I. Comunidad Auténoma

1. Disposiciones generales

Consejerfa de Sanidad y Politica Social

3000 DECRETO N.” 11/1997, de 20 de febrero, por
el que se regula la Red de Vigilancia
Epidemiolégica en la Comumdad Auténoma

de la Region de Murcia.

El conocimiento de 1a magnitud y tendencia temporal

de ciertas enfermedades y riesgos para la salud en la po-,

blacién mediante un sisterna de vigilancia eptdemiolégica
es primordial para la elaboracion de programas efectivos
de prevencién y control. En este sentido, resulta necesaria
la modificacién del actual sistema de declaracién obliga-
toria de enfermedades y su integracién en una red de vigi-
lancia epidemiolégica que amplie el Ambito de la vigilan-
cia epidemiolégica, manteniendo aquellas caracteristicas
del actual sistema de declaracién obligatoria de enferme-
dades cuya bondad es reconocida e incorporando las mo-
dificaciones y sistemas de informacién necesarios para
optimizar su utilidad para la salud pdblica.

A ello hemos de afiadir la necesidad de incorporar
enfermedades emergentes, nuevas enfermedades suscepti-
bles de control y nuevas tecnologias de telecomunicacion,
todo ello dirigido a la deteccién temprana de problemas
de salud de la poblacidén 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 ¢l que
se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, te-
niendo el cardcter de norma bésica.

Enla Reglén de Murcia, en virtud de la competencia
asumida por esta Comunidad Auténoma en materia de sa-
nidad 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 mis-
mo, y se establecen las bases para la constitucién de la
Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Regién de Mur-
cia, adecudndola a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

Por todo ello, a propuesta del Consejero de Sanidad
y Politica Social y previa deliberacién del Consejo de Go-

bierno en su sesién celebrada el dia 20 de febrero de
1997,

DISPONGO:
CAPITULO I
Disposiciones generales
Articulo 1.

Se constituye 1a Red de Vigilancia Epidemiolégica

de la Regidén de Murcia que permite la recogida y el ané-
lisis de la informacién epidemioldgica 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 me-
didas de control de los problemas que supongan un riesgo
para la salud difundiendo dicha informacién epide-
miolégica.

Articulo 2.

Son actividades propias de la vigilancia la recogida
sisterndtica de la informacién epidemiolégica, su andlisis
¢ interpretacién y la difusién de sus resultados y reco-
mendaciones.

Articulo 3.

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

1. El Sistema Bdsico de Vigilancia Epidemiolégica,
integrado por la notificacién obligatoria de enfermedades,
la notificacidn de situaciones epidémicas y brotes, vy la in-
formacién microbiolégica.

2. Sistemas Especificos de Vigilancia Epide-
miolégica basados en registros de casos, encuestas de
seroprevalencia, sistemas centinela y aquellos otros que
la Comunidad Auténoma crea necesario desarrollar.

Articulo 4.

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

Articulo 5.

La Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Regién
de Murcia se estructura en los siguientes niveles
organizativos:

- Direccion General de Salud.
- Direcciones de Salud de Area.
- Zonas Bésicas de Salud y Hospitales.

En el municipio de Murcia las zonas basicas de sa-
lud tienen como nivel inmediato superior a los Servicios
Municipales de Salud del Ayuntamiento de Murcia.

Articulo 6.

La Consejeria de Sanidad y Politica Social adoptari
las medidas necesarias a efectos de que en cada uno de
los niveles de la red se garantice la capacidad funcional
para asumir las actividades de vigilancia epldemlologwa
correspondientes.
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Articulo 7.

1. El tratamiento de la informacidén de caricter per-
sonal que se realice como consecuencia del desarrollo y
aplicacidn de este Decreto, se hard de acuerdo 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
epidemioldgica se adoptardn las medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los datos, quedando todos
aquellos, que en virtud de sus competencias tengan acce-
s0 a los mismos, sometidos al deber de confidencialidad.

3. Los titulares de datos personales tratados en vir-
tud de la presente disposicién ejercerdn sus derechos de
acuerde con lo dispuesto en el Titulo I1I de la Ley Orga-
nica 5/1992, de 29 de octubre, de regulacion del trata-
miento autormatizado de datos de caracter personal, 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 Direc-
cién General de Salud afectados por este Decreto deberédn
estar inscritos en la Agencia de Proteccion de Datos.

CAPITULO @I
Sistemna Basico de la Red de Vigilancia
Epidemiolagica

SECCION 1.* DECLARACION OBLIGATORIA DE
ENFERMEDADES

Articulo 8. Enfermedades de declaracién obligatoria.

1. Las enfermedades objeto de declaracién obligato-
ria en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia
se relacionan en el anexo I de este Decreto.

2. La declaracién obligatoria se refiere a los casos
nuevoes de estas enfermedades aparecidos durante la se-
mana en curso y bajo sospecha clinica, y es responsabili-
dad de los médicos en egjercicio, tanto del sector piblico
como privado, pl realizarla.

Articulo 9. Periodicidad de la declaracién.

La semana es la unidad béisica temporal para la de-
claracién de los casos, y para su agregacion y andlisis, en
todos los niveles de la red. A estos efectos la semana aca-
ba a las veinticuatro horas del sidbado.

La informacidn seri remitida semanalmente por
cada médico al nivel superior, de conformidad con el ar-
ticulo 11 de este Decreto, el lunes de la semana siguiente
a la semana de referencia. Por su parte, los Coordinado-
res 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 los médicos, al nivel superior,
de conformidad con el articulo 11 del presente Decreto,
antes del jueves signiente a la finalizacion de la semana
de referencia.

Las enfermedades de declaracion urgente, de confor-
midad con el articulo 10 de este Decreto, constituyen una
excepcidn, debiendo ser notificadas por el medio mas.
rapido posible tan pronto como se detecte su existencia.

Articulo 10. Modalidades de la declaracion.

A los efectos de declaracién de las enfermedades in-
cluidas en el anexo I se establecen las siguientes modali-
dades de declaracién:

1. Declaracidn numérica semanal: todas las enfer-
medades del anexo I son de declaracién numérica sema-
nal, excepto el SIDA que se declara exclusivamente de
forma individualizada.

2. Declaracion individualizada semanal: esta decla-
racién debe acompaiiar a la declaracién numérica en to-
das las enfermedades del anexo I, excepto en gripe ¥ vari-
cela. La declaracién individualizada incluird para cada
uno de los enfermos los datos bdsicos que se especifica-
rdn en los impresos de notificacién que se distribuirdn a
tal efecto, y no excluye la declaracién numérica. En el
caso del SIDA la declaracién se haré a través del proto-
colo establecido por el Registro de casos de SIDA como
se especifica en el capitulo III de este Decreto.

3. Declaracion urgente. Se deben declarar de forma
urgente las enfermedades que figuran en el anexo 1I de
este Decreto, incluyendo los datos epidemiolégicos bdsi-
cos especificados en los impresos de notificacidén
individualizada. Se consideran de declaracién urgente to-
dos los brotes epidémicos sea cual sea su etiologfa. Esta
declaracién urgente no excluye la declaracidn numérica
ni la individualizada.

La declaracién urgente se realizard de forma inme-
diata al diagnéstico de sospecha y por el medio mas rdpi-
do posible, teléfono, fax o personalmente,

Con el fin de evitar duplicidades, quedan eximidos
de la realizacién de la declaracién numeérica, debiendo
realizar la declaracién individualizada y la urgente de for-
ma 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) constituides notificaran, en el co-
rrespondiente impreso de declaracidn, las enfermedades
de declaracién obligatoria diagnosticadas por ellos, al
Coordinador del EAP. L.os médicos con ejercicio profe-
sional en Hospitales de 1a Red Piiblica, Hospitales Priva-
dos o Centros Periféricos de asistencia especializada del
INSALUD notificardn en el correspondiente impreso de
declaracién, las enfermedades diagnosticadas por ellos, a
la unidad de Medicina Preventiva, si existe, o al Director
médico del centro en su defecto.

Los coordinadores de los EAP y Directores Médicos
de los Centros Hospitalarios o responsables de las unida-
des de Medicina Preventiva remitirdn el conjunto de 1m-



presos de declaracién semanal de los médicos en ejercicio
en los respectivos centros a las Direcciones de Salud de
Area en el caso de qué estén ubicados en las Areas de Sa-
Ind de Cartagena y Lorca, y éstos a su vez al Servicio de
Epidemiologia de la Direccién General de Salud.

Los coordinadores de los EAP del municipio de
Murcia los remitirdn a los Servicios Municipales de Sa-
lud del Ayuntamiento de Murcia y éste a su vez al Servi-
cio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud.

En el resto de centros se remitirdn directamente al
Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Sa-
lud.

2. Los coordinadores de los equipos de atencidn pri-
maria y los directores médicos de los centros hospitala-
rios, o en su caso las unidades de medicina preventiva,
tienen la responsabilidad de que dicha declaracién'se
haga efectiva y velaran por la calidad de 1a misma.

3. Los umpresos para la notificacién de las enferme-
dades de declaracién obligatoria serdn facilitados, a todos
los médicos con gjercicio profesional en la regidn de
Murcia, por el Servicio de Epidemiologia de 1a Direccién
General de Salud.

4. El impreso.de declaracién semanal serd remitido

atin cuando no se detecte ningtin caso de enfermedad de

deciaracién obligatoria.

SECCION 2.* SITUACIONES EPIDEMICAS
Y BROTES

Articulo 12.

A efectos de lo dispuesto en esta secci6n, se conside-
ra brote o situacién epidémica:

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

2. La aparicién de una enfermedad, problema o ries-
go parala salud en una zona hasta entonces libre de ella.

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

4. La aparicién de cualquier incidencia de tipo ca-
tastréfico que afecte, o pueda afectar, a la salud de una
cornunidad.

Articulo 13,

1. La declaracién de brote epidémico es obligatoria
y urgente. Esta obligatoriedad afecta, en primera instan-
cia, a todos los médicos en ejercicio v a los centros sani-
tarios, ptiblicos y privados, que detecten la aparicién del
mismo. La declaracién se realizard segtin el procedimien-
to descrito en el articulo 11 y de forma urgente desde
cada nivel al nivel inmediatamente superior.

2. En €l caso de que el brote epidémico se haya pro-

ducido en alguna institucién escolar, laboral o de otro
tipo, asf como en establecimientos de hostelerfa y simila-
res, los responsables de los mismos, pondran en cono-
cimiento de las Direcciones de Salud de Area, el Ayun-
tamiento de Murcia o el Servicio de Epidemiologifa, segin
proceda, la existencia del brote, notificindolo de forma
urgente. Asimismo, colaborardn en todo lo referente a la
investigacion y control del brote epidémico.

3. Todo el personal sanitario en el gjercicio de sus
competencias especificas, estard obligado a participar en
Ia investigacién y control de los brotes o situaciones epi-
démicas que afecten a la poblacién de su dmbito territo-
rial respectivo.

SECCION 3 * INFORMACION MICROBIOLOGICA
Articulo 14.

La informacién microbiolégica recogera datos sobre
la patologfa infecciosa confirmada por el laboratorio, con
¢l objetivo de aportar informacién especifica para la vigi-
lancia epidemiolédgica de forma tal que permita:

1. Detectar la circulacién de los diferentes agentes
etiolégicos, sus caracteristicas y patrones de presenta-
cidn.

2. Caracterizar brotes epidémicos.

3. Identificar nuevos agentes y patologias emer-
gentes.

4. Incorporar nuevos elementos de vigilancia, tales
como resistencias bacterianas a antimicrobianos y marca-
dores epidemiolSgicos.

Articulo 15.

Las fuentes de informacién serdn los laboratorios de
diagngstico microbiolégico, tanto clinicos como de salud
puablica, asi como los laboratorios de referencia.

Articulo 16.

1. La Direccidén General de Salud de la Region de
Murcia seleccionari los laboratorios que han de incorpo-
rarse a la red. teniendo en cuenta criterios operativos de
representatividad poblacional y/o geografica y de capaci-
tacién técnica.

2. La designacién de un laboratorio como de referen-
cia implica su incorporacién inmediata al sistema de in-
formacién microbioldgica.

Articulo 17.

La inclusién de un laboratorio en la Red supone la
obligatoriedad de declaraci6n por parte del mismo. La no-
tificacién serd de los casos confirmados que cumplan con
criterios de infeccion reciente. Los 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 responsa-



bilidad de que dicha declaracién se haga efectiva y velara
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, podri establecer siste-
mas especilicos de vigilancia epidemiolégica basados en
sistemas de registro de casos, encuestas de seropre-
valencia, sistemas centinela y otros que considere necesa-
rios.

Articulo 19. Vigilancia epidemiolégica del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)

Corresponde a la Direccién General de Satud la Vi-
gilancia 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 Mur-
cia recogerd informacién sobre casos de infeccién por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana con presencia cli-
nica de una o mds de las enfermedades indicativas de
SIDA consideradas en la definicién de caso de SIDA
adoptada por el Ministerio de Sanidad y Consumo para la
vigilancia epidemiolégica.

Articulo 21.

La fuente de informacién de los casos seran los mé-
dicos tanto del sector piiblico como privado, que diagnos-
tiquen al enfermo, quienes, de forma inmediata al diag-
ndstico y obligatoriamente, lo notificardn al Registro de
casos de SIDA de la Direccion General de Salud, depen-
diente del Servicio de Epidemiologia.

La notificacién se realizard mediante el cuestionario
unitario y homogéneo que a tal efecto suministrard dicho
Registro de SIDA, cumplimentando los datos indivi-
dualizados de cada unc de los enfermos que se solicitan
en dicho cuestionario. '

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

CAPITULO IV
Régimen Sancionador
Articulo 22.
El incumplimiento de lo previsto en el presente De-

creto constituird infraccién administrativa de conformi-
dad con lo dispuesto en el Capitulo VI del Titulo I de la

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

Disposicion transitoria primera

En relacién a lo preceptuado en el articulo 11, los
médicos con ejercicio profesional en zonas bdsicas de sa-
Iud en las que todavia no existan EAP constituidos notifi-
caran, en el correspondiente impreso de declaracién, las
enfermedades de declaracién abligatoria diagnosticadas
por ellos, directamente al Servicio de Epidemiologia de la
Direccién General 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
15 y 16 de este Decreto, se incorporarin a la Red de Vi-
gilancia Epidemiolégica de la Regién de Murcia en un
plazo no superior a cinco afios.

Disposicién derogatoria iinica

Quedan derogadas cuantas disposiciones de iguat o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en el presente
Decreto, y en particular:

- El Decreto nimerc 94/1989, de 17 de Noviembre,
de regulacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de las Enfermedades y brotes epidémicos de declaracién
obligatoria en Ja Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia.

- La Orden de 28 de noviembre de 1989 de la Con-
sejerfa de Sanidad, por la que se relaciona el listado de
enfermedades y brotes epidémicos de declaracién obliga-
toria.

- La Resolucién de 30 de marzo de 1990, de la Di-
reccidon General de Salud, por la que se determina el pro-
cedimiento de notificacién de las enfermedades y brotes
epidémicos de declaracién obligatoria.

Disposicion final primera

Se faculta al Consejero de Sanidad y Politica Social
para el desarrollo de lo previsto en este Decreto, asi como
pafa modificar, mediante Orden, la lista de enfermedades
recogidas en los anexos de acuerdo con los cambios que
puedan producirse en el patron epidemiolégico.

Disposicién final segunda

El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente
de su publicacién en el "Boletin Oficial de la Regidn de
Murcia™.

Dado en Mureia, a 20 de febrero de mil novecientos
noventa y siete.—El Presidente, Ramén Luis Valcarcel
Siso.—El Consejero de Sanidad y Politica Social, Fran-
cisco Marqués Fernandez.



ANEXO I
Lista de enfermedades de declaracion obligatoria

. Botulismo.

. Brucelosis.

. Carbunco.

. Célera.

. Difteria.

. Disenteria Bacilar

. Enfermedad Meningocdcica.
. Fiebre amarilla.

. Fiebre exantematica mediterranea.
10, Fiebres tifoidea y paratifoidea.
11. Gripe. :
12. Hepatitis A.

13. Hepatitis B.

14. Hepatitis viricas, otras.

15. Infeccién gonocéeica.

16. Legionelosis.

17. Leishmaniasis.

18. Lepra.

19. Meningitis tuberculosa.

20. Meningitis, otras.

21. Paludismo.

22. Parotiditis.

23. Peste.

24. Poliomielitis.

25. Rabra.

26. Rubéola.

27. Rubéola congénita.

28. Sarampion,

29. SIDA.

30. Sifilis,

31. Sifilis congénita.

32. Tétanos.

33, Tétanos neonatal.

34. Tifus exantemdtico.

35. Tos Ferina.

36. Toxiinfeccion ahimentaria.
37. Trigquinosis.

38. Tuberculosis respiratoria.
39. Tuberculosis, otras.

40. Varicela.

41. Brotes epidémicos de cualquier etiologia.

Mol I N e R R T R

ANEXO 11 T !
Enfermedades de declaracién urgente
' Botulismo.

Célera.
Difteria.

Enfermedad Meningocdcica.
Fiebre Amarilla. -
Legionelosis.

Meningitis Tuberculosa.
Meningitis, otras.

Peste.

Poliomielitis.

Rabia.

Tifus exantemdtico.
Triquinosis.

Brotes epidémicos de cualquier etiologia.

Consejeria de Industria, Trabajo y Turismo
2989 ORDEN de 10 de febrero de 1997, de la
Consejeria de Industria, Trabajo y Turismo,
por la que se declara a la Semana Santa de
Abaran '"Fiesta de Interés Turistico
Regional”.

Vista la solicitud realizada por el Ayuntamiento de
Abaran con fecha 25 de noviembre de 1995 en la que so-
licita para la Semana Santa de Abardn la concesidn de la
declaracién de "Fiesta de Interés Turistico Regional".

Resultando que se ha dado cumplimiento a los requi-
sitos establecidos en el articulo 2. y 3. de la Orden de
15 de marzo de 1985 (B.O.R.M. de 27 de marzo).

Considerando que la Semana Santa de Abarin se
hace merecedora de tal denominacién honorifica, habida
cuenta de la originalidad, afluencia de visitantes y tradi-
cién popular del festejo.

Visto el articulo 5.° de la Orden de 15 de marzo de 1985,
RESUELVO
Declarar a la Sernana Santa de Abarén, "Fiesta de
Interés Turistico Regional”, ordenando su inscripcién en
el Registro correspondiente, y la publicacién de esta

Orden en el "Boletin Oficial de la Regién de Murcia”.

Murcia, a 10 de febrero de 1997.—El Consejero de
Industria, Trabajo y Turismo, José Pablo Ruiz Abellan.

4. Anuncios

Consejeria de Politica Territorial
y Obras Publicas -
2998  ANUNCIO.

De conformidad con lo preceptuado en el articulo

51.6dela I__.ey 3/1990, de 5 de abril de Haciena de la
Regidn de Murcia, se detalla la relacion de las subvencio-

nes concedidas por la Consejeria en el segundo semestre de
1996;



