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5.— En la Disposicion Transitoria Sexta, el apartado 3 tendra la
siguiente redaccion:

3~ Toda modificacién de los instrumentos citados en los apartados
anteriores, asi como todo instrumento de planeamiento que los desarrolle,
debe ajustarse a lo previsto en la Ley 5/1999, de 8 de abril, de Urbanis-
mo de Castilla y Leén y en este Reglamento.

Disposicion Adicional — Correccion de errores del Decreto 22/2004,
de 29 de enero.

Advertidos varios errores en el texto del Decreto 22/2004, de 29 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de Urbanismo de Castilla y
Ledn, publicado en el «Boletin Oficial de Castilla y Le6n» de 2 de febre-
ro de 2004, se realizan las siguientes correcciones:

1.~ En el apartado 1.b) del articulo 41, donde dice «cuando no pue-
den materializar» debe decir «cuando no puedan materializar».

22~ En el titulo del articulo 81, donde dice «objetos» debe decir
«objetivos».

3.~ Enel apartado 2.c) del articulo 89, donde dice «Criterios para los Pla-
nes Parciales» debe decir «Criterios para que los Planes Parciales».

4.2~ En el titulo de la seccién 4.* del Capitulo II del Titulo II, donde
dice «suelo urbano delimitado» debe decir «suelo urbanizable
delimitado».

5.2~ Enel apartado 2 del articulo 184, se elimina la repeticion final «y
para garantizar la proteccion del entorno y del medio ambiente».

6."— En los articulos 213 y 214, donde dice «proyecto de obras ordi-
narias» y «proyectos de obras ordinarias» debe decir respectiva-
mente «proyecto técnico» y «proyectos técnicos».

7.2~ En el apartado 2.b) del articulo 293, donde dice «conforme las
caracteristicas» debe decir «conforme a las caracteristicas».

8.2~ En el apartado c) de la Disposicion Transitoria Cuarta, donde dice
«en los articulos 36 y 37» debe decir «en los articulos 44 y 45».

Disposicion Final Primera— Modificacion del Decreto 99/2005, de
22 de diciembre.

Se modifica el apartado 2 de la Disposicion Final Primera del Decre-
to 99/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la promocién, adqui-
sicién y arrendamiento protegido de la vivienda joven en Castilla y Ledn,
que pasa a tener la siguiente redaccion:

«En suelo urbanizable, las actuaciones protegidas reguladas en este
Decreto no podran ocupar mas del 25 por ciento de la reserva para
viviendas con proteccién publica que se haya previsto en cada sector.»

Disposicion Final Segunda.— Entrada en vigor.

Este Decreto entrard en vigor al mes de su publicacién en el «Boletin
Oficial de Castilla y Ledn».

Valladolid, 5 de octubre de 2006.

El Presidente de la Junta
de Castilla y Leon,
Fdo.: JUAN VICENTE HERRERA CAMPO

El Consejero de Fomento,
Fdo.: ANTONIO SILVAN RODRIGUEZ

CONSEJERIA DE SANIDAD

DECRETO 69/2006, de 5 de octubre, por el que se regula la Red de
Vigilancia Epidemiologica de Castilla y Leon.

La Constitucion Espafiola recoge, en su articulo 43, el derecho a la
proteccion de la salud, siendo competencia de los poderes publicos orga-
nizar y tutelar este derecho a través de las medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

El Estatuto de Autonomia de Castilla y Le6n sefala, en su articulo
34.1.1.%, que esta Comunidad Auténoma tiene competencias de desarrollo
legislativo y de ejecucion de la legislacion del Estado en materia de sani-
dad e higiene, promocidn, prevencién y restauracion de la salud.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, considera como
actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion de los estudios
epidemioldgicos necesarios para orientar con mayor eficacia la preven-
cién de los riesgos para la salud, asi como la planificacién y evaluacién
sanitaria debiendo tener como base la organizacién de un sistema de
informacioén sanitaria, vigilancia y accién epidemioldgica.

Mediante el Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que
se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, se organiza el sis-
tema de informacién sanitaria al que hacia referencia la Ley General de
Sanidad, vinculando su contenido a todo el territorio nacional por su
cardcter de norma bdsica.

La Comunidad de Castilla y Le6n, en su Ley 1/1993, de 6 de abril, de
Ordenacién del Sistema Sanitario, también reconoce entre las actividades
y servicios comprendidos en su Sistema de Salud, el establecimiento de
un adecuado sistema de informacién sanitaria y vigilancia epidemiolégi-
ca que permita el seguimiento, de forma continuada, de la evolucién de
los problemas y la evaluacién de los programas.

Dentro de este marco legislativo, y en concordancia con las iniciati-
vas emanadas de la Unién Europea, particularmente la Decision
2119/98/CE por la que se crea una Red de Vigilancia Epidemioldgica y
Control de las enfermedades transmisibles en Europa, conviene adecuar
y perfeccionar el actual sistema de vigilancia epidemiolégica como ins-
trumento para el control de las enfermedades transmisibles y otros pro-
cesos agudos de interés sanitario, que en nuestra Comunidad Auténoma
ya venia regulado por el Decreto 61/1985, de 20 de junio, por el que se
regula la declaracion obligatoria de enfermedades en la Comunidad de
Castilla y Le6n, y sus Ordenes de desarrollo.

Por consiguiente, el objeto del presente Decreto es la regulacion de la
Red de Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y Ledn, dando asi también
cumplimiento al mandato expreso que el articulo 5 del citado Real Decre-
t0 2210/1995, de 20 de diciembre, dirige a los 6rganos competentes de las
Comunidades Auténomas para que adopten las medidas que consideren
oportunas, a los efectos de que las estructuras de la Red se correspondan
con cada uno de los niveles administrativos y asistenciales del Sistema
Sanitario y para que, mediante la vigilancia epidemioldgica, las Admi-
nistraciones sanitarias dispongan de la informacién necesaria para la
toma de decisiones.

En su virtud, la Junta de Castilla y Le6n, a propuesta del Consejero
de Sanidad, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Castilla y Leén, y
previa deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunién del dia 5 de
octubre de 2006

DISPONE:

Articulo 1 — Objeto.

El presente Decreto tiene por objeto la regulacién de la Red de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn, cuya finalidad es detectar la
aparicion, frecuencia, distribucién y variaciones de problemas de salud y
de sus factores determinantes, para contribuir a la aplicacién de medidas
de control de las situaciones sanitarias que supongan un riesgo para la
salud de los individuos o de la comunidad en su conjunto.

Articulo 2 — Funciones de la Red de Vigilancia Epidemiologica.

La Red de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn tiene las
siguientes finalidades:
a) Identificar los problemas de salud en términos de endemia, epide-
mia y riesgo.
b) Investigar los problemas de salud en funcién de los niveles de inter-
vencién y proponer medidas de control individuales y colectivas.

¢) Identificar los cambios en la distribucion y tendencia de los pro-
blemas de salud y sus causas.

d) Evaluar las estrategias de intervencion aplicadas para el control de
los problemas de salud.

e) Aportar informacién operativa para la planificacion.

f) Difundir la informacion a los niveles operativos adecuados y cola-
borar en la elaboracion de las estadisticas oficiales.

g) Participar en el funcionamiento de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.
Articulo 3 — Actividades de vigilancia epidemiologica.

Son actividades propias de la vigilancia epidemioldgica en Castilla y
Ledn la recogida sistemética y continuada de informacion epidemioldgi-
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ca, su depuracion, andlisis e interpretacion, asi como la oportuna difusion
de resultados y recomendaciones a los niveles operativos competentes.

Articulo 4 — Sistemas de la Red de Vigilancia Epidemiologica.

1.- La Red de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn estard
constituida por Sistemas Bdsicos y Sistemas Especificos de Vigilancia
Epidemioldgica.

2.~ Son Sistemas Bdsicos:

a) El Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

b) Las Situaciones Epidémicas y Brotes.

c¢) El Sistema de Alertas Epidemioldgicas y su respuesta rapida.

d) El Sistema de Informacién Microbioldgica.

3.~ Son Sistemas Especificos:

a) El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA) y de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

b) El Sistema Centinela de vigilancia de la gripe.

c) El Registro del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

d) El Sistema Centinela.

e) Los registros de enfermedades integrados en la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y en la Red de Vigilancia Epidemiol6-
gica y Control de las Enfermedades Transmisibles en Europa, asi
como los que reglamentariamente se determinen.

f) Las encuestas periddicas de Serovigilancia y otros sistemas de vigi-
lancia de las enfermedades inmunoprevenibles.

Arficulo 5.~ Estructura de la Red de Vigilancia Epidemiologica.

1.— La Red de Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y Ledn estard
constituida por una estructura orgdnica y una estructura funcional.

2.~ La estructura orgénica de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de
Castilla y Ledn la integran, a nivel central, la Direccién General de Salud
Publica y Consumo de la Consejeria de Sanidad y, a nivel periférico, los
Servicios Territoriales competentes en materia de sanidad.

3.~ Forman parte de la estructura funcional de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla y Ledn todos los recursos del sector sanitario
de la Comunidad Auténoma, tanto ptblicos como privados.

Son la base funcional de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Cas-
tilla y Ledn tanto la asistencia sanitaria primaria como la especializada.

Articulo 6 — Funciones de la estructura organica de la Red de Vigi-
lancia Epidemiologica.

1.— Corresponde a la Direccion General de Salud Publica y Consumo:

a) La superior ordenacion, direccion y gestion de las actividades de
vigilancia epidemioldgica en el 4mbito de la Comunidad Auténo-
ma, garantizando el funcionamiento de todos los sistemas de vigi-
lancia integrados en la Red.

b) Las relaciones externas y el intercambio de informacién con el
Ministerio de Sanidad y Consumo, con otras Consejerias, organis-
mos e instituciones competentes por razén de la materia.

c) El ejercicio, dentro de las previsiones legales, de las funciones de
autoridad sanitaria.

d) La coordinacion con los otros 6rganos de la Consejeria de Sanidad
y de la Gerencia Regional de Salud.

e) El disefio, establecimiento, direccion técnica y desarrollo de los
sistemas de la Red de Vigilancia Epidemioldgica, incluyendo los
soportes de recogida de informacidn, los protocolos de actuacion y
los manuales de procedimiento pertinentes.

f) El andlisis de la situacion sanitaria de la Comunidad Auténoma a
partir de los resultados de la vigilancia epidemioldgica.

g) La difusién de los resultados de la informacion generada por el
andlisis epidemioldgico, y la formulacién de las recomendaciones
oportunas sobre problemas de salud.

2.~ Corresponde a los Servicios Territoriales competentes en materia
de sanidad y dentro de su dmbito territorial:

a) La direccidn, organizacién y coordinacién de las actividades de
vigilancia epidemioldgica.

b) La coordinacion de las actividades de vigilancia epidemioldgica de
los centros y servicios sanitarios ptiblicos y privados.

¢) El apoyo técnico en las intervenciones de salud publica que lo
requieran.

d) El andlisis de la situacion sanitaria a partir de los resultados de la
vigilancia epidemioldgica.

e) La difusién de los resultados de la informacién generada por el
andlisis epidemioldgico, y la formulacion de las recomendaciones
oportunas sobre problemas de salud.

f) La adopcién y ejecucién de medidas de intervencién publica y de
otras medidas especiales de control de la salud publica.

g) Elevar a la Direccién General de Salud Publica y Consumo los
informes y las comunicaciones sistemdticas que se establezcan.

Articulo 7 — Actividades de la estructura funcional de la Red de Vigi-
lancia Epidemiologica.

1.— Corresponde a la asistencia sanitaria primaria, tanto ptblica como
privada:

a) La notificacidn, en la forma que reglamentariamente se establezca
por Orden de la Consejerfa de Sanidad, de los procesos objeto de
vigilancia que conozca en el desempefio de sus funciones.

b) La deteccidn, investigacion y notificacion al Servicio Territorial
competente en materia de sanidad de las enfermedades y proble-
mas sanitarios de su zona, que atin no siendo objeto de vigilancia
especifica, supongan o puedan suponer un riesgo para la salud
publica.

c) La puesta en practica de las medidas de prevencion y control, tanto
individuales como colectivas, que en funcion de las diversas situa-
ciones de riesgo se determinen.

d) La realizacién de bisquedas activas que, a través de los diferentes
sistemas de registro del centro sanitario, fueren necesarias para la
vigilancia epidemioldgica.

e) Elevar al Servicio Territorial competente en materia de sanidad las
comunicaciones sistemdticas y periddicas que se establezcan, asi
como los informes que sean necesarios.

2.— Corresponde a la asistencia sanitaria especializada, tanto publica
como privada:

a) La notificacién, en la forma que reglamentariamente se establezca
por Orden de la Consejeria de Sanidad, de los procesos objeto de
vigilancia epidemioldgica que conozca en el desempefio de sus
funciones.

b) La deteccion de enfermedades y procesos de repercusion en la salud
publica, notificandolo al Servicio Territorial competente en materia
de sanidad en la forma que reglamentariamente se establezca.

c) La atencion sanitaria de los casos y la aplicacion de medidas de
aislamiento y control que sean precisas.

d) Facilitar la realizacion de las bisquedas activas que, a través de los
diferentes sistemas de registro del centro o de sus servicios, fueren
necesarias para la vigilancia epidemioldgica.

e) Elevar al Servicio Territorial competente en materia de sanidad las
comunicaciones sistemdticas y periddicas que se establezcan, asi
como los informes que sean necesarios.

Articulo 8 — Tratamiento de Datos de Caracter Personal.

1.~ El tratamiento de la informacién de caracter personal que se realice
como consecuencia del desarrollo y aplicacion de este Decreto, se hard de
acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciem-
bre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal.

2.— El tratamiento de datos de carécter personal relacionado con los
derechos y deberes de los pacientes estard también sujeto a lo dispuesto
en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autono-
mia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacién clinica, y en la Ley 8/2003, de 8 de abril sobre derechos
y deberes de las personas en relacion con la salud, de la Comunidad de
Castilla y Ledn.

Articulo 9— Obligaciones del personal sanitario de los centros y de
los servicios sanitarios.

1.— Todo el personal médico que integra la Red de Vigilancia Epide-
mioldgica descrita en el articulo 5 del presente Decreto, esta obligado a
notificar los casos de enfermedades de declaracién obligatoria, la apari-
cién de brotes y situaciones epidémicas, la deteccion de riesgos que pue-
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dan afectar a la salud de la comunidad y los procesos que se determinen
por la autoridad sanitaria.

Del mismo modo, todo el personal sanitario de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla y Ledn estd obligado a colaborar con el resto
de las actividades de la vigilancia epidemioldgica de la Red.

2 — Los profesionales sanitarios tienen el deber de cumplimentar los
protocolos, registros, informes, estadisticas y demds documentacion asis-
tencial o administrativa que guarden relacion con los procesos clinicos en
los que intervienen, y los que requieran los centros o servicios de salud
competentes y las autoridades sanitarias, comprendidos los relacionados
con la investigacion médica y la informacién epidemioldgica.

3.~ Ante una situacién de brote epidémico o de riesgo para la pobla-
cién, todo el sector sanitario integrado en la Red de Vigilancia Epide-
mioldgica, tiene la obligacién de cooperar con las autoridades de salud
publica, proporcionando la informacién necesaria para la investigacion y
colaborando en la ejecucion de las medidas adoptadas para el control del
brote epidémico o del riesgo poblacional.

4 — Asimismo, los responsables de los centros y de los servicios sanita-
rios que los integran, tanto piblicos como privados, estan obligados a faci-
litar y apoyar la realizacion de las tareas de vigilancia epidemioldgica.

Articulo 10— Régimen sancionador.

1.— De conformidad con lo previsto en el articulo 36.1 de la Ley
1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario y en el articu-
lo 35 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, constituiran
infracciones administrativas en materia de vigilancia epidemioldgica, las
acciones u omisiones tipificadas en dichas Leyes.

2.~ Las infracciones serdn sancionadas de acuerdo con lo previsto en
el articulo 37 de la Ley de Ordenacién del Sistema Sanitario.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.— Derogacion normativa.

Queda derogado el Decreto 61/1985 de 20 de junio, por el que se
regula la declaracién obligatoria de enfermedades en la Comunidad de
Castilla y Ledn, y demads disposiciones de igual o inferior rango en lo que
se opongan o contradigan lo dispuesto en el presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Incorporacion de otros sistemas a la Red.

Podréan incorporarse a la Red de Vigilancia Epidemiol6gica de Casti-
lla y Le6n mediante Orden de la Consejeria de Sanidad, aquellos otros
sistemas de vigilancia que fuera necesario desarrollar en funcién de pro-
blemas especificos o0 como complemento de las intervenciones sanitarias
para el control de enfermedades, y los sistemas que se establezcan para la
evaluacién de programas de control y prevencion.

Segunda— Canales de informacion, niveles de agregacion y otros
procedimientos de la Red.

La Consejeria de Sanidad aprobara los canales de informacién, los
niveles de agregacion y otros procedimientos para los distintos sistemas
que integran la Red de Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y Ledn,
incluyendo entre éstos el listado de enfermedades de declaracion obliga-
toria en la Comunidad Autéonoma asi como, en su caso, las sucesivas
modificaciones que hubieren de producirse en el mismo.

Tercera— Habilitacion normativa.

Se faculta a la Consejeria de Sanidad a dictar cuantas disposiciones
sean necesarias para el desarrollo y ejecucion del presente Decreto.

Cuarta .~ Entrada en vigor.
El presente Decreto entrard en vigor a los tres meses de su publica-

cion en el «Boletin Oficial de Castilla y Le6n».

Valladolid, 5 de octubre de 2006.

El Presidente de la Junta
de Castilla y Leon,
Fdo.: JUAN VICENTE HERRERA CAMPO

El Consejero de Sanidad,
Fdo.: CESAR ANTON BELTRAN

ORDEN SAN/1589/2006, de 10 de octubre, por la que se garantiza la
prestacion de servicios minimos en el Hospital Clinico Universita-
rio de Valladolid.

El Sindicato CSI-CSIF ha convocado huelga de personal facultativo del
servicio de urgencias del Hospital Clinico Universitario de Valladolid para
los dias 17,24 y 31 de octubre de 2006.

El derecho a la huelga reconocido en el articulo 28.2 de la Constitucion
no es un derecho absoluto, sino que debe ejercitarse conforme a las previ-
siones legales, entre otras las establecidas en el articulo 11 del Real Decre-
to Ley 17/1977, de 4 de marzo, y su ejercicio debe ser conjugado con la
garantia de que se atienda a los intereses generales y se mantengan los ser-
vicios publicos de reconocida e inaplazable necesidad, evitando toda situa-
cion de desamparo.

Ante el anuncio de una situacién de huelga es imprescindible adoptar
las medidas necesarias para asegurar el mantenimiento de los servicios
publicos esenciales, de manera que, sin perjuicio de observar la regulacion
del derecho de huelga contenida en el Ordenamiento Juridico, se atienda al
interés general. En concreto, y ante la trascendencia de garantizar la pro-
teccion de la salud, regulado en el articulo 43 de la Constitucién, deben
establecerse en el seno de las Instituciones Sanitarias unos servicios que
garanticen la continuidad asistencial para los usuarios del servicio publico
de salud.

El articulo 28.2 de la Constitucion establece la posibilidad de acordar
medidas cuya finalidad sea garantizar el funcionamiento de los citados ser-
vicios esenciales para la comunidad, finalidad igualmente perseguida por
el parrafo segundo del articulo 10 Real Decreto Ley 17/1977, de 4 de
marzo, por el articulo 31.1. I) de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, por el
articulo 7.2 v) de la Ley 7/2005, de 24 de mayo, de la Funcién Publica de
Castilla y Ledn y por el articulo 40 de 1a Ley 21/2002, de 27 de diciembre.

De conformidad con las anteriores premisas y en lo referente a la huel-
ga convocada por el Sindicato CSI-CSIF de personal facultativo del servi-
cio de urgencias del Hospital Clinico Universitario de Valladolid para los
dias 17,24 y 31 de octubre de 2006, debe de considerarse que el ejercicio
del derecho de huelga puede afectar a bienes y derechos fundamentales,
como el derecho a la vida, a la integridad fisica y a la proteccién de la salud,
de los usuarios del sistema ptiblico de salud, por lo que se considera plena-
mente justificado determinar los servicios esenciales y minimos que deben
de quedar debidamente cubiertos durante las jornadas de huelga, mediante
los cuales se garanticen las prestaciones asistenciales necesarias para la
comunidad.

Para el mantenimiento de tales garantias se proceden a fijar los servi-
cios minimos segtn lo establecido en el articulo 10.2 del Real Decreto Ley
17/1977, de 4 de marzo, de Relaciones de Trabajo.

En virtud de lo establecido en el articulo 13.4 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, y siendo la presente Orden dictada en ejercicio de compe-
tencia delegada mediante «Orden PAT/738/2004, de 19 de mayo, por la que
se delega la competencia para la determinacion de los servicios minimos en
el Consejero de Sanidad en caso de huelga de empleados prblicos adscri-
tos a la Consejerfa de Sanidad y a la Gerencia Regional de Salud».

RESUELVO:

Primero — El ejercicio del derecho de huelga por los facultativos del
servicio de urgencias del Hospital Clinico Universitario de Valladolid para
los dias 17,24 y 31 de octubre de 2006, se realizara sin perjuicio del man-
tenimiento de los servicios esenciales y minimos, en jornada ordinaria y
complementaria, conforme se determinan en los apartados siguientes.

Segundo — A efectos de lo establecido en el apartado anterior, se consi-
dera como servicio esencial para la comunidad la prestacion de la asis-
tencia sanitaria a los usuarios del servicio de urgencias del Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid a fin de garantizar su derecho a la
proteccion de la salud recogido en el articulo 43 de la Constitucion Espa-
fiola. Para el mantenimiento de dicho servicio esencial para la comunidad
se determinan como servicios minimos asistenciales a cubrir por el per-
sonal que sea designado para su prestacion la atencion de las urgencias
sin disminucion de sus funciones y prestaciones, mediante el ejercicio de
las funciones que la normativa vigente atribuye a los facultativos de los
servicios de urgencia hospitalaria, toda vez que la atencién de las urgen-
cias sanitarias no permite una disminucion de la actividad asistencial que
se presta en este servicio. Dichos servicios minimos deberdn mantenerse
durante la situacion de huelga.



