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OTRAS RESOLUCIONES

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

RESOLUCION de 20 de abril de 2020, del Vicepresidente Sequndo y
Consejero, por la que se establece el procedimiento de remision de
informacion a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de las pruebas
de diagndstico adquiridas y de los casos de COVID-19 confirmados por
medios ajenos al Sistema Publico de Salud, en el ambito de la Comunidad
Autdonoma de Extremadura. (2020060716)

Con fecha 14 de marzo de 2020 fue publicado en el Boletin Oficial del Estado, el Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

De conformidad con el articulo 4 del citado Real Decreto se atribuye la condicion de autori-
dad competente delegada en cada area de responsabilidad a determinados ministros para la
adopcion de ordenes, resoluciones, disposiciones e instrucciones interpretativas que, en cada
esfera especifica de su actuacidn, sean necesarias para garantizar la prestacion de todos los
servicios en orden a la proteccidon de las personas, en especial aquellas de naturaleza mas
vulnerable.

Por otra parte, el articulo 6 del citado Real Decreto determina que cada Administracion
conservara las competencias que le otorga la legislacion vigente en la gestion ordinaria de
sus servicios para adoptar las medidas que estime necesarias en el marco de las drdenes
directas de la autoridad competente a los efectos del estado de la alarma.

En este contexto, con fecha 14 de abril de 2020, por parte del Ministerio de Sanidad se
publica en el Boletin Oficial del Estado la Orden SND/344/2020, de 13 de abril, por la que
se establecen medidas excepcionales para el refuerzo del Sistema Nacional de Salud y la
contencion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con la finalidad, entre otras,
de obtener toda la informacion necesaria para precisar la evolucion de la pandemia en cada
territorio e implementar mecanismos de control y seguimiento homogéneos en todo el
territorio nacional.

Por ello, en el apartado tercero de la citada Orden se impone, en primer lugar, la obliga-
cién de todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios de diagnodstico clinico
gue presten servicios en el ambito de cada Comunidad Auténoma con independencia de
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su titularidad, de notificar a las autoridades sanitarias autondmicas, con la maxima
urgencia, los casos de COVID-19 confirmados de los que se haya tenido conocimiento
tras la realizacion de las correspondientes pruebas diagndsticas.

En segundo lugar, en el referido apartado tercero también se introduce la obligacion de toda
entidad, publica o privada, de poner en conocimiento de la autoridad sanitaria competente de
la comunidad auténoma la adquisicién de hisopos para toma de muestras, medio de trans-
porte de virus, reactivos de inactivacion, kits de extraccién de acidos nucleicos o reacciones
de PCR, o test rapidos diagnosticos.

Con la finalidad de hacer efectivo el cumplimiento de dichas obligaciones, tanto en el aparta-
do tercero como en el apartado quinto de la referida Orden Ministerial, se dispone que
correspondera a la autoridad sanitaria competente de cada Comunidad Autdnoma el estable-
cimiento del procedimiento concreto para la remisidn de la informacién sefialada, pudiendo a
tales efectos dictar las resoluciones, disposiciones e instrucciones interpretativas que, en la
esfera especifica de su actuacidn, sean necesarias para garantizar la eficacia de lo dispuesto
en la citada Orden.

Por otra parte, de conformidad con los articulos 9 y 16 del Real Decreto 2210/1995, de 28 de
diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemioldgica y los articulos 16.1,
18.1 y 20 de la Ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud Publica de Extremadura se establece
la obligacion de todas las Administraciones Publicas y los organismos competentes en mate-
ria de salud publica asi como de todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
los profesionales sanitarios de participar, en el ambito de sus competencias, en el Sistema de
informacion en salud publica mediante la comunicacion de los datos elaborados o recogidos
en el desempeiio de sus funciones y comunicar los casos nuevos de enfermedades de decla-
racion obligatoria.

En virtud de cuanto antecede, de conformidad con el ordinal quinto de la Orden
SND/344/2020, de 13 de abril, por la que se establecen medidas excepcionales para el
refuerzo del Sistema Nacional de Salud y la contencién de la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19 y de los articulos 16.1, 18.1 y 20 de la Ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud
Plblica de Extremadura, en el ejercicio de las competencias que me atribuyen el articulo 3 b)
de la Ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud Publica de Extremadura y el Decreto del Presi-
dente 16/2019, de 1 de julio, por el que se modifican la denominacién, el nimero y las
competencias de las Consejerias que conforman la Administracion de la Comunidad Autdéno-
ma de Extremadura, este Vicepresidente Segundo y Consejero de Sanidad y Servicios Socia-
les adopta la presente
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RESOLUCION:

Primero. Objeto.

Establecer, en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura, el procedimiento de
remision, a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, de la informacidn prevista en el
ordinal tercero de la Orden SND/344/2020, de 13 de abril, por la que se establecen medidas
excepcionales para el refuerzo del Sistema Nacional de Salud y la contencién de la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Segundo. De la notificacion de los casos COVID-19 confirmados.

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de diagndstico clinico, con independen-
cia de su titularidad, que prestaren servicios en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura,deberdan comunicar a la Direccion General de Salud Publica del Servicio
Extremefio de Salud, a través de la direccion de correo electrénico vigilancia.epidemiologi-
ca@salud-juntaex.es, los casos de COVID-19 confirmados de los que hayan tenido conoci-
miento tras la realizacion de las correspondientes pruebas diagndsticas,mediante la remi-
sion del formulario anexo a la presente resolucion. Dicho anexo, en formato word y en
formato pdf, también se encuentra disponible en el “Portal Extremadura Salud”, en las
siguientes direcciones de internet:

https://saludextremadura.ses.es/filescms/web/uploaded_files/Documentos/Coronavi-
rus/20200411%20CAS0S%20encuesta%20epidemiologica%2011-abril-2020.%20PDF.pdf

https://saludextremadura.ses.es/filescms/web/uploaded_files/Documentos/Coronavi-
rus/20200411%20CAS0S%20encuesta%?20epidemiologica%?2011-abril-2020.%20WORD.docx

b) Asimismo, les recordamos a las entidades locales con competencias en materia de salud
publica, asi como a las clinicas, servicios y establecimientos sanitarios privados que no
fueren de diagnostico clinico y, en general, a todas las entidades publicas o privadas no
comprendidas en los supuestos anteriores, que bien a iniciativa propia o a instancias o por
conducto de los profesionales sanitarios correspondientes,tienen también la obligacion de
comunicar a esta Administracion los casos positivos de COVID-19 que resultaren de la
realizacion de los test rapidos de diagnostico en los mismos términos que los previstos en
la letra @) para los centros, servicios y establecimientos sanitarios de diagnostico clinico.

Tercero. Del suministro de informacién por la adquisiciéon de pruebas diagnésticas y
test rapidos.

Las entidades, organismos y empresas, publicas o privadas, incluidos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de diagndstico clinico sefialados en el nimero anterior, que
adquieran para su uso en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma, hisopos para toma de
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muestras, medio de transporte de virus, reactivos de inactivacion, kits de extraccion de
acidos nucleicos o reacciones de PCR, o test rapidos, deberan remitir la siguiente informacion
a la direccion de correo electronico vigilancia.epidemiologica@salud-juntaex.es:

MARCA UNIDADES DESTINO DE

TIPO DE PRUEBA COMERCIAL | ADQUIRIDAS uso

Deteccion de material genético
(ARN amplificado) del virus:
prueba de PCR.

Presencia de proteina de la
superficie (antigeno) del virus
mediante test rapido.

Presencia de anticuerpos del
paciente en sangre mediante
test rapido que detectan
simultaneamente tanto IgG
como IgM en una sola banda.

Presencia de anticuerpos del
paciente en sangre mediante
test rapido que distinguen dos
bandas separadas: por un lado
la IgG y por otro la IgM.

Asimismo, debera especificarse o aportarse copia de la acreditacion o certificacion de la
marca concreta de la prueba que se esté utilizando.

Cuarto. De los plazos de remision de la informacion.

La informacion referida en los niUmeros anteriores de la presente resolucion debera remitirse
en los siguientes plazos maximos:

a) Los casos de COVID-19 confirmados deberan ser comunicados en un plazo maximo de
veinticuatro horas desde que se haya producido la confirmacion del caso tras la realizacion
de la prueba diagnostica o test rapido correspondiente.
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b) La adquisicion de pruebas diagndsticas, test rapidos y demas material previsto en el ordi-
nal tercero de esta Resolucion debera ser comunicada en el plazo maximo dedos dias
naturales desde que el material esté a disposicion de la entidad o sujeto adquirente.

La informacion de la que se dispusiera antes de la publicacion de la presente resolucion en el
Diario Oficial de Extremadura se remitira con la mayor brevedad posible y, en todo caso, en
el plazo maximo de dos dias naturales desde la publicacion de la presente resolucion.

Quinto.

La presente resolucion producira efectos desde el mismo dia de su publicacion en el Diario
Oficial de Extremadura.

Sexto.

Lo previsto en esta resolucidén serd de aplicacion hasta la finalizacion del estado de alarma
declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, y sus posibles prérrogas.

Mérida, 20 de abril de 2020.

El Vicepresidente Segundo y Consejero
de Sanidad y Servicios Sociales,

JOSE MARIA VERGELES BLANCA
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Encuesta epidemiolégica de caso probable o confirmado de Version
% Serviclo infeccién por el nuevo coronavirus 2019-ncov. 1,1704'2020
il Pégina 1 de 1.
Datos de filiacion del enfermo:
1° apellido: 2° apellido:
Nombre: Fecha de nacimiento: ___ / /
Edad: __ enafos, Edad en meses en menores de dos afios , Edad en dias en menores de 1 mes
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) Teléfono: .
Domicilio actual:
Localidad: Provincia
Pais de residencia actual: Pais de nacimiento:

¢Pertenece a una agregacion de casos?: SI( ) NO( ),
En caso afirmativo: N° de identificacion REVISA del caso indice:

¢Es trabajador del sector sanitario? SI( ) NO ( ), En caso afirmativo indicar:

() Médico ( ) Enfermero ( ) Auxiliar ( ) Otro profesional sanitario y no sanitario:

Posible fuente de contagio: ( ) Atencién a pacientes de COVID-19 () Otra.

¢Es trabajador Socio Sociosanitario? SI( ) NO ( ) ¢Es interno de centro sociosanitario? SI( ) NO( )

Lugar de trabajo / centro socio-sanitario:

Asintomatico SI( ) NO( ), encaso negativo, fecha de inicio de los primeros sintomas __ /__ /
Sintomas Sl NO Criterios de gravedad Sl NO
Fiebre (*) Neumonia
Tos Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
Dolor de garganta Otros cuadros respiratorios graves
Escalofrios Fallo renal agudo
Dificultad respiratoria
VVémitos (*) en caso afirmativo indicar grados: __~ °C
Diarrea
Factores de riesgo y enfermedad base: SI( ) NO( ) NS/NC( ), en caso afirmativo especificar:
( ) Diabetes ( )Enfermedad Cardiovascular () Hipertension arterial () Enfermedad Pulmonar crénica
() Otra: especificar:
Ingreso en hospital: SI() NO/( ), en caso afirmativo:
Fecha de ingreso (dd/mm/aa): __ /[, Fechadealta(dd/m/aa) /[
Centro Servicio
Ingresoen UCI:  SI( ) NO( ), en caso afirmativo:
Fecha de ingreso (dd/mm/aa): _ /[, Fecha de alta (dd/m/aa) _ /|
Ventilacion mecanica: SI( ) NO( )
Resultado: ( ) Vivo y recuperado al final del seguimiento, fecha de alta epidemiolégica (dd/mm/aa). /[
() Defuncién, fecha de defunciéon (dd/mm/aa): _ /_ / ,
() Desconocido.
Pruebas de laboratorio: PCR..................... positiva ( ) negativa ( )
Test antigeno........... positiva ( ) negativa ( )
TestIgM..........c.... positiva ( ) negativa ( )
Test IgG .... positiva ( ) negativa ( )
Anticuerpos totales.... positiva ( ) negativa ( )
No se ha realizado prueba diagnoéstica ( )
Clasificacion del caso: ( ) No caso
( ) Probable:....... por clinica () por vinculo ( )
() Confirmado:.... fecha de diagndstico de laboratorio (dd/mm/aa): _ / /I,
Asociadoabrote: SI() NO() NS/NC (), Cadigo de identificacién de brote para la CCAA
Observaciones: ‘
Fecha de cumplimentacion: _ /  / . Firma:
Persona que cumplimenta la ficha:
Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica. Joedde
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