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tura, Pesca y Alimentacion en la Embajada de Espana
en La Haya, asi como cuantas normas de igual o inferior
rango se opongan a lo dlspuesto en el presente. Real
Decreto.

Dlsposwlon final prlmera Modificaciones presupuesta-
rias. ' :
Por el Ministerio de Economia y Hacienda se llevaran
a cabo las modificaciones presupuestarias que, en su
caso, sean necesarias para la ejecucion de lo dispuesto
en el presente Real Decreto.

Disposicién final segunda Facultad de desarrollo.

Se autoriza a los Ministros de Economia y HaCIenda
de Asuntos Exteriores y de Agricultura, Pesca y Alimen-
tacion, previo-cumplimiento de los tramites legales opor-
tunos, para dictar cuantas disposiciones-sean necesarias
para el desarrollo y ejecucién de lo dispuesto en el pre-
sente Real Decreto.

Disposicion final tercera.  Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oflmal del
" Estadon.

Dado en Madrid a 15 de enero de 1996.
JUAN CARLOS R.

El Ministro para las Admumstracnones Publicas,
JUAN LERMA BLASCO

1501  CORRECCION de errores de la Resolucién de
21 de diciembre de 1995, de la Direccion
General de la Mutualidad General de Funcio-
narios Civiles del Estado, por la que se aprue-
ban las especificaciones técnicas de la infor-
macion a suministrar a MUFACE sobre coti-
zaciones y otras instrucciones complementa-
rias.

'

" Advertidos errores en el texto mencionado, publicado

en el «Boletin Oficial del Estado» niamero 4, de 4 de

enero de 1996, se transcriben a continuacion Ias rec-
tificaciones oportunas: ,

Pagina 201: -
~ Columna derecha, epigrafe 2.1.1:

Después del tercer pérrafo, insertar el siguiente: «En
el caso de otros centros u organismos dependientes de

la Administracion del Estado se incluird su coédigo de

cinco posiciones ajustado a la izquierdan.
Pigina 204:
Columna derecha, aiicxc !, tablas de codlgos

Donde dice: «Tabla de Comumdades Auibncmasn»,
debe decir: «Tabla de Autonomias».

Pagina 205:
Columna izquierda, tabla de Ministerios:

Después de «EC: Educacién y Ciencia», insertar: «EH:
Economia y Haciendan.

Eliminar: «IR: Interior» y «_UN: Universid_ades». o
Donde dice: «JU: Justicia», debe decir: «JI: Justicia
e Interior». -

1502

Columna |zqu|erda tabla de Comunldades Auténo-
mas:

Donde dlce. «Tabla de Comunidades Auténomas»,
debe decir: «Tabla de Autonomfas».

Incorporar: «CE: Ceutar» y «ML: Melilla».
Columna |zqu|erda tabla de otros entes del sector

‘publico:

Anadir al final: «<UN: Universidades».
Columna derecha, tabla de provincias:

Donde dice: «17. Gerona», debe decir: «17. Gironan».
Donde dice: «25. Lérida», debe decir: «25. Lleidan.

Adicionar: «5 1. Ceutan, y «52. Melillan.”

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

REAL DECRETO 2210/1995, de 28 de
diciembre, por el que se crea la red nacional
de vigilancia epidemioldgica.

El Tratado de la Unidn Europea ha generado una dina-
mica orientada a la armonizacion de las legislaciones
nacionales tendente a la creacion, en el espacio europeo,
de un marco legal que posibilite, entre otras, las acti-
vidades para preservar y promover la salud de la pobla-
cién, tal y como se contempla en el articulo 129 del
citado Tratado, mediante actividades de coordinacion

‘e intercambio de informacion entre los paises miembros,

en lo que constituira una red de vigilancia epidemiolégica
de ambito europeo orientada, inicialmente, ‘a las enfer-
medades transmisibles. La aprobacién de la Resolucion
del Consejo y de los Ministros de Sanidad de los Estados
miembros 92/C 326/01, de 13 de noviembre, y de la
Directiva 92/117/CEE del Consejo de 17 de d|C|embre
marcan el inicio de este proceso.

Dicho proceso debe realizarse. de acuerdo con la rea-
lidad nacional espafiola enmarcada por una estructura
descentralizada que, al situar el peso de la intervencion
sanitaria en las Comunidades Auténomas, demanda acti-
vidades de coordinacion e intercambio de informacion
epidemioldgica, asi como de su homologacion, analisis
y evaluacién, como instrumento para el control de los
procesos transmisibles y otros procesos agudos de inte-

- rés sanitario supracomunitario, es decir, nacional e inter-

nacional.

Resulta, por ello, necesaria Ia modificacion del actual
sistema de notificacién de enfermedades, transforman-
dolo en la Red nacional de vigilancia epidemioldgica que
mantenga aquellas caracteristicas cuya bondad es reco-
nocida, tales como la universalidad, la correspondencia

entre los niveles de mtegracnon y analisis de informacién
con los de intervencion. A ello hemos de afiadir la nece-
sidad de incorporar las enfermedades emergentes las
nuevas enfermedades susceptibles de contro! v las nue-
vas tecnologias de telecomunicacion, todo ello dirigido
a la deteccion temprana de los problemas de salud de
la poblacién y a ia intervencidn inmediata.

Estas caracteristicas permitirian la adecuacion, a las
exigencias de la Unidén Europea, del actual sistema de
vigilancia epidemiolégica al garantizar la coordinacion
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v el intercambio de la informacién epidemiolégica en
forma de diagnéstico clinico y microbioldgico; la detec-
cion de situaciones epidémicas, incluso en enfermeda-
des de baja incidencia; el uso de la informacion para
la accidn; el establecimiento de redes de médicos y labo-
ratorios centinelas a partir de la red asistencial del Sis-

- tema Nacional de Salud y la aphcacnon de nuevas tec-

nolagias de telecomunicacion.
Ei presente Real Decreto tiene el caracter de norma

basica, de acuerdo con lo establecido en el articu-

lo 149.1.16.2 de la Constitucién, y se dicta conforme
a las competencias atribuidas a la Administracién Gene-
ral del Estado en el-articulo 40.12 y 13 y enla disposicion

adicional segunda de la Ley 14/1986, de 25 de abril,

General de Sanidad.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta también
la Ley de Bases de Sanidad, de 25 de noviembre
de 1944; la Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas especiales en Materia de Salud Puablica; los arti-

culos 8, 18 y de la antes citada Ley 14/1986 de 25.

de abril, General de Sanidad; la Ley Orgénica 5/1992,
de 29 de octubre, de regulaciéon del tratamiento auto-
matizado de los datos de caracter personal; el Regla-

“mento para-a lucha contra las enfermedades infecciosas, .
desinfeccién y desinsectacion de 26 de julio de 1945

y el Reglamento Sanitario Internacional. Finalmente, se
ha sometido a informe de los sectores afectados y del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En su virtud, a propuesta de la, Ministra de Sanidad
y Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa
deliberacién del Consejo de Ministros de fecha 28 de
diciembre de 1995 ‘

b ISPONGO:

CAPITULOI
. Disposiciones generales

-

Articulo 1.- -

Se constituye la Red nacional de vigilancia epidemié—

légica que permite la recogida y el andlisis de la infor-
macién epidemiologica con el fin de poder detectar pro-
blemas, valorar los cambios en el tiempo y en el espacio,
contribuir a la aplicaciéon de medidas de control individual
y colectivo -de los problemas que supongan un riesgo
para la salud de incidencia e interés nacional o inter-
nacional y difundir la mformamon a sus niveles operatlvos
competentes.

La Red nacional de vigilancia epidemioldgica se
encuentra al servicio del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 2.

Son funciones de la Red nacional de vigilancia epi-
demioldgica las siguientes:

1. - ldentificacién de los problemas de salud de inte-
rés supracomumtano en términos de epidemia, endemla
y riesgo.

2. 'Participacion en el control individual y colectivo
de los problemas de salud de interés supracomunitario,
garantizando, de forma precisa, el enlace entre vigilancia
y toma de decisiones para prevencion y control per parte
de las autoridades sanitarias competenies.

3.. Realizacion de! anéiisis epidemiolégico, dmgldo
a identificar los cambios en las tendencias de los pro-
blemas mencionados en el apartado anterior, asi como
otras investigaciones epidemioldgicas.

4. Aporte de informacion operativa para la plam-
ficacion.

5. Difusion de la informacion a fos niveles operattvos
competentes.

6. C_on‘carécter subsidiario, servir de base para la
elaboracion de estadisticas para fines estatales. .

Articulo 3.

Son actividades propias de la vigilancia la recogida
sistematica de la informacion epidemioldgica, su analisis
e interpretacion vy la difusion de sus resultados y reco-
mendaciones.

Articulo 4.

La Red nacional de vigilancia epidemioldgica estara
constituida por:

1. El sistema bdésico de la vigilancia, integrado por
la notificacion obligatoria de enfermedades, la notifica-
cion de situaciones epidémicas y brotes y la informacién
mvcroblologlca

2. Sistemas especificos de vigilancia epidemioldgi-
ca basados en sistemas de registros de casos, encuestas
de seroprevalencia, sistemas centinelas y otros, que se
podran aplicar a la vigilancia epidemiolégica del SIDA
{(sindrome de inmunodeficiencia adquirida), de la infec-
cién por VIH (virus de inmunodeficiencia humana) y de
las enfermedades inmunoprevenibles.

3. Aquellos otros sistemas de vigilancia que el MlnIS-
terio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auté-
nomas, dentro de su ambito competencial, de acuerdo
con la normativa vigente y a través del Consejo Inter-
territorial del Sistema nacional de Salud, crean necesario
desarrollar en funcion de problemas especificos o como
complemento de las intervenciones sanitarias para el
control de las enfermedades.

Articulo 5.

_ Al objeto de que mediante la vigilancia epidemiolé-
gica las Administraciones sanitarias dispongan de la
informacion necesaria para la toma de decisiones, los

-6rganos competentes de las Comunidades Auténomas

adoptaran las medidas que consideren oportunas a efec-
tos de que las estructuras de la red se correspondan
con cada uno de los niveles administrativos y asisten-
ciales del Sistema Sanitario. La produccion y uso de la
informacién seréa espec:flca para cada uno de estos
niveles.

A'rt‘n’culo 6
El Ministerio de Sanidad y Consumo:

1. Velard para que se cumplan las normas bésicas
de la vigilancia epidemioldgica establecidas mediante
el presente Real Decreto, asegurando la homogeneidad
de los criterios, garantizando la homologacion de la infor-
macion, el intercambio de la misma y la evaluaciéon del
sistema, mediante los protocolos y guias de procedimien-
to oportunos; todo ello sin perjuicio de las competencias
propias de las Comunidades Auténomas o

2. Coordinara las acciones e. inigrcambios de la
informacién correseGndiente a la vigilancia epidemiold-
gica. tanio a nivel nacional como a nivel de la Unién
Europea Organizaciéon Mundial de la Salud y demds orga-
nismos internacionales.

3. Propiciara el cumphmaento de las obligaciones

- sanitarias internacionales, como son la notificacion inter-
.nacional de las enfermedades cuarentenables y la de

aquellas gue son objeto de vigilancia especial por fa Orga-
nizacion Mundial de la Salud y la Unién Europea. |

4. Difundira la informacion procedente de la Red
nacional de vigilancia epidemiolégica y, de acuerdo con
los resultados abtenidos del analisis epidemioldgico de

-
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los datos, formulaia las recomendaciones oportunas
sobre problemas de salud, sin perjuicio de las compe-

tencias que corresponden a las Comunidades Auténo-

mas en este ambito.

Artlculo 7

- Las Comumdades Autonomas en su amblto compe-
tencial desarrollardan esta normativa de forma que se
garantice la capacidad funcional de estas actividades
en todos sus niveles administrativos y se asegure el envio
al Ministerio de Sanidad y Consumo de la informacién
epidemiolégica establecida, con la periodicidad y desa-
gregacién que en cada caso se establezca. ‘

H

Articulo 8.
- 1. El tratamiento de la informacién de carécter per-

sonal que se realice como consecuencia ‘del desarrolio

y ‘aplicacion de este Real Decreto, se hard de acuerdo
~con lo establecido en los articulos 8.1y 23 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, Geheral de Sanidad.

2. En todos los niveles de la Red nacional de vngl-
lancia epidemiolégica se adoptaran las medidas nece-
sarias para garantizar la seguridad de los datos, que-
dando todos aquellos, que en virtud de sus competenCIas
tengan acceso a los musmos sometidos al deber de con-
fidencialidad. :

‘3. Los titulares de datos personales tratados en vir-
tud de la presente disposicion ejercerdn sus derechos
de ‘acuerdo con lo dispuesto en el Titulo Il de la Ley
Organica 5/1992, de’ 29 de octubre, de regulacaén del
tratamiento automatizado de datos de caracter personal,
asi como en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad.

CAPITULO HI

| Sistema bésico de la Red nécidnal‘
' de wgllancla epldemloléglca

SeccioN 1.2 DECLARACION OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES

Articulo 9.

Las enfermedades objeto de declaracién obligatoria

se relacionan en el anexo | de este Real Decreto.

La declaracion obligatoria se refiere a los casos nue-
‘vos de estas enfermedades aparecidos durante la sema-
na en curso y bajo sospecha clinica, y corresponde rea-
lizarla a los médicos en ejercicio, tanto del sector publico
como prlvado

Articulo 10. | o

La semana es la unidad basica temporal para la decla-
racion de los casos, y para su agregacron y anali5|s ‘en
todos los niveles de la Red.

A estos efectos la semana acaba a las vemtlcuatro
horas del sabado.

La informacion sera remitida al nivel superlor el Iunes

de la semana siguiente, en forma’de datos numericos
desagregados en sus niveles inferiores inmediatos'y tota-
lizados al nivel correspondiente:

; Artlcu|o 11.

Las Comunidades Auténomas estableceran, en el
ambito de su competencia, los canales de informacion,
determinando sus niveles de agregacion de los datos,
debiendo de garantizar el cumplimiento de los fines y
de las necesidades de los sistemas de vngllanma epl-
demioldgica integrados en la Red nacional.

Articulo 12. - A TEENEALRIE

Una vez completada la informacién, las Comunidades
Autdnomas la remitiran, el funes de la semana siguiente,
al Ministerio de Sanidad y Consumo. El-periodo.de tiempo
transcurrido desde que:se efectua la declaracion del caso
hasta su llegada al destino final no debera exceder de
tres semanas. La difusion de la informaciéon epidemio-.
légica, consolidada a nivel de la Administraciéon General
del Estado, se .realizara a Ia semana s;gwente de su
recepcmn ;

~La mformacrén debera ser presentada de. forma que
perm»ta la homogeneidad y comparablhdad de las dife-
rentes unidades territoriales.

Artlculo 13.

A los efectos de declaracxon d’e ‘fas enfermedades :
incluidas en el anexo | désde las Comunidades ‘Auté-
nomas at Ministerio de Sahidad y Consumo se establecen
Ios s:guuentes grupos: ‘°

1 Declaramén numénca semanal todas las enfer-
medades del anexo | son de declaracion numérica serma-
nal. Esta informacién se complementara con: .

a) Declaracién urgente con datos epldemiolégicos
basicos (DEB). Las enfermedades incluidas en el gru-
po B del anexo Il se declararan con carécter de urgencia
y por el medio méas rapldo poSuble tan pronto se detecte
su existencia.

b} Declaracion sermanal con datos epidemiolégicos

basicos. Las enfermedades del grupo C dei anexo il se

acompanfaran de informacion epldemnologlca en forma
de datos epidemioldgicos basicos.:

c) Informe descriptivo -anual. Las enfermedades
incluidas en el grupo D del anexo Il se acompanaran
con un informe descriptivo anual, homogéneo, que se
remitird al Ministerio de Sanidad y Consumo dentro del
primer trimestre siguiente a la finalizacién del afio epi-
demioldgico.

2. Declaracién por sistemas especiales. La decla-
raciéon de casos por sistemas especiales se realizara con
periodicidad anual en-las enfermedades incluidas en el
grupo 2 del anexo |l. A tal efecto, la declaracién se rea-
lizard mediante registro, de acuerdo con la definicion
de caso establecida al respecto y/o conﬁrmado medlante
pruebas de laboratorio.

-

Articulo‘ 14.

1. Las Comunidades Auténomas que en su ambito
tengan casos de enfermedades endémicas de distribu-
cion geografica limitada realizaran un informe epidemio-
légico anual que remitirdn -al Ministerio de Sanidad y
Consumo.

2. Con el fin de analizar y difundir dicha mformacnon
ésta serd homogénea y el. Ministerio de Sanidad Y. Con-
sumo realizara un analisis conjunto qué difundira a través
del informe epidemiolégico anual de la Red nacional de
vigilancia epidemioldgica.

3. La lista de enfermedades objeto de este articulo
se recogen en el anexo lll de este Real Decreto.

SECCION 2.2 SiTUACIONES EPIDEMICAS Y BROTES

Articulo 15.

~ A efectos de lo dlspuesto en esta seccion, se con-
sidera brote o situacion epidémica:

1. El incremento significativamente elevado de
casos en ‘relacion a los valores esperados La simple
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agregacion de casos de una enfermedad en un territoriQ
y en un tiempo comprendido entre el minimo y el maximo
del periodo de incubaciéon o de latencia podra ser con-
siderada, asimismo, indicativa.

2. La apariciéon de una enfermedad, problema o ries-
go para la salud en una zona hasta entohces libre de
ella.

3. La presencia de cualquier proceso relevante de
intoxicacién aguda colectiva, imputable a causa acciden-
tal, manipulacién o consumo.

4. - La aparicion de cualquier incidencia de tipo catas-
tréfico que afecte, o pueda afectar, a la salud de una
comunidad.

Articulo 16

La declaracién de brote epidémico es obhgatona y

urgente. Esta obligatoriedad afecta, en primera instancia,
a todos los meédicos en ejercicio y a los centros sanitarios,
publicos y privados, que detecten la aparicion del mismo.

Los érganos competentes de las Comunidades Auté-

nomas, en el &mbito de su competencia, estableceran
los canales de informacién sobre las situaciones epidé-
~micas y brotes.

Artfculo 17.

Los érganos competentes de las Comumdades Auto6-
nomas comunicaran urgentemente al Ministerio de Sani-
dad y Consumo los brotes y situaciones epidémicas
cuyas caracteristicas hagan sospechar un interés supra-
comumtano

Articulo 18.

Se entiende por brote de interés supracomunitario
lo siguiente:

1. Brote de cualquier enfermedad incluida en el gru-
po de enfermedades de declaraciéon urgente con con-
junto minimo de datos segun al anexo H de este Real
Decreto.

2. Brote epndémlco que afecten a mas de una Comu-
nidad Auténoma.

3. Brote en el que se establezca la sospecha de
relacién con un producto que se comercialice fuera de
la Comunidad Autdnoma afectada.

4. Brote cuyas circunstancias hagan temer su exten-
sion fuera de la Comunidad Auténoma implicada.

5. Brote en el que, por su transcendencia, gravedad
o magnitud, se considere la necesidad de la declaracién
urgente al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 19.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, inmediatamente
después de conocer la aparicion de un brote de interés
supracomunitario, enviara la informaciéon a las demas
Comunidades Autonomas a fin de que se puedan esta-
blecer las adecuadas medidas de control y prevencion.

Articulo 20.

En un plazo no superior a los tres meses, una vez
extinguido el brote o la situacion epidémica estudiada,
las Comunidades Autonomas afectadas deberan remitir
el informe final al Ministerio de Sanidad y Consumo,
el cual podra recabar, en cualquner momento, informa-
cién concreta de la situacion.

En los demas brotes y situaciones epidémicas donde
no se contempla la declaracién urgente, los 6rganos com-
petentes de las Comunidades Auténomas enviaran al
Ministerio de Sanidad y Consumo, con periodicidad tri-

mestral, un informe homogéneo y comparable que.con-
tenga los datos de interés epidemiolégico.

Articulo 21.

En caso de que el brote epidémico detectado haya
sido causado por alguna enfermedad de declaracion obli-
gatoria, los casos diagnosticados en el brote seran, ade-
mas, incluidos en la declaracién de la semana de su
identificacion.

Seccion 3.2 INFORMACION MICROBIOLOGICA

Articulo 22.

La informacién microbioldgica recoge datos sobre la
patologia infecciosa confirmada por el laboratorio, con
el objetivo de aportar informacién especifica para la vigi-
lancia epldemlologlca de forma tal que permita:

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

2. Caracterizar brotes epidémicos.

. 3. ldentificar nuevos agentes y patologias emergen-
es.

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

. cadores epidemiolégicos.

Articulo 23.

Las fuentes de informacién son los laboratorios de
dlagnostlco microbioldgico, tanto clinicos como de salud
publica, asi como los laboratorios de referencia. Los labo-
ratorios se incorporaran a la red de acuerdo con criterios
operativos de representatlwdad poblacional y/o geogré-
ficay capacﬂacnon técnica, definida, como minimo, por
la generacion de gran volumen de datos y su alta espe-
CIfICldad

Articulo 24.

1. Los dérganos competentes de las Comunidades
Autdnomas seleccionaran los laboratorios que han de
incorporarse al sistema, teniendo en cuenta los cntenos
operativos reflejados en el articulo anterior. )

2. La designacién de un laboratorio como de refe-
rencia implica su incorporacién inmediata al sistema de
informacién microbiolagica.

Articulo 25.

La notificacion serd de ‘los casos confirmados que
cumplan con criterios de infeccion reciente. Los casos
se referirdn, en el tiempo, a la fecha de confirmacion
del diagndstico. Dicha notificacion se hara mediante un
conjunto minimo de datos.

Articulo 26.

La informacion sera remitida por las Comunidades
Auténomas al Ministerio de Sanidad y Consumo, siendo
la unidad basica temporal la semana epidemiolégica que
finaliza a las veinticuatro horas del sabado. El plazo de
remision de la informacién desde su generacion hasta
su llegada al destino final no excedera de tres semanas.
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Articulo 27.

Con periodicidad, al menos anual, las autoridades

sanitarias competentes realizaran una encuesta sobre
resistencias a antlmlcroblanos :

- CAPITULO Wl

Sistemas céntiqeia
Articulo 28.

El sistema basico de la Red nacional de vigilancia
epidemiolégica podré apoyarse, para aumentar su efi-
cacia, en elementos complementarios, tales como las
redes de médicos centinela, las enfermedades trazadoras
y los territorios centinela. Para ello las Administraciones
sanitarias, en el ambito de sus competencias, podran
establecer los criterios de seleccién de.los problemas
a vigilar, sus circuitos de informacién y sus dmbitos de
aphcamon

: Artlculo 29

1. La Red nacional de" vigilancia -epidemiolégica
podréa recabar informacion epidemiolégica puntual sobre
aquellas .enfermedades o problemas de salud objeto de
su atencidén, a las redes de médicos centinelas.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, en colabo-

“racién con las Comunidades Autonomas y sus redes de
médicos centinelas, coordinara e incorporara, en su caso,
esta informacién a nivel nacional en el sistema basico
de la Red nacional de vigilancia epidemioldgica.

Articulo 30. .

Cuando sobre un terntorlo deflmdo se produzca la

presencia de un riesgo especifico para la salud de sus

habitantes, ya sea por circunstancias accidentales o
" estructurales, se podra calificar, por la autoridad sanitaria
competente, a ese territorio como centinela, establecién-
dose una vigilancia para detectar la presencia de casos
nuevos de las enfermedades trazadoras relacionadas con

los citados riesgos para la salud, de mcndencna e interés

nacional o internacional.

CAPITULO v

“Vigilancia epidemioldgica del sindrome de lnmunode-
ficiencia adquirida (SIDA) y de la infeccién por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Artlculo 31.

Sin perjuicio de Ias competencias de las Comunldades
Auténomas, corresponde al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, a nivel estatal, la vigilancia epidemiolégica del
SIDA, a través del Reglstro Nacnonal y de la infeccién
por VIH.

Articulo 32.

Los Registros de SIDA, tanto el nacional como los
autondmicos, recogeran informacion sobre casos de
infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
con presencia clinica de una o mas de las enfermedades
indicativas de SIDA consideradas en la definiciéon de caso
de SIDA adoptada por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo para la vigilancia epidemiolégica.
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Artuculo 33.

La fuente de mformacnon de casos seran los médicos
tanto del sector publico como privado, que diagnosti-
quen al enfermo, quienes, de forma inmediata al  diag-
nostico y obligatoriamente, lo notificaran ‘al -Registro
de SIDA ds la Comunidad Autdnoma, en el cuestionario

_unitario y homogéneo que a tal efecto summlstrara dicho

Reglstro

Articulo 34.

‘Se recogeran los datos mdtvnduallzados de cada uno
de los enfermos diagnosticados mediante el protocolo
especifico aprobado por la estructura competente de
la Comisién nacional de coordinacién y seguimiento de
Programas de Prevencion del SIDA. .

Articulo 35.

~ La informacion recoglda sera homogenea en todos
los Registros de SIDA, tanto en su contenido como en
su. estructura, codificacion y criterios de inclusion.

Las caracteristicas bdsicas de la informacién seran
elaboradas por el Ministerio de Sanidad y Consumo, de
acuerdo con los drganos competentes de las Comuni-
dades Auténomas y de conformidad con las directrices
del 6rgano colegiado del Plan nacional sobre SIDA.

Articulo 36.

Los Registros de las Comunidades Auténomas envia-
ran al Registro Nacional la informacién recogida sobre
nuevos casos con periodicidad trimestral.

La informacidon procedente del seguimiento sera
enviada cuando se produzca o, al menos, una vez al
afio.

Disposicién adicional Unica.

El presente Real Decreto tiene el caracter de norma
bésica, dictdndose al amparo.de lo previsto en el articu-
lo 149.1.16.% de la Constituciéon y de acuerdo conlo
establecido en el articulo 40, apartados 12 y 13,y en
la disposicion adicional segunda de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.

Dlsp03|C|on transitoria pnmera.

Los laboratorios a que se refiere el articulo 23 de
este Real Decreto, se incorporaran al sistema basico de
la Red en un plazo no superior a cinco afios.

Disposicion transitoria segunda.

Los impresos actualmente usados a efectos de noti-
ficacion a la Red nacional seguiran siendo de utilizacion
hasta tanto se aprueben, previo dictamen conforme del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
los protocolos y guias de procedimiento a que hace refe-
rencia el apartado 1 del articulo 6 de este Real Decreto.

Disposicién derogatoria Unica.

Quedan derogadas cuant'as“‘dispos"iciones de igual o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en el presente
Real Decreto, y en particular:

1. La Resolucién del 22.de diciembre de 1981, de.
la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad y Consumo, sobre la-lista de enfermedades de
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declaracién obligatoria, plblitada en el «Boletin Oficial .

del Estado» de 15 de enero de 1982.

2. El Real Decreto 2050/1982, de 30 de julio, de
Normas complementarias sobre enfermedades de decla-
racion obligatoria.

Disposicién final primera. , v

Se faculta al Ministro de Sanidad y Consumo para

el desarrollo de lo previsto en este Real Decreto, asi
como para, previo informe del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, modificar, mediante
Orden, la lista de enfermedades recogidas en los anexos,
de acuerdo con los cambios que puedan producirse en
el patrén epldemloioglco

Disposicion final segunda.

" El presente Real Decreto entrard en vigor el dia 1
de julio de 1996.

Dado en Madrid a 28 de diciembre de 19965.
JUAN CARLOS R.

La Ministra de Sanidad y Consumo,-
MARIA ANGELES AMADOR MILLAN

ANEXO |

Lista de enfermedades de declaracién obligatoria

Botulismo.
Brucelosis.
Célera. .
Difteria. -
Disenteria. o
Enfermedad Meningocdcica.
_Fiebre amarilla.
Fiebres tifoidea y paraﬂfondea
Gripe.
Hepatitis A.
Hepatitis B.
Hepatitis viricas, otras.
Infeccién gonocécica.
Legionelosis.
Lepra. ,
Meningitis tuberculosa
Paludismo.
Parotiditis.
Peste.
Poliomielitis.
Rabia.
22. Rubeola,
23. Rubeola congénita.
24. Sarampion.
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25. Sifilis.
26. Sifilis congénita.
27. Tétanos.

28. Tétanos neonatal.
29. Tifus exantematico.
. 30. Tos Ferina.
31. Triquinosis. :
32. Tuberculosis respiratoria.
33. Varicela.

ANEXO il
Modalidades de la declaracién de enfermedades

1. Declaracion numérica semanal:

A) Datos numéricos.
Gripe; Infeccién gonocécica; Smhs yVarlceIa

B) Con declaracion urgente y datos epudemmléglcos

, béasicos (DEB).

El Célera; la Fiebre amarilla; Ia Peste; 1a Difteria; la
Poliomielitis; la Rabia; y el Tifus exantematico.

C) Con declaracion semanal y datos epidemioldgi-
cos basicos.
Botulismo; Legionelosis; Paludismo y Triquinosis.

D) Con declaracion semanal e informe anual.

Brucelosis; Disenteria; Parotiditis, Rubeola, Saram-
pién, Tos Ferina; Enfermedad Meningocdcica; Fiebres
tifoidea y paratifoidea; Hepatitis A; Hepatitis B; Otras
Hepatitis viricas; Meningitis tuberculosa; Tuberculosis
respiratoria y Tétanos.

2. Declaracién de enfermedades por sistemas espe—
ciales:

Lepra; Rubeola congénita; Sifilis congemta y Tetanos
neonatal.

ANEXO Il
Enfermedades endémicas de &mbito regional

Carbunco.

F. Recurrente por Garrapatas
F. Exantemaética Mediterranea.
Hidatidosis.

Leishmaniasis.

SERINPE

COMUNIDAD AUTONOMA
DE CANARIAS

LEY 9/1995, de 28 de diciembre, de Presu-
puestos Generales de la Comunidad Autoéno-
ma de Cananas para 1996. :

1503

El Presidente del Gobierno: =

Sea notorio a todos los ciudadanos que el Parlamento
de Canarias ha aprobado y yo, en nombre del Rey y
de acuerdo con lo que establece el articulo 11.7 del
Estatuto de Autonomia, promulgo y ordeno la publica-
cién de la siguiente Ley:

PREAMBULO

Los Presupuestos Generales de la Comunidad Auté-
noma de Canarias para 1996 se enmarcan en un entorno
socio-economico y politico, cuyas principales caracteris-
ticas se enumeran a continuacion.

Asi, estos Presupuestos son los primeros que se some-
ten al nuevo Parlamento configurado tras las elecciones
para la cuarta legislatura autonémica.

Por otra parte, el andlisis de la evolucién y las pers-
pectivas'de las variables econdmicas en el Archipiélago,
muestra un mantenimiento del ritmo de crecimiento de
la economia canaria por encima del que se produce en
el conjunto de la espafiola, pero manteniendo dos dese-

.quilibrios basicos, asimismo, por encima de los valores

medios del Estado como son las tasas de inflacion y
de desempleo.’

En o referente al contexto de financiacién del pre-
supuesto, éste seencuentra delimitado por el cumpli-
miento de las exigencias derivadas del Programa de Con-



