JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

INSTRUCCIONES PARA LA DECLARACION DE CASOS POSITIVOS DE
COVID-19 POR FACULTATIVOS DEL AMBITO PRIVADO.

Las siguientes instrucciones tienen por objeto aunar el conocimiento de la
extension y caracteristicas epidemioldgicas, de persona, lugar y tiempo de la epidemia del
SARS CoV-2 (COVID-19) en nuestra Comunidad, lo que permitid tomar las medidas
acordes de Salud Publica encaminadas a controlar y proteger a toda la comunidad de los
riesgos derivados de esta epidemia.

Como quiera que la Orden SND/344/2020, de 13 de abril (BOE n° 104 del
martes 14 de abril de 2020, Sec.! paginas 28956-28958), por la que establecen
medidas excepcionales para el refuerzo del sisterma Nacional de Salud y la contencion de
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19’, establece en su apartado segundo, sobre
Requisitos para la realizacién de pruebas diagndsticas para la deteccion del COVID-19,
que la indicacion para la realizacion de pruebas diagndsticas para la deteccion
del COVID-19 debera ser prescrita por un facultativo de acuerdo con las directrices,
instrucciones y criterios acordados al efecto por la autoridad sanitaria competente.

En Andalucia, medinate Decrefo 66,1996, de 13 de febrero (BOJA n° 35 del
martes 19 de marzo de 1996), por el que se constituye, en la Comunidad Autbnoma de
Andalucia , el Sistema de Vigilancia epidemioldgica y se determinan normas sobre el
mismo, seestablece en su articulo 9 las funciones de las Delegaciones Territoriales entre
las que se incluyen: la Organizacion y coordinacion de las actividades de
vigilancia epidemiolégica en los centros sanitarios de titularidad privada de la
provincia.

En Andalucia desde 1996 ha habido sucesivas érdenes de desarrollo de dicho
Decreto, la primera la “ Orden de desarrollo del 19 de diciembre de 1996 (BOJA n° 4 del
Jueves 9 de enero de 1997), por la que se desarrolla el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica en la Comunidad Autbnoma de Andalucia y se establece la relacion de
enfermedades de declaracion obligatoria” y en los afios 2002, 2008 y 2015 las
siguientes. La ultima la “Orden de 12 de noviembre de 2015, por la que se modifica la
Orden de 19 de diciembre de 1996, por la que se desarrolla el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en la Comunidad Autbnoma de Andalucia y se establece la relacion de
enfermedades de declaracion obligatoria’, en la que se incluye en el ANEXO | Lista de
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) y en el ANEXO il
Enfermedades de Declaracion Urgente, se incluye el SARS ( Sindrome Respiratorio
Agudo Grave), y dado que el SARS-CoV-2(COVID-19) es un subtipo de la familia SARS,
existe la obligacion de que dicha enfermedad sea notificada tan pronto se
detecte un nuevo caso con la maxima urgencia y por el medio mas rapido
posible.

Por otra parte, tanto en la “Orden SND/344/2020", en su apartado tercero,
como en Andalucia en la citada “Orden de desarrollo del 19 de diciembre de 19967, en el
articulo 5, sobre Comunicacion de la declaracion, se establece que los médicos con
ejercicio privado comunicaran las EDO, a la autoridad sanitaria competente ,
que es de la Delegacion Territorial de la Consejeria de Salud y Familias.

Por todo ello a continuacion, se detallan las siguientes INSTRUCCIONES:

PRIMERA:

Para realizar la declaracion obligatoria de los casos positivos por parte de facultativos
médicos del ambito asistencial privado se debera cumplimentar el Anexo | con los datos
imprescindibles para la declaracion en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Andalucia.

SEGUNDA

Esta declaracion se enviara de forma urgente a las direcciones de correo electronico en
funcion de la provincia de Andalucia donde resida el paciente.
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TABLA DIRECCIONES COMUNICACION

Seccion de Epidemiologia de las Delegaciones Provinciales de

Salud

:rovmcla Correo Teléfono
ALMERIA | epidemiologia.al.csalud@juntadeandalucia.es | 950013658
CADIZ epidemiologia.ca.csalud@juntadeandalucia.es [ 955009089
CORDOBA | epidemiologia.co.csalud@juntadeandalucia.es | 957015473
GRANADA | epidemiologia.gr.csalud@juntadeandalucia.es [ 958027058
HUELVA epidemiologia.hu.csalud@juntadeandalucia.es [959010612
JAEN epidemiologia.ja.csalud@juntadeandalucia.es [ 953013031
MALAGA epidemiologia.ma.csalud@juntadeandalucia.es [951039885
SEVILLA coronavirus.se.csalud@juntadeandalucia.es 955006893
Alerta de Salud Publica Provinciales de las Delegaciones
Provinciales de Salud

:rovmcla Correo Teléfono
ALMERIA | svea.alerta.al.csalud@juntadeandalucia.es 697956798
CADIZ svea.alerta.ca.csalud@juntadeandalucia.es 697956799
CORDOBA | svea.alerta.co.csalud@juntadeandalucia.es 697956800
GRANADA | svea.alerta.gr.csalud@juntadeandalucia.es 697956801
HUELVA svea.alerta.hu.csalud@juntadeandalucia.es 697956802
JAEN svea.alerta.ja.csalud@juntadeandalucia.es 697956803
MALAGA svea.alerta.ma.csalud@juntadeandalucia.es 697956804
SEVILLA coronavirus.se.csalud@juntadeandalucia.es 697956805

Sevilla 16 de abril de 2020
José Maria de Torres Medina

DIRECTOR GENRAL DE SALUD PUBLICA Y ORDENACION FARMACEUTICA
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ANEXO I. FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CASOS CONFIRMADOS DE
INFECCION POR SARS-CoV-2

Fecha de la declaracion del caso (a la CCAA) (dd/mm/aaaa):

Nombre del

paciente

DNI NUHSA . Teléfono

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa): ; Sexo: Hombre Mujer

Domicilio del paciente
CcP

Municipio de residencia Provincia de residencia

Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa): / /
Asintomatico en el momento del diagnéstico: Si No NS/NC

¢El  paciente es trabajador sanitario? Si No NS/NC_Lugar de
trabajo

¢El paciente es trabajador socio- sanitario? Si No NS/NC Lugar de trabajo

¢El paciente es trabajador esencial? Si No NS/NC Lugar de
trabajo

¢El paciente es contacto estrecho de caso positivo? Si No NS/NC
¢El paciente esta institucionalizado? Si No NS/NC

Nombre de la Institucion:

Ingreso Hospitalario: Si / No
Fecha Ingreso / /
Nombre del Hospital
Fecha Alta __ / /
Neumonial Si No NS/NC
Sindrome de Distress Respiratorio Agudo Si No NS/NC
Otros cuadros respiratorios graves Si No NS/NC
Fallo renal agudo Si No NS/NC

Ventilacion mecanica Si No

Ingreso en UCI Si No
Fecha Ingreso UCI / /
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Fecha Alta UCI / /

Factores de riesgo y enfermedad de base: Si No NS/NC
Diabetes Si No NS/NC

Enfermedad cardiovascular Si No NS/NC

HTA Si No NS/NC

Enfermedad pulmonar crdnica Si No NS/NC

Otras:

Evolucion/Seguimiento:
Todavia en seguimiento: Provisional-favorable____ Provisional-desfavorable
Recuperado al final del seguimiento____

Defuncién Fecha de defuncion (dd/mm/aaaa): / /

Prueba de laboratorio realizada:
1. PCR (Screening y confirmacion) Positiva Negativa
2. Test de anticuerpos___ Especificar (IgA, IgM, 1gG)
-Test rapidos:
-antigeno Positiva Negativa
- -anticuerpos totales Positiva Negativa

- -anticuerpos IgM/IgG Positiva Negativa

No prueba diagnéstica__1 Evidencia clinica o radiolégica de neumonia

Fecha de diagnéstico de laboratorio / /

Nombre y apellidos del facultativo notificador (persona que comunica el caso a la
CCAA)

n.2 colegiado:

Teléfono direccion email:
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