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FUNCIONES DEL CCAES

MARCO NORMATIVO

Marta Cortés Garcia

Madrid, 20 Noviembre 2012



¢,Que es el CCAES?

 El Centro de Coordinacidon de Alertas y Emergencias
Sanitarias, creado en el ano 2004 , es un Centro
dependiente de la Direccion General de Salud Publica,
Calidad e Innovacion (DGSPCI) gue tiene como funcion
coordinar la gestion de la informacion y apoyar en la
respuesta ante situaciones de alerta o emergencia
sanitaria nacional o Iinternacional que supongan una
amenaza para la salud de la poblacion.

« El CCAES es, ademas, la unidad responsable de la
elaboracion y desarrollo de los planes de preparacion
y respuesta para hacer frente a las amenazas de salud
publica.



FUNCIONES DEL CCAES

Desarrollar y mantener un sistema rapido de deteccion,
comunicacion, evaluacion y respuesta frente a alertas
sanitarias.

Dar seguimiento al cumplimiento de los requisitos sobre las
capacidades nacionales recogidos en el Anexo IA del
RSI (2005) y trabajar con las CCAA y la AGE para garantizar
la implementacion del RSI (2005) en nuestro pais.

Elaborar, en coordinacion con otros organismos publicos
Implicados, planes de preparacion y respuesta ante
amenazas actuales o emergentes para la salud publica

Coordinar la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) en colaboracion con el Instituto de Salud Carlos
lIl del M. de Economia y Competitividad.



1. Desarrollar y mantener un sistema rapido
deteccion y comunicacion de alertas

v’ Deteccion de eventos y sefiales, verificacion, analisis 2
Actividades de Inteligencia Epidemioldgica.

v Comunicacion de alertas de/a CCAA, DGSPCI, otros M°
e instituciones internacionales (OMS-RSI, otros CNE,
DG SANCO (C3), ECDC, EWRYS)

El CCAES ejerce de Centro Nacional de Enlace para el RSl con la OMS
2005, asi como de punto focal del Sistema de alerta precoz y respuesta de
la Comision Europea, Early Warning Response System (EWRS)

U

- Informe diario de sefales y alertas sanitarias.
- Informe mensual para Presidencia de Gobierno (D. Seguridad Nacional).
- Evaluaciones del riesgo rapidas y propuesta de medidas si procede.
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Informe dia 30/10/12
Hora: 11.30

Este boletin diafo recoge las amenazas pama |a zalud de especial relevancia para |2 salud plblica nacional detectadas a nivel nadonal &
internacional.

« MNACIOMNALES
- Andalucia: se confirma un foco de VNG (\Virus del Nilo occidental) en una explotacion equina.
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« INTERMACIOMALES SECRETARLA GEMERAL
- Mo hay eventos de interés, HE SANIDAD ¥ CONELRO

OIRECCION GEMERAL DE

SALUD PUBLICA, CALIDAD Centro de Coordinacion de Alertas v Emergencias

=TT DESCRIFCIGH ENNIACIOH Sanitarias
Ministerio de  Apdalucia la Red de Aler
Agricuitura- Agricultura, Alimentacidn Informe dia 11/10/12
Servicio de foco de VNO de esta tel Hora: 11.30
Epidemiologia municipio de El Puertao de : .
de Andalucia la que se detectaron facos
Este holetin diario recoge &= amenazas para la salud de especial relevancia para la salud pablica nacional detectadas' a nivel nacional
El Servicio de Yigilancia Eg internacional.
actividades de vigilancia a
establecido. Hasta el maol » NACIOMNALES
sospechoso. - Mo hay eventos de interés.

o INTERNACIONALES

Portugal: Actualizacidn de casos autdetonos de dengue en la isla de Madeira.
Italia: Agrupacidn de casos de enfermedad meningocdcica en tripulantes de un crucero.

4
Fuente DESCRIPCION Actividad
CCAES?
EWRS?/ =  Portugal: En relacion a los casos autoctonos de dengue detectados en | Seguimiento
M Salud Madeira (ver [nformes diaros del 0510 2002 w 0310.2072) hasta el 10102012,
Portugal y tras implementar una blsgueda activa de casos, se han notificado 18 casos

confirmados y 191 probables. El nimero de casos hospitalizados desde &l

principio del brote es de 26 Se ha aislado virus Dengue del gerotipn DEN-1 en
muestras de pacientes.

Se adjunta Informe de situacion y evaluacion del riesgo para Espaiia.

5G Sanidad talia: en relacian al Crucera W52 Orchestes en el gue se detectaron cuastro | [nfornacian
Fxtarinr casns de enfermedad meninaocicica (var Infarma diavo dal N0 2075 Al




Ej. Informe mensual- Departamento de Seguridad Nacional

DIRECCIGN GEMERAL
LE SALUD FUBLICA Y
SAMNIDAD EXTERIOR

CCAES

ALERTAS SANITARIAS
Informe octubre 2010

E=te holetin mensual recoge |as amenazas para la salud ocurridas a nivel nacional e internacional de especial relevancia por
sus potenciales implicaciones para la salud piablica nacional'. Las fuentes de informacidn consultadas son, como fuentes

oficiales: OME, ECDC, sisternas de comunicacidn de alertas (EWRS), el sistema de informacidn europen sobre enfermedades v
emergencia sanitarias (HEDIS) v el infonme semanal de 3 BERAVEICME v, como fuentes informales: Prabded v MediSys.

sALERTA NACIONAL

ENFERMEDAD COAL, Mivel de
Fecha notificacian implicadas riesgo
o bR Alerta abierta NIVEL 1
Bl ASMODIUM Motivo de la alerta: Pr!lll&r caso humano autéctono desde 1961. La | Amenaza
VIVAX enfermedad se declaré erradicada en 1964. patencial
Fecha de ARAGOMN El 2% %igilancia en zalud Foblica de la DGSF de Aragdn, ha notificado
natificacidn: un caso de paludismo por Plasmodinm vivax, probablemente
0sM02010 autoctono, en una mujer de 48 afios residente en una localidad de la

pravincia de Huesca, En wvarias localidades cercanas a la localidad de
Fecha dltima residencia de la paciente, se ha detectado la presencia de Anopheles
actualizacion: ahroparvys. Este mosquito era el principal vector de paludismo en
250102010 Espafia antes de su erradicacian.

El paludismoe es una enfermedad parasitaria causada por
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Informacion adjunta al
Informe dia 04/05/10
Hora: 13.00

EFIDEMIA DE FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT EN SUDAFRICA y RIESGD [
CAS0S5 IMPORTADOS

En el informe diaric de alertas de 22.03.2010 s informd de un brote de Fiek
{FVR} en 3 provincias de Sudafrica, que continla en evolucion:

A fecha de 30.04.10, el M de Sanidad de Sudafrica ha comunicado 166 casos y 131
el comienzo del brote, registrados en 5 provincias: Free State (105), Eastern Cape (8
Western Cape (1) y Morth West (1) y 2 casos de origen desconocido. Mientras lar
comumicados han tenido contacto directo con ganado infectado por el wirus

relscionades epidemicldgicaments con granjas en las que hay casos confirmados
hay un numerc de casos en los que la ruta de transmisién es actualmen
eXposicidn a mosquitos infectados en estos casos no se puede descartar en este

El M* de Sanidad y el de Agricultura y Pesca de Sudafrica estan llevando a cabo la
brote v la implementacion de las medidas de control, induyends el desarmolis mensa
para la reduccion del riesgo y guias para trabajadores sanitarios que facliten la ident
de casos, mwestigacion de laboratorio, manejo de casos clinicos, control de la infec
como medidas de saked plblica para la prevencion y control y vacunacion de bos anin
afectadas.

Por otro lado, el 27.04.10 las autoridades alemanas informaron a la OMS de
por laboratorio de FWR en un viajero que regresd a Alemania después de un v
17.03.10 al 0&.04.10. El caso, junto con fres companeros de vigje visitd dreas rurales
lo lango de la costa de Eastern Cape y provincias de Westem Cape. El O7.04.10 ¢
signos incluyendo fiebre, cefalea y exantema. Sus companiercs de viaje comuNicans
Las autoridades alemanas estan actualmente investigando las circunstancias alredec
el caso confirmado.

Figura 1. Dislnibucion de casos humanos y ammales de FVR en Sudafrica desde
25.04.10. Fuente ECDC.
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Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias

Ej. Evaluacion del Riesgo Rapida

e

Informe dia 23/08/12

Centro de Coordinacion de Alertas vy

ML TLRI . - -
Emergencias Sanitarias
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DETECCION DE UN AUMENTO DE CASOS DE GRIPE PORCINA A {H3N2)v EN ESTADOS
UNIDOS. i
EVALUACION DEL RIESGO PARA ESPANA.

Antecedentes

El virus de la gripe porcina generalmente no se transmite a los seres humanos y cuando esto
ocurre, es denominado “varnante del virus". Diversas vanantes del virus de la gnpe A (H1N1v,
H3N2v, H1N2v) han producido infecciones esporadicas en humanos en Estados Unidos (EEUU)
(1.2

Entre julio de 2011 y abrl de 2012, se detectaron en EEUU los primeros 13 casos de infeccidn
humana por una variante del virus porcino A (H3M2)v, en seis estados. Este virus de la gripe A
(H3M2)v contiene genes de virus de las aves, de cerdos y humanos y el gen M del virus A(H1N1)
de la pandemia de 2009 (ver figura 1).

Figura 1: Representacion grafica de la triple recombinacion del virus gripal A (H3N2) de
origen porcino

The human cases of swine-origin H3M2 infleenza in Indiana and Pennsylvania resulted from existing
influenda viruses exchanging genetic material through a process called “reassortment”
(iniferse A wreaes bove 8 AT segmants: WA WA FR1, PR2. A4 NE I NS)
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2. Dar cumplimiento a los requisitos del RSI (2005)

Se debe desarrollar capacidad necesaria para responder
con prontitud y eficacia en todos los niveles.

Evaluacion de las capacidades de vigilancia y respuesta.
Lecciones aprendidas de la respuesta frente a la
pandemia 2009.

Elaboracion del Plan operativo de implementacion del
RSI-> Decision de no solicitar prorroga.

Notificacion de acuerdo al articulo 6 y el Anexo 2.

Dar respuesta a las peticiones de informacion y
verificacion del punto de contacto del RSl en la Region
Europea de OMS.

Funciones del CNE 24/7/365 y disponer de Plan
Nacional de Respuesta de Emergencia de Salud
Publica.



Creacion y desarrollo del
Sistema Nacional de Alerta
Precoz y Respuesta Rapida (SIAPR)

 La Comision de Salud Publica del CISNS aprob¢ el 22 de
febrero de 2012 la constitucion y puesta en marcha de la
Ponencia de Alertas de Salud Publicay Planes de
Preparacion y Respuesta con el objetivo de garantizar la
coordinacion y operatividad del sistema de alertas de

salud publica.

« Actualmente la propuesta de funcionamiento ha sido
acordada por la Ponencia y esta pendiente de aprobacion en la
proxima Comision de Salud Publica (DGSPCIly DGSP de CCAA)
 El desarrollo de este Sistema conllevara una revision y
adaptacion de la legislacion existente.



SIAPR

Objetivos

1.ldentificar y notificar oportunamente posibles ESPIN
o ESPILI.

2.Evaluar rapidamente el riesgo para la salud publica
nacional e internacional

3.Proponer las medidas necesarias

4.Coordinacion de la respuesta dentro del Sistema y
con otras redes

Se han establecido unos criterios de notificacion.
Se da cumplimiento a la Ley 33/2011, de 4 de octubre,

General de Salud Publica (punto 3 del articulo 13) y al
RSI (2005).



DGSPCI

Red Estatal
Hemovigilancia
SGPSyE.

SINAC
SIRIPQ
SGSASL

CCAES
DGSPCI

RENAVE

CNE (ISClII

J

istema de Alerta
Temprana del
PND

RAPEX

Instituto Nacional

de Consumo

AGE

ISCIII

Laboratorios
Referencia

RELAB
ISCIII-CNM

RASVE
MAGRAMA

I

PLABEN
CSN

Instituto Nacional
de Toxicologia

DG Proteccion
Civil
Emergencias

Sistemas y redes
de vigilanciay
alertas de la AGE




3. Elaborar Planes de Preparacion y Respuesta
frente a amenazas de Salud Publica

 Objetivo: minimizar el riesgo para la salud de la
poblacidon y garantizar una respuesta rapida, adecuada y
coordinada con las CCAA, otros sectores involucrados y
a nivel internacional con la CE y la OMS.

 Experiencia en la elaboracion del Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente a una pandemia de
gripe. Evaluaciones de la respuesta a la pandemia.

PLAN NACIONAL DE
PREPARACION Y
RESPUESTA ANTE AGTUALIZACIGN DEL

UNA PANDEMIA DE GRIPE PLAN NACIONAL BE
PREPARACIGN Y

e Actualmente se esta trabajando en la elaboracion de un
Plan Genérico y el desarrollo de un simulacro nacional.
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« Se elaboran a partir de los analisis epidemioldgicos y de
situaciones de riesgo que se identifiquen a nivel nacional o
Internacional:

— enfermedades con potencial pandémico,
— enfermedades con programas de eliminacion,
— enfermedades emergentes o re-emergentes,

— enfermedades implicadas en amenaza de liberacion de
agentes biologicos-bioterrorismo).

 ER: Identificar vulnerabilidad y valorar probabilidad de que
ocurra y su impacto - proponer recomendaciones->
formaran parte de los planes de preparacion.

« Dar cumplimiento a una de las funciones encomendadas a la
DGSPCI y al RSI (2005).
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INFORME DE SITUACION ¥ EVALUACION DEL RIESGO
DELA

FIEBRE POR VIRUS WEST NILE
EM ESPARA

Enero 2009
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4. Coordinacion de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVE)

 En conexidon con la Red Europea de Vigilancia
Epidemioldgica y las estrategias de control y prevencion
de enfermedades transmisibles de la OMS.

 Actualmente Ponencia de Vigilancia Epidemioldgica
gue engloba a la del mismo nombre, Vigilancia de gripe,
EETH y grupos de trabajo de sarampion y rubéola,
poliomielitis y tuberculosis.

* Revision de los nuevos protocolos de declaracion de
enfermedades transmisibles (EDOs). De 33 a mas de 60
enfermedades sujetas a vigilancia. Dengue nueva
EDO...



Estructura de trabajo con las CCAA

Grupo de trabajo de vigilancia
epidemiologica

Comisién de Salud Publica

Pleno del CISNS

— Técnicos

— Directores Generales

= Consejeros



Marco normativo

Del CCAES:

ORDEN SCO0/564/2004, de 27 de febrero, por la que se establece el sistema de coordinacion de
alertas y emergencias de Sanidad y Consumo. http://www.boe.es/boe/dias/2004/03/05/pdfs/A09993-
09995.pdf

ORDEN SC0/3870/2006, de 15 de diciembre por el que se designa a la Direccion General de Salud
Pudblica...como Centro Nacional de Enlace para el RSI.
http://www.boe.es/boe/dias/2006/12/21/pdfs/A45198-45199.pdf

Real Decreto 200/2012, de 23 de enero, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. http://boe.es/boe/dias/2012/01/24/pdfs/BOE-A-
2012-1034.pdf

Alertas:

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
http://www.boe.es/boe/dias/2011/10/05/pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf

Decision n° 57/2000/CE: Sistema de alerta precoz y respuesta (EWRS) de los Estados miembros y la
Comision sobre las alertas y brotes que puede requerir una accion comunitaria coordinada

Reglamento Sanitario Internacional (2005). http://www.who.int/inr/9789241596664/en/index.html

Vigilancia:

Real Decreto 2210/1995 de 28 de diciembre por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE). http://www.boe.es/boe/dias/1996/01/24/pdfs/A02153-02158.pdf

Decision n° 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de septiembre de 1998 por la
gue se crea una red de vigilancia epidemiologica y de control de las enfermedades transmisibles en la
Comunidad. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31998D2119:ES:HTML

Decision de la Comision 2012/506/UE de 28 de agosto de 2012 que modifica la Decision 2002/253/CE,
por la que se establecen las definiciones de los casos para comunicar las enfermedades transmisibles

a la red comunitaria .... Diario Oficial de la Union Europea de 18.6.2008.
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2012:262:0001:0057:ES:PDF




MUCHAS GRACIAS !!




