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6.—DERECHOS DE ACOMETIDA: Por la conexion a
la red de agua potable se exigira por una sola vez la cantidad
de 2.000 ptas. :

Contra la presente Orden, que entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial de la Re-
gioén de Murcia», podré interponerse recurso de reposicion ante
esta Consejeria, en el plazo de un mes a contar desde la fecha
de su entrada en vigor, con caracter previo al contencioso-
administrativo.

Murcia, a 26 de abril de 1990.—EI Consejero de Econo-
mia, Industria y Comercio, Francisco Artés Calero.

Consejeria de Sanidad

4899 Correccion de errores 2 la Ley 2/1990 de 5 de abril,
de creacién del Servicio de Salud de la Regién de
Murcia.

Advertido error a la citada Ley publicada en el «Boletin
Oficial de la Regién de Murcia» niimero 96 de 27 de abril de
1990, a continuacion se procede a su rectificacion:

En el articulo 2.° punto 9.° donde dice «Servicios», de-
be decir «Servicio».

En el articulo 16.° en el parrafo 6.° donde dice «Conse-
jero Presidente», debe decir «Consejero, Presidente».

Murcia, 2 de mayo de 1990.—El Consejero, Miguel An-
gel Pérez-Espejo Martinez.

Secretarfa General de la Presidencia
4898 ORDEN de 2 de mayo de 1990, de la Secretaria Ge-
neral de Ia Presidencia por la que se amplia el crédi-
to presupuestario del concepto 480 «Las que se acuer-
den por el Sr. Presidente».

Publicada en el «Boletin Oficial de la Regién de Mur-
cia» numero 71 de 27 de marzo de 1990, Orden por la que
se regulan la concesidn de ayudas y subvenciones de la Secre-
taria General de la Presidencia, durante el presente ejercicio
y habiéndose ampliado con posterioridad el crédito presupues-
tario asignado al Concepto 480 «IL.as que se acuerden por el
Sr. Presidente».

En uso de las facultades que me estdn conferidas,
DISPONGO:
Articulo dnico.

La dotacién inicial asignada al concepto 480 «Las que
se acuerden por el Sr. Presidente», queda ampliada en la can-
tidad de 7.500.000 pesetas.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor el mismo dia de su
publicacién en el «Boletin Oficial de la Regién de Murcia».

Murcia, 2 de mayo de 1990.—El Secretario General de
la Presidencia, José Almagro Herndndez.

3. Otras Disposiciones

Consejeria de Sanidad

RESOLUCION de 30 de marzo de 1990 de Ia Direc-
cién General de Salud por Ia que se determina el pro-
cedimiento de notificacién de las enfermedades y bro-
tes epidémicos de declaracién obligatoria.

4897

Aprobada una nueva regulacién juridica del sistema de
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades y brotes epidé-
micos de declaracion obligatoria, por Decreto mimero 94/1989
(BORM, 2 de diciembre de 1989) y Orden de 28 de noviem-
bre de 1989 (BORM, 19 de febrero de 1990) de esta Conseje-
ria de Sanidad que relaciona tales enfermedades, se hace im-
prescindible explicitar minuciosamente la tramitacién, psos y
procedimiento a seguir por los sujetos obligados a declarar
estas enfermedades para obtener una correcta notificacién que
permita garantizar la eficacia del sistema de vigilancia
epidemiolégica.

Por todo ello, y en virtud de la facultad otorgada por

el Decreto numero 94/1989, se determinan por medio de la

. presente Resolucién los pasos procedimentales que deben cum-

plimentar los sujetos obligados a declarar estas enfermedades
y brotes epidémicos, y que a continuacién se describen:

1. Declaracién numérica:

Todas las enfermedades de declaracién obligatoria reco-
gidas en el anexo I de la referida Orden, se deben notificar
numéricamente. Esta declaracion se realizard semanalmente,
conforme a lo sefslado en el Decreto, y de la siguiente forma:

1. Médico de ambulatorio:

Cada siabado o en su defecto el lunes siguiente, entrega-
r4, debidamente firmado, a la Direccion del Centro, a través
de la Enfermera Jefe, el impreso de «Declaracién de Aten-
¢ién Primaria» (Anexo I) con los casos nuevos de la semana.
Asimismo, en el supuesto de no haber atendido ningtn caso,
el médico entregara dicho impreso, dejando las casillas en
blanco.

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

2. Médico de Consultorio:

Cada sdbado o en su defecto el lunes siguiente enviard
directamente el impreso de «Declaracién de Atencién Prima-
ria» al Jefe Local de Sanidad correspondiente o a los Servi-
cios Municipales de Salud en el caso del municipio de Murcia.



Namero 106

Jueves, 10 de mayo de 1990

Pdgina 2679

3. Médico de Equipo de Atencién Primaria:

El impreso de «Declaracién de Atencién Primaria» serd
entregado cada sabado o en sv defecto el lunes siguiente al
Coordinador del Equipo y éste se encargard de remitirlo al
Jefe Local de Sanidad o a los Servicios Municipales de Salud
en el caso del municipio de Murcia.

4. Médico de Ejercicio privado:

Si ha atendido algun caso susceptible de notificacion, re-
mitird el impreso de «Declaracién de Atencién Primaria»
(Anexo 1) directamente al Jefe Local de Sanidad o a los Ser-
vicios Municipales de Salud en el caso del municipio de Murcia.

5. Jefe Local de Sanidad.

Con todos los impresos recibidos, correspondientes a los
médicos de su municipio y a la semana de referencia elabora-
rd el «Resumen del Municipio» (Anexo 2). Deberd remitir di-
cho resumen, adjuntando los impresos de declaracion de ca-
da uno de los médicos, al Servicio de Epidemiologia de la Con-
sejeria 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 tener-
los 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 Lo-
cal de Sanidad hayan sido asumidas por el Coordinador del
Equipo de Atencidn Primaria, éste asimismo remitira los im-
presos al Servicio de Epidemiologia.

6. Médico de Servicio de Urgencias:

Con ¢l fin de evitar duplicidades, quedan eximidos de la
realizacion de la declaracion numérica, debiendo realizar la
declaracion 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
realizacion de la declaracion numérica, debiendo realizar la
declaracion nominal y la urgente de forma exclusiva.

8. Director de los Centros de Asistencia Especializada y
Hospitales:

Con la informacion recibida, referente a los casos de de-
claracién nominal, elaborard el «Resumen de Notificacion No-
minal de Hospitales» (Anexo 3). Debera remitir dicho resu-
men, adjuntando las fichas de declaracién nominal correspon-
dientes, al Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Sa-
nidad, antes del jueves siguiente a la finalizacion de ia sema-
na de referencia. En caso de no haber recibido notificacion
alguna debera remitir el impreso resumen en blanco. La Di-
reccion del Centro deberd conservar un ejemplar del impreso
«Resumen de Notificacién Nominal de Hospitales», respon-
sabilizandose del correcto y 4gil flujo de la informacién y del
cumplimiento de la declaracion por parte del personal que tra-
baje en el centro.

2. Declaracion nominal:

Las Enfermedades recogidas en el anexc 2 de la Orden
de 28 de noviembre de 1989, deberin adem4s notificarse no-
minaimente, cumplimentando una ficha que contenga los da-
tos necesarios para identificar el caso y facilitar la adopcién
de las medidas de control del enfermo, sus contactos proxi-
mos y su entorno (Anexo 4 y 5).

En aquellas enfermedades que se consideren objeto de es-
pecial vigilancia a nivel regional y en el caso de brote epidé-
mico, 0 ante su sospecha, cualquier que sea su etiologia, serd
preciso recoger otros datos de los afectados con el fin de acla-
rar ¢! origen del brote y/o la fuente de contagio.

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

Las vias de notificacion seran las mismas que las utiliza-
das para la declaracion numérica:

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

Debera cumplimentar para cada caso de enfermedad de
declaracién nominal, la ficha con los datos del enfermo si-
tuada en el reverso de los impresos de «Declaracion de Aten-
cién Primaria» (Anexo 4).

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

Debera declarar los casos nuevos de enfermedad de de-
claracion nominal, cumplimentando el impreso de «Notifica-
cién Nominal» y remitiéndolo a la Direccién del Centro. (Ane-
X0 5).

3. Declaracién urgente.

Las enfermedades recogidas en el anexo 3 de la Orden
de 28 de noviembre de 1989 deberdn declararse con caracter
urgente por la vias mas rapida posible de la siguiente forma:

Si el declarante es un médico de Ambulatorio o de Con-
sultorio o de Equipo de Atencién Primaria o de Ejercicio pri-
vado, lo declarard al Jefe Local de Sanidad del municipio o
a los Servicios Municipales de Salud en el caso del municipio
de Murcia. Estos lo comunicaran al Servicio de Epidemiolo-
gia 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 Direc-
tores de Ambulatorios se preocuparan de tener a disposicién
de los médicos los impresos de notificacion correspondientes,
siendo responsables de su distribucion y posterior remision a
la Consejeria de Sanidad.

Murcia, 30 de marzo de 1990.—El Director General de
Salud, Pedro Parra Hidaigo.
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ANEXO I

E Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccién General de Salud

SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE
LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
DECLARACION DE ATENCION PRIMARIA

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

DATOS RELATIVOS A LA SEMANA []:l QUE FINALIZO EL SABADO de de19___
CENTRO DE TRABAJO MUNICIPIO
CIE% Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS CIE92Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS
F. Tifoidea y Fiebre Exantematica
002 .
Paratifoidea 082.1 Mediterranea
004 Disenteria 023 Brucelosis
Toxi-infeccion o
003 - 005 | R 090-092 | Sifilis
dlimentaria
006 - 009 Ovtros l.’rocesos 019800098 4 Infeccno’n.
Diorreicos Gonococica
IRA Enfermedades
460 - 466 99 K
60-4 (Inf. Resp. Agudas) 039y 1310 Trans. Sexual (otras)
487 Gripe 036 Infoccion
Meningocécica
480486 | Nevmonia U475,3207) Ouas
320.1,320.8 | meningitis
011 .qrg | Tuberculosis 070 Hepatitis Viricas
Respiratoria
m3-o |0 390-392 | Fiebre Reumdtica
Tuberculosis
055 Sarampién 072 Parotiditis
056 y 771.0 | Rubéola 033 Tos Ferina
052 Varicela * SIDA
034 Escarlating

También son de declaracion obligatoria: (122) Hidatidosis; (022) Carbunco; (098.4) Oftalmia Neonatorum; (032) Ditteria; (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) Tétanos; (076} Tracoma; (124) Triquinosis; (001) Colera; {060) F. amarilla; (020) Peste; (080) Tifus epidémico transmitido por piojos.
Brote epidemico de cualquier efiologia.

Los enfermedades en negrita son también de decloracion nominol. Los subrayadas son de declaracion nominal y urgente (via telefonica).

* Utilizar impreso Minssterio de Sanidad y Consumo.

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre y apellidos
FIRMA

N¢ Colegiado:

Fecha / / /

Ejemplar para la Consejeria
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ANEXO Ii

Regioén de Murcia
Consejeria de Sanidad

SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE
LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
RESUMEN DEL MUNICIPIO

[EEE R X
(EEE

Direccion General de Salud

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

Pﬁgina 2681

Ronda de Levante, 11.

NOMBRE MUNICIPIO

30008 MURCIA

DATOS RELATIVOS A LA SEMANA ED QUE FINALIZO EL SABADO

CODIGO MUNICIPIOD:I N° IMPRESOS RECIBIDOSI:]:D

de

de 19__

[[T]

CIE92Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS CIE9°Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS
F. Tifoidea y Fiebre Exantematica
002 082.1
Paratifoidea I Mediterrdnea
004 Disenteria 023 Brucelosis
) Toxi-infeccion .
003 - 005 ) ) 090-092 | Sifilis
alimentaria
tras P Infeccio
006 - 009 O} ras .rocesos 0982098 4 n eccno’n.
Diarreicos Gonococico
IRA Enfermedades
460 - 466 099y 1310
(Inf. Resp. Agudas) 4 Trans. Sexual (ofras)
187 Gripe 036 Infeccion
Meningocécica
047.9,3209 | Ot
480 - 486 | Neumonia ) _&.s -
320.1,3208 | meningitis
T losi
01 -012 ube.rcu OS’IS 070 Hepatitis Viricas
Respiratoria
Oi
0n3-08 | 390-392 | Fiebre Reumética
Tuberculosis
055 Sarampion 072 Parotiditis
056y 771.0 | Rubéola 033 Tos Ferina
052 Varicela ] SIDA
034 Escorlating

También sor de declaracion obligatoria: {122) Hidatidosis; (022) Carbunco; (098.4) Oftalmia Neonatorum; (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) Tétanos; (076) Tracomo; {124) Triquinosis; (001) Colera; (060) F. amarilla; (020} Peste; (080) Tifus epidémico transmitido por piojos.
Brote epidemico de cualguier etiologic.

Los enfermedodes en negrita son también de declaracién nominal. Las subrayadas son de declaracion nominal y urgente (via telefonica).

* Utilizar impreso Ministerio de Sanidod y Consumo.

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre y apellidos Ne° Colegiado:

FIRMA
Fecha / / /
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ANEXO III
| 1 | Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad
‘L,,__ : SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE
LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Direccién General de Salud RESUMEN NOTIFICACION NOMINAL DE HOSPITALES
SERVICIO EPIDEMIOLOGIA TELF.: 36 20 00. EXT. 1429
Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA
DATOS RELATIVOS A LA SEMANA El:] QUE FINALIZO EL SABADO de de 19 ___
NOMBRE DEL CENTRO
CIE% Rev | TIPO DE ENFERMEDAD CASOS CIE 9°Rev | TIPO DE ENFERMEDAD” CASOS
011-012 | Tuberculosis Respiratoria 001 Colera
013-018 | Otras Tuberculosis 023 Brucelosis
036 Infeccion Meningococica 022 Carbunco
047.9,3209 B )
. N . Hidatidosic
01,3208 Otras meningitis _1_?1_ Hidatidosi
070 Hepatitis Virica 0821 F. Exantemdtica Mediterranec
003-005 | Toxi-infeccion alimentaria 098.4 Ottalmia Neonatorum
002 Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 087.0 F. recurrente por piojos
004 Disenteria 0871 F. recurrente por garrapatas
055 Sarampion 430 Lepre
056y 771.0 | Rubéola 085 Lethsmaniasis
072 Parotiditis 100 Leptospirosis
032 Difteria a4 Pcludismo
037 -771.3 | Tetanos 470 Sepsis puerperal
033 Tos Ferina 060 Ficbre Amarilla g'
8
045 Poliomielits 020 Peste r
3
071 Rabic humana y animal 80 Tifus epidémico trans. por piojos _EL
124 Triquinosis " SiDA
0980984 | Infeccion Gonococica gﬂ‘“ﬁFﬂ‘M&’!ﬁ )
e cualquier etiologia
090-092 | Sifilis
Las enfermedodes subrayadas son, ademds, de declaracion urgente (via lelefonicay
* Utilizar impreso Ministerio de Sanidad y Consumo.
DATOS DEL DECLARANTE L
Nombre y apellidos __ NiColegiado: .
FIRMA
Fecha / / /
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ANEXO 1V

ENFERMEDAD

Apellidos y nombre

Edad D:] afios sexo: D varon D mujer

Profesion/colegio

Domicilio Municipio

Fecha primeros sintomas 7 / Telf.:

Diagnostico (clinico, radiolégico, etc.)

Datos de laboratorio (microbiologia, serologia)

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

ENFERMEDAD

Apellidos y nombre
Edad ED anos sexo: D vardn D mujer

Profesién/colegio

Domicilio Municipio

Fecha primeros sintomas / / Telf.:

Diagnéstico (clinico, radioldgico, etc.)

Datos de laboratorio (microbiologia, serologia)

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

ENFERMEDAD

Apellidos y nombre
Edad D___.] afios sexo: D varén ,:] muijer

Profesion/colegio

Domicilio Municipio

Fecha primeros sintomas / / Telf.:

Diagndstico (clinico, radiolégico, efc.)

Datos de laboratorio (microbiologia, serologio)

Otros datos de interés {estado vacunal, meconismo de transmision, etc.)
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ANEXO V

;F:g Region de Murcia

i Conseleria de Sanidad 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 R

Fecha nacimiento / / Edad ED anos Sexo D Varén D Mujer

Profesién/colegio ‘ . _ Teléfono

Domicilio . — Municipio . . -

ENFERMEDAD . . ___ Fecha primeros sintomas / /

N¢ Historia clinica __ . __ . e Fecha ingreso hospitalario / /

Base del {1 Clinico [ Radiologico [ Laboratorio

Diagnéstico Otro B i

DATOS DEL LABORATORIO

Microbiologia [ positiva [ negativa [J no practicado

Resultados _ R e

S.eroltzfgl.ul O positiva [ negativa [J no practicado

Bioquimica

Resultados e

Otros datos de interés epidemioldgico (si procede)

Vacunacion previa [ Sl ] NO [J Desconocida

Mecanismo de transmision/Factores de riesgo S N _

Otros (medidas de control adoptadas) - S
. - .. Fecha defuncion / /

Médico declarante — . o e __n%colegiado .

Centro L . e Fecha / /

Firma

Ver instrucciones al dorso

Ejemplar para la Consejeria
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(011 - 012) Tuberculosis Respiratoria
(013 - 018) Otras Tuberculosis

(036) Infeccién Meningocécica

(047.9, 320.9, 320.1, 320.8) Otras meningitis
{070) Hepatitis Virica

(003 - 005) Toxi-infeccion alimentaria
{002) Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
(004) Disenteria

(055) Sarampién

{656 y 771.0) Rubeéola

(072) Parotiditis

(032) Difteria

(637 - 771.3) Tétanos

(033) Tos Ferina

(045) Poliomielitis

{071) Rabia humana y animal

(124) Triquinosis

(098 excepto 098.4) Infeccion Gonococica

(090 - 092) Sifilis

{001) Coélera

(023) Brucelosis

{022) Carbunco

(122) Hidatidosis

(082.1) Fiebre Exantematica Mediterranea
(098.4) Oftalmia Neonatorum
(087.0) F. recurrente por piojos
(087.1) F. recurrente por garrapatas
(030} Lepra

(085) Leihsmaniasis

(100) Leptospirosis

(084) Paludismo

(670) Sepsis puerperal

(060) Fiebre Amarilla

{020) Peste

(080) Tifus epidémico transmitido por piojos

(*) Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida

Pdgina 2685

Brotes epidémicos de cualquier etiologia.

Las enfermedades subrayadas son ademas de declaracién urgente (via telefénica).
(*) Utilizar impreso Ministerio de Sanidad y Consumo.

Entregue esta notificacién nominal al Director del Centro o Servicio de Medicina
Preventiva, en caso de no existir este servicio envie directamente a:

Consejeria de Sanidad,
Servicio de Epidemiologia
Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA.

En caso de enfermedad de notificacién urgente o en caso de duda llamar al Servicio de Epidemiologia,
teléfonos: 36 20 39 6 36 20 00. Ext. 1429




