Enfermedades de declaracion obligatoria.
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Modalidades de declaracion
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Individualizada

IRAs

(Gripe Estacional, COVID-19, VRS).

Documentar como
“PROBLEMA DE SALUD”

Atencidn Primaria y Especializada.
Imprimir y cumplimentar el
“Formulario EDO individual” de JARA-AS.
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Notificacion caso bajo SOSPECHA
URGENTE

- Botulismo.

- Carbunco (respiratorio).

- Célera.

- Dengue (no importado)

- Difteria (respiratoria).

- Encefalitis Transmitida por
Garrapatas (no importado).

- Encefalopatia Espongiforme
Transmisible Humana (EETH).

- Enfermedad Meningocdcica.

- Enfermedad por virus Chikungunya.
- Enfermedad por virus Zika.

- Fiebre Amarilla.

- Fiebre del Nilo occidental.

- Fiebres Hemorragicas Viricas.

- Gripe Zoonética

- Infeccién por MERS-CoV

Notificacidn caso bajo SOSPECHA

Notificacién tras CONFIMACION

- Brucelosis.
- Carbunco (no respiratorio)

- Fiebre Exantematica
Mediterranea.

- Fiebre Q.
- Fiebre Recurrente Transmitida
por Garrapatas (importado)

- Fiebre Tifoidea y Paratifoidea.
- Hepatitis A.

- Hepatitis B.

- Herpes zoster.

- Infeccién Gonocdcica.

- Infeccidn por E. coli productora
de toxina Shiga o Vero.

- Legionelosis.

- Leishmaniasis.
- Lepra.

- Leptospirosis.

- Campilobacteriosis.

- Criptosporidiosis.

- Dengue (importado)

- Enfermedad invasora por
Haemophilus influenzae.

- Enfermedad Neumocdcica
Invasora.

-Difteria (no respiratoria)
- Giardiasis.

- Hepatitis C.

- Infeccién por Chlamydia

trachomatis (excluye
linfogranuloma venéreo).

- Infeccién VIH / Sida.

- Salmonelosis (excluye fiebre
tifoidea y paratifoidea).

- Tetanos neonatal
- Toxoplasmosis congénita.

- Paludismo (no importado). - Linfogranuloma venéreo. - Yersiniosis.
- Peste. - Listeriosis.
- Paralisis Flacida Aguda < 15 afios. - Viruela de los Monos (Mpox)
- Poliomielitis. - Paludismo (importado) Formulario
- Infeccion por Lisavirus (Rabia). - Parotiditis. —|  “NOTIFICACION DE
- Rubéola y Rubéola congénita. - Shigelosis. CASO EDO” .
- Sarampion. - Sifilis y Sifilis congénita.
- Viruela. - Tétanos.
- Brotes epidémicos. - Tos ferina. .
Triquinosis Entregar diariamente a
l T g | ) Coordinador de EAP / Servicio
- Tuberculosis . .
_ - . de Medicina Preventiva.
Formulario “NOTIFICACION DE CASO - Tularemia.
EDO” en < 24 horas - Varicela. l
Horario laboral: mail o teléfono Direccion de Enviar semanalmente
: — . < _
Fuera horario laboral: 1-1-2 Salud de Area todos los formularios
Area Badajoz Caceres Coria Don Benito Mérida Llerena Navalmoral Plasencia
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