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1.1, SITUACION REGIONAL DE LAS ENFERVEDADES DE DECLARACICH OBLIGATORIA

BN LA SEMANA 18 (del 26 de abril al 2 de mayo de 1981)

casos declarados acumulacién casos mediana 1974-80 fndice epidémico
semana, 18 semanz 18
1981 1980 1981 1980 sem. 18 acumul . semana 18 acumul,
Fiebre Tifoidea 4 0 42 14 1 9 4,0 4,7
Brucelosis 15 2 92 37 2 31 15 3,0
Infeccidn Meningocécica 5 3 91 98 2 40 255 2,3
Varicela 382 54 3.661 667 54 487 751 755
Sarampién 43 143 390 2.017 17 1.587 0,4 0,2
Gripe 707 95 48.969 4.258 118 4.571 650 10,7
Escarlatina 9 0 32 8 1 40 9,0 0,8
Poliomielitis 0 0 1 0 0 1 1,0 1,0
Tuberculosis Pulmonar 2 0 59 20
Parotiditis 168 31 1.010 1.003
Tos Ferina 0 4 55 21
Hepatitis 15 6 81 139
Rubeola 15 6 129 59
Reum. Cardiovascular 5 0 4 5
Paludismo 0 0 0 1
Lepra 0 0 1 1
Carbunco 0 0] 0 0
Tétanos C 0 2 0

Indice Epidémico superior o igual a 1,25 ¢ F. TIFOIDEA (4,0)

BRUCELOSIS (7,5)
INF, MENING. (2,5)
VARICELA (7,1)
GRIPE (6,0)
ESCARLATINA (9,0)

Indice Fpidémico inferior o igual a 0,75 s SARAMPION (0,4)




1.2. DISTRIBUCION COMARCAL DE LOS CASOS Dn ENFERUSDADES DE DICLARACICH OBLIGLTORIA (semahak?87~1987~)

POBLACION NOROERSTE LETIPLANO LORCA CARTAGENE MUL: ALCANT/Bs CIBZL. HOLIHB FGRT/&BAE@ Mﬁﬁ@lﬁ‘C&i
; R 65&326 §504§§, 165.512 234,512 22.711 40,867 45a8?6‘ 14813 26,888 ; 284;165
Tasa de 1 oas e ———— WMWM
X 100,000 EZQ.’ 1935 252 0,6 0,42 4539 2,44 2,05 1,33 BT 03
Fiebre G3o O 1 2 1 0 0 C 0 O O
Tifoidea aC. 4 3 2 18 1 0 8 4 0 2
Brucelosis ca, 5 1 6 1 0 0 0 1 0 1
ac. 21 9 15 14 12 2 2 5 T 4
Infeccién  ca. 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3
Meningocéc. ac. 3 6 12 19 0 2 1 8 1 40
Varicela ca. 13 30 47 100 10 20 15 T4 6 67
ac, 99 220 282 619 138 501 235 1.081 61 425
Sarampién  ca, 4 0 1 15 7 3 0 10 1 2
ac, T 9 74 142 20 34 2 62 22 18
Gripe ca. 14 47 61 352 3 32 10 110 0 78
ac. 2.989 1.979 6.414 9.105 4,005 5.657 3.667 T+428 788 6.937
Escarlatina ca, 0 4 0 1 C 0 0 4 0 C
ac. 4 6 0 3 0] 1 0 17 C 1
Tétanos ca. 0] ¢} ¢ 0 0 0O 0 0 0 G
ac. 0 C 0 0 0 0 0 1 0 1
Tuberculos. ca. 0 0 C 0 0 0 0 0 1 1
Pulmonar ac. 3 0 6 3 0 13 2 5 1 26
Parotiditis ca. 17 12 19 86 0] 8 0 12 1 13
ac. 107 18 66 527 14 84 é 60 43 &6
Tos Ferina  ca. 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 C
ac. Q 0 2 39 0 5 1 7 v 1
Hepatitis ca, 3 1 2 8 0 1 0 0 0 0
ac. 3 7 2 59 1 3 1 3 0 2
Rubeosla Ca. 0 6 0 7 0 0 0 0 0 2
ace 0 7 0 41 0 6 3 61 0 11
Reumatismo ca, 0 1 0 3 0 0 0 0 0 1
Cardiovasc. ac. 1 5 4 4 0 3 0 19 2 3
Lepra Ca. C 0 0 0 0 0 0 0 0 o
aC. 0 0 0 0 0] 0 c 0 0 1
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BRUCELOSIS. Durante las cinco dltimas semanas ha aumentado el
mimero de casos declarados de Brucelosis alcanzando esta sema.
na los 15 casos; con 91 acumulados en lo gue va de afioc y un -
Indice epidémico acumulado de 3.

Es dificil wvalorar este hecho por cuanto coinciden dos facto-
res distintos. De un lado, ahora se inicia la época del afio -
en que la incidencia de la brucelosis es mayor, y de otro la/
puesta en funcioramiento d¢ la unificacidén de muestro sistens
de Vigilancia Epidemiolégica con el de INSALUD (ver mds abajo)

s g g e oy .

3. SISTEMA DE VIGILANCIZ EPIDEMIOLOGICA.-

En mayo del afio pasado (c-11/1980) la Direccién General de ~=
INSALUD dio normas para la organizacién de un sistema de vigilan
cia epidemiolégica que afectaba a los Facultativos de Medicing -
General y Pediatras—Puericultores, de Ambulatorios y Consultoriocs,
asi como g la direccidn de los Hospitales propios y administrados
por aquel, obligindoles a la notificacién de enfermedades transmi
sibles, con periodicidad semanal. ‘

Lo puesta en funcionamiento de csta normativa empezd en Hurcia
a finales del afio 1980 creando asi un sistems paralelo al que vie
ne funcionando a través de los médicos titulares.

inte esto la Consejeria de Sanidad y Seguridad Social y la Di=
reccién Provincial del INSALUD llegaron al acuerdo de unificar en
un solo sistema la notificacién y registro de las enfermedades de
declaracién obligatoria, con motive de lo cual se envié una circu
lar (c-16 mayo 1981) explicando las caracteristicas de la organi-
zacidén a nivel municipal de este sistema, del que seria coordina~
dor el Jefe Local de Sanidad.

En cunsecuencia, durante las Gltimas semanas ha ido aumentando
la cobertura real de nuestro sistema de vigilancia epidemiolégi-——
cas, y decimos real porgue la obligatoriedad de la declaracidn —-—
existia desde hace mis de cincuenta anos, para todos los médicos,
(1) lo cual condiciona un aumento de los casos notificados, que -
eXpresa, en parte; que se estd mejorando la subdeclaracién que ha
bia para algunas enfermedades como la gripe, fiebre tifoidea, bru
celosis, sarampién, tuberculosis ¥y otros.

. 84
4n el caso de las enfermedades de baja incidencia —poliomicli
tis, lepra, ctc.~ y las infecciones meningocébicas de las que se
lleva un registro basado en los ingresos hospitalarios, como la —-
subdeclaracién no existia las cifras no van a sufrir estc aumento/
cue comentamos.

Todo lo anterior debe de tenerse en cuenta, pues, pars una mas
correcta interpretacién de los datos que publicamos y del signifi~
cado de los iIndices cpidémicos.
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(1) Real Orden del Ministerio de la Gobernacidn, de 26 de julio de
1929, por la que se establecen las enfermedades condideradas ~
como infecciosas, infecto-contagiosas y epidemiolégicas.,

- Orden del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién, de 12 de
marzo de 1935, sobre sanciones a médicos por ocultacidén de en—
fermedades infecciosas.

- Ley de Bases de Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944.
- Decreto del Ministerio de la Gobernacién de 26 dec julio de —==

1945, por el que se aprueba Reglamento para lucha contra ias ~
Enfermedades Infecciosas, Desinfeccién




