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C.B.- 2.400.000 Pis.
Actividad subvencionada: Tu mas por-
siacaso.

Guadalajara: Comando Teatral, S.L. -
500.000 Pts.,
Actividad subvencionada: Sensacién
de consumir.

Pastrana (GU): Escarraman Teatro,
S.L.- 1.0C0.000 Pts.

Actividad subvencionada: El amor de
Bon Perlimplin con Belisa...

Nambreca (VO): Teatro Metabolé,
S.L.- 3.000.000 Pis.

Actividad subvencionada: Isabella
Andreini.

Sesefia (TO): Miman Teatro, S.L.-
1.800.000 Pts.
Actividad subvencionada: Un corazon
lleno de lluvia.

Segundo.- Se entenderan desestima-
das todas aquellas solicitudes que no
figuren en la relacidn de adjudicatarios.

Contra la presente Resolucion podra
interponerse recurso ordinario ante el
Consejero de Educacién y Cultura en
el plazo de 1 mes, contado a partir de
su publicacién en el Diario Oficial de
Castilla-La Mancha.

Toledo, 21 de abril de 1997
l.a Directora General de Cultura.
M DE [LOS ANGELES DIAZ VIECO
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Resolucidon de 21 de abril de
1997, de 1a Direccion General de
Cultura, por la que se adjudican
ayudas a las Compafias
Profesionales de Teatro de
Castilla-La Mancha para la reali-
zacion de actuaciones o giras
fuera de la Comunidad de
Castilla-ta Mancha.

De acuerdo con lo dispuesto en la
Orden de 13 de enero de 1987
{D.0.C.M. n? 5 de 31 de enero), por la
que se establecen ayudas a las
Compafiias Profesionales de Teatro de
Castilla-L.a Mancha para la realizacion
de actuaciones o giras fuera de la
Comunidad de Castilla-La Mancha y
reunida la Comision que establece la
Base Sexta de la mencionada Orden,
esta Direccion General ha resuelto:

Primero.- Adjudicar ayudas a los bene-
ficiarios que a continuacidn se deta-

ltan:

Albacete: Ambulanties Teatro S.L.-
240.000 Pts.- Actuaciones a efectuar:
4,

Actividad subvencionada: Cuando los
Paisajes de Cartier-Bresson

Albacete: Capitano Teatro S.L.U.-
490.000 Pis.- Actuaciones a efectuar:
7.

Actividad subvencionada: Asalto al
publico, Don Juan Tenorio, Caida Libre
y El hombre que comprd un automavil.

Albacete: P.E.P.A., S.L. (Cdmicos)-
347.000 Pts.- Actuaciones a efectuar:
5.

Actividad subvencionada: La
Mandragora y Lopez de Rueda y Cia.

Albacete: P.E.P.A., S.L. (Teatro de
Matta)- 980.000 Pts.-Actuaciones a
efectuar: 10.

Actividad subvencionada: Excalibur y
el Dragdn.

Albacete: P.E.P.A., S.L. (Teatro
Fenix)- 300.000 Pts.- Actuaciones a
efectuar: 6.

Actividad subvencionada: El Ruisefior

Hellin (AB):
Prom.yDist.Esp.Dimension, C.B.-
150.000 Pts.- Actuaciones a efectuar:
3.

Actividad subvencionada: Pares y
Nines

Alcazar de 8San Juan (CR):
Producciones Valldum, S.L.{Accién
Estable-Teatro Cero)- 500.000 Pts.-
Actuaciones a efectuar: 10.

Actividad subvencionada: Tole vy
Rancia y La Fiesta de Cumpleafios.

Alcdzar de San Juan (CR):
Producciones Valldum, S.L. (Cal-
Teatro)- 840.000 Pts.- Actuaciones a
efectuar: 12.

Actividad subvencionada: La Cantante

- Calva y Epilogo.

Ciudad Real: Teatro Narea, S.C.-
400.000 Pts.-Actuaciones a efectuar:
8.

Actividad subvencionada: Cuando
vuelve el pasado, Rascayl el Pirata y
Este Principe esta tonto.

Puertoilano (CR): Algarabia Teatro,
C.B.- 700.000 Pts.-Actuaciones a efec-
tuar: 10.
Actividad subvencionada: El paso def
cometa.

Cuenca: Compariia de Teatro I'piau,
S.L.- 860.000 Pts.- Actuaciones a reali-

zar: 8.
Actividad subvencionada: Desventuras
Conyugales...

Guadalajara: Fuegos Fatuos Teatro,
S.L.- 2.100.000 Pts.- Actuaciones a
efectuar: 14.

Actividad subvencionada: La Leyenda
del Santo Bebedor.

Guadalajara: Ultramarinos de Lucas,
S.L. - 380.000 Pts.- Actuaciones a
efectuar: 15.

Actividad subvencionada: Cosas del
Mar y Quiero una Luna.

Pastrana {GU): Escarraman Teatro,
S.L.- 200.000 Pts.- Actuaciones a efec-
tuar: 5.

Actividad subvencionada: Retablo
jovial y Rey Rodrigo, Rey Rodrigo.

Nambroca (TO): Teatro Metabolé,
S.L.- 800.000 Pts.- Actuaciones a efec-
tuar: 15.

Actividad subvencionada: Por arte de
Birlibirloque y Amortes.

Sesefa (TO): Miman Teatro, S.L.-
250.000 Pis.- Actuaciones a efectuar:
5.

Actividad subvencionada: Pide un
deseo.

Segundo.- Se entenderan desestima-
das todas aquellas solicitudes gue no
figuren en |a relacién de adjudicatarios.

Contra la presente Resolucion podra
interponerse recurso crdinario ante el
Consejerc de Educacion y Cultura en
el plazo de 1 mes, contado a partir de
su publicacion en el Diario Oficial de
Castilla-La Mancha.

Toledo, 21 de abril de 1897
ia Directpra General de Cultura.
M2 DE LOS ANGELES DIAZ VIECO
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Consejeria de Sanidad

Decreto 51/1997, de 29 de abril, de
la red de vigilancia epidemiolégi-
ca de Castilla-La Mancha

El Estatutc de Autonomia de Castilla-
La Mancha atribuye en su articulo 32.3
a la Comunidad Auténoma competen-
cias de desarrollo legislativo vy ejecu-
cion en materia de sanidad e higiene.

El Real Decreto 331/12882, de 15 de
mayo, transfiere a la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha com-
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petencias sobre “el estudio, vigilancia,
andlisis epidemioldgico de los proce-
508 que inciden, positiva y negativa-
mente, en la salud humana”.

En ejercicio de estas competencias se
dicto el Decreto 162/1983, de 27 de
septiembre, que definid la estructura y
funciones del Sistema Regional de
Vigilancia Epidemioldgica y la Orden
de 11 de Septiembre de 1889, que
requld la netificacién de las enferme-
dades sometidas a declaracion obliga-
toria en Castilla-La Mancha.

lLa publicacion del Real Decreto
2210/1995, de 28 de diciembre por el
que se crea la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiologica, que tiene
caracter de norma basica, de acuerdo
con el articulo 148.1.16% de la
Constitucion Espariola, hace necesaria
la adecuacion de la normativa autond-
mica en materia de vigilancia epide-
miolégica a diche Real Decreto.

El presente Decreto modifica el actual
sistema de enfermedades de declara-
cion obligatoria y amplia el ambitc de
la vigilancia epidemiclégica incorpo-
rando otro tipc de procesos y sistemas
especificos de vigilancia que se articu-
lan mediante la constitucion de la Red
de Vigilancia Epidemioldgica en
Castilla-La Mancha. Se mantienen
aquellos elementos del sistema iradi-
cional de vigilancia gue se han confir-
mado validos en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles, tales
como fa universalidad de la cobertura y
la sensibilidad del sistema; se da cabi-
da a otros procedimientos complemen-
tarios en su vigilancia y se incorporan
nuevas enfermedades susceptibles de
control. Asi mismo, se establece la uti-
lizacion de criterios que garanticen la
homogeneidad y comparacion de la
informacion mediante el uso de proto-
colos o guias de procedimiento.

En su virtud, oidos los sectores intere-
sados, a propuesta de la Consejera de
Sanidad, de conformidad con el dicta-
men del Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha y previa delibera-
cion del Consejo de Gobierno en su
reunion de 29 de abril de 1987,

DISPONGO:

CAPITULO It
GENERALES

DISPOSICIONES

ARTICULO 1: CONSTITUCION Y
AMBITO

1. Se constituye, bajo la dependencia
de la Consejeria de Sanidad, la Red

de Vigilancia Epidemiolégica de
Castilla-La Mancha.

2. El ambito de actuacion de la Red se
extiende a todo el territorio de la
Comunidad Autonoma.

ARTICULO 2: FUNCIONES

Son funciones de la Red de Vigilancia
Epidemiologica de Castilla-La Mancha
las siguientes:

I. Identificar problemas de salud en ter-
minos de epidemia, endemia y riesgo.

2. Participar en el contral individual y
colectivo de los problemas de salud de
interés comunitario.

3. Realizar analisis epidemiologicos,
dirigidos a identificar los cambios en
las tendencias de los problemas men-
cionados en el apartado anterior, asi
como otras investigaciones epide-
miclogicas.

4. Aportar la infermacion obtenida de
forma operativa para la planificacion.

5. Difundir la informacion a los distintos
niveles administrativos y asistenciaies
competentes.

6. Participar en la elaboracion de las
estadisticas sanitarias regionales y
colaborar con el Ministerio de Sanidad
y Consumo en la realizacion de las
estadisticas de cardcter estatal.

ARTICULO 3: ACTIVIDADES

Son actividades propias de la vigilan-
cia:

1. L.a recogida sistematica de la infor-
macion epidemiolégica.

2. El andlisis e interpretacion de dicha
informacién.

3. La difusion de sus resultados y reco-
mendaciones.

ARTICULO 4: ESTRUCTURA FUN-
CIONAL

Funcicnaimente, todoes los recursos del
sector sanitario, humanes y materiales,
tanto publicos como privados, ferman
parte de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla-La Mancha.

ARTICULO  5:
ORGANICA

ESTRUCTURA

La Red de Vigilancia Epidemiclogica
de Castilla-La Mancha se estructura en

los siguientes niveles organizativos:
A) Nivel central:
a} Direccion General de Salud Publica.

b) Servicio de Informacion Sanitaria y
Vigilancia Epidemioldgica.

B) Nivel peritérico:

a) Delegaciones Provinciales de
Sanidad. En el ambito del Area
Sanitaria de Talavera de |la Reina, el
Centro Regional de Salud Publica.

b} Secciones de Informacion Sanitaria
y Vigilancia. En el ambito del Area
Sanitaria de Talavera de la Reina, la
Seccion de Informacion Sanitaria y
Vigilancia Epidemiolégica y la Seccion
de Investigacién.

ARTICULO 8: DIRECCION DE LA
RED

Corresponde al Director General de
Salud Publica la organizacion y direc-
cion de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Castilla-La Mancha.

ARTICULO 7: OBLIGACIONES

1. Todas fas personas fisicas y juridi-
cas deberan suministrar a los sistermas
de vigilancia la informacion necesaria
que les sea solicitada por la autoridad
sanitaria, en el ejercicio de las funcio-
nes propias de la Red.

2. Los directores de los centros sanita-
rios publicos y privados, tanto de aten-
cion primaria como de especializada,
vienen obligados a facilitar y apoyar la
organizacion de ias tareas de notifica-
cion y vigilancia epidemiologica en &l
ambito de actuacién del centro que
dirigen.

ARTICULC 8: GARANTIAS DE CON-
FIDENCIALIDAD

1. En todos los niveles de la Red de
Vigilancia Epidemioldgica se adop-
taran las medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los dalos,
quedando sometidos al deber de confi-
dencialidad quienes en virtud de sus
competencias tengan acceso a los
mismos.

2. Los titulares de datos personales
tratados en virtud de la presente dispo-
sicidn ejerceran sus derechos de
acuerdo con lo dispuesto en el Titulo
il de ia Ley Organica 5/1992, de 29 de
octubre, de regulacion del tratamiento
automatizado de datos de caréacter
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persanal, asi coma en el articulo 10 de
la Ley 14/1988, de 25 de abril, General
de Sanidad.

ARTICULO 9
INFORMACION

SISTEMAS DE

1. La Red de Vigilancia Epidemioclégica
estara constituida por un sistema basi-
co y los sistemas especificos de vigi-
lancia.

2. El sistema basico de.vigilancia, esta
formado por los siguientes subsiste-
mas: i

a) Declaracion obligatoria de enferme-
dades.

b) Nolificacion de situaciones epidémi-
cas y brotes.

¢) Informacion microbiclégica.

3. Son sistemas especificos de vigilan-
cia epidemiologica, los sistemas de
registros de casos, las encuestas de
seroprevalencia, sistemas centinelas y
otros que se considere necesario
desarrollar, en funcién de problemas
especificos ¢ como complemento de
las intervenciones sanitarias para el
control de las enfermedades.

4. La Red incorpora también datos de
otros sistemas de informacidn, tales
como fos de morbilidad (hospitalaria,
en atencion primaria y otros que apor-
ten informacién indirecta sobre la
misma) y los sistemas de informacion
de mortalidad, dependientes de orga-
nismos e instituciones distintos de la
Consejeria de Sanidad y los cuales
deben ser facilitados cuando sean de
vtilidad para el ejercicio de las funcio-
nes propias de la Red.

CAPITULO Il : SISTEMA BASICO DE
LA RED DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

SECCION I2.- DECLARACION OBLI-
GATORIA DE ENFERMEDADES

ARTICULO 10: SUJETOS DE LA
DECLARACION

1. La declaracion obligatoria corres-
ponde realizarla a los médicos en gjer-
cicio, tanto del sector pdblico como pri-
vado. Se refiere a los casos nuevos de
la enfermedad y se basara en la sos-
pecha clinica, sin necesidad de espe-
rar su confirmacidn analitica.

2. Cualquier otro profesional sanitario
que sospeche la existencia de algln

caso de estas enfermedades tlebera
ponerlo en conocimiento de la Red de
Vigilancia Epidemioldgica.

ARTICULO 11: ENFERMEDADES,
MOCDALIDADES Y PERIODICIDAD DE
LA DECLARACION

1. Las enfermedades sometidas a
declaracién obligatoria dentro de este
subsistema y la modalidad o modalida-
des de declaracion para cada una de
ellas, se recogen en el anexo de este
Decreto.

2. Para su notificacion, se establecen
las siguientes formas de declaracion:

a) Declaracion numérica: esta declara-
cion debe efectuarse el lunes siguiente
al cierre de la semana epidemiolcgica,
resefiando el numero de casos nuevos
de cada una de estas enfermedades
aparecidos durante la misma. La notifi-
cacion se realizara aun cuando no se
haya diagnoesticado ningun caso, con-
firmando asi la declaracién de cero
£asos.

En los centros sanitarios con régimen
de internamiento, este tipo de declara-
cion sodlo sera obligatoria si se hubiera
diagnosticado algun caso de gripe y
varicela y exclusivamente para estas
enfermedades.

b) Declaracidn individualizada: todos
los casos nuevos de las enfermedades
incluidas en el anexo, excepto la gripe
y la varicela, seran declarados de
forma individualizada, el mismc dia de
su sospecha diagnostica. La declara-
cién individualizada no excluye la
numérica.

¢} Declaracién urgente: les correspan-
de este tipo de declaracion a las
siguientes enfermedades: Botulismo,
Colera, Difteria, Enfermedad
Meningocdceica, Enfermedad Invasiva
por Haemophilus influenzae tipo b,
Fiebre amarilla, Peste, Poliomielitis,
Rabia, Tifus exantematico vy
Triquinosis. La declaracién debe efec-
tuarse de forma inmediata por el modo
mas rapido posible (fax, teléfono, o
personalmente) y no excluye ni la indi-
vidualizada ni la numérica.

3.- A efectos de declaracion, la sema-
na epidemiolégica comienza a las cero
horas del domingo y acaba a las veinti-
cuatro horas del sabado siguiente.

ARTICULO 12 PROCEDIMIENTO DE
LA DECLARACION

1. La declaracién cobligatoria se reali-

zara mediante los correspondientes
impresos o formularios oficiales,
teniendo en cuenta las siguientes cir-
cunstancias:

a) Los meédicos con ejercicio profesio-
nal en consultorios locales del Sistema
Nacional de Salud, médicos titulares
no integrados en equipos de atencion
primaria, medicos de ctras entidades
publicas y privadas y médicos con
ejercicio libre, notificaran directamente
las enfermedades de declaracion obli-
gatoria.

b) Los médicos con ejercicio profesio-
nal en centros de salud, notificaran en
el impreso o formulario oficial las
enfermedades de declaracion obligato-
ria a través del Coordinader del centro.
Los médices con ejercicio profesional
en ambulatorios del Insalud notificaran
dichas enfermedades a través del
Servicio o Seccion de Medicina
Preventiva del hospital de! que depen-
da, o en su defecto, del Director
Médico del centro, en los citades docu-
mentos. En ambos casos la responsa-
bilidad de la declaracion corresponde
al propio médico.

¢) Los médicos con ejercicio profesio-
nal en hospitales del Insalud, otros
hospitales de la red plblica y hospita-
les privades, notificaran las enferme-
dades de declaracion a través del
Servicio 0 Seccién de Medicina
Preventiva si lo hubiera, ¢ en su defec-
to, de la Direccién Médica del centro
cumplimentando los impresos oficiales
de declaracion. La responsabilidad de
la declaracion corresponde al propio
médico.

2. Independientemente de la obliga-
cion de cada médico de notificar las
enfermedades de declaracicn obligato-
ria cuyo diagnéstico sospechen, los
coordinadores de los centros de salud,
los directores de ambulatorios, los
jefes de Servicio/Seccion de Medicina
Preventiva y los directores médicos de
los hospitales, son también responsa-
bles de que la declaracidon se haga
efectiva y velaran por la exhaustividad
y calidad de la misma.

3. Las enfermedades de declaracion obli-
gatoria seran notificadas a la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Sanidad
correspondiente al lugar del ejercicio pro-
fesional del médico que declara, excepto
los medicos que desarrollen su actividad
en el Area Sanitaria de Talavera de |a
Reina que la efectuaran al Centro
Regional de Salud Publica.

4. Con el fin de asegurar la homoge-



2400

2 de mayo de 1997

D.0.C.M. Nim. 19

neidad de los datos declarados, todos
los médicos declarantes utilizaran los
mismos criterios para la declaracién
abligatoria de enfermedades. Estos cri-
terios se ajustarén a los protocolos y
formularios (en soporte papel o
electranico) que facilite la Direccion
General de Salud Publica. Los datos
obtenides a través de la declaracion
inicial podran ser completados con la
informacion complementaria que se
obtenga con posterioridad, segun
dichos pretocolos.

5. Las Delegaciones Provinciales de
Sanidad y el Centro Regional de Salud
Publica velaran por la adecuada vigi-
lancia y control de las enfermedades
sometidas a declaracién en su ambito
de actuaciones y realizaran la agrega-
cion y andlisis de la informacién propio
de su nivel.

a} La informacion correspondiente a la
declaracion numérica e individualizada
sera enviada al Servicio de
Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemiclogica en la forma que este
determine, antes de finalizar la sema-
na siguiente a la que corresponda la
declaracion. Los datos provisionales
de cada semana se consolidaran en la
siguiente como definitivos, una vez se
hayan corregido los errores detecta-
dos.

b} La informacién sobre las declaracio-
nes urgentes sera remitida a la
Direccion Genera! de Salud Publica
inmediatamente después de su recep-
cién.

6. Corresponderd a la Direccién
General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad suministrar al
Ministerio de Sanidad y Consumo la
informacién y los datos necesarios
concernientes a la declaracion de
enfermedades obligatorias, datos
microbiologicos, situaciones epidémi-
cas y brotes, en los términos estableci-
dos en el Real Decreto 2210/1995, de
28 de diciembre.

SECCION 22- SITUACIONES
EPIDEMICAS Y BROTES

ARTICULO 13: DEFINICION

A efectos de lo d'ispuesto en esta
Seccidn, se considera brote o situacién
epidémica:

a) El incremento significativamente
elevado de casocs en relacion a los
valores esperados. La simple agrega-
cién de casos de una enfermedad en
un territerio y en un tiempo comprendi-

do entre el minimo y el maximo del
periodo de incubacion o de latencia
podrd ser considerada, asi mismo,
indicativa.

by La aparicion de una enfermedad,
problema, o riesgo para la saiud en
una zona hasta entonces libre de ella.

c) La presencia de cualquier proceso
relevante de intoxicacién calectiva,
imputable a causa accidental, manipu-
lacidon o consumo.

d) La aparicion de cualquier incidencia
de tipo catastrofico que afecte, o
pueda afectar, a la salud de una comuy-
nidad. :

ARTICULOC 14: OBLIGATORIEDAD
DE DECLARAR

1. La notificacién a las autoridades
sanitarias de cualquier brote epidémico
es obligatoria y urgente, y corresponde
realizarla en primera instancia a todos
los médicos en sjercicio, y a los cen-
tros sanitarios pablicos o privados que
detecten su aparicion,

2. Gualquier otro profesional sanitario
(farmacéuticos, veterinarios, diploma-
dos de enfermeria, etc.) que sospeche
la existencia de algun brote debera
ponerlo en conocimiento de la Red de
Vigilancia Epidemioldgica.

3. La obligatoriedad de declarar se
extiende asi mismo, a los responsa-
bles de otras instituciones y estableci-
mientos no sanitarios cuando el pro-
blema se produzca en su ambito de
competencia.

ARTICULO 15: PROCEDIMIENTQ
PARA DECLARAR

1. La notificacion se efectuara por el
medio mas rapido posible ante la
Delegacién Provincial de |la Consejeria
Sanidad correspondiente al lugar dei
ejercicio profesional del médico que
declara, excepto los médicos que
desarrollen su actividad en el Area
Sanitaria de Talavera de la Reina que
la efectuaran al Centro Regional de
Salud Publica.

2. En aquellos casos en que €| brote
epidémico haya sido causado por algu-
na de las enfermedades de declara-
cion obligatoria, los casos diagnostica-
dos también serdn declarados en la
forma gue te corresponda segun lo
establecido en el articulo 11 de este
decreto.

3. Los servicios del nivel periférico

declararan, de forma urgente a la
Direccion General de Salud Publica,
los brotes y situaciones epidémicas.
Posteriormente remitiran un informe
finai de cada uno de ellos que sera
elaborado de acuerdo con las indica-
cicnes del Servicio de Informacién
Sanitaria Vigilancia Epidemiolégica vy
remitido a la Direccién General de
Salud Publica en el plazo que esta
determine, en ningun caso superior a
tres meses.

ARTICULO 16: INVESTIGACION Y
CONTROL ’
1. Todo ef personal sanitario, en el
gjercicio de sus competencias especifi-
cas y a requerimiento de la autoridad
sanitaria, esta obligado a participar en
la investigacion y control de los brotes
o situaciones epidémicas, que afecten
a la poblacion de su ambito territorial.

2. Los responsables de otras jnstitucio-
nes y establecimientos no sanitarios
también estan obligados a atender las
indicaciones de ta autoridad sanitaria
en fa investigacion y control de fos bro-
tes gue se originen cuando se sospe-
che alguna relacion con los centros
que dirigen.
SEGCION 32.- INFORMAGION
MICROBIOLOGICA

ARTICULD 17: FINALIDAD DE LA
iINFORMACION

La informacién Microbioldgica recoge
datos sobre la patologia infecciosa
confirmada por el laboratorio, con el
objetivo de aportar informacion especi-
fica para la vigilancia epidemioldgica
de forma tal que permita:

1. Detectar la circulacion de los dife-
rentes agentes etioldgices, sus carac-
teristicas y patrones de presentacion.

2. Caracterizar brotes epidémicos.

3. ldentificar nuevos agentes y pato-
logias emergentes.

4. Incorporar nuevos elementos de
vigilancia, tales como resistencias bac-
terianas a antimicrobianos y marcado-
res epidemiolégicos.,

ARTICULO 18:
INFORMACION

FUENTES DE

1. Las fuentes de informacion seran
los laboratorios de diagnéstico micro-
bioldgico, tanto clinicos como de salud
publica, asi como los laboratorios. de
referencia,.independientemante de su
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titularidad, publica o privada.

2. La Consegjeria de Sanidad determi-
nard los laboratorios que han de incor-
porarse a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla-La Mancha,
teniendo en cuenta los criterios de
representatividad poblacional y/o
geografica y capacitacion técnica.

ARTICULO 19: PROCEDIMIENTO

La notificacién sera de los casos con-
firmados que cumplan criterios de
infeccidn reciente. Los casos se refe-
rirdn, en el tiempo, a la fecha de confir-
macion del diagnéstico. Dicha notifica-
cion se hard mediante el conjunto
minimo de datos que establezca la
Direccion General de Salud Poblica y
se declararan al nivel periférico de la
Red gue corresponda. La unidad basi-
ca temporal de declaracién es la
semana que finaliza a las veinticuatro
horas del sabado.

CAPITULO I SISTEMAS
ESPECIFICOS DE VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA

ARTICULC 20: REGISTRO REGIO-
NAL DE SIDA

El Registro Regional de Sida de
Castilla-La Mancha, recogera informa-
cién sobre los casos de infeccion por
el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, que cumplan la definicién de
caso de sida, adoptada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo a
efectos de su vigilancia. La informa-
¢ién recogida sera homogénea en con-
tenido, estructura y codificacion con la
del Registro Nacional de Sida.

ARTICULO 21: SUJETOS DE LA
DECLARACION

1. Todos los médicos, tanto del sector
publico come privado, que en el gjerci-
cio de su actividad profesional en
Castilla-La Mancha diagnostiquen,
segin los criterics que en cada
momento adopte el Ministerio de
Sanidad y Consumo, algun caso de
sida, estan obligados a declararlo.

2. Los directores de los centros sanita-
rios velardn para que se efecttie una
correcta declaracién de tedos los
casos de sida que se diagnostiquen en
los centros gue dirigen.

ARTICULO 22: PROGCEDIMIENTO DE

LA DECLARACION

La notificacion se llevara a cabo direc-
tamente por el médico, de forma inme-

diata al diagnéstico de fa enfermedad.
Se utilizara el cuestionario especifica y
homogéneo que a tal efecto suministra
el Registro Regional, y sera remitido a
la Delegacién Provincial de la
Consejeria de Sanidad. Si el lugar de
trabajo del médico corresponde al
Area Sanitaria de Talavera de la
Reina, la declaracion se enviara al
Centro Regional de Salud Publica .

ARTICULO -23:
CANCER

REGISTRO DE

Se crea el Registro de Cancer de
Castilla-La Mancha, de base poblacio-
nal, como instrumento idéneo para
conocer la incidencia de tumores
malignos.

ARTICULO 24: OBJETO Y ESTRUGC-
TURA DEL REGISTRO DE CANCER

El Registro de Gancer de Castilla-La
Mancha constituye un sistema especi-
fico de vigilancia, y se estructurara en
los mismos niveles y demarcacion
territorial que la Red de Vigilancia. Las
normas de funcionamiento vy la progre-
siva incorporacion de cada una de las
unidades del nivel periférico seran
reguladas por Orden de la Consejeria
de Sanidad.

ARTICULO 25: SISTEMAS CENTINE-
LA

Corresponde a la Direccion General de
Salud Publica el desarrolio de los sis-
temas de medicos centinela, enferme-
dades trazadoras y territorios centinela
a que se hace referencia en el capitulo
lil del ya citado Real Decreto 2210/95
de 28 de diciembre, quedando faculta-
da para determinar los prehlemas a
vigilar, los circuitos de infarmacion y
sus dmbitos de aplicacion.

CAPITULO IV: REGIMEN SANCIONA-
DOR

ARTICULO 26: INFRACCIONES

El incumpfimiento de lo dispuesto en el
presente Decreto serd sancionado
conforme a lo previsto en los articulos
35y 36 de la Ley General de Sanidad.

ARTICULO 27: ORGANOS COMPE-
TENTES

Los Organos competentes para iniciar

y resolver los procedimientos sancio-
nadores derivados de este Decreto
son los previstos en los articulos 22 y
32 del Decreto 41/1994, de 17 de
mayo, de competencias sancionadoras
en materia de sanidad, defensa del

consumidor y usuario y productos far-
maceuticos.

ARTICULO 28: PROGEDIMIENTO Y
DERECHO SUPLETORIO

1. El procedimiento sancicnador apli-
cable serd el establecido por el Real
Decreto 1398/1993, de 4 de agosto,
por el que se aprueba el Reglamento
para el ejercicio de la potestad sancio-
nadora.

2. En lo no previsto en este Capitulo,
sera de aplicacidn lo dispuesto en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del
Procedimientc Administrative Comun y
en el referido Reglamento para el gjer-
cicio de la potestad sancionadora.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
PRIMERA:

Los imprescs actualmente usados
para notificar las enfermedades de
declaracion obligatoria seguiran siendo
de utilizacién hasta que sean sustitui-
dos por los nuevos impresos y formu-
larios aprobados por la Direccién
General de Salud Pablica.

SEGUNDA:

Los laboratorios a que se refiere el
articulo 18 de este Decreto, se incor-
poraran al sistema basico de la Red en
un plazo no superior a cuatro afios.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposicio-
nes de igual o inferior rango se opon-
gan a lo dispuesto en el presente
Decrato y, en particular, las siguientes:

1. El Decreto 162/1983, de 27 de sep-
tiembre, por et gque se crea el Servicio
Regional de Vigilancia e Informacion
Epidemioldgica.

2. La Orden de la Consejeria de Sanidad
y Bienestar Social, de 11 septiembre de
1988, de natificacién de enfermedades
de declaracion obligatoria.

3. La Orden de la Caonsejeria de
Sanidad, de 28 de abril de 1994,
sobre declaracion cbligatoria de casos
de sida.

DISPOSICIONES FINALES
PRIMERA:

Se faculta a la Consejera de Sanidad
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para dictar normas de desarrollo del
presente Decreto.

SEGUNDA:
Se faculta a la Consejera de Sanidad

para modificar la relacién de enferme-
dades de declaracian obligatoria asi

como las modalidades, procedimientos
y contenidos de la declaracion, de
acuerdo con los cambios que puedan
producirse en el patron epidemiologi-
co. Las unidades del nivel periférico de
la Red seran modificadas por Orden
de ia Consejeria de Sanidad, haciendo
gue se correspondan con las Areas

Sanitarias, cuando el desarrollo de las
estructuras de estas fo permitan.

Dadoc en Toledo a 29 de abril de 1997
JOSE BONO MARTINEZ

La Conssjera de Sanidad
MATILDE VALENTIN NAVARRO
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ANEXO

SISTEMA BASICO DE VIGILANCIA.

Entermedades de declaracién obligatoria y modalidad de declaracion.

LISTA DE ENFERMEDADES

MODAFIPAD NE DECL A

ACION

1__Baomlismn

Nuamorie

Individualizad

Lrapgnta
Foente

X

Bicelnsis

Carhunco

2
gl
4 _CHlera
5 Difteria

i Disenteria

7 _Enfermedad meninsococicn

8. Enfermedad invasiva par Haemophilus influenzae tipo b

b

9 Fiehre amarilla

18 _Fiehre exantematica mediterranes

11 Fiehres tifoidea v paratifoidea

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

12 Gl‘i]l']{-‘

3 HPP‘ITiiiQ A

14 Hf‘p'lﬁliQ B

15 Hep‘nitiq viricas otras

6 Hidatidosis

17 _Infeceidn sonocdeica

18 1 egianelosis

19_1 20ra

20 Meningitis tuberenlosa

L. Paludismo

22 Parotiditis

23, Peste

24 Poliomielitis

[<

25 Rabia

26 _Riutheola

27 Rubeonla conedénila

28 Q'u"n‘npir'\n

29 Siflig

30_Sifilis Ccongénita

31, Tétanns

12 Tétanos neonnatal

33 Tifns exantematico

34 Tos fering

35S Triquinnsis
1

36 Tuberculosis. I'Pqpir'qrm'i'l

37 Tuberculasis otras

ol o A ST e ol S R T s T s o o e T Sl L e P i

A8 _Naricalg

R N R s sl Bl il ol N ol ol ol el el ol o o T S S o S Sl S S S R R S R R P ol O 3

Nota: La X indica la modalidad o modalidades que deben utilizarse para declarar cada enfermedad.



