASIS 085.0-085.5,085.9, 0 0 4 0 ok ok o ok
LISTERIOSIS 027.0 2 1 6 3 *k Hok *k Hok
SALMONELOSIS 003.0 10 15 121 133 *k H* *k Hk
YERSINIOSIS 008.4 0 0 5 8 *k H* *k Hk
VIRUS CHIKUNGUNYA 066.3 0 0 0 0 *k Hok *k Hok
HEPATITIS C 070.4,070.5 0 0 0 1 *k H* *k H*
HERPES ZOSTER 053.0 177 215 1249 1305 *k w* *k w*
(+) Casos sobre mediana cero. (**) No existen datos
Un indice epidémico > 1,25 indica que la incidencia es alta
Un indice epidémico 0,75 - 1,25 indica que la incidencia es media
Un indice epidémico < 0,75 indica que la incidencia es baja
SEM: N° de casos declarados semanas 29 - 32 AC: N° de casos acumulados hasta el 11 de agosto de 2019

PAGINA 61
Seceidn de-Epidemiologia: Direccion,Provineialide-la, Consejeriade-Sanidad

Biblioteca Digital de Albacete «Toméas Navarro Tomas»



Boletin,Epidemiologico de-Albacete

DECLARACION TOTAL DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
SEMANAS 29 -32. ANO 2019.

SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 2019

NUMERICAS

INDIVIDUALIZADAS
(POR ZONAS DE SALUD)

SEMANA 29

GRIPES: 1
NEUMONIAS: 16
VARICELAS: 2
HERPES ZOSTER: 53

1 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Z - VII
1 INF. GONOCOCICA (ALBACETE Z - IV)

1 PAROTIDITIS (VILLAMALEA)

2 HEPATITIS A (BALAZOTE)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z —II)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z — III)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -V B)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (CASAS IBANEZ)

1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z - 1)

1 SALMONELOSIS (BONETE)

SEMANA 30

GRIPES: 1
NEUMONIAS: 12
VARICELAS: 3
HERPES ZOSTER: 49

1 EN.I. (ALMANSA)

1 TOSFERINA (ALBACETE Z - VI)

1 HEPATITIS A (BALAZOTE)

1 LEGIONELOSIS (CASAS IBANEZ)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -V A)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z - VI)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z — VIII)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALCARAZ)

1 CHLAMYDIA ( ALBACETE Z - III)

1 SALMONELOSIS (HELLIN - 1)

SEMANA 31

GRIPES: 0
NEUMONIAS: 18
VARICELAS: 2
HERPES ZOSTER: 41

1 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA (BALAZOTE)
1 INF. GONOCOCICA (ALBACETE Z - 1I)

1 INF. GONOCOCICA (MADRIGUERAS)

1 HEPATITIS A (BALAZOTE)

1 LEGIONELOSIS (ABACETE Z-1)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z 1)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z —1I)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z —1V)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALMANSA)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (BOGARRA)

3 CAMPILOBACTERIOSIS (CAUDETE)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (MADRIGUERAS)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (LA RODA)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (VILLARROBLEDO)
1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z - II)

1 CHLAMYDIA (MADRIGUERAS)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z - 1V)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z- VII)

1 SALMONELOSIS (BALAZOTE)

SEMANA 32

GRIPES: 0
NEUMONIAS: 18
VARICELAS: 5
HERPES ZOSTER: 36

1 INF. GONOCOCICA (TARAZONA DE LA MACHA)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -1V)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -V B)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (CHINCHILLA DE MONTEARAGON)
2 CAMPILOBACTERIOSIS (LA RODA)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (TARAZONA DE LA MANCHA)
3 CAMPILOBACTERIOSIS (VILLARROBLEDO)

1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z-V A)

1 CHLAMYDIA (BONETE)

1 LISTERIOSIS (ALBACETE Z - VI)

1 LISTERIOSIS (ALBACETE Z - VIII)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z -1I)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z -1V)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z - VIII)

1 SALMONELOSIS (CHINCHILLA DE MONTEARAGON)

1 SALMONELOSIS (VILLARROBLEDO)
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA*

1. Botulismo

2. Brucelosis

3. Campilobacteriosis

4. Carbunco

5. Colera

6. Criptosporidiosis

7. Dengue

8. Difteria

9. Encefalitis transmitida por garrapatas

10. Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas

11. Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae

12. Enfermedad meningococica

13. Enfermedad neumocécica invasora

14. Enfermedad por virus Chikungunya

15. Fiebre amarilla

16. Fiebre del Nilo occidental

17. Fiebre exantematica mediterranea

18. Fiebre Q

19. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas

20. Fiebre tifoidea / Fiebre paratifoidea

21. Fiebres hemorragicas viricas

22. Giardiasis

23. Gripe/Gripe humana por un nuevo subtipo de virus

24. Hepatitis A

25. Hepatitis B

26. Hepatitis C

27. Herpes Zoster

28. Hidatidosis

29. Infeccion por Chlamydia trachomatis

30. Infeccion por cepas de E. coli productoras de toxina Shiga o
Vero

31.
32.
33.
34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
5S.
56.
57.
58.
59.
60.

Infeccion gonococica
Infeccion por el VIH/SIDA
Legionelosis
Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis
Linfogranuloma venéreo
Listeriosis

Paludismo

Parotiditis

Peste

Poliomielitis/PFA en menores de 15 afios
Rabia

Rubéola

Rubéola congénita
Salmonelosis

Sarampion

Sindrome Respiratorio Agudo Grave
Shigellosis

Sifilis

Sifilis congénita
Tétanos/Tétanos neonatal
Tos ferina

Toxoplasmosis congénita
Triquinosis

Tuberculosis

Turalemia

Varicela

Viruela

Yersiniosis.

* Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo

NOTA: Todas estas enfermedades excepto GRIPE, VARICELA, NEUMONIA y HERPES ZOSTER son de declaracién
INDIVIDUALIZADA. Ademas, debe comunicarse de forma URGENTE, la aparicion de brotes de cualquier etiologia.
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