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tura, Pesca y Alimentaci6n (Ən la Embajada de Espaıia 
en La Haya, ası como cuantas normas de igual 0 inferior 
rango se opongan a 10 dispuesto en el presente, Real ' 
De'creto. 

, Disposici6n final primera. Modificaciones presupuesta­
rias. 

Por el Ministerio de Economıa y Hacienda se lIevaran 
a cabo las modificaciones presupuestarias que" en su 
caso, sean necesarias para la ejecuci6n de 10 tlispuestö 
en el presente Real Decreto. ' 

Disposici6n final segunda. Facultad de desarrollo. 

Se autoriza a los Ministros de Economıa y Hacienda, 
de Asuntos Exteriores y d~ Ag'ricultura, Pesca y Alimen­
taci6n, previo'cumplimiento de los tramites legales opor­
tunos,· para dictar cuantas disposiciones 'sean necesafias 
para el desarrollo y ejecuci6n de 10 dispuesto, en el pre­
sente Real Decreto. 

Disposici6n final tercera. Entrada en vigor. 

EI. presente Real Decreto entrara en vigor el dıa 
siguiente al de su publicaci6n en el «Boletın Oficial del 
Estado». ' 

Dado en Madrid a 15 de enero de 1996. 

JUAN CARLOS R. 

Et Ministro para las Administraciones pubticas. 

1501 

JUAN LERMA BLASCO 

CORRECCION de errores de la Resoluci6n de 
21 de diciembre de 1995, de la Direcciôn 
General de la Mutualidad General de' Funcio­
narios Civiles del Estado, p.or la que se aprue­
ban las especificaciones' tecnicas de la infor­
maci6n a suministrar a MUFACE sobre coti­
zaciones y otras instrucciones complem'enta­
rias. 

Advertidos errores en el texto mencionado, publicado 
en el «Boletin Oficial del Estado» numero 4, de 4 de ' 
enero de 1996, se transcriben a continuaci6n las rec­
tificaciones oportunas: 

Pagina 201: . 

Columna derecha, epigrafe 2.1.1: 

Despuəs del tercer parrafo, insertar el siguiente: «En 
el caso de otros centros u organismos dependientes de 
la Administraci6n del Estado se incluira su c6digo de ' 
cinco posiciones ajustado a la izquierdə». 

Paginsı 2'04: 

Columna derecha, aflƏXG !L tablas de c6digo~: 

Donde dice~ «Tabla de Cömunidades AuiOnom35» •. 
debe decir: «Tabla de Autonomlas». 

Pagina 205: 

Columna izquierda, tabla de Ministerios: 

Despuəs de «EC: Educaci6n y Ciencia», insertar: «EH: 
Economia y Hacienda». 

Eliminar: <<IR: Interior» y «UN: Universidades)). 
Donde dice: «JU: Justicia)), debe decir: «JI: Justicia 

e Interior» .. 

'" 

Columna izquierda, tablə de Comunidades Aut6no­
mas: 

Donde dice: «Tabla de Comunidades Aut6nomas», 
debe decir: «Tabla de Autonomlas». 

Incorporar: «CE: Ceuta» y ccML: Melilla». 

Columna izquierda, tabla' de otros entes def sector 
publico: 

Aıiadir al finaı: «UN: Universidades». 

Columna derecha, tabla d~ provincias: 

Donde dice: «17. Gerona», debe decir: ee 17. Girona». 
Dond'e dice: «25. Lərida»r debe decir: «25. Lleida)). 

Adicionar: «51. Ceuta», y«52. Melilla». ' 

MINI.STERIO 
DE SANIDAD Y CONSUMO 

1502' REAL DECRETO 2210/1995, de 28 de 
diciembre, por fil que se crea la red nacional 
de vigilancia epidemiol6gica. 

-
EI Tratado de la Uni6n Europea ha generado una dina-

mica orientada a la armonizaci6n de las tegislaciones 
nacionales tendente a la creaci6n, en elespacio europeo, 
de un marco legal que. posibilite, entre otras, las acti­
vidades para preservar y promover la salud de la pobla­
ci6n,tal y como secontempla en el articulo 129 de!' 
citado Tratado, mediante actividades de coordinaci6n 

, e intercambio de informaci6n entre los paıses miembros, 
en 10 que constituira una red de vigilancia epidemiol6gica 
de ambito europeo orientadçı, inicialmente,a las enfer­
medades tran~misibles. La aprobaci6n de la Resoluci6n 
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 diciembre, 
marcan el inicio de este proceso. 

Dicho procesodebe realizarse de acuerdo con ~a rea­
lidad nacional espaıi61a enmarcada por una estructura 
descentra.lizada que, al situar el peso de la intervenci6n 
sənitaria' en tas Comunidades Aut6nomas, demanda acti­
vidades de coordinaci6n 'e intercambio de informaci6n 
epidemiol6gica, ası como de su homologaci6n, analisis 
y evaluaci6n, como instrumento para el control de los 
procesos transmisibles y otros procesos agudas de inte-

. rəs sanitario supracomunitario, es decir, nacional e inter­
nacional. 

Resulta, por ello, necesaria la modificaci6n del actual 
sistema de notificaci6n de enfermedades, transforman­
dolo en la Red nacional de vigilancia epidemiol6gica que 
mantenga aquellas caracterfsticas cuya bondad es reco­
nocida, təles como la universalidad, la correspondencia 
əntre los. niveles de integraci6n y analisis de informaci6n 
con los de intərvenci6n. A ello hemos de aıiadir la nece­
sidad de incorporar ras-enfermedades emergentes, las 
riuevas enfermedades susceptibles de cônlio! Y las n_ue­
vas tecnologias de telecomunicaci6n, todo ello dirigido 
a la detecci6n temprana de los problemas de salud de 
la poblaCi6n y a la intervenci6n inmediata~ 

Estas caracterısticas permitirıan la adecuaci6n, a las, 
exigencias de la Uni6n Europea, delactual sistemə. de 
vigilancia epidemiol6gica al, garantizar la coordinaci6n 
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y el intercambio de la informaci6n epidemiol6gica en 
forma .de diagn6stico cHnico y microbiol6gico; la detec­
ci6n de situaciones epidemicas, incluso en enfermeda­
des de baja incidencia; el uso de la informaci6n para 
la acci6n; el establecimiento de redes de medicos y labo­
ratorios centinelas a partirde la red asistencial del Sis-

. tema Nacional de Salud y la əplicaci6n de nuevas tec-
nologias de telecomunicaci6n. . 

EI presente Real Decreto tiene el caracter de norma 
basica, de acuerdo con 10 estabfecido en el' articu-' 
10 149.1.16.a . de la Constituci6n, y se dicta conforme 
a las competencias atribuidas a la Administraci6n'Gene­
ral del Estadoen el'articulo 40.12 y 13 y enla disposici6n 
adicional segunda.de la Ley 14/1986, de 25 de ,abril. , 
General de Sanidad. 

Para su elaboraci6n se han tenido en .cuenta tambien 
la Ley de Bases de Sanidad, de 25 de noviembre 
de 1944; la LeyQrganica 3/1986, de 14 de abril, de 
Medidas especiales en Materi~ de Salud Publica; los arti­
culos8, 18 y de la .antes citada Ley 14/1966, de 25, 
de abril, General de Sanidad; la Ley Org~nica 5/1992. 
de 29 de octubre, de regulaci6n del tratamiento auto­
matizado de 105 datos. de caracter personal; el Regla-

" menfo para ,la ıucha 'contra Iəs enfermedades infecciosas, . 
desinfecci6n y desinsectaci6n de 26 de julio de 1945 
y el Reglamento Sanitario Int~rnacional. Finalmente, se 
ha sometido a' informe de los sectores afectados y del 
Consejo Interterritorial del Sistemə Nacional de SaLud. 

Eri su virtud, a propuesta de ·la,Mi.nistra de Sanidad 
y Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa 
deliberaci6n del Consejo de. Ministros de fecha 28 de 
diciembre deJ995~ . 

"ıl(;L\tFrs-~ ON G 0 : 
CAPITUlO I 

, Disposicionesgenerales 

Ardculo 1.' 

Se constituye la Red nacional de vigilancia epidemio-
16gica que permite la recogiday ,el analisis de .Ia infor­
maci6n' epidemiol6gica con el fin ,de poder detectar pro­
blemas, valorar 105 cambios en el ıiempo yen el esp.acio, 
contribuir a la aplicaci6n de medidas de control individual 
y colectivo ·de 105. problemas que supongan un riesgo 
para la $alud de incidencia e interes nacional o· inter­
nacional y difundir la informaci6n a sus niveles operativos 
competentes. 

La Red nacional de vigilancia epiderriiol6gica se 
encuentra al servicio del Sistema Nacional de Salud. 

Articulo 2. 

Son funciones de la Red nacionaf de vigilanciaepi­
demiol6gica las siguientes: 

1. ' Identificaci6n de 105 problemas de salud de inte­
res supracomunitario en terminos de epidemia, endemia 
y riesgo. '. 

2. 'Participaci6n en el control' individual y colectivo 
de 105 problemas de salud de interes supracomunitario, 
garantizando, de forma precisa, el enlace entre vigilancia 
y toma de decisiones para prevenci6n y control p-or parte 
de las autoridades sanitarias comoş!er.tes. 

3. _ Realizaci6n de! aoalisis epidemiologico, dirigido 
a ider.tifiCar ios cambios en las tendencias de los pro­
blemas mencionados' en el apartado anterior, asi como 
otras investigaciones epidemiol6gicas. . 

4. Aporte de informaci6n operativa para la plani-
ficaci6n. . , 

5. Difusi6n de la informaci6n a tos niveles operatıvos 
competentes. . 

6. Con caracter subsidiario, servir de base para la 
elaboraci6n de estadisticas para fines estatales. 

Articul03. 

Son actividades propias de la vigilancia la recogida 
sistəmatica de la informaci6n epidemiol6gica, su analisis 
e interpretaci6n- y la difusi6n de sus resultados y reco­
mendaciones. 

Articulo 4. 

La Red nacional de vigilancia epidemiol6gica estara 
constituida por: 

1. EI sistema basico de la vigilancia, integrado por 
la notificaci6n obligatoria de enfermedades, la notifica­
ci6n de situaciones epidemicas y brotes y la informaci6n 
microbioJ6gica. 

. 2. Sistemqsespecificos de .vigilancia. epidemiol6gi­
ca basados en sistemas de registros de casos, encuestas 
de seroprevalencia, sistemas centinelas y otros,que se 
podnən aplicar ,a la vigilancia epidemiol6gica del SIDA 
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida)~de la infec­
ci6n por VIH(virus de inmunodeficiencia humana) y de 
las enfermedades inmunoprevenibles. . , 

3. Aquellos otrossistemas de vigilancia que el Minis­
terio de Sanidad y Consumo y (as Cömur:Vdades Aut6-
nomas, dentro de su ambito competenciaJ,' de acuerdo 
con la norrri~tiva vigente y a traves del Consejo Inter~ 
territorial del Sistema nacional de Salud, crean necesario 
desarrollar en funci6n de problemas especificos 0 como 
complemento . de las intervenciones sanitarias para el 
controldelas enfermedades. ' 

Articulo 5. 

Al objeto de que mediante la vigilancia epidemiol6-
gica las Adminrstraciones sanitarias dispongan de la 
informaci6n necesariə' para 'Ia toma de decisiones, 105 

-6rganos competentes de las Comunidades Aut6nomas 
ad6ptaran las ;medjdas que consideren oportunas a efec­
tos de que las estructuras de la red se correspondan 
con cada uno de 105 niveles administrativos y asisten­
ciales del Sistema Sanitario. La producci6n y uso də la 
informaci6p sera especifica para cəda uno de estos 
niveles. 

Arti~uI06 .. 

EI Ministerio de Sanidad y Consümo: 

1. Velara para que se cumplanlas normas basicas 
de la vigilancia epidemiol6gica establecidas mediante 
el presente Real Decreto, asegurando la homogeneidad 
de los criterios, garantizando la homologaci6n de la infor­
maci6n, el intercambio de lamisma y la evaluaci6n del 
sistema, mediante 105 protocolos y guias de procedimien­
to oportunos; todo ello sin perjuicio de las competencias 
propias de las Comunidades Aut6nomas . . 

2. Coordinara las accion~s e· ;r:tərcambios de la 
informaci6n corresPQr.diente a la vigilancia epidemi616-
gica tanto a nivel nacional como a' nivel de la Uni6n 
Europea, Organizaci6n Mundial de la Salud y demas orga­
nismos internacionales. 

3. Propiciara əl cu'mplimiento de las obligaciones 
, sanitarias internacionales, como son la notificaci6n inter­
nacional de lasenfermədades cuarentenables y la de 
aquellas que. son objeto de vigilancia especial por la Orga­
nizaci6n Mundial de i.a Salud y la Uni6n Europea. , 

4. Difundira la informaci6n procedente de la Red 
nacional de vigilanci~ epidemiol6gica y, de acuerdo con 
los res~Jltados obtenidos del analis.is epidemiol6gico de 
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los datos, formula. alas recomendaciones oportunas 
sobre problemas de salud" sin perjuicio de las compe'" 
tencias que corresponden a las Comunidades Aut6no-
mas en este ambito. ' 

Articulo 7. 

Las ComunidadesAut6nomas en su ambitocompe­
tencial desarrollaran esta normativa de forma que se 
garantice la capacidad funcional de estas actividades 
en todos sus niveles administrativos y se asegure el enviQ 
al Ministerio de Sanidad y Consumo de la informaci6n 
epidemiol6gica eştablecida,con la periodicidad y desa­
gregaci6n que en cada caso se establezca., 

Articulo 8. 

~1. "EI' tratamiento de la' inf()rmaci6n de caracter per­
sonal ql.Je' se realic~ como c,onsecuencia'deld~sarrono' 
y"aplicaci6n, de 'este Reət 'Decreto: se' hara deacuerdo 
con 10 establecidoen los articulos 8.1' :y23' de la 
l.,ey 14/1986, de 25 de abril,Geheral de Sahida~. 
'2. En tddos los niveleş dcəla .Red nacional' .devigi­

landa epidemiol6gica se adoptatan 'Ias medida's'Oəce­
sarias para garantizərla seguridad de los datos,que­
dando todos aquellos, queen vii1ud de sus cômpetencias 
tengan accesoa los mismos; 'someti<:fös 'al deber de con-
fidencialidad.'·, . ' 

3. Los titulares de datospe~sonales tratados en vir~ 
tud de la Rresente disposici6n ejerceran sus derechos 
de acuerdo con 10 dispuesto en el Titulo iii de la lev 
Organica- 5/1992, de' 29 de ottubre, de regulaci6n del 
tratamientoautomatizado de datos de caracter personal, 
əsi como en el articulo 10 de la Ley14/ 1986, de 25 
de abril, General de Sanidad. 

CAPITULO ii 

Sistemə basico de la IRednacional 
de vigilanciaepidemiol6gica. 

SECCI6N 1. a DECLARAcl6N OBlIGATORIA DE ENFERMEDADES 

Articulo 9. 

Las enfermedades objeto de declaraci6n obligatoria 
se relacionan en el anexo 1 de este Real Decreto. 

La declaraci6n obligatoria, se refiere a los casos nue­
vos de estas enfermedades aparecidos durantela sema ... 
na en curso y bajo sospecha clinica, y corresponde rea­
lizarla a los medicos en ejercicio, taoto del sector publico 
como privado. 

Articulo 10. 

, La semana es la unidad basica temporal para ladecla­
raci6n de los ca sos, y para su agregaci6n yanalisis;en 
todos los niveles de la Red.' , 

A estos efectos ·ia semana acaba a las veinticuatro 
horas del sabado. ' . 

La- informaci6n sera renıitidaal nivel supetior el lunes 
de la semana siguiente, ən forma- de ,datos numericos 
desagregados en sus niveles inferiores inmediatbsy tota­
lizados al nivel correspondiente. 

. Articulo 11. 

Las Comunidades Aut6nomas estableceran, en el 
ambito de su competencia, los canales de infor-maci6n, 
determinandosus niveres de agregaci6n de 105 datos, 
debiendo' de garantizar el, cumplimiento de los fines V 
de las necesidades de los sistemas de vigilancia epi­
demiol6gica integrados en la Rednacional. . 

fırticulo 12. 

Una vezcompkətada lai'nformaci6~,las Comunidades 
Aut6nomas la remitiran, eHunes de la semana siguiente. 
al Ministerio de Sanidad y Consumo. Etperiodode tiempo 
transcurrido desde queseefectua ta declaraci6n del caso 
hasta su lIegada al destinofinal, na debera exceder de 
tres semanas. La difusi6n de la, informaci6n epidemio-
16gic8. consolfdada a nival de la Administraci6n General 
del Estado, se realizara a la semana siguieote ,de ~su 
recepci6n. ' 

La' informaci6n debera serpresentada de, forma que 
permita la homogeneidad y' conıparabilidad delas dife-
rEmtes unidades territoriales. ' 

Articulo 13. 

, A los efectos' de deCıaraci6n de' 'tas'enfermedade,s 
inchJidas' en al anexo L 'tfEisdetas Comunidades"Atit6-
nomas at Ministerıo de Sari1qad y Consurno seestablecen 
lo~ siguientes grupos.: ,; , , ' .. 

1. Declaraci6n numeri:casema'nal: todas .Ias anfer:­
medades del anexo 1 son dedeclaraci6n numerica sema-
nal. Esta informaci6nse co~plementara con: ' 

a) Declaraci6n urgerıte con datos epidemiol6gicos 
basicos (DEB). Las enferm'edadesinchJidas en el gru": 
po ~ del anexo ii se dectararan con caracter de urgencia 
ypor el medio masrapido posible, tan pronto se detecte 
su existencia. 1 " . . . 

b) Declaraci6n semanal con datos epidemiof6gicos 
'basicos. Las enfermedades del grupa C del anexo ii se 
acompaıiaran de informaci6n, epidşmiol6gica en forma 
de datos epidemiol6gicos basicos.· " 

c) Informe descriptivo anual. Las enfermedades 
incluidas en el grupo ıJ del ahexo 11 se acompaıiaran. 
con un informe descriptivoanual, homogeneo, que se' 
remitira al Ministeriode. Sanidad y Consumo dentro del 
primer trimestre siguiente a la finalizaci6n del ana epi­
demiol6gico. . 

2. Declaraci6n por sistemas especiales. La decla~ 
raci6n de casos por sistemas' especiales se realizara con 
periodicidad anual enlas enfermedades incluidas en, el 
grupo 2 delanexo II.' Atal efecto, la declaraci6n se rea­
lizara medianteregistro, de acuerdo con Iə',defınioi6n 
de caso establecida al respecto y /0 confirmado mediante 
pruebas de laboratorio. , ' 

Articulo 14. 

1. Las Comunidades Aut6nomas que en su ambito 
tengan casos de enfermedades endemicas de distri,bu­
ci6n geografica limitada realizaran un informe epidemio-
16gico anual que remitinin 'al Ministerio de Sanidad y 
Consumo. ' : 

2. Con el fin de anal~ar y djfl,lndir dicha informaci6n, 
eşta sera homogeneçı.y el,JVlinisterio de,Sçıriida(;f y,Con­
sumo realizara unanalisis cOnjunto qus difundira a lraves 
del, informe epidemiologico' anual de ,la Red nacional de 
vigilanci.a epidemiol6gica. . 

'3. La lista de enfermedades objeto de este articufo 
se recog~n en el anexo iii de ~ste Reai Decreto. 

SECCı6N 2: a SfTUACioNES EPIDEM1CAS Y BROTES 

Articulo 15. 

A efectos de 10 dispuesto en esta secci6n, se con­
sidera brote~ 0 situaci6n epidemica: 

, 1. EI incremento ,significativamente elevado de 
casos en' relaci6n a 105 valores esperados. La·. simple 
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agregaci6n de casos de una enfermedad en Lin territoriQ 
Y en un tiempo comprendido entre el mfnimo Y el maximo 
del perfodo de incubaci6n 0 de latencia podraser con­
siderada, asimismo, indicativa. 

2. La apariei6n de una enfermedad, problema 0 ries­
go para la salud en una zona hasta entohces libre de 
ella. 

3. La presencia de cualquier proceso relevante de 
intoxicaci6n aguda colectiva, imputable a causa acciden­
tal, manipulaci6n 0 consumo. 

4. La aparici6n de cualquier incideneia de tipo catas­
tr6fico que afecte, 0 pueda afectar, a la salud de una 
comunidad. 

Artfculo 16. 

La declaraci6n de brote epidemico es obligatoria Y 
urgente. Esta obligatoriedad afecta, en primera instancia, 
a todos los medicos en ejercicio Y a los centros sanitarios, 
publicos y privados, que detecten la aparici6n del mismo~ 

Los 6rganos competentes de las Comunidades Aut6-
nomas, en el ambito de su competencia, estableceran 
los canales de informaci6n sobre las situaciones epide­
micas y brotes. 

Artfculo 1 7. 

Los 6rganos competentes de las Comunidades Aut6-
nomas comunicaran urgentemente al Ministerio de Sani­
dad y Consumo los brotes y situaciones epidemicas 
cuyas caracterfsticas hagan sospechar un interes supra­
comunitario. 

Artfculo 18. 

Se entiende por brote de interes supracomunitario 
10 siguiente: 

1. Brote de cualquier enfermedad incluida en el gru­
po de enfermedades de declaraci6n urgente con con­
junto mfnimo de datos segun al anexo ii de este Real 
Decreto. 

2. Broteepidemico que afecten a mas de una COI1lU-
nidad Aut6noma. . 

3. Brote en el que se establezca la sospecha de 
relaci6n con' un producto que se comercialice fuera de 
la Comunidad Aut6noma afectada. 

4. Brote cuyas circunstancias hagan temer su exten­
si6n fuera de la Comunidad Aut6noma implicada. 

5. Brote en el que, porsu transcendencia, gravedad 
o magnitud, se considere la necesidad de la declaraci6n 
urgente al Ministerio de Sanidad y Consumo. 

Artfculo 1 9. 

EI Ministerio de Sanidad y Consumo, inmediatamente 
despues de conocer la aparici6n de un brote de interes 
supracomunitario, enviara la informaci6n a las demas 
Comunidades Aut6nomas a' fin de que se puedanesta­
blecer las adecuadas medidas de control y prevenci6n. 

Artfculo 20. 

En un plazo no superior a los tres mese~, una vez 
extinguido el brote 0 la situaci6n epidemica estudiada, 
las Comunidades Aut6nomas afectadas deberan remitir 
el informe final al Mjnisterio de Sanidad y Consumo, 
el cual podra recabar, en cualquier momento, informa-
ci6n concreta de la situaci6n. ' 

Eh los demas brotes y situaciones epidemicas donde 
no se contempla la declaraci6n urgente, los 6rganos com­
petentes de tas Comunidades Aut6nomas enviaran al 
Ministerio de Sanidad y Consumo, con periodicidad tri-

mJƏstral, un informe homogeneo y comparable quecon­
tenga los datos de interes epidemiol6gico. 

Articulo 21 . 

En caso de que el brote epidemico detectado hava 
sido causado por alguna enfermedad de declaraci6n obli­
gatoria, los casos diagnosticados en el broteseran, ade­
mas, incluidos en la declaraci6n de la semana de su 
identificaci6n. 

SECCIÖN 3. a INFoRMAclöN MICROBIOL6GI~~ 

Artfculo 22. 

La informaei6n microbiol6gica recoge datos sobre la 
patologfa infecciosa confirmada por el laboratorio, con 
el objetivo de aportar informaci6n especifica para la vigi­
lancia epidemiol6gica de forma tal que permita: 

1. Detectar la circulaci6n de los diferentes agentes 
etiol6gicos, sus caracterfsticas y patrones de presenta­
eion. 

2. Caracterizar brotes epidemicos. 
3. Identificar'nuevos agentes y patologfas emergen­

tes. 
4. Incorporar nuevos elementos de vigilaneia, tales 

como resistencias bacterianas a antimicrobianos y mar-
. cadores epidemiol6gicos. ' 

Artfculo 23. 

Las fuentes de informaci6n son los laboratorios de 
diagn6stico microbiol6gico, tanto clinicos como de salud 
publica, asf como los laboratorios de referencia. Los labo­
ratorios se incorporaran a ,la red de acuerdo con criterios 
operativos de representatividad poblacional Y/o geogra­
fica y capaeitaei6n tecnica, definida, como mfnimo, por 
la generaci6n de .. gran volumen de datos y su alta espe­
cificidad. 

Articulo 24. 

1. Los 6rganos competentes de las Comunidades 
Autqnomas seleccionaran los laboratorios que han de 
incorporarse al sistema~ teniendo ən cuenta los criterios 
operativos reflejados.en el articulo anterior. 

2. La designaei6n de un laboratorio como de refe­
rencia implica su incorporaci6n inmediata al sistema de 
informaei6n microbiol6gica. 

Artfcu 10 25. 

La notificaci6n sera de 'Ios casos confirmados que 
cumplan C9n criterios de infecci6n reciente. Los casos 
se referiran, en el tiempo, a la fecha de confirmaci6n 
del diagn6stico. Dioha notificaei6n se hara mediante un 
conjunto minimo de datos. 

Articulo 26. 

La informaci6n sera remitida por las Comunidades 
Aut6nomas al Ministerio de Sanidad y Consumo, siendo 
la unidad basica temporal la semana epidemiol6gica que 
finaliza a las veinticuatro horas del sabado. EI plazo de 
remisi6n de la informaci6n desde su generaci6n hasta 
su lIegada al destino final no excedera de tres semanas. 
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Articulo 27. 

Con periodicidad, al menos anual, las autoridades 
sanitarias competentes realizaran U(.YcI encuesta sobre 
resistencias a antimicrobianos. 

-CApITULO iii 

Sistemas centinela 

Articulo 28. 

EI sistema basico de la Red nacionat· de vigilanci~ 
epidemiol6gica podra apoyarse, para aumentar su efi­
cacia, en elementos complementarios, tales' cornolas 
redes de medicos centinela, las enfermedades trazadQras 
y los .territorios çentinela. Para eUo las AdfTlinistraciones 
sanitarias? enel ambito de sus competencias. podran 
establecerlos criterios. de selecci6n de .tos prablemas 
a vigilar, suscircuitos de infor~naciôn y 'sl;Js'ambitos de 
aplicaci6n. . 

· Articulo 29. 

1 . La Red nacional' de vigilancia . epidemiol6gica 
podra recabar informaci6n epidemiol6gica puntual sobre 
aquellas .enfermedades 0 problemas de saJud objeto de 
su atenci6n, a.las redes de medicos centinelas. . 

2. ' EI Ministerio de Sanidad y Consumo,en colabo-
· raci6n con las Comunidades Aut6nomas y sus redes de 
medicos centinelas, coordinara e incorporara, en su caso, 
esta informaci6n a nivel nacional en el sistema basico 
.de la Red nacional de vigilancia epidemiol6gica. . 

Articulo 30.. 
, ' 

Cuando sobre u.n territorio' definiqo se produzca la 
presencia de un riesgo. especifico para la salud de sus 
habitantes, ya sea por circunstancias acCidentales 0 
estructurales, se podra calificar. p~r la autoridad sanitaria 
competente, a ase territorio como centinela, establecien­
dose una vigilancia para .detectar la presencia de casos 
nuevos de las enfermedades trazadoras relacionadas con 
los citados riesgos para la salud, de incidencia e interes 
nacional 0 internacional. 

CAPITULOIV 

· Vigilancia epidemiol6gica del sindrome de inmunod&­
ficiencia adquirida (SIDA)y de la infecci6n por virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

Articul031. 

Sin perjuicio de las competencias de las 'Comunidades 
Aut6nomas, corresponde al Ministerio de Sanidad y Con­
sumo, a nivel estatal, la vigilancia epipemibl6gica del 
SIDA, a traves 'del Registro Nacional, y de la infecci6n 
porVIH. 

Articulo 32. 

Los Registros de SIDA, tanto el nacional como los 
auton6micos, recogeran informaci6n sobre casos de 
infecci6n por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, 
con presencia clinica de una 0 mas de las enfermedades 
indicativas de SIDA consideradas en la definici6n de caso 
de SIDA adoptada por elMinisterio de Sanidad yCon­
sumo para la vigilancia epidemiol6gica. 

Articulo 33. 

La fuerıte de informaci6n decasos seranlos medicas 
tanto del sector publico camo pr~vado, que' diagnosti­
quen al enfermo, quienes~ de forma inmediata al' diag­
n6stico y ob)igatoriamente, 10 notifıcaran ~al· Registro 
de SIDA de la Comunidad Aut6noma, en el cuestionario 
. unitario y homogeneo que a tal efecto suministrara dichö 
Registro. 

Articulo 34. 

Se tecogeran los datos individuaiizados de cada uno 
de los enfermos diagnosticados mediante er' protocolo 
especifico aprobado por la estructura competente de 
la Comisi6n nacional de coordinaci6Fl y seguimiento de' 
Programas de Prevenci6n del SI.DA. , 

Articulo 3p. 

La informaci6n recog,icJ~: sera hom:ogenea. en . todos 
los Registros de SIDA, tanta., ən su' contenidri . como en 
su. estructura, codificaci6n y criterios de inclusi6n. '. 

Las caracterısticas basicas de la informaci6n seran 
elaboradas por el Ministerio de Sanidad y Consumo, de . 
acuerdo con los 6rganos competentes de las Comuni­
dades Aut6nomas y de conformidad con las directrices 
de.16rgano colegiado del.P'an nacional sobre SIDA. 

Articulo 36. 

Los Registros de las Comunidades Aut6nomas envia­
ran al Registro Nacional la informaci6n recogida sobre 
nuevos casos con periodicidad trtmestral. 

La informaci6n procedente del seguimiento sera 
enviada cuando se produzca 0, al mənos, 4na vez al 
ano. 

Disposici6n adicional unica. 

EI presente Real Decreto tiene el caracter de norma 
basica, dictandose al amparo. de 10 previsto en el articu-
10 149.1.16.8 de la Constituci6n y de acuerdo con 10 
establecido eri el articuJo, 40, apartados 12.y 13, yen 
la disposici6n adicional. segunda de la Ley J 4/1986, 
de 25 de abril, General.de Sa.njdad .. 

Disposici6n transitoria primera. 

Los laboratorios a que se refiere e1 articulo 23 de 
este Real Decreto, se incorporaran al sistemə .basico de 
la Red en un plazo no superior a cinco anos. 

Disposici6n transitoria segunda. 

Los impresos actualmənte usados a efectos de noti .. 
ficaci6ri a la Red nacional' s,eguiran' siendo de utilizaci6n 
hasta tanto se aprueben, pte'vio dictamen conforme del 
Consejo Interterritorial delSistema Nacional de Salud, 
IQs protocolos y guias de procedimiento a que hace refe­
rencia el apartado 1 del articulo 6 de este Real Decreto. 

Disposici6n derogatorie;ı unica. 

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual' 0 
inferior rango se opongan. ~ lo disp!-lesto en el presente 
Real Decreto, y en particuJar: 

1. La Resoluci6n de122. de diciembre de 1981, de, 
la Direcci6n General de Salud Publica del Ministerio de 
Sanidad y Consumo, sobre la,tista de enfermedad~sde 
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declaraciôn tib1iğ"~ıdrlW,Jırubfl~ada en el «Boletın Oficial , 
del Estado)) de 15 de enero de 1982. 

2. EIRealDecreto 2050/1982, de 30 de julio, de 
Normas complementarias sobre enfermedades de decla-
raciôn obligatoria. ' 

Disposiciôn final primera. 

Se faculta al Ministro de Sanidad y Consumo para 
el desarrollo, de 10 previsto en este' Real Decreto, ası 
como para, previo informe del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de' Salud, modificar, mediante 
Orden, la lista de enfermedades recogidas enlos anexos, 
de acuerdo con 105 cambios que puedan producirse en 
el patrôn epidemiofôgico. 

Disposiciôn final segunda. 

EI presente Real Decreto entrara en vigor eldia 1 
de julio de 1996. 

Dado en Madrid a 28 de dicie'mbre de 1995. 

La Ministra de Sanidadv Consumo. 
MARIA ANGELES AMAOOR MILLAN 

AN EXO I 

JUAN CARLOS R. 

Lista de enfermedades de declaraci6n obligatoria 

1. Botulismo. 
2. Brucelosis. 
3. C6lera. 
4. Difteria. " 
5. Disenteria. 
6. Enfermedad Meningocôcica. 
7. Fiebre amarilla. 
8. Fiebres tifoidea y paratifoidea. 
9. Gripe. 

10. Hepatitis A. 
11. Hepatitis B. 
12. Hepatitis vıricas, otras. 
13. Infecciôn gonoc6cica. 
14. Legionelosis. 
15. Lepra. 
16. Meningitis tuberculosa. 
1 7. Paludismo. 
18. Parotiditis. 
19. Peste. 
20. Poliomielitis. 
21. Rabia. 
22. Rubeola. 
23. Rubeola congenita. 
24. Sarampiôn. 
25. Sifilis. 
26. Sifilis congenita. ' 
27. Tetanos. 
28. Tetanos neonatal. 
29. Tiflis exantematico. 
30. Tos Ferina. 
31. Triquinosis. 
32. Tuberculosis respiratoria. 
33. Varicela. 

ANEXO ii 

Modalidades de la declaraciôn de enfermedades 

1. Declaraciôı:ı numerica semanaJ= 

A) Datos numeri'cos. 
Gripe; Infecciôn gonocôdca; Sifilis; y Varicela. 

B) Con declaraciôn urgente y datos epidemiol6gicos 
basicos (DEB). . 

Et C6lera; ta Fiebre am~rilla; la Peste; la Difteria; la 
Poliomieli'tis; la Ra'bi,a; y el Tifus exantematico. 

C) Con declaraciôn semanal y datos epidemiolôgi-
cos basicos. , 

Botulismo; Legionelosis; Paludismo y Triquinosis. 

D) Con declaraciôn semanal e informe anual. 
Brucelosis; Disenteria; Parotiditis, Rubeola, Saram-

piôn, Tos Ferina; Enfermedad Meningocôcica; Fiebres 
tifoidea y paratifoidea; Hepatitis A; HepatitisB;, Otras 
Hepatitis viricas; Meningitis tuberculosa; Tuberculosis 
respiratoria y Tetanos. 

2. Declaraciôn de enfermedades por sistemas espe-
ciales: ' 

Lepra; Rubeola congenita; Sifilis congenita y Tetanos 
neonatal. 

ANEXO iii 

Enfermedades endemicas de ambito regional 

1. ' €arbunco. 
2. F. Recurrente por Garrapatas. 
3. F. Exantematica Mediterranea. 
4. Hidatidosis. 
5. Leishmaniasis. 
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COMUNIDAD AUTONOMA 
DE CANARIAS 

LEY 9/1995, de 28 de diciembre, de Presu­
puestos Generales de la Comunidad Aut6no-
ma de Canarias para 1996. ' 

EI Presidente del Gobierno: 
Sea notorio a todos 105 ciudadanos que el Parlamento 

de Canarias ha aprobado y yo, en nombre del Rey y 
de acuerdocon 10 que establece el artıcuJo 11.7 del 
Estatuto de Autonomıa, promulgo y ordeno la publica­
ci6n de la siguiente Ley: 

PREAMBULO 

Los Presupuestos Generales de la Comunidad Autô­
noma de Canarias para 1996 se enmarcan en un entorno 
socio-econôm;co y poHtico, cuyas prıncipales caracteris­
ticas se enumeran a continuaciôn~ 

Asl, estosPreşupuestos son 105 primeros que se som~­
ten al nuevoParlamento configurado tras laselecciones 
para la cuarta legislatura autoiıômica. ' 

Por ötra patte', el analisis de la evoluciôn y las pers­
pectivas 'de tas variables econômicas enel Archipielago, 
muestra un mantenimiento' del ritmo de crecimiento de 
la economia canaria por encima del que se produce en 
efcpnjunto'delaespanola,' pero manteniendo dos dese­
quilibrios basicos, 'asimismo, por encima de 105 valores 
medios del', Estado, como son tas tasasde inflaci6n y 
de desernpleo. ' 

Enlo r~ferente al co'ntexto de financiaci6n del pre­
supuesto,este se' encuen'tra delimitado por el ,cumpli­
mient6 de tas exigencias der,ivadas del Programa de Con-


