INFECCION GONOCOCICA !
Evolucion anual del nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Region de Murcia y Espaia. 1982-1996. .- :
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SISEDQ. Servicio de ;Epidemioﬁl’égi‘d Direccion General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemioldgico Semdnal. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evolucion de la Infeccién Gonocécica. Region de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.
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OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ;

Evolucién anual del nomero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Regién de Murcia. 1987-1996.
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Fuente: . SISEDO. Sstvicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud. Mur¢ia.
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OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. Distribuc

(1) TASA POR 100.000 HABITANTES.



HEPATITIS VIRICA -

Evolucion anual del nomero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Regién de Murcia y Espaiia. 1982-1996.
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Fuente:  SISEDO. Sétvicio de Epidemiologia: Direccion Gengtal de Salud. Murcia.
Boletin Epidemiolégico Semanal. Ministerio de Sanidad y Cansiiis:

Evolucién de la Hepatitis ,Viriﬁca.ﬂ,kkegién de Murcia y Espafia.
Tasas por 100,000 habitantes. Periodo 1982-1996.
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| por primera fuente~informaﬁie. 1992-1996

.

‘.,

acion nomina

20,88

RAZON TASAS VARON/MURR 2,0

17,12

ARONES

5 CASOS CON DECLARACION NOMINAL

SEXO DESCONCC

TOTAL CASOS NUMERICOS
MEDIA EDAD MUIERES

MEDIA EDAD

Tasas especificas por 100.000 habitantes. 1992-1996

HEPATITIS VIRICA. Distribucién por edad y sexo.
HEPATITIS VIRICA. Distribucién de la nofific
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Evolucion anval ¢ el nomero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Region de Murcia y Espana. 1982-1996. '
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Fuente: SISEDQ. Servicio de Epidemiologid. Direc,ci,éﬁ General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemiolégico Semanal. Minisfetio de Sanidad y Cansumo.

Evolucién de la Varicela. Region de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.
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Fuente: SISEDO. Servicio de Epidemiologia. Dirsccidh Genaral de Salud. Murcia:
Boletin Epidemiolégico: Semanal. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evolucién de la Escarlatina. Regién de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.
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del nomero de casos y tasa por 100.000 hd’bifdh'tes.,

Fuente:. SISEDO. Servicio de Epidemiologia. Diteccién General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemioclégico Semanal. Ministeric 'de Sanidad y Consumo.

Evolucién de la Fiebre Reumética Aguda. Regién de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.

TASA

94199

ANOS

143



SILNVLEYH 0007001 ¥Od Vsva (i}

-

:
-

-

- @ >
-

9661-7661 *soidpiunw sod uonNquUsIa *YANOV VIILYWNIY F¥83ld N



: ,Ew(olufciona anual del nimero de casos y tasa por 100.000 hq,bifahtgs.
_Region de Murcia y Espafia. 1982-1996.
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Fuente:  SISEDO. Servicio de Epideniisiogia; Direceién General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemiolégico Semanal. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evolucién de la Brucelosis. Regiéon de Murcia y Espaiia,
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.

TASA
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BRUCELOSIS. Distribuciéon por edad y sexo.

6

Tasas especificas por 100.000 habitantes. 1992-1996
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CARBUNCO - -
Evolucién anual del niomero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Regién de Murcia y Espafia. 1982-1996.

Fuente:. SISEDO. Setvicio de Epidemiologia: Direccion Genetal de Salud. Murcia:
Boletin Epidemiciégico” Semanal. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evolucién del Carbunco. "R,ég,léhfdfe: Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 ,hgbltqnie‘s. Periodo 1982-1996.
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_ HIDATIDOSIS |
_Evolucién anual del nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Regién de Murcia y Espaiia. 1982-1996. =

P

Fuente:  SISEDO. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemiolégico Semanal. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evolucién de Hidatidosis. Regién de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.
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FIEBRE EXANTEMATICA MEDITERRANEA
Evolucién anual del nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Regiéon de Murcia y Espaia. 1982-1996. e

S

\.\\

.
e

Fuente: . SISEDO. Servicio:de Epidemiologia. Direccién General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemioldgico Semanal. Ministetio de Sanidad y Consumo.

Evoluciéon de la Fiebre Exantematica Mediterranea. Region de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996. £ S
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LEISHMANIASIS |
Evolucion anual del nomero de casos y tasa por 100.000 habitantes. -
“Regién de Murcia y Espaiia. 1982-1996. A

Fuente:. . SISEDO. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemiolégico Semanal. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evolucion de la Leishmaniasis. Regién de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.

TASA

1982 1983

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
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LEPRA
Evolucién anual del nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes. o
Regién de Murcia y Espaiia. 1982-1996. A g

Fuente: SISEDO. Servicio de Epidemiologia: Direccién General de Salud. Murcia.
Boletin Epidemiolégico Semanal. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evolucién de la Lepra. Regién de Murcia y Espaia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.

TASA

ANOS
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PA |
e A | del nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
\' ia y Espafia. 1982-1996. e ,

SISEDO. Servicio de Epidemiologia. Difec rietal de Salud. Murcia,

Fuente: 1
) Boletin Epidemiclégico Semanal. Ministerio de Sanidad y Consumo:

Evolucién del Paludismo. Regién de Murcia y Espaiia.
Tasas por 100.000 habitantes. Periodo 1982-1996.
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1982 1983 1984 1985 198 1996
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RELACION DE BROTES EPIDEMICOS INVESTIGADOS. REGION DE MURCIA. 1992-1996

o .
L s
.
L -

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologfa.
Direccién General de Salud. Murcia. .

BROTES DE INFECCIONES E INTOXICACIONES DE TRANSMISION ALIMENTARIA. REGION DE MURCIA.1992-1996

KOS

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemioldgica: Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud. Murcia.
Nota:(*) Entre los brotes.de etiologia desconocida se incluyen aquellos en los que el agente etiolégico de sospecha no ha podido confirmarse.
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ANEXO 1

DECRETO nUmero 94/1989, de 17 de noviem-
bre, de regulacién del Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica de las Enfermedades y brotes epi-
démicos de declaracién obligatoria en la
Comunidad Auténomda de la Regién de Murcia.

Uno de los aspectos primordiales para velar, fomentar y
proteger la salud de las personas es analizar y controlar
exhaustivamente la incidencia de ciertas enfermedades y

brotes epidémicos en la poblacién, mediante un sistema.

eficaz de vigilancia epidemiolégica que favorezca el es-
tablecimiento de programas preventivos adecuados y la
realizacién de estudios estadisticos-epidemiolégicos que
permitan una lucha mds racionalizada contra estas enfer-
medades.

En tal sentido, la vigente regulacién resulta insuficiente
para procurar la referida tarea, pues ante la necesidad
de incluir en los listados de enfermedades algunas no re-
cogidas en la actualidad o variar, en ciertos casos, el ti-
po de declaracién que de las mismas se efectia'y con el
fin de evitar sucesivas modificaciones que acentien la
dispersién normativa, se hace imprescindible promulgar
el presente Decreto, elevando, con ello, el rango norma-
tivo de la regulacién en esta materia, sirviendo como mar-
co adecuado en el que se recojan los principios bésicos
que deben imperar en las declaraciones y notificaciones
de estas enfermedades, asi como los derechos y obligo-
ciones que médicos, resto del personal sanitario y pobla-
cién en general tienen o deben cumplir en el dmbito del
sistema de vigilancia epidemiolégica.

Por todo ello, y en virtud del articulo 8.° 1 de la Ley Ge-
neral de Sanidad y de la competencia asumida en sani-
dad e higiene por esta Comunidad Auténoma contem-
plada en el articulo 11.° f del Estatuto de Autonomia, a
propuesta del Consejero de Sanidad y previa delibero-
cién del Consejo de Gobierno,

DISPONGO:
Articulo 1°

Son enfermedades de declaracién obligatoria en el am-
bito territorial de la Comunidad Auténoma de la Regién

de Murcia las que, en desarrollo del presente Decreto, se
determinen por Orden de la Consejeria de Sanidad en el
marco y de acuerdo con la legislacién estatal aplicable.

Articulo 2.% Objeto de notificacién.

1. Serdn objeto de declaracién obligatoria todas las en-
fermedades que como tales sean calificadas al ampa-
ro del articulo anterior.

2. Asimismo, existird, también; obligatoriédad en la noti-
ficacién de los procesos mérbidos que se presenten
con las caracteristicas de brote epidémico con inde-
pendencia de su etiologia, de cualquier ofro incidente
de indole epidemiolégico-sanitario que, aun potencial-
mente, pueda suponer un riesgo para la salud de las
personas, asi como de todos aquellos sindromes o en-
fermedades desconocidas o que, aun siendo conoci-
das, sean infrecuentes en el dmbito de la Regién de
Murcia.

Articulo 3.° Brote epidémico.

A los efectos de la presente normativa se considera brote
epidémico cualquier situacién de enfermedad, sea cual
fuere su etiologia, susceptible por su naturaleza o forma
de extensién o propagacién de afectar-ala salud de un
némero de personas superior al de casos usuales dados
en esa poblacién.

Tendrdn, asimismo, igual consideracién las iricidencias
de tipo catastréfico que puedan afectar a la vida y salud
de la Comunidad. -

Articulo 4.° Sujetos obligados a notificar.

1. Estardn obligados a nofificar las enfermedades de de-
claracién obligatoria y brotes epidémicos anteriormen-
te descritos y a través del procedimiento que se deter-
mine fodos los médicos en ejercicio profesional en el
ambito territorial de la Regién.de Murcia.

2. El resto del personal sanitario que desarrolla su activi-
dad profesional en esta Regién pondrd en conoci-
miento del médico responsable o de la Autoridad So-



nitaria competente cualquier caso en que se sospeche
la existencia de alguna de esas enfermedades o de
cualquier brote epidémico, proporcionando los datos
que le sean solicitados.

3. Los Ceniros Sanitarios, sea cual fuere su naturaleza,
asi como cualesquiera otros establecimientos que por
la actividad que desarrollan dispongan de informacién
epidemiolégica o relativa al objefo de notificacién del
presente Decreto, podrdn ser requeridos por la Direc-
cién General de Salud para facilitar. aquellos datos
epidemioldgicos o de interés que les sean solicitados.

4. En el supuesto de tratdrse de un brote epidémico pro-
ducido en alguna institucién laboral, docente, hospita-
laria o de ofro tipo o en establecimientos hosteleros, tu-
risticos o similares, ademds de los médicos que
atiendan los casos, estardn obligados a notificar el
brote ante su sospecha y de la forma mas rdpida los
directores de esas instituciones o los responsables de
las empresas al Servicio correspondiente de la Direc-
cién General de Salud.

Articulo 5.°

Los sujetos vinculados por la presente normativa y por el
posterior desarrollo en el que se determine el procedi-
miento sean Médicos, Coordinadores de Equipos. de
Atencién Primaria, Directores de Centros o asimilados es-
tardn obligados a declarar estas enfermedades y brotes
epidémicos, cuidando y siendo responsables, en su caso
y en la medida de los funciones que desempefien, de que
el proceso o cadena de notificaciones se realice con nor-
malidad y eficiencia en sus diferentes estadios, para lo-
grar un correcto funcionamiento del sistema de vigilancia
epidemiolégica.

Articulo 6.°- Modalidades de declaracién.

En virtud de las diferentes caracteristicas epidemiolégicas
y diversa frascendencia sanitaria de las enfermedades de
declaracién obligatoria se establecen tres modalidades
de notificacién de las referidas enfermedades:

1.- Enfermedades de notificacion exclusivamente numéri-
ca.

2.- Enfermedades que deben notificarse  nominalmente.
Esta declaracién nominal no excluye la numérica.

3.- Enfermedades de declaracién urgente. Esta declara-
cién no excluye las dos anteriores.

14872

Articulo 7.° Periodicidad.

1.- Lo declaracién se realizard en las dos primeras mo-
dalidades, semanalmente, una vez finalizada la se-
mana epidemiolégica coincidente con la natural, y
que se inicia a las cero horas del domingo. Se notifi-
cardn, ante la sospecha clinica, los nuevos casos co-
nocidos durante la semana.

2.- La notificacién de las enfermedades de declaracién ur-
gente y brotes epidémicos se realizard con absoluta
inmediatez en tanto se sospeche la existencia de la en-
fermedad y por la via de comunicacién més répida
posible.

Articulo 8.°

La Consejeria de Sanidad desarrollard el presente Decre-
to mediante la normativa e instrucciones necesarias que
determinen las modalidades de declaracién de enferme-
dades obligatorias, asi como el listado de las mismas, el
procedimiento y cuantas directrices sean precisas para
una correcta notificacién en el marco y de acuerdo con la
legislacién estatal aplicable.

Articulo 9.°

Se faculta a la Direccién General de Salud para estable-
cer programas de vigilancia epidemiolégica de estas en-
fermedades y requerir, en consecuencia, los datos que es-
time oportunos a los sujetos obligados a notificar y que se
relacionan en el articulo 4.° de este Decreto.

Articulo 10.°

En todo caso, tendrdn cardcter confidencial los datos que
se obtengan por la aplicacion de la presente normativa al
amparo del articulo 10.3 de la Ley General de Sanidad
y el uso exclusivamente sanitario o estadistico de los mis-
mos.

Articulo 11.°

El incumplimiento de las obligaciones que preceptia la
presente normativa dard lugar a la imposicién de las co-
rrespondientes sanciones, que la ley General de Sani-
dad, Titulo Y, Capitulo VI, y demds legislacién vigente sa-
nitaria determinan, sin perjuicio, y en caso de dafio para
la salud, de ponerlo a disposicion de la jurisdiccién com-
petente.



DISPOSICION DEROGATORIA

~ Quedan derogadas la Orden de 26 de noviembre de
1985, de la Consejeria de Sanidad, sobre la Reforma del
Sistema de Nofificacién de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria y Brotes Epidémicos en la Regién de Murcia,
y la Orden de 12 de marzo de 1986, que modifica y
complementa la anterior. '

Murcia, 17 de noviembre de 1989 .— El Presidente, Car-
los Collado Mena.— El Consejero de Sanidad, Miguel An-
gel Pérez-Espejo Martinez.

Orden de 28 de noviembre de 1989 de la Con-
sejeria de Sanidad, por la que se relaciona el
listado de enfermedades y brotes epidémicos
de declaracién obligatoria.

Establecido un nuevo marco juridico por el Decreto

94/1989 de 17 de noviembre de regulacién del sistema

de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades y bro-
tes epidémicos de declaracién obligatoria en la Comuni-
dad Auténoma de la Regidén de Murcia, en el que se re-
cogen aquellos principios bdsicos, asi como los derechos
y deberes que deben imperar en esta materia, se hace ne-
cesario relacionar el listado de las diversas enfermedades
y brotes que deben ser notificados obligatoriamente y el
tipo de declaracién de cada una de ellas. Por todo ello,
y en virtud de la facultad que me concede el mencionado
Decreto,

DISPONGO:

Articulo Unico.- Son enfermedades de declaracién obli-
gatoria a los efectos del articulo 1.° del Decreto
94/1989, de regulacién del sistema de vigilancia epide-
miolégica de las enfermedades y brotes epidémicos de
declaracién obligatoria en la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, las recogidas en los tres anexos de la
presente Orden. ’

Murcia, 28 de noviembre de 1989
EL CONSEJERO DE SANIDAD
Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez
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ANEXO I: DE DECLARACION NUMERICA

Codigo segin
la Clasificacion
Internacional
de Enfermedades

Codigo segon
la Clasificacién
Internacional
de Enfermedades

(9.% Revisién) Enfermedad(es) (9.0 Reyisién) Enfermedad(es)
(023) Brucelosis (030} Lepra
(022) Carbunco {084) Paludismo
{001) Célera (047.9, 320.9, 320.1, 320.8) Meningitis, otras
(032) Difteria (480-486) Neumonia
(004) Disenteria (098.4) Oftalmia. neonatorum
099y 131.0} Enfermedades de Transmision Sexuval, (100} Leptospirosis
Otras - {072) Parotiditis
(034) Escarlatina {020) Peste
(060} Fiebre amarilla (045) Poliomielitis
(082.1) Fiebre exantemdtica mediterrdnea (006-009) Procesos diarreicos, ofros
(087.1) ~ Fiebre recurrente por-garrapatas (071) Rabia humana y animal
(055) Sarampién (056 'y 771.0) Rubéola
(087.0) Fiebre recurrente por piojos (670) Sépsis’pueArpercl
(390-392) Fiebre reumdtica aguda (090-092) Sifilis
(002) Fiebre fifoidea y paratifoidea (*) Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
(487) Gripe (037-771.3) Tétanos
(080) Tifus epidémico transmitido por piojos (033) Tosferina
{070) Hepatitis virica (003-005) Toxi-infeccién alimentaria
(122) Hidatidosis (07¢) Tracoma
(098 excepto 098.4}  Infeccién gonocéeica (124) Triquinosis
(036} infeccion meningocdcica ' (013-018) Tuberculosis, otras
(460-466) Infecciones Respiratorias Agudas (011-012) Tuberculosis respiratoria
(085) Leishmaniasis (052) Varicela '

Brotes. epidémicos de cualquier stiologia

{*) Esta robrica estd definida en funcién de los criterios acordados por la Comisién Nacional de Trabajo sobre SIDA {en la actudlidad, la elaborada

por los Centers for Disease Conirol y revisada en 1987).

ANEXO II: DE DECLARACION NOMINAL

1. Brucelosis
2. Carbunco
3. Célera
4. Difteria
5. Disenteria
6. Fiebre amarilla
7. Fiebre exantematica mediterrdnea
8. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas
9. Fiebre recurrente transmitida por piojos
10. Fiebre tifoidea y paratifoidea
11. Hepatitis. virica
12. Hidatidosis
13. Infeccién gonocécica
14. Infeccién meningocécica
15. Leishmaniasis
16. Lepra
17. Leptospirosis.
18. Meningitis, otras

19. Oftalmia neonatorum

20. Paludismo
21.  _Parotiditis

22. Peste

23. Poliomielitis

24. Rabia humdna y animal
25. Rubéola

26. . Sarampién

27. Sepsis puerperal

28. Sifilis

29. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
30. Tétanos '

31.  Tifus epidémico transmitido por piojos
32. Tosferina

33. Toxi-infeccidn alimentaria

34. Triquinosis

35. Tuberculosis, otras

36. Tuberculosis respiratoria

37 Brote epidémico de cualquier etiologia



ANEXO Ill: DE DECLARACION URGENTE

Célera
Fiebre amarilla

Infeccién meningocécica

Meningitis, otras
Paludismo

Peste
Poliomielitis

Rabia humana y animal
Tifus epidémico transmitido por piojos
Brote epidémico de cualquier etiologia

ORDEN de la Consejeria de Sanidad por la que se procede a la correccién de errores a la Orden de 28 de noviembre
de 1989 de la Consejeria de Sanidad, por la que se relaciona el listado de enfermedades y brotes epidémicos de de-
claracién obligatoria.

Advertidos varios errores en los Anexos de la Orden de 28 de noviembre de 1989 de la Consejeria de Sanidad (pu-
blicada en el B.O.R.M. ndmero 281, de fecha 9 de diciembre), que relacionaba los listados de enfermedades y brotes
epidémicos de declaracién obligatoria, y ante la trascendencia de que los sujetos obligados a declarar tengan comple-
ta seguridad de tales listados, se hace preciso por la presente sustituir los referidos Anexos, asi como la correccién de
los mismos efectuada en fecha 22 de diciembre, por los que a continuacién se detallan:

ANEXO I: DE DECLARACION NUMERICA

Codigo segun
la Clasificacion
Internacional
de Enfermedades

Cédigo segin
la Clasificacién
Internacional
de Enfermedades

(9.° Revisién) Enfermedad(es) (9.” Revisién) Enfermedad(es)
(023) Brucelosis (030) Lepra
[022) Carbunco (100) Leptospirosis
(001) Célera (047.9, 320.9, 320.1, 320.8) Meningitis, ofras
(032) Difteria (480-486) Neumonia
(004) Disenteria (098.4) Oftalmia neonatorum
[099 y 131.0) Enfermedades de Transmisién”Sexual, (084) Paludismo
Otras (072) Parotiditis
(034) Escarlating (020) Peste
(060) Fiebre amarilla -(045) Poliomielitis
(082.1). Fiebre exantemdtica mediterrdnea (006-009) Procesos diarreicos, ofros
(087.1) Fiebre recurrente por garrapatas (071) Rabia humana y animal
(055) Sarampién (056 'y 771.0) Rubéola
(087.0) Fiebre recurrente por piojos (670} Sepsis puerperal
(390-392) Fiebre reumatica aguda (090-092) Sifilis
{002) Fiebre tifoidea y paratifoidea (*) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(487) Gripe (037-771.3) Tétanos
{080) Tifus epidémico fransmitido por piojos (033} Tosferina
{070) Hepatitis virica (003-005) Toxi-infeccién alimentaria
(122) Hidatidosis (076) Tracoma
(098 excepto 098.4)  Infeccidn gonocécica (124) Triquinosis
(036) Infeccién meningocdeica (013-018) Tuberculosis, otras
(460-466) ; ﬁ!ﬁpfecciones Respiratorias Agudas (011-012) ‘ Tuberculosis respiratoria
(085) Leishmaniasis (052) Varicela

Brotes epidémicos de cualquier etiologia

(*) Esta. ribrica esta definida en funcién de los criterios acordadoes por la Comisién Nacional de Trabajo sobre SIDA {en la actuclidad, la eloborada

por los Centers for Disease Control y revisada en 1987).



ANEXO li: DE DECLARACION NOMINAL

Brucelosis

Carbunco

Célera

Difteria

Disenteria

Fiebre amarilla

Fiebre exantemética mediterrdnea
Fiebre recurrente transmitida por garrapatas
Fiebre recurrente transmitida por piojos
Fiebre tifoidea y paratifoidea

Hepatitis virica

Hidatidosis

Infeccién gonocéceica

Infeccién meningocécica
Leishmaniasis

lepra

Leptospirosis

Meningitis, ofras

ANEXO lil: DE DECLARACION URGENTE

Célera

Fiebre amarilla

Infeccién meningocécica
Meningitis, otras
Paludismo

Oftalmia neonatorum
Paludismo
Parotiditis

Peste

Poliomielitis

Rabia humana y animal

Rubeola

Sarampién

Sepsis puerperal

Sifilis

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Tétanos

Tifus epidémico transmitido por piojos
Tosferina

Toxi-infeccién alimentaria

Triquinosis

Tuberculosis, ofras

Tuberculosis respiratoria

Brote epidémico de cualquier etiologia

Peste

Poliomielitis

Rabia humana y animal

Tifus epidémico transmitido por piojos
Brote epidémico de cualquier etiologia

Murcia, 8 de febrero de 1990.~ El Consejero de Sanidad, Miguel Angel PérezEspejo Martinez.

CONSEJERIA DE SANIDAD

4897 RESOLUCION de 30 de marzo de 1990 de
la Direccién General de Salud por la que se de-
termina el procedimiento de notificacién de las
enfermedades y brotes epidémicos de declara-
ciéon obligatoria.

Aprobada una nueva regulacion juridica del sistema de vi-
gilancia epidemiolégica de las enfermedades y brotes epi-

démicos de declaracién obligato_ric, por Decreto nimero
94/1989 (BORM, 2 de diciembre de 1989) y Orden de
28 de noviembre de 1989 (BORM, 19 de febrero de

1990) de esta Consejeria de Sanidad que relaciona tales
enfermedades, se hace imprescindible explicitar minucio-
samente la tramitacién, pasos y procedimiento a seguir por
los sujetos obligados a declarar estas enfermedades para
obtener una correcta nofificacién que permita garantizar la
eficacia del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Por todo ello, y en virtud de la facultad otorgada por el
Decreto nimero 94/1989, se determinan por medio de
la presente Resolucién los pasos procedimentales que de-
ben cumplimentar los sujetos obligados a declarar estas
enfermedades y brotes epidémicos, y que a continuacién
se describen:



1. DECLARACION NUMERICA:

Todas las enfermedades de declaracién obligatoria reco-
gidas en el anexo Y de la'referida Orden, se deben noti-
ficar numéricamente. Esta declaracién se realizard sema-
nalmente, conforme o lo sefialado en el Decreto, y de la
siguiente forma:

1. Médico de Ambulatorio:

Cada sadbado o en su defecto el lunes siguiente, entrega-
rd, debidamente firmado, a la Direccién del Centro, a tra-
vés de la Enfermera Jefe, el impreso de “Declaracién de
Atencién Primaria” {Anexo Y) con los casos nuevos de la
semana. Asimismo, en el supuesto de no haber atendido
ningin caso, el médico entregard dicho impreso, dejan-
do las casillas en blanco.

Ese mismo lunes, la Enfermera Jefe remitird por la via mds
rdpida, todos los impresos recibidos al Jefe Local de Sa-
nidad o si se trata del municipio de Murcia a los Servicios
Municipales de Salud. ’

2. Médico de Consultorio:

Cada sdbado o en su defecto el lunes siguiente enviard
directamente el impreso de “Declaracién de Atencién Pri-
maria” al Jefe Local de Sanidad correspondiente o a los
Servicios Municipales de Salud en el caso del municipio
de Murcia:

3. Médico de Equipo de Atencién Primaria:

El impreso de “Declaracién de Atencién Primaria” serd
entregado cada sédbado o en su defecto el lunes siguien-
te al Coordinador del Equipo y éste se encargard de re-
“mitirlo al Jefe Local de Sanidad o a los Servicios Munici-
pales de Salud en el caso del municipio de Murcia.

4. Médico de Ejercicio privado:

Si ha obtenido algin caso susceptible de notificacion, re- |

mitird el impreso de “Declaracién de Atencién Primaria”
[Anexo Y) directamente al Jefe Local de Sanidad o a los
Servicios Municipales de Salud en el caso del municipio
de Murcia.

5. Jefe Local de Sd;idad:

Con todos los impresos recibidos, correspondientes a los
médicos de su municipio y a la semana de referencia ela-

borard el “Resumen del Municipio” (Anexo 2). Deberd re-
mitir dicho resumen, adjuntando los impresos de declara-
cién de cada uno de los médicos, al Servicio de Epide-
miologia de la Consejeria de Sanidad, antes del jueves
siguiente a la finalizacién de la semana de referencia. En
caso de que hubiera recibido partes-llegados con retraso
deberd adjuntarlos, pero sin tenerlos en cuenta para la
elaboracién del resumen semanal.

El Jefe local de Sanidad deberd conservar un ejemplar
del impreso “Resumen del Municipio”.

En aquellos municipios en que las funciones del Jefe Local
de Sanidad hayan sido asumidas por el Coordinador del
Equipo de Atencién Primaria, éste asimismo remitird los
impresos al Servicio de Epidemiologia.

6. Médico de Servicio de Urgencia:

Con el fin de evitar duplicidades, quedan eximidos de la
realizacion de la declaracién numérica, debiendo realizar
la declaracién nominal y la urgente de forma exclusiva.
7. Médico de Asistencia Especializada o de Hospital:
Con el fin de evitar duplicidades, quedan eximidos de la
realizacién de la declaracién numérica, debiendo realizar

la declaracién nominal y la urgente de forma exclusiva.

8. Director de los Centros de Asistencia Especializada y

Hospitales:

Con la informacién recibida, referente a los casos de de-
claracion nominal, elaborard el “Resumen de Notificacion
Nominal de Hospitales” {Anexo 3). Deberd remitir dicho re-
sumen, adjuntando las fichas de declaracion nominal co-
rrespondientes, al Servicio de Epidemiologia de la Conse-
jeria de Sanidad, antes del jueves siguiente a la
finalizacién de la semana de referencia. En caso de no ha-
ber recibido nofificacién alguna deberd remitir el impreso
resumen en blanco. La Direccién del Centro deberd con-
servar un ejemplar del impreso “Resumen de Notificacion
Nominal de Hospitales”, responsabilizandose del correcto
y agil flujo de la informacién y del cumplimiento de la de-
claracién por parte del personal que trabaije en el centro.

2. DECLARACION NOMINAL:

Las Enfermedades recogidas en el anexo 2 de la Orden
de 28 de noviembre de 1989, deberdn ademds notifi
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carse nominalmente, cumplimentando una ficha que con-
tenga los datos necesarios para identificar el caso y faci-
litar la adopcién de las medidas de control del enfermo,
sus contactos préximos y su entorno (Anexos 4 y 5).

En aquellas enfermedades que se consideren objeto de
especial vigilancia a nivel regional y en el caso de brote
epidémico, o ante su sospecha, cualquiera que sea su
etiologia, serd preciso recoger otros datos de los afecta-
dos con el fin de aclarar el origen-del brote y/o la fuen-
te de contagio.

En todo momento se deberd velar por el cardcter de con-
fidencialidad de los datos contenidos en la ficha nominal.

Las vias de notificacién serdn las mismas que las utilizo-
das para la declaracién numérica:

1. Médico de Ambulatorio, Consultorio, Equipo de Aten-
cién Primaria y Ejercicio privado:

Deberd cumplimentar para cada caso de enfermedad de
declaracién nominal, la ficha con los datos del enfermo
sitvada en el reverso de los impresos de “Declaracién de
Atencién Primaria” (Anexo 4).

2. Médico de Hospital o de Asistencia Especializada y de
Servicio de Urgencias:

Deberd declarar los casos nuevos de enfermedad de de-

claracién nominal, cumplimentando el impress de “Noti-
ficacién Nominal” y remitiéndolo a la Direccién del Cen-
tro (Anexo 5).

3. Declaracién urgente.

Las enfermedades recogidas en el anexo 3 de la Orden
de 28 de noviembre de 1989 deberdn declararse con ca-
racter urgente por la via més répida posible de la si-
guiente forma:

Si el declarante es un médico de Ambulatorio o de Con-
sultorio o de Equipo de Atencién Primaria o de Ejercicio
privado, lo declarard al Jefe Local de Sanidad del muni-
cipio o a los Servicios Municipales de Salud en el caso
del municipio de Murcia. Estos lo comunicardn al Servicio
de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad.

Los médicos de Hospital lo declarardn a la Direccién del
mismo y ésta al Servicio de Epidemiologia.

4. Los Jefes Locales de Sanidad, Coordinadores de Equi-
pos de Atencién Primaria, Directores de Hospitales y Di-
rectores de Ambulatorios se preocupardn de tener a dis-
posicién de los médicos los impresos de notificacién
correspondientes, siendo responsables de su_ distribucién
y posterior remisién a la Consejeria de Sanidad.

Murcia, 30 de marzo de 1990.— El Director General de
Salud, Pedro Parra Hidalgo.



ANEXO 2

~ MODELOS DE IMPRESOS PARA LA NOTIFICACION NUMERICA, NOMINAL Y URGENTE



Regién de Murcia

W I
&:‘5 Consejeria de Sanidad - SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE
e LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Directi6h General de Salud B DECLARACION DE ATENCION PRIMARIA
SERVICIO EPIDEMIOLOGIA TELF,: 36 20 00. EXT. 1429
Ronda de Lavante, 11...30008 MURCIA
DATOS RELATIVOS A LA SEMANA [:]j QUE FINALIZO EL SABADO de del19__
CENTRO DE TRABAIO ' _ MUNICIPIC.
CIE 9 Rev TIPO DE ENFERMEDAb ‘ CASOS CIE 92 Rev TiPO DE E“FERMEDAD ” CASOS
F. Titoidea y . Fiebre Exantemdtica
002 Poratifoidea 0e21 ) Mediterranea
004 Disenteria 023 Brucelosis

003-0ps | onvinfeccidn 090092 | Sikilis
alimentaria

006.- 009 Qtros l:‘rocesos 980984 Inleccncrn.
Diarreicos Gonococica
IRA Enfermedades
460 - 466 099y 131.0
(Inf. Resp. Agudas) Y Trans. Sexval {ofras)
487 Gripe 036 Infeccion

Meningococica .

047.9,320.9 | Otras
320.1, 320.8 | meningitis

480 - 486 [ Neumonia

o1 g1 | Tuberculosis 070 Hepatitis Viricas
Respiratoria

013-018 'ﬁ, 'l:::culosis 390-392 | Fiebre Reumdtica

055 Sarampion | 072 Parotiditis

056y771.0 | Rubéola ‘ 033 Tos Ferina

052 Varicela ' ¢  |siDA

034 Escarlatina

También son"de declaracion obligatoria: {122) Hidatidesis; (022) Carbunco; (098.4) Ottalmia Neonatorom;: (032) Difteria; (087.0) F. recurrente transmitida por piojos;
(087.1) F. recurrente por garrapatas; (030) Lepra; (085) Leishmaniasis; (100) Leptospirosis; (084) Paludismo; (045) Poliomielitis; (071) Rabia humana y animal: (670)
Sepsis Puerperal; (037~ 771.3) Tétanes; (076) Tracoma; {124) Triquinosis; (001) Colera; (060) E. amdrilla: (020) Peste; (080) Titus epidémico transmitido por piojos.
Brote epidemico de cualquier etiologia.

Las enfermedades en negrita son fambién de declarocion nominal. Las subrayadas son de decloracion nominal y urgente (via telefonica).

* Utilizar impreso Ministerio de Sanidad y Consumo.

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre y apellidos Ne¢ Colegiado:

FIRMA
Fecha / / /




ENFERMEDAD _

Apelliddys!)};ryiombre B

Edad [:D afos $eX0: D varén O mujer

Profesion/colegio

Domicilio ‘ ’ Municipio

Fecha primeros sintomas / / Telf.:

Diagnéstico {clinico, radiolégico, etc.)

Datos de laboratorio (microbiologia; serologia)

Otros datos de interés (estado vacunal, mecdnismo de transmision, etc.)

ENFERMEDAD

Apellidos y nombre

Edad [:D afos sexo: [ varén O mujer

Profesién/colegio s

Domicilio ) Municipio

Fecha primeros sintomas / / Telf.:

Diagnéstico (clinico, radiologico, etc.)

Datos de laboratorio (microbiclogia, serologia)

Otros datos de interés (estado vacunal, mecanismo de transmision, etc.)

ENFERMEDAD

Apellidos y nombre

Edad I:I:] afios sexo: O] vardn ] mujer

Profesion/colegio

Domicilio Municipio

Fecha primeros sintomas / / Telf.:

Diagnéstico (clinico, radiolégico, etc.)

Datos de laboratoric {microbiologia, serologia)

Otros datos de interés (estado vacunal, mecanismo de fransmision, etc.)




Region de Murcia

) Consejera de Sanidad SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE

LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Direccion General de Salud. , RESUMEN DEL MUNICIPIO

SERVICIO EPIDEMIOLOGIA TELF.: 34 20 00. EXT, 1429
Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA

DATOS RELATIVOS A LA SEMANA D:] QUE FINALIZO EL SABADO de . de19__
NOMBRE MUNIClPlO CODIGO MUNIC|PIOED N9 IMPRESOS RECIB]DOS[:]j:]
CIE 3¢ Rev  TIPO DE ENFERMEDAD .. CASOS CIE92Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS
F.Tifoidea y Fiebre Exantematica
002 Paratifoidea 0821 Mediterrdnea
004 Disenteria 023 " | Brucelosis

Toxi-infeccion

003 - 005 : : 090-092 | Sifilis
alimentaria
006.- 009 Qtros f’rocesos 098 098.4 Infeccno'n'
Diarreicos Gonocoeica
IRA Enfermedades
460 - 466 9y 131,
(inf. Resp. Agudas) | |®9v1s10 Trans. Sexual (ofras)
487 Gripe 036 Infeccién
Meningocécica

047.9,320.9 | Otros

480-486 | Neumonia 320.1,3208 | meningitis

Tuberculosis

011-012 L 070 Hepatitis Viricas
Respiratoria
Oftr

013-008 | 390-392 | Fiebre Reumdica
Tuberculosis

055 Sarampion 072 Parotiditis

056y 771.0 | Rubéola ‘ 033 Tos Ferino

052 Varicela * SIDA

034 | Escorloting

También son de declaracién obligatoria: {122) Hidatidosis; (022) Carbunco; (098.4) Oftalmia Neonatorum; (032) Difteria; (087.0) F. recurrente transmitida por pioios,
(087.1) F. recutrente por gurrapatas; (030} Lepra; (085) Leishmaniasis;: (100) Leptospirosis; (084) Paludismo; (045) Poliomielitis; (071) Rabia humana y animal; (670)
Sepsis Puerperal; (037 - 771.3) Tétanos; (076} Tracoma: ) 24) Tﬂqumosls, {001) Colera; (060) amorilla; (020) Peste; (080) @s ogngémnco transmitido por piojos.
 Brote epidemico de cualguier stiologia.

Las enfermedades en negrita son también de declaracion nominal, Las subroyados son de declaracién nominal y urgente (via felefdnica).

* Utilizar impreso Ministerio de Sanidad y Consumo.

DATOS DEL DECLARANTE

Nombrey apellidos : Ne Colegiado:
FIRMA

Fecha / / /




MW

Lot
Ga
fretee
Marit

i

Regién de Murcia
Consejerla de Sanidad

Direceidn General de Salud

- SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE
“LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

RESUMEN NOTIFICACION NOMINAL DE HOSPITALES

SERVICIO EPIDEMIOLOGIA TELF.: 36 20 00. EXT. 1429

Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA
DATOS RELATIVOS A LA SEMANA [:]:] QUE FINALIZO EL SABADO de de19_ ..
NOMBRE DEL CENTRO.
CIE%<Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS CIE9:Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS
011-012 | Tuberculosis Respiratoria 001 Colera
013-018 | Otras Tuberculosis 023 Brucelosis
036 Infeccion Meningococica 022 Carbunco
g;g?: gzg: Otras meningitis 122 Hidatidosis
070 Hepatitis Virica ‘ 082.1 F. Exantematica Mediterréneq
003-005 | Toxi-infeccion alimentaria 098.4 Oftalmia Neonatorum
002 Figbre Tifoicieu y Paratifoidea 087.0 F.trecurrente por piojos
004 Disenteria 087.1 F. recurrente por garrapatas
055 Sarampion 030 Lepra
056 y771.0 | Rubéola 085 Leihsmaniasis
072 Parotiditis 100 Leptospirosis
032 Difteria 084 Paludismo
037-771.3 | Tetanos 670 Sepsis puerperal
033 Tos Ferint 060 Fieb;e Amarilla
045 Poliomielitis 020 ’ Peste
il | Rabia humana y animal 080 Titus epidémico trans. por piojos |
124 Triqu’/inygsis’ * SIPA 7
0980984 | Infeceion Gonocscica | 5»'2'-“2‘92@%‘&‘9‘2 :
. . e e cudiquier ghiologia-
090-092 | Sifilis

Las enfermedades subrayadas son, ademds, de declaracién urgente (via telefonica).

* Utilizar impreso Ministerio de Sanidad y Consumo.

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre y apellidos

FIRMA

Fecha /

Ne Colegiado:




="E Reglé_r\ de Murcl_a
LE% Consejeda. e Senidad SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE

LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Direccion General de Salud NOTIFICACION NOMINAL

SERVICIO EPIDEMIOLOGIA TELF.: 36 20 00. EXT. 1429
Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA

APELLIDOS Y NOMBRE

Fecha nacimiento. / / Edad D:] afios Sexo D Varén D Mujer

Profesién/colegio Teléfono

Domicilio - Municipio

ENFERMEDAD Fecha primeros sintomas / /
Ne Historia clinica ' Fecha ingreso hospitalario / /
Base del [J Clinico [ Radiclégico [0 Laboratorio

Diagnéstico Otro

DATOS DEL LABORATORIO

Microbiologia [] positiva O negativa O no practicado
Resultados

serOquml O positiva [ negativa O no practicado
Bioquimica

Resultados

Oftros datos de interés epidemiolégico (si procede)

Vacunacién previa . [1 Sl J NO [ Desconocida

Mecanismo de transmision/Factores de riesgo

Otros (medidas de control adoptadas)

Fecha defuncién / /

O————— = o R
Médico declarante n? colegiado
Centro Fecha / /

Firma




ANEXO Il

DECRETO n.° 11/1997, de 20 de febrero, por el
que se regula la Red de Vigilancia Epidemiolo-
gica en la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia.

El conocimiento de la magnitud y tendencia temporal de
ciertas enfermedades y riesgos para la salud en la po-
blacién mediante un sistema de vigilancia epidemiolégi-
ca es primordial para la elaboracién de programas efec-
tivos de prevencién y control. En este sentido, resulta
necesaria la modificacion del actual sistema de declara-
cién obligatoria de enfermedades y su integracién en una
red de vigilancia epidemiolégica que amplie el dmbito de
la vigilancia epidemiolégica, manteniendo aquellas co-
racteristicas del actual sistema de declaracién obligatoria
de enfermedades cuya bondad es reconocida e incorpo-
rando las modificaciones y sistemas de informacién ne-
cesarios para optimizar su utilidad para la salud piblica.

A ello hemos de afiadir la necesidad de incorporar en-

fermedades emergentes, nuevas enfermedades suscepti-

bles de control y nuevas tecnologias de telecomunicacién,
todo ello dirigido a la deteccién temprana de problemas
de salud de la poblacién y a la intervencién para su con-
trol. En desarrollo de estas necesidades se ha aprobado
el Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el
que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégi-
ca, teniendo el cardcter de norma bésica.

En la Regién de Murcia, en virtud de la compefencia asu--

mida por esta Comunidad Auténoma en materia de sani-
dad e higiene contemplada en el articulo 11.5 de su Es-
tatuto de Autonomia, se modifica mediante el presente
Decreto el actual sistema de declaracién obligatoria de
enfermedades, regulado en el Decreto 94/1989 de 17
de noviembre y las normas legales en conexién con el
mismo, y se establecen las bases para la constitucion de
la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Regién de Mur-
cia, adecudndola a la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica.

Por todo ello, a propuesta del Consejero de Sanidad y Po-
litica Social y previa deliberacién del Consejo de Go-
bierno en su sesion celebrada el dia 20 de febrero de
1997,

-

DISPONGO:
CAPITULO |
Disposiciones Generales
Articulo 1.

Se constituye la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la
Regién de Murcia que permite la recogida y el andlisis
de la informacién epidemiolégica con el fin de poder
detectar problemas de salud, valorar los cambios en el
tiempo y en el espacio y contribuir a la aplicacién de
medidas de control de los problemas que supongan un
riesgo para la salud difundiendo dicha informacién epi-
demiolégica.

Articulo 2.

Son actividades propias de la vigilancia la recogida sis-
temdtica de la informacién epidemiolégica, su andlisis e
interpretacién y la difusién de sus resultados y recomen-
daciones.

Articulo 3.

La Red de Vigilancia Epidemiolégico de la Regién de
Murcia estard constituida por:

1. El Sistema Bdsico de Vigilancia Epidemiolégica, inte-
~grado por la nofificacién obligatoria de enfermeda-
des, la notificacién de situaciones epidémicas y brotes,

y la informacién microbiolégica.

2. Sistemas Especificos de Vigilancia Epidemiolégica ba-
sados en registros de casos, encuestas de seropreva-
lencia, sistemas centinela y aquellos otros que la Co-
munidad Auténoma crea necesario desarrollar.

Articulo 4.

Forma parte de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de
la Regién de Murcia toda la red sanitaria de la Regién de
Murcia, tanto piblica como privada.



Articulo 5.

la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Regién de
Murcia se estructura en los siguientes niveles organizati-
VOSs!

— Direccion General de Salud.
— Direcciones de Salud de Area.
— Zonas Bdsicas de Salud y Hospitales.

En el municipio de Murcia las Zonas Bdasicas de Salud tie-
nen como nivel inmediato superior a los Servicios Muni-
cipales de Salud del Ayuntamiento de Murcia.

Articulo 6.

La Consejeria de Sanidad y Politica Social adoptard las
medidas necesarias a efectos de que cada uno de los ni-
veles de la red se garantice la capacidad funcional para
asumir las actividades de vigilancia epidemiolégica co-
rrespondientes.

Articulo 7.

1. El tratamiento de la informacién de cardcter personal
que se realice como consecuencia del desarrollo y apli-
cacién de este Decreto se hard de acverdo con lo es-
tablecido en los articulos 8:1 y 23 de la Ley 14/1986
de 25 de abril, General de Sanidad.

2. En todos los niveles de la red de vigilancia epidemio-
l6gica se adoptardn las medidas necesarias para gao-

“ rantizar la seguridad de los datos, quedando todos
aquellos, que en virtud de sus competencias tengan ac-
ceso a los mismos, sometidos al deber de confidencia-

lidad.

3. los titulares de datos personales tratados en virtud de
la presente disposicién  ejercerén  sus derechos de
acverdo con lo dispuesto en el Titulo Il de la Ley Or-
gdnica 5/1992, de 29 de octubre, de regulacién del
tratamiento automatizado de datos de carécter perso-
nal, asi como en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad.

4. los registros automatizados de datos de la. Direccién
General de Salud afectados por este Decreto deberdan
estar inscritos en la Agencia de Proteccién de Datos.
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CAPITULO |l

Sistema Basico de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica

SECCION 1.% DECLARACION OBLIGATORIA DE
ENFERMEDADES

Articulo 8.- Enfermedades de declaracién obligatoria.

1. las “enfermedades objeto de declaracién obligatoria
en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia se
relacionan en el Anexo | de este Decreto.

2. la declaracién obligatoria se refiere a los casos nue-
vos de estas enfermedades aparecidos durante la se-
mana en curso y bajo sospecha clinica, y es respon-
sabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector
publico como privado, el realizarla.

Articulo 9.- Periodicidad de la declaracién. .

La semanaes la unidad bdsica temporal para la declara-
cién de los casos, y para su agregacién y andlisis, en to-
dos los niveles de la red. A estos efectos la semana aco-
ba a las veinticuatro horas del sdbado.

La informacién serd remitida semanalmente por cada mé-
dico al nivel superior, de conformidad con el articulo 11
de este Decreéto, el lunes de la semana siguiente a la se-
mana de referencia. Por su parte, los Coordinadores de
Equipos de Atencién Primaria, Directores Médicos de
Hospitales y Directores de Centros de Asistencia Espe-

- cializada, deberdn remitir el resumen correspondiente a

su centro o zona de referencia, adjuntando los impresos
de declaracién de cada uno de tos médicos, al nivel su-
perior, de conformidad con'el articulo 11 del presente De-
creto, antes del jueves siguiente a la finalizacién de la se-
mana de referencia.

Las enfermedades de declaracién urgente, de conformi-
dad con el articulo 10 de este Decreto, constituyen una
excepcién, debiendo ser notificadas por el medio mds ra-
pido posible, tan pronto como se detecte su existencia:

Arh'culo’ I’O.- Modalidades de la declaracién.

A los efectos de declaracién de las enfermedades inclui-
das en el Anexo | se establecen las siguientes modalida-
des de declaracion: : '



1. Declaracién numérica semanal: todas las enfermeda-

des del Anexo | son de declaracién numérica semanal,
excepto el SIDA, que se declara exclusivamente de for-
ma individualizada.

2. Declaracion individualizada semanal: esta declara-
cién debe acompafiar a la declaracién numérica en to-
das las enfermedades del Anexo |, excepto en gripe'y
varicela. La declaracién individualizada incluird para
cada uno de los enfermos los datos basicos que se es-
pecificarén en los impresos de nofificacién que se dis-
tribuirdn a tal efecto, y no excluye la declaracién nu-
mérica. En el caso del SIDA, la declaracién se hard a
través del protocolo establecido por el Registro de ca-
sos de SIDA, como se especifica en el capitulo lll de es-
te Decreto. :

3. Declaracién urgente: se deben declarar de forma ur-
gente las enfermedades que figuran en el Anexo Il de
este Decreto, incluyendo los datos epidemiolégicos bé-
sicos especificados en los impresos de notificacion in-
dividualizada. Se consideran de declaracién urgente
todos los brotes epidémicos sea cual sea su etiologia.
Esta declaracién urgente no excluye la declaracién nu-
mérica ni la individualizada.

La declaracién urgente se realizard de forma inmediata al
diagnéstico de sospecha y por el medio més répido po-
sible, teléfono, fax o personalmente.

Con el fin de evitar duplicidades, quedan eximidos de la
realizacién de la declaracién numérica; debiendo reali-
zar la declaracién individualizada y la urgente de forma
exclusiva, todos los médicos con ejercicio profesional en
hospitales o en centros de asistencia especializada.

Articulo 11.- Procedimiento de la declaracidn.

1. Todos los médicos con ejercicio profesional en Zonas
Basicas de Salud en las que existan equipos de Aten-
cién Primaria (EAP) constitvidos notificardn, en el co-
rrespondiente impreso de declaracién, las enfermeda-
des de declaracién obligatoria diagnosticadas por
ellos, al Coordinador del EAP. Los médicos con ejerci-
cio profesional en Hospitales de la Red Piblica, Hos-
pitales Privados o Centros Periféricos de asistencia es-
pecializada del INSALUD
correspondiente impreso de declaracién, las enferme-
dades diagnosticadas por ellos, a la unidad de Medi-
cina Preventiva;, si‘existe, o al Director médico del cen-
tro en su defecto.

notificarén en el

Los coordinadores de los EAP y Directores Médicos de los
Centros Hospitalarios o responsables de las unidades de
Medicina Preventiva remitirdn &l conjunto de impresos de
declaracion semanal de los médicos en ejercicio en los
respectivos centros a las Direcciones de Salud de Areaen
el caso de que estén ubicados en las Areas de Salud de’
Cartagena y Lorca, y éstos a su vez al Servicio de Epide-
miologia de-la Direccién General de Salud.

Los coordinadores de los EAP del municipio de Murcia los
remitirdn a los Servicios Municipales de Salud del Ayun-
tamiento de Murcia y éste a su vez al -Servicio de Epide-
miologia de la Direccién General de Salud.

En el resto de centros se remitirdn directamente al Servi-
cio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud.

2. Los coordinadores de los Equipos de Atencién Prima-
ria'y los Directores Médicos de los Centros Hospita-
larios, o en su caso las unidades de medicina pre-
ventiva, tienen la responsabilidad de que dicha
declaracién se haga efectiva y velarén por la calidad
de la misma.

3. los impresos para la notificacién de las enfermedades
de declaracion obligatoria serén facilitados, a todos
los médicos con ejercicio profesional en la Regién de
Murcia, por el Servicio de Epidemiologia de la Direc-
cién General de Salud.

4. El impreso de declaracién semanal seré remitido aun
cuando no se detecte ningin caso de enfermedad de
declaracién obligatoria.

SECCION 2.° - SITUACIONES EPIDEMICAS Y BROTES
Articulo 12.

A efectos de lo dispuesto en esta seccién, se considera
brote o situacién epidémica:

1. El incremento significativamente elevado de casos en
relacién a los valores esperados.

2. La aparicién de una enfermedad, problema o riesgo
para la salud en una zona hasta entonces libre de
ella. '

3. La presencia de cualquier proceso relevante de intoxi-
cacién aguda colectiva, imputable a causa accidental,
manipulacién o consumo.



4. La aparicién de cualquier incidencia de tipo catastréfi-
co que afecte, o pueda afectar, a la salud de una co-
munidad.

Articulo 13.

1. la declaracién de brote epidémico es obligatoria y
urgente. Esta obligatoriedad afecta, en primera ins-
tancia, a todos los médicos en ejercicio y a los cen-
tros sanitarios, poblicos y privados, que detecten la
aparicién del mismo. La declaracién se realizaré se-
gun el procedimiento descrito en el articulo 11 y de
forma urgente desde cada nivel al nivel inmediata-
mente superior. '

2. En el caso de que el brote epidémico se haya produ-
cido en alguna institucién escolar, laboral o de ofro ti-
po, asi como en establecimientos de hosteleria y simi-
lares, los responsables de los mismos pondrén en
conocimiento de las Direcciones de Salud de Areq, el
Ayuntamiento de Murcia o el Servicio de Epidemiolo-
gia, segin proceda, la existencia del brote, notifican-
dolo de forma urgente. Asimismo, colaborardn en todo
lo referente a la investigacién y control del brote epi-
démico.

3. Todo el personal sanitario en el ejercicio de sus com-
petencias especificas estard obligado a participar en
la investigaciéon y control de los brotes o situaciones
epidémicas que afecten a la poblacién de su dmbito fe-
rritorial respectivo.

SECCION 3.2 INFORMACION MICROBIOLOGICA
Articulo 14.
La informacién microbiolégica recogerd datos sobre la
patologia infecciosa confirmada por el laboratorio, con el
objetivo de aportar informacién especifica para. la vigi-

lancia epidemiolégica de forma tal que permita:

1. Detectar la circulacién de los diferentes agentes efiolé-
gicos, sus caracteristicas y patrones de presentacién.

2. Caracterizar brotes epidémicos.
3. Identificar nuevos agentes y patologias emergentes.
4. Incorporar nuevos elementos de vigilancia, tales como

resistencias bacterianas a antimicrobianos y marcado-
res epidemioldgicos.
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Articulo 15.

Las fuentes de informacién serdn los laboratorios de diag-
néstico microbiolégico, tanto clinicos.como de salud po-
blica, asi como los laboratorios de referencia.

Articulo 16.

1. La Direccién General de Salud de la Regién de Murcia
seleccionard los laboratorios que han de incorporarse
a la red, teniendo en cuenta criterios operativos de re-
presentatividad poblacional y/o geogréfica y de ca-
pacitacién técnica.

2. la designacién de un laboratorio como de referencia
implica su incorporacién inmediata al sistema de in-
formacién microbiolégica.

Articulo 17.

La inclusién de un laboratorio en la Red supone la obli-

.gatoriedad de declaracién por parte del mismo. La nofifi-

cacién serd de los casos confirmados que cumplan con
criterios de infeccién reciente. Les casos se referirdn, en
el tiempo, a la fecha de confirmacién del diagnéstico. Di-
cha notificacién se realizard semanalmente mediante un
conjunto minimo de datos que establecerd la Direccién
General de Salud.

El Director del Centro/Laboratorio tiene la responsabili-
dad de que dicha declaracién se haga efectiva y velard
por la calidad de la misma.

CAPITULO I

Sistemas Especificos de Vigilancia
Epidemiolégica

Articulo 18.

La Consejeria de Sanidad y Politica Social, a través de
la Direccién General de Salud, podrd establecer siste-
mas especificos de vigilancia epidemiolégica basados
en sistemas de registro de casos, encuestas de seropre-
valencia, sistemas centinela y ofros que considere nece-
sarios.

Articulo 19.- Vigilancia epidemiolégica del Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
de la infeccion por Virus de la Inmunodeficien-
cia Humana (VIH).




Corresponde a la Direccién General de Salud la vigilan-
cia epidemiolégica del SIDA y la infeccién por VIH en la
Regién de Murcia. : ;

Articulo 20.

El Registro de Casos de SIDA de la Regién de Murcia re-
cogerd informacién sobre casos de infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana con presencia clinica de
una o mds de las enfermedades indicativas de SIDA con-
sideradas en la definicién de caso de SIDA adoptada por
el Ministerio de Sanidad y Consumo para la vigilancia
epidemioldgica.

Articulo 21.

La fuente de informacién de los casos seran los médicos,
tanto del sector publico como privado, que diagnostiquen
al enfermo, quienes, de forma inmediata al diagnéstico y
obligatoriamente, lo notificarén al Registro-de Casos de
SIDA de la Direccién General de Salud, dependiente del
Servicio de Epidemiologia.

La notificacién se realizard mediante el cuestionario uni-
tario y homogéneo que a tal efecto suministrard dicho Re-
gistro de SIDA, cumplimentando los datos individualiza-
dos de cada uno de los enfermos que se solicitan en
dicho cuestionario.

La informacién procedente del seguimiento serd enviada
cuando se produzca o al menos una vez al afio.

CAPITULO IV
Régimén Sancionador
Articulo 22.

El incumplimiento de lo previsto en el presente Decreto
constituird infraccién administrativa de conformidad con
lo dispuesto en el Capitulo VI del Titulo | de la Ley

14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, siendo
objeto, en su caso, de la correspondiente sancién.

Disposicién transitoria primera

En relacién a lo preceptuado en el articulo 11, los médicos
con ejercicio profesional en zonas basicas de salud en las
que todavia no existan EAP constituidos notificarén, en el
correspondiente impreso de declaracion, las enfermedades
de declaracion obligatoria diagnosticadas por ellos, direc-

"tamente ol Servicio de Epidemiologia de la Direccién Ge-

neral de Salud, excepto en el municipio de Murcia, que lo
hardn a los Servicios Municipales de Salud.

Disposicién transitoria segunda

Los laboratorios a los que se refieren los articulos 15y 16
de este Decreto, se incorporardn a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Regién de Murcia en un plazo no
superior a cinco afios.

Disposicién derogatoria Unica

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o in-
ferior rango se opongan a lo dispuesto en el presente De-
creto, y en particular:

- El Decreto nimero 94/1989, de 17 de noviembre, de
regulacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
las Enfermedades y brotes epidémicos de declaracién

obligatoria en la Comunidad Auténoma de la Regién
de Murcia.

- La Orden de 28 de noviembre de 1989 de la Conseje-
ria de Sanidad, por la que se relaciona el listado de en-
fermedades y brotes epidémicos de declaracién obliga-
toria.

— La Resolucién de 30 de marzo de 1990, de la Direc:
cién General de Salud, por la que se determina el pro
cedimiento de notificacién de las enfermedades y bro
tes epidémicos de declaracién obligatoria.

Disposicién final primera

Se faculta al Consejero de Sanidad y Politica Social parc

~ el desarrollo de lo previsto en este Decreto, asi como pa

ra modificar, mediante Orden, la lista de enfermedade:
recogidas en los anexos de acuerdo con los cambios que
puedan producirse en el patrén epidemiolégico.

Disposicién final segunda

El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de
su publicacién en el “Boletin Oficial de la' Region de
Murcia”.

Dado en Murcia, a 20 de febrero de mil novecientos no
venta y siete.— El Presidente, Ramén Luis Valcdrcel Siso.-
El Consejero de Sanidad y Politica Social, Francisco Mar
qués Ferndndez.



ANEXO |

Lista de enfermedades de
declaracién obligatoria

PN O AL =

Botulismo
Brucelosis
Carbunco
Célera
Difteria

" Disenteria bacilar

Enfermedad meningocécica
Fiebre amarilla

Fiebre exantemdtica mediterrdnea
Fiebres tifoidea y paratifoidea

- Gripe -

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepaititis viricas, ofras
Infeccién gonocécica
Legionelosis
Leishmaniasis

Lepra

Meningitis tuberculosa
Meningitis, otras
Paludismo

Parotiditis

Peste

Poliomielitis

Rabia

Rubéola

Rubéola congénita
Sarampidn

SIDA

Sifilis

Sifilis congénita
Tétanos

Tétanos neonatal

Tifus exantematico

Tos Ferina

Toxiinfeccién alimentaria
Triquinosis

Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis; otras
Varicela

Brotes epidémicos de cualquier etiologia.

ANEXO 1l

Enfermedades de declaracién urgente

Botulismo

Célera

Difteria

Enfermedad meningocécica
Fiebre amarilla

Legionelosis

Meningitis tuberculosa
Meningitis, otras

Peste

Poliomielitis

Rabia

Tifus exantemdtico
Triquinosis

Brotes epidémicos de cualquier etiologia
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