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CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL Y SANIDAD
SECRETARIA TECNICA

169.- El Excmo. Sr. Presidente de la Ciudad Auténoma de Melilla, mediante Decreto registrado al numero 196
de 17 de enero de 2007, ha tenido a bien disponer lo siguiente:

Primero.- La Excma. Asamblea de la Ciudad Auténoma de Melilla, en sesion celebrada el 21 de noviembre de
2006, acordo aprobar el Dictamen de la Comisiéon Permanente de Servicios Sociales y Sanidad de 15 de noviembre

de 2006, lo que comport6 la aprobacién inicial del Reglamento Regulador de la Red de Vigilancia Epidemioldgica
de Melilla.

Segundo.- Publicado dicho acuerdo en el Boletin Oficial de la Ciudad de Melilla (BOME numero 4351, de 28
de noviembre de 2006), en el plazo de un mes de Informacién Publica abierto para la presentacion de
reclamaciones, en los términos establecidos en los articulos 71.1 del Reglamento de la Asamblea de la Ciudad
Auténoma de Melilla (BOME extraordinario num. 9 de 12 de marzo de 2004), y 105 a) de la Constitucién, segun
diligencia emitida por el Negociado de Registro de la Direccion General de Administraciones Publicas, no se
presenta reclamacion alguna, por lo que el texto reglamentario queda definitivamente aprobado.

En vista de lo anteriormente expuesto y, en aplicaciéon de lo dispuesto en el meritado articulo 71.1 del
Reglamento de la Asamblea de la Ciudad Auténoma de Melilla, VENGO EN DISPONER la publicacién integra del
Reglamento Regulador de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de Melilla, entrando en vigor, conforme a lo
establecido en la Disposicién Final Unica de dicho texto normativo, transcurridos quince dias habiles desde su
integra publicacion en el Boletin Oficial de la Ciudad de Melilla.

Lo que le se publica para su general conocimiento y efectos.
Melilla, a 17 de enero de 2007.
La Secretaria Técnica.
Angeles de la Vega Olias.
REGLAMENTO REGULADOR DE LA RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MELILLA
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion Espariola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la salud y establece la
competencia de los poderes publicos en la organizacion y tutela de la salud publica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios.
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Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Melilla,
aprobado por la Ley Organica 2/1995, de 13 de
marzo, atribuye a la Ciudad de Melilla en su articulo
21.1.192, el ejercicio de competencias en materia de
sanidad e higiene, con el alcance previsto en el
apartado 2 del mismo articulo y que fueron asumi-
das tras el efectivo traspaso de funciones y servicios
que se produjo mediante el Real Decreto 1515/2005
de 16 de diciembre (BOE num. 313 de 31 de
diciembre). Concretamente el apartado B. i). de su
anexo sefala que corresponde a la Ciudad el estu-
dio, vigilancia y analisis epidemioldgico de los pro-
cesos que incidan, positiva o negativamente, en la
salud humana.

La Ley Organica 3/1986 de 14 de abril de medi-
das especiales en materia de salud publica permite
a las autoridades sanitarias la adopcion de medidas
especiales cuando asi lo exijan razones sanitarias
de urgencia o necesidad.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, recoge como actividad fundamental del
sistema sanitario la realizacién de estudios
epidemiolégicos necesarios para orientar eficaz-
mente la prevencién de riesgos para la salud, asi
como la planificacién y evaluacién sanitaria, que
debe tener como base un sistema organizado de
informacién sanitaria, vigilancia y accién
Epidemioldgica. El articulo 40.12 de la citada dispo-
sicién legal atribuye a la Administracion del Estado
y alas Comunidades Autbnomas las competencias
relativas a los servicios de vigilancia y analisis
epidemioldgicos.

La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
creada por el Real Decreto 2210/1995, de 28 de
diciembre con caracter de norma basica de acuerdo
con lo establecido en el articulo 149.1.16 de la
Constitucion, persigue la adecuacion del sistema
de notificacion de enfermedades, anteriormente vi-
gente en nuestro pais, ala nueva situacion generada
por las enfermedades emergentes, la ampliacion de
las enfermedades susceptibles de control y el desa-
rrollo de la tecnologia de la informacién, asi como
las necesidades de informacion y coordinacién
entre paises, recogidas en el Tratado de la Union
Europea, como paso previo a la constitucion de la
Red europea de vigilancia epidemioldgica, orientada
inicialmente a las enfermedades transmisibles.

De todo lo anteriormente expuesto se desprende
la necesidad de dotar a la Administracion de los

instrumentos normativos especificos necesarios
que le permitan cumplir con el deber de asegurar
la proteccion de la salud individual y colectiva,
ejerciendo los controles necesarios en materia de
vigilancia epidemiologica de Melilla.

Para ello se crea la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Melilla como el sistema ade-
cuado para obtener informacion sanitaria y como
cauce de vigilancia epidemiolégica general y es-
pecifica para permitir un seguimiento adecuado,
completo y continuo de la evolucion de los proble-
mas de salud y para evaluar las actividades,
programas y servicios.

En este contexto, y al amparo de lo dispuesto
en el Decreto del Consejo de Gobierno de 13 de
enero de 2006, publicado en BOME num. 4266, de
3 de febrero, de atribuciéon de competencias a la
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de las
funciones y servicios en materia de sanidad e
higiene traspasadas de la Administracion General
de Estado a la Ciudad Auténoma de Melilla por
Real Decreto 1515/2005 de 16 de diciembre, con
la redaccion del presente, la Consejeria de Bien-
estar Social y Sanidad, en cumplimiento de lo
acordado por el Consejo de Gobierno en sesion
ejecutiva ordinaria celebrada el 10 de febrero de
2006, (extracto en BOME num. 4270 de 17 de
febrero) pretende, dentro del marco y con los
limites establecidos en la normativa estatal de
aplicacién, abordar la adaptacion y desarrollo de
las disposiciones sobre la materia y su adecua-
cion a la organizacioén especifica de la Ciudad.

En su virtud, la Excma. Asamblea de la Ciudad
Autonoma de Melilla ha prestado su aprobacion al
siguiente Reglamento.
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CAPITULO |.- DISPOSICIONES GENERALES
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Articulo 6.- Caracteristicas



BOME NUM. 4367 - MELILLA,

MARTES

23

DE ENERO DE 2007 - PAG. 288

Articulo 7.- Estructura funcional

Articulo 8.- Estructura organica

Articulo 9.- Direccién de la Red. Funciones.
Articulo 10.- Sistemas de informacion

CAPITULO II.-SISTEMA BASICO DE LA RED
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MELILLA

Seccién 12. Declaracion obligatoria de enferme-
dades

Articulo 11.- Objeto y sujetos de la declaracion.
Articulo 12.- Modalidades de declaracién

Articulo 13.- Periodicidad y procedimiento de la
declaracion

Articulo 14.- Tramitacion

Seccion 22. Alertas en Salud Publica, situacio-
nes epidémicas y brotes

Articulo 15.- Definicién
Articulo 16.- Obligatoriedad de declarar
Articulo 17.- Investigacion y control

Articulo 18.- Brote epidémico y enfermedades de
declaracion obligatoria.

Articulo 19.- Coordinacion administrativa.
Seccion 32. Informacién microbioldgica
Articulo 20.- Finalidad

Articulo 21.- Fuentes de informacion.

Articulo 22.- Incorporacion a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Melilla de los laboratorios
microbiolégicos.

Articulo 23.- Procedimiento

CAPITULO IIl.- SISTEMAS ESPECIFICOS DE
VIGILANCIA

Seccion 1.2 Principios Generales
Articulo 24.- Contenido

Secciodn 22. Vigilancia Epidemiolégica de Melilla
del SIDA

Articulo 25.- Registro de SIDA de Melilla
Articulo 26.- Sujetos de la declaracién
Articulo 27.- Remision al Registro Nacional.

Articulo 28.- Elaboracion y distribucion de la
informacion.

CAPITULO IV.-DISPOSICIONES COMPLE-
MENTARIAS

Articulo 29.- Coordinacion

Articulo 30.- Adopcion de medidas.
CAPITULO V.-REGIMEN SANCIONADOR
Articulo 31.- Infracciones

Articulo 32.- Graduacion de las sanciones y
organos competentes.

Articulo 33. Procedimiento y derecho supleto-
rio.

DISPOSICION ADICIONAL UNICA
DISPOSICION FINAL UNICA
ANEXO |
ANEXO Il
ANEXO lII.

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto.

Es objeto del presente Reglamento, en desa-
rrollo de lo dispuesto en la normativa estatal y en
virtud de las competencias que en materia de
sanidad e higiene tiene atribuida esta Ciudad, la
creacion de la Red de Vigilancia Epidemioldgica
de Melilla, la regulacion de sus funciones, estruc-
tura, objetivos y actividades, adoptando las medi-
das oportunas para que las estructuras de la Red
se correspondan con cada uno de los niveles
administrativos asistenciales del Sistema Sanita-
rio, asi como la regulacion de los sistemas basi-
cos y especificos de vigilancia Epidemiologica de
Melilla.

Articulo 2. Constitucion, dependencia y ambito
de actuacion.

1.- Se constituye en el ambito de la Ciudad
Autonoma de Melilla la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Melilla bajo la dependencia de
la Consejeria de Bienestar Social y Sanidad,
como érgano competente en materia de salud
publica.

2.- El ambito de actuacion de la Red se extien-
de a todo el territorio de la Ciudad de Melilla.

Articulo 3.- Finalidad de la Red.

El objetivo de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Melilla es la prevencion y
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control de las enfermedades a través de la deteccion
y analisis de los problemas de salud y situaciones
de riesgo y de la difusion de la informacion vy
recomendaciones necesarias que faciliten la aplica-
cién de medidas de control individual y colectivo de
los mismos.

Articulo 4.- Funciones y actividades.

1.- Son funciones de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Melilla:

a.- La deteccion de los problemas de salud en
términos de epidemia, endemia y riesgo.

b.- La participacion en el control individual y

colectivo de los problemas de salud.

c.- La realizaciéon de analisis epidemiologico
dirigido a identificar los cambios en las tendencias
y distribucién de los problemas de salud, asi como
otras investigaciones Epidemiolédgicas

d.- La aportacion de informacion operativa para la
planificacion asi como para la evaluacién de las
intervenciones sanitarias

e.- La difusion de la informacién a los niveles
administrativos y asistenciales competentes tanto
de nuestra Ciudad como del Estado y de la Union
Europea.

2.- Son actividades propias de la Red de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Melilla la recogida sistemati-
ca y continuada de la informacién Epidemioldgica
de Melilla, su analisis, interpretacion y la difusion de
sus resultados y de las recomendaciones que de
ella se deriven, asi como la colaboraciéon en la
elaboracién de estadisticas para fines estatales.

Articulo 5.- Fuentes de informacion.

La Red de Vigilancia Epidemioldgica de Melilla
esta constituida por:

1.- El Sistema Basico de Vigilancia, integrado
por: la notificaciéon obligatoria de enfermedades; la
notificacion de situaciones epidémicas y brotes; vy,
la informacién microbiolégica.

2.- Los Sistemas Especificos de Vigilancia
Epidemiolégica de Melilla, basados en registros de
casos, encuestas de seroprevalencia, sistemas
centinela y otros.

Articulo 6.- Caracteristicas

Las caracteristicas de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Melilla son:

a.- La homogeneidad en cuanto a conceptos y
métodos de las actividades de vigilancia
Epidemioldgica de Melilla asi como de la informa-
cién a recoger.

b.- La adecuacion de plazos, contenido, forma-
to y flujos de informacion a las funciones del
sistema de vigilancia Epidemiolégica, en cada
uno de los niveles del sistema de vigilancia que se
crea.

c.- La eficiencia en la recogida y difusion de la
informacién evitando duplicidades y pérdida de
operatividad del sistema.

d.- La confidencialidad, seguridad e integridad
en el tratamiento de la informacién por parte de
todas las personas que, por razon de sus compe-
tencias, intervengan en el proceso de notificacion
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal y sus normas de
desarrollo.

e.- La adaptabilidad a las nuevas situaciones
Epidemioldgicas que puedan producirse.

f.- La periodicidad de distribucion de los datos
generados y de las informaciones y recomenda-
ciones derivadas de los mismos.

g.- El acceso a todos los niveles del sistema a
los datos generados por el mismo.

h.- La participacion del personal sanitario en el
desarrollo e implantacion de los diferentes ele-
mentos de vigilancia Epidemiolégica .

Articulo 7.- Estructura funcional

La Red de Vigilancia Epidemiologica de Melilla
esta formada por toda la Red Sanitaria de la
Ciudad, tanto la publica como privada, con inde-
pendencia de su finalidad.

Articulo 8.- Estructura organica.

1.- Al objeto de que la Administraciéon Sanitaria
disponga de la informacion para la toma de deci-
siones en el nivel correspondiente, la Red de
Vigilancia Epidemiolégica de Melilla se estructura
en los siguientes niveles:

a.- Direccion General de Sanidad y Consumo
de la Consejeria de Bienestar Social y Sanidad.

b.- Gerencia de Atencion Sanitaria del INGESA.

c.- Instituciones o centros sanitarios depen-
dientes del Ministerio de Defensa
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d.- Direccién Territorial del Instituto Social de la
Marina.

e.- Servicios médicos del Centro Penitenciario.

f.- Servicios médicos del Centro de Estancia
Temporal de Inmigrantes.

2.- A cada uno de estos niveles corresponde un
nivel de agregacion y analisis de datos, asi como de
toma de decisiones en vigilancia Epidemiolégica y
control de enfermedades en funcién de sus compe-
tencias, ambito territorial y capacidad técnica o
administrativa.

Articulo 9.- Direccion de la Red. Funciones.

1.- Corresponde a la Consejeria de Bienestar
Social y Sanidad la organizacién y direccién de la
Red de Vigilancia Epidemioldgica de Melilla.

2.-Eneste sentido, son funciones de la Consejeria
de Bienestar Social y Sanidad las siguientes:

a.- La planificacion, priorizacién, organizacion,
direccion y evaluacion de las actividades de vigilan-
cia Epidemiolégica en la Ciudad.

b.- La coordinacion de las actividades en dicha
materia con la Gerencia de Atencion Sanitaria del
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria en la Ciudad
y el resto de entidades publicas mencionados en el
art. 8.

c.- La transmisién de la informacién del sistema
de vigilancia Epidemiolégica a la Administracion del
Estado, asi como a otras Comunidades Autono-
mas, instituciones y organismos, tanto publicos
como privados.

d.- Laadopcion y, en su caso, proposicion de las
medidas que se estimen oportunas en cada mo-
mento en materia de salud publica en el ambito de
la Ciudad.

e.- La realizacién del andlisis de los datos
epidemioldgicos de la Ciudad y la difusiéon de los
resultados obtenidos junto con las recomendacio-
nes que deriven de los mimos.

f.- El estudio, y en su caso, la proposicién de
todos aquellos programas y estudios
epidemiolégicos necesarios para alcanzar y mejo-
rar los objetivos de la vigilancia Epidemioldgica.

g.- Las relaciones externas con los 6rganos
competentes en materia de vigilancia Epidemiolégica
de la Administracion del Estado, de las distintas

Comunidades Auténomas y de otros Organismos
publicos o privados, asi como de las comunicacio-
nes que deban efectuarse ante el ministerio de
Sanidad y Consumo.

Articulo 10.- Sistemas de informacion.

1.- Todos los médicos en ejercicio, tanto en el
sector publico como en el privado, y todos los
centros sanitarios independientemente de su fina-
lidad vy titularidad, estan obligados a facilitar la
informaciéon necesaria para el funcionamiento de
la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Melilla de
la manera mas eficaz posible, segun lo estableci-
dos en este Reglamentoy en las disposiciones de
desarrollo.

2.- Los Directores Médicos de Centros Sanita-
rios publicos y privados, tanto de atencion prima-
ria como especializada, estan obligados a facili-
tar, apoyar y organizar las tareas de la vigilancia
Epidemioldgica de Melilla y a los profesionales
sanitarios en la notificacion de los datos, en su
correspondiente Centro, asi como a realizar el
seguimiento y control del cumplimiento de la
obligatoriedad de la notificacion de los casos de
urgencia que puedan comportar una situacion de
alarma a la que se refiere la Seccion siguiente asi
como la declaracion de las enfermedades por
parte de los médicos que desarrollan su actividad
en los centros sanitarios de su ambito.

CAPITULO Il

SISTEMA BASICO DE LA RED DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLOGICA DE MELILLA

Seccion 12. Declaracion obligatoria de enfer-
medades

Articulo 11.- Objeto y sujetos de la declaracion.

1.- Son enfermedades de declaracion obligato-
ria en el ambito territorial de la Ciudad las que se
relacionan en el anexo | del presente Reglamento.

2.- La declaracion obligatoria se refiere a los
nuevos casos de estas enfermedades aparecidas
durante la semana en curso y bajo sospecha
clinica y corresponde realizada a los médicos en
ejercicio, tanto del sector publico como privado.

Articulo 12.- Modalidades de declaracion.

1 .- Se establecen tres modalidades de notifi-
cacion:
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a.- Declaracion numeérica: esta afecta a aquellas
enfermedades relacionadas en el anexo 1. Su fina-
lidad es la disposicion de una informacion semanal
de los casos, a fin de conocer su magnitud y
distribucion en el tiempo y en el espacio.

b.- Declaracion individualizada:

b.1) Semanal: Esta declaracion afecta a las
enfermedades relacionadas en el anexo Il A), de las
cuales conocer los datos identificativos del enfermo
y del médico declarante, para efectuar un adecuado
control de aquel y su entorno. Junto con los datos de
identificacion del caso se declararan todos aquellos
datos clinicos o epidemiolégicos que sean de inte-
rés para su control.

b.2) Urgente: Esta modalidad de declaracion
afecta a las enfermedades relacionadas en el anexo
I B) asi como las situaciones epidémicas y brotes
sea cual sea su etiologia, para evitar la aparicion de
nuevos casos relacionados.

2.- Ladeclaracion individualizada, tanto semanal
como urgente, no excluye la declaracion numérica.

Articulo 13.- Periodicidad y procedimiento de la
declaracion.

1.- Los casos de enfermedades de declaracion
obligatoria con modalidad de declaracién numérica
e individualizada se declararan semanalmente a la
Direccién General de Sanidad y Consumo de la
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad, una vez
finalizada la semana, que a efectos epidemioldgicos
empieza el domingo a las cero horas y finaliza el
sabado siguiente a las 24 horas. Se declararan los
casos nuevos diagnosticados en esa semana.

2.- La notificacion de las enfermedades de decla-
racion urgente se realizara por teléfono, fax o perso-
nalmente de forma inmediata a la Direcciéon General
de Sanidad y Consumo de la Consejeria de Bienes-
tar Social y Sanidad. Cuando la declaracién urgente
se produzca entre las 15 y las 08 horas, fines de
semana Y festivos, sera canalizada por el procedi-
miento que se desarrolle al efecto.

3.- La notificacion también se podra realizar por
correo electrénico. En la medida de la disponibilidad
tecnoldgica y presupuestaria, la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Melilla podra establecer un sis-
tema informatizado de declaracién de las enferme-
dades de declaracion obligatoria, asi como incorpo-
rar a dicha declaracion los documentos que comple-

ten dicha informacion, para que sea conocida en
tiempo real por las Autoridades Sanitarias. Dicho
sistema podria ser también compartido en otros
programas para mejorar el Sistema de Informa-
cion entre los centros sanitarios y las autoridades
sanitarias.

Articulo 14.- Tramitacion

1.- Los médicos cuyo ejercicio profesional se
desarrolle en los centros de atencion primaria
publicos tienen la obligacién de notificar las enfer-
medades de declaracion obligatoria a la Direccion
Médica de dichos centros, quien remitira la infor-
macién a la Direccion General de Sanidad y
Consumo de la Consejeria de Bienestar Social y
Sanidad en los plazos establecidos.

2.- Los médicos cuyo ejercicio profesional se
desarrolle en los centros ambulatorios de asisten-
cia especializada y/o Hospitales publicos tienen
la obligacion de notificar las enfermedades de
declaracion obligatoria diagnosticadas a la Direc-
cion Médica del Centro, quien remitira la informa-
cion a la Direccion General de Sanidad y Consu-
mo de la Consejeria de Bienestar Social y Sanidad
en los plazos establecidos.

3.- Los médicos con ejercicio libre y aquellos
profesionales no incluidos en los parrafos anterio-
res, tienen la obligacién de comunicar las enfer-
medades de Declaracion Obligatoria a la Direc-
cion General de Sanidad y Consumo de la
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad.

4.- En la Consejeria de Bienestar Social y
Sanidad se agregaran y analizaran los datos de
las enfermedades de declaracion numérica co-
rrespondientes al Area de Salud en un plazo
maximo de cinco dias desde la finalizacion de la
semana Epidemioldgica correspondiente, adop-
tando, asimismo, las medidas de control necesa-
rias.

5.- Corresponde a la Direccion General de
Sanidad y Consumo de la Consejeria de Bienestar
Social y Sanidad agregar y analizar la informacion
asi como enviar dicha informacion a la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica, en los términos
del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre.

6.- La declaracién tanto numérica como
individualizada se realizara en los impresos que
proporcionara la Consejeria de Bienestar Social y
Sanidad.



BOME NUM. 4367 - MELILLA, MARTES 23

DE ENERO DE 2007 - PAG. 292

Seccion 22. Alertas en Salud Publica, situacio-
nes epidémicas y brotes

Articulo 15.- Definicidon

A efectos de notificacion se considerara brote o
situacion epidémica:

1.- El incremento significativamente elevado de
casos con relaciéon a los valores esperados. La
agregacion de casos de una enfermedad en un
territorio y en un tiempo comprendido entre el
minimo y el maximo del periodo de incubacion o de
latencia podra ser considerada, también, indicativo
de brote.

2.- La aparicién de una enfermedad, problema o
riesgo para la salud en una zona hasta entonces
libre de ella.

3.- La presencia de cualquier proceso de intoxi-
cacion aguda colectiva imputable a causa acciden-
tal, manipulacion o consumo.

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

Articulo 16.- Obligatoriedad de declarar.

1.- La declaracion de un brote o situacion epidé-
mica es obligatoria y urgente y conlleva una alerta en
Salud Publica.

2.- Esta obligatoriedad afecta a todos los médi-
COos en ejercicio y a los centros sanitarios publicos
y privados que detecten la aparicion del mismo. La
declaracion se realizara por teléfono, fax o personal-
mente de forma inmediata a la Direccion General de
Sanidad y Consumo que se encargara de la coordi-
nacion de todas las actuaciones en este terreno.

3.- Cualquier otro profesional sanitario (farma-
céutico, veterinario, diplomado de enfermeria, etc)
que sospeche la existencia de algun brote debera
ponerlo en conocimiento de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Melilla.

4.- En el caso en que el brote se haya producido
en alguna institucion escolar, laboral o de otro tipo,
asi como en establecimientos o empresas de
hosteleria y similares, los directores de las institu-
ciones o responsables de las empresas también
estan obligados a notificar el brote, ante su sospe-
cha y de forma urgente, a la Direccién General de
Sanidad y Consumo, quedando obligados a colabo-
rar en las medidas de investigacion y control del
brote.

Articulo 17.- Investigacién y control

La totalidad del personal sanitario, en el ejerci-
cio de sus competencias especificas, debera
participar en la investigacion y control de cualquier
alerta que afecte a la poblacion de su ambito
territorial, segun los procedimientos que establez-
ca la Consejeria de Bienestar Social y Sanidad en
coordinacién y con el apoyo del Area de Salud.

Articulo 18.- Brote epidémico y enfermedades
de declaracién obligatoria.

En el caso de que el brote epidémico detectado
haya sido causado por alguna enfermedad de
declaracion obligatoria, los casos diagnosticados
en el brote seran ademas incluidos en la declara-
cion numérica de la semana correspondiente.

Articulo 19.- Coordinacion administrativa.

1.- La Consejeria de Bienestar Social y Sani-
dad comunicara de forma urgente a la Gerencia de
Atencién Sanitaria del Instituto Nacional de Ges-
tion Sanitaria en la Ciudad la aparicion de una
Alerta de Salud Publica en su territorio, con la que
mantendra una linea de informacion urgente y
bidireccional hasta que la situacion se normalice.
Asimismo por parte de la Direccién General de
Sanidad y Consumo se elaborara y remitira el
informe final de cada brote en un plazo no superior
ados meses después de haber concluido el brote.

2.- Todo lo anterior se entiende sin perjuicio de
la obligacion de comunicar urgentemente al Minis-
terio de Sanidad y Consumo los brotes y situacio-
nes epidémicas cuyas caracteristicas hagan sos-
pechar un interés supracomunitario, segun lo
dispuesto en el articulo 18 del Real Decreto 2210/
1995 precitado.

Seccioén 32. Informacion microbioldgica
Articulo 20.- Finalidad

La informacion microbiologica recoge datos
sobre la patologia infecciosa confirmada por el
laboratorio, con el objetivo de aportar informacion
especifica para la Vigilancia Epidemiologica de
Melilla, de tal forma que permita:

1.- Detectar la circulacion de los diferentes
agentes etioldgicos, sus caracteristicas y patro-
nes de presentacion.

2.- Caracterizar brotes epidémicos.

3.- Identificar nuevos agentes y patologias
emergentes.
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4.- Incorporar nuevos elementos de vigilancia,
tales como resistencias bacterianas a
antimicrobianos y marcadores epidemiologicos,

Articulo 21.- Fuentes de informacion.

Las fuentes de informacién son los laboratorios
de diagndstico microbiolégico tanto clinicos como
de salud publica que se incorporaran de forma
progresiva al sistema.

Articulo 22.- Incorporacion a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Melilla de los laboratorios
microbioldgicos.

La Consejeria de Bienestar Social y Sanidad
seleccionara el ritmo de incorporacion de los labo-
ratorios (tanto publicos como privados) de la Ciudad
al sistema, segun criterios de capacitacion técnica
definida como minimo por su alta especificidad y por
la generacién de un gran volumen de datos. La
inclusion de un laboratorio en la Red supone la
obligatoriedad de la notificacion de los datos sobre
informacion microbioldgica. Esta se realizara a la
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad siguiendo
los procedimientos establecidos por esta, que, tras
agregar y analizar la informacion, la remitira a los
centros notificadores y a la Gerencia de Atencion
Sanitaria del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
en la Ciudad.

Articulo 23.- Procedimiento

La notificacién comprendera los casos confirma-
dos que cumplan los criterios de infeccion reciente
y que se refieran en el tiempo a la fecha de confirma-
cion del diagnéstico. Dicha notificacion abarcara el
conjunto minimo de datos que establezca la
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad. La uni-
dad basica temporal de declaracién es la semana
que finaliza a las veinticuatro horas del sabado.

CAPITULO Il
SISTEMAS ESPECIFICOS DE VIGILANCIA
Seccion 1.2 Principios Generales
Articulo 24.- Contenido

1.- La Consejeria de Bienestar Social y Sanidad,
a través de la Direccion General de Sanidad y
Consumo, podra establecer sistemas especificos
de vigilancia Epidemiologica de Melilla basados en
registros de casos, encuestas de seroprevalencia,
o hacerlo a través de sistemas centinela u otros que
considere necesario, en funcion de problemas espe-

cificos o intervenciones sanitarias para el control
de enfermedades.

2.- Las enfermedades sometidas a vigilancia
Epidemiolégica de Melilla por el sistema de regis-
tros especiales se relacionan en el anexo Ill. Se
podran incluir otras enfermedades de interés
epidemioldgico.

3.- Las enfermedades sometidas a vigilancia
Epidemiolégica de Melilla por sistemas especifi-
cos y que estén incluidos en la lista de enferme-
dades de declaracion obligatoria se notificaran,
segun lo establecidos en la Seccion la del Capitu-
lo Il

4.- La Consejeria de Bienestar Social y Sani-
dad establecera las normas, pautas y procedi-
mientos de notificacidn de los sistemas especifi-
cos de vigilancia.

Seccion 22. Vigilancia Epidemiolégica de Melilla
del SIDA

Articulo 25.- Registro de SIDA de Melilla

El Registro de casos de SIDA de la Ciudad de
Melilla recogera informacién sobre los casos de
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, que cumplan con la definiciéon de caso
adoptada por el Ministerio de Sanidad y Consumo
para la vigilancia Epidemioldgica.

Articulo 26.- Sujetos de la declaracion

1.- Los médicos, tanto del sector publico como
privado, que diagnostiquen el caso, seran la fuente
de informacion y a quienes les corresponde la
responsabilidad de la declaracion, que se realiza-
ra directamente al Registro de SIDA de Melilla,
dependiente de la Direccion General de Sanidad y
Consumo, en una ficha Epidemioldgica de Melilla
especifica, que proporcionara dicha Direccion Ge-
neral, donde se recogeran los datos
individualizados de cada uno de los enfermos
diagnosticados.

Asimismo sera de declaraciéon obligatoria la
defuncion de los pacientes de SIDA cuando ésta
se produzca.

2.- Los Directores Médicos de los centros
sanitarios tanto publicos como privados velaran
para que se efectue una correcta declaracion de
todos los casos de SIDA que se diagnostiquen en
los centros que dirigen.
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Articulo 27.- Remision al Registro Nacional.

Con periodicidad trimestral, se remitira desde el
Registro de SIDA de Melilla la informacién recogida
sobre los nuevos casos al Registro Nacional.

Articulo 28.- Elaboracién y distribucion de la
informacién.

El Registro de SIDA de la Ciudad de Melilla
elaborard y distribuira la informacién sobre la situa-
cion Epidemiolégica sobre esta enfermedad de
forma periodica.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Articulo 29.- Coordinacion

La Gerencia de Atencion Sanitaria del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria en la Ciudad, y la
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad, manten-
dran un cauce permanente para recoger toda la
informacion complementaria sobre los datos clini-
cos y epidemioldgicos que puedan ser necesarios
parala cumplimentacion de las fichas Epidemioldgica
y los informes sanitarios que se generen a partir de
las declaraciones individualizadas de enfermeda-
des y brotes epidémicos.

Articulo 30.- Adopcion de medidas.

Corresponde a los responsables citados en el
articulo anterior la adopcion y, en su caso, proposi-
cion al érgano competente, en su ambito respectivo
de funciones, de las medidas sanitarias que se
hayan de llevar a cabo con el enfermo y su entorno
mas inmediato para el control de las enfermedades
notificadas. Esta funcion se ejercera coordinada-
mente con los técnicos de la Direccion General de
Sanidad y Consumo que seran, asimismo, respon-
sables de la aplicacion de las medidas de control
necesarias en la comunidad.

CAPITULO V
REGIMEN SANCIONADOR
Articulo 31.- Infracciones

Las infracciones a lo previsto en el presente
Reglamento seran sancionadas de conformidad a lo
dispuesto en la Ley 14/1986 General de Sanidad,
sin perjuicio de las actuaciones disciplinarias y
judiciales que procedan.

Articulo 32.- Graduacion de las sanciones vy
6rganos competentes.

La graduacion de las sanciones y los érganos
competentes para incoar y resolver los procedi-
mientos sancionadores derivados de este Regla-
mento se ajustaran a lo establecido en la Ley 14/
1986 General de Sanidad.

Articulo 33. Procedimiento y derecho supleto-
rio.

1.- El procedimiento sancionador aplicable sera
el establecido por el Real Decreto 1.398/1993, de

4 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento
para el ejercicio de la potestad sancionadora.

2.- En lo no previsto en este Capitulo sera de
aplicacion lo dispuesto en la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun y en el referido Reglamento para
el ejercicio de la potestad sancionadora.

DISPOSICION ADICIONAL UNICA.. Se facul-
ta, alamparo de lo dispuesto en el articulo 17.2 de
la Ley Organica 2/1995, de 13 de marzo por la que
se aprueba el Estatuto de Autonomia de la ciudad
de Melilla, al Consejo de Gobierno para dictar las
disposiciones de desarrollo de este Reglamento
que resulten necesarias y, en especial, para la
modificacion de la lista de enfermedades de decla-
racion obligatoria recogida en los anexos, debido
a los cambios que se produzcan en el patron
epidemioldgico y establecer los presupuestos
necesarios para la declaracion de tales enferme-
dades.

DISPOSICION FINAL UNICA. El presente Re-
glamento se publicara conforme a lo dispuesto en
elarticulo 71.1 del Reglamento de la Asamblea de
Mellilla, en el Boletin Oficial de la Ciudad de
Melilla, y entrard en vigor transcurridos quince
dias habiles de su integra publicacién, debiendo
ser asimismo objeto de publicacion en la pagina
web oficial de esta Administracion.

ANEXO |

LISTA DE ENFERMEDADES DE DECLARA-
CION OBLIGATORIA

1.- BOTULISMO
2.- BRUCELOSIS.
3.- COLERA

4.- DIFTERIA.

5.- DISENTERIA.
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6.- ENFERMEDAD MENINGOCOCICA,

7.-ENFERMEDAD INVASIVAPORHEMOFILUS
INFLUENZA.

8.- ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES
TRANSMISIBLES HUMANAS.

9.-FIEBRE AMARILLA
10.- FIEBRE Q.

11.- FIEBRES TIFOIDEA Y PARA TIFOIDEA.
12.- GRIPE.

13.- HEPATITIS A.

14.- HEPATITIS B.

15.- HEPATITIS VIRICAS OTRAS.

16.- INFECCION GONOCOCICA.

17.- LEGIONELOSIS.

18.- LEPRA.

18.- OTRAS MENINGITIS (INCLUYE MENINGI-
TIS TUBERCULOSAS).

20.- OTROS PROCESOS DIARREICOS.
21.- PALUDISMO.

22.- PAROTIDITIS.

23.- PESTE.

24 .- POLIOMIELITIS.

25.- RABIA.

26.- RUBEOLA.

27.- RUBEOLA CONGENITA.

28.- SALMONELOSIS DE TRANSMISION ALI-
MENTARIA(1)

29.- SARAMPION.
30.- SIFILIS
31.- SIFILIS CONGENITA.

32.- SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SE-
VERO.

33.- TETANOS NEONATAL .
34.- TIFUS EXANTEMATICO.
35.- TOS FERINA.
36.- TRIQUINOSIS.

37.- TUBERCULOSIS RESPIRATORIA.
38.- VARICELA.

39.- BROTES EPIDEMICOS DE CUALQUIER
ETIOLOGIA.

40.- TETANOS.

(1).- Enlos brotes en los que existan o puedan
existir afectados de otras Comunidades Auténo-
mas y/o en los que exista o se sospeche que
pueda existir relacion con un producto comercia-
lizados en la Unién Europea.

ANEXO Il

MODALIDADES DE DECLARACION
INDIVIDUALIZADA DE ENFERMEDADES

A) SEMANAL:

Brucelosis, Disenteria, Fiebre Q, Fiebre Tifoi-
dea y Paratifoidea, Hepatitis A, Hepatitis B, otras
Hepatitis viricas, Legionelosis, Lepra, Paludismo,
Parotiditis, Rubeola, Rubeola Congénita, Saram-
pion, Sifilis congénita, Tétanos, Tétanos neonatal,
Tos-Ferina y Tuberculosis respiratoria.

B) URGENTE:

Botulismo, Codlera, Difteria, Enfermedad
Meningocdcica, otras Meningitis, enfermedad
invasiva por Hemdfilus Influenza, Fiebre amarilla,
Peste, Poliomielitis, Rabia, Tifus exantematico,
Triquinosis , Sindrome Respiratorio Agudo Seve-
ro, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles
Humanas, Brotes de Salmonelosis de transmi-
sion alimentaria, Gripe Aviary los Brotes Epidémi-
cos de cualquier etiologia.

ANEXO 11l

ENFERMEDADES CON REGISTROS
ESPECIALES

Lepra.
Rubeola Congénita.
Sifilis Congénita.

Tétanos neonatal.



