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meladao ChHdigo Casos declarados Casns acumuladns
un lista de E.D,O. C.T.F.-0,M,5S. semana 30 semana 50
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re reumdtica aguda 390-392 1 e} 92 99
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las restantes no se ha recibido ninguna notificacién.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL: CIRCUITO DE INFORMACION Y

ATENCION A LAS PERSONAS EN

RIESGO DE PADECER SIDA.

En la reunidn de la Comisidn Regional de Trabajo sobre el
SIDA se aprobd el siguiente esquema de informacidn y remisidn
de las personas en riesgo de padecer SIDA. ‘

El sanitario responsable de la persona en riesgo a través
de la historia clinica decide la conveniencia de_realizar & no
el test de Anticuerpos frente al HTLV III/LAV; las peticiones,
con un resumen de la historia clinica y especificando los roti
vos que la justifican, se dirigiran al Laboratorio de la Conse
jeria de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales, donde se rea--
lizard el test garantizandose el anocnimato de los resultados.

En caso de ser un resultado positivo el sanitario respon-
sable de esta persona puede remitirlo para control y evalua- -
cidn periodicas a la consulta del Dr. Campillc (Se

ccidn de in-
fecciosas, Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca) 5 a la con-
sulta del Dr. Herndndez-Gil (consulta 18 de 11,30 a 13 horas -

en el Hospital General, antiguo Hespital Provincial)

4, PORCENTAJE DE DECLARACION SEMANAL

. Total regional: 68,32%

. Municipios con menos del 80,0%:

Abanilla
Albudeite
Beniel
Calasparra
C.del Rio
Cartagena
Ceuti
Cieza

0,0%
0,0%
33,3%
25,0%
0,C%
40,5%
33,3%
26,3%

Jumilla
Lorca
Moratalla
Murcia

San Javier
S.P.Pinatarvr
T.Pacheco

~Villanueva

37,5%
48, 2%
20,0%
75,9%
15,6%
0,0%
50,0%
0,0%
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