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RESUMEN

La Red de vigilancia epidemiol6gica y de control de las enfermedades transmisibles, creada
por la Decisién 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, ha cumplido un afio de
funcionamiento, durante el cual ha demostrado ser un instrumento eficaz para la proteccion de
la salud en la Comunidad. Sin embargo, su desarrollo y mantenimiento futuros exigen a la
Comision y a los Estados miembros que se comprometan a dedicarle los recursos necesarios,
para que no se pierda el ritmo alcanzado.

En la Comunidad funcionan ya varios sistemas de vigilancia de las enfermedades
transmisibles (por ejemplo, legionelosis, salmonelosis y tuberculosis), y estan apareciendo
cada vez mas sistemas comparables dedicados a otras enfermedades prioritarias de este tipo.

Se ha establecido el sistema de alerta precoz y respuesta, que ahora esta en situacion de hacer
frente a los brotes de enfermedades de cualquier origen, aunque, dada su relativa inmadurez,
sera necesario seguir desarrollandolo.

La Comision ha determinado también la necesidad de poder reaccionar con rapidez a nivel
comunitario ante los brotes de enfermedades producidos dentro y fuera de las fronteras de la
Comunidad Europea.

En el siguiente periodo, la Red comunitaria se ampliara en el escenario internacional a través
de la cooperacion de la Uniébn Europea con los paises candidatos, los paises socios del
Mediterraneo y los paises de la Dimension Septentrional, y por medio de los acuerdos de
cooperacion entre la Unidon Europea y terceros paises (por ejemplo, Canada y Estados
Unidos).

Este informe resume el modo en que la Comision ha puesto en practica la Decision durante su
primer afio y presenta sus propuestas de actuacion en este ambito para el futuro.
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INFORME DE SITUACION
SOBRE LA

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA COMUNIDAD

INTRODUCCION

Todos o casi todos los ciudadanos de la Comunidad Europea han sufrido una
enfermedad transmisible en algin momento de su vida. Estas enfermedades siguen
constituyendo un riesgo grave para la salud humana, aunque la llegada de remedios
como los antibiéticos y las vacunas haya mitigado esta amenaza.

Las enfermedades transmisibles no conocen fronteras y se pueden propagar con
rapidez si no se hace algo para combatirlas. Afectan a cualquier tipo de persona, sin
importar su edad, su estilo de vida o su posicion socioeconémica. No s6lo ocasionan
dolencias e imponen una gran carga econdmica a la sociedad, sino que contribuyen a
cerca de un tercio del total de fallecimientos. La mortalidad es mas elevada en los
paises en vias de desarrollo, pero la mala salud representa un coste considerable para
el mundo industrializado, en el que los gastos de la asistencia sanitaria y los costes
socioecondmicos resultan elevados.

La movilidad de la poblaciéon y las migraciones, el aumento del comercio de
alimentos como resultado del mercado interior y la globalizacién, junto con los
cambios medioambientales, favorecen la rapida propagacion de enfermedades hasta
ahora no prevalecientes en la Comunidad Europea. Siguen aumentando los casos de
nuevas enfermedades, como el sida, mientras que otras estan desarrollando formas
resistentes a los medicamentos, como son la tuberculosis con resistencia cruzada
(MDRTB) y el Staphylococcus aureussistente a la meticilina (MRSA). Ademas, se
estan investigando nuevos avances cientificos sobre el papel de los agentes
infecciosos en situaciones crénicas relacionadas con el cancer, las enfermedades
cardiacas o las alergias.

La identificacion, el seguimiento y el control de los brotes de enfermedades
transmisibles son mucho mas faciles si se cuenta con sistemas de vigilancia que
funcionen bien. Estos sistemas no solo proporcionan informacién para la deteccién
precoz y la respuesta rapida a los brotes reales o potenciales, sino que ayudan
también a determinar las tendencias de las enfermedades, los factores de riesgo y las
necesidades de intervencion. Ofrecen asimismo informacion para establecer las
prioridades de los programas de intervencion, planificarlos, aplicarlos y asignarles
recursos, y para evaluar estos programas y las medidas de control aplicadas.

En respuesta a estas cuestiones, el Consejo, en su Resolucion dey1892
Conclusiones de 1993hizo hincapié en la necesidad de crear una red de vigilancia
epidemiolégica y de control en la Comunidad.

La Comision present6 entonces su propuesta, que se adoptd en 1998 como Decision
(2119/98/CEJ del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se crea una Red de
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2.1.

2.2.

vigilancia epidemiologica y de control de las enfermedades transmisibles en la
Comunidad. Esta Decision confiere a la Comisién la responsabilidad de crear la Red
y de facilitar y coordinar sus diversas actividades. Los sistemas existentes a nivel
nacional pasan a formar parte de esta Red, cuyo objetivo general es prevenir y
controlar las enfermedades transmisibles en la Comunidad, teniendo en cuenta la
necesidad de integrar este objetivo en las acciones internacionales concebidas para
reducir la ocurrencia de estas enfermedades.

El desarrollo de la Red comunitaria, su presupuestacion y sus prioridades forman
parte integrante del programa de accion propuesto en la Comunicacién de la
Comisién al Consejo, al Parlamento Europeo, al Comité Econémico y Social y al
Comité de las Regiones sobre la estrategia sanitaria de la Comunidad Europeay en la
propuesta de Decision del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se adopta un
programa de accién comunitario en el &mbito de la salud publica (2001-2006) [COM
(2000) 285 final].

En este informe se resume el modo en que la Comisién ha puesto en préactica la
Decision durante su primer afio y esboza su estrategia para consolidar y reforzar la
accion comunitaria en este ambito.

CONTEXTO LEGISLATIVO
Decision del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se crea la Red

La Decision 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, que entrd en vigor

el 3 de enero de 1999, establece que la Red comunitaria de enfermedades
transmisibles potencie la cooperacion y la coordinacion entre los Estados miembros,
con la asistencia de la Comisidn, en relacion con el sistema de alerta precoz y
respuesta y la vigilancia epidemiolégica.

Ademas:

* hace responsable a la Comisién de la progresiva aplicacion técnica de la Red, con
ayuda de un comité formado por representantes de los Estados miembros;

» obliga a los Estados miembros a comunicar a la Red toda informacion que pueda
ser relevante para la politica comunitaria de prevencion;

» establece que la Comisién ponga la informacion a disposicion de los Estados
miembros;

» ofrece la oportunidad a los Estados miembros de actuar coordinadamente entre si
y con otros paises y organizaciones internacionales, en colaboracién con la
Comision.

Decisiones de la Comision

Durante su primer afio de gestion de la Red, la Comision adopt6é dos Decisiones para

poner en practica el sistema de alerta precoz y respuesta, abarcando el mayor numero

de enfermedades infecciosas posible, y para fijar las prioridades de la vigilancia
epidemiolégica:



« la Decisién 2000/57/Ckrelativa al sistema de alerta precoz y respuesta para la
vigilancia y control de las enfermedades transmisibles, que especifica el tipo de
hechos que han de comunicarse y cuales son los procedimientos de intercambio de
informacion y de comunicacion que han de aplicar los Estados miembros;

« la Decision 2000/96/CE que especifica la lista de enfermedades transmisibles
gue deben quedar comprendidas progresivamente en la Red comunitaria y los
criterios para su seleccion.

LA RED COMUNITARIA

El establecimiento de la Red proporciona un valor afiadido desde diversos puntos de
vista:

— instaura un sistema de comunicacion continua, bien estructurada, fiable y eficaz a
nivel comunitario entre las autoridades nacionales de vigilancia de las
enfermedades transmisibles y la Comisién Europea;

— facilita la identificaciébn rapida, fiable y consensuada de los casos de
enfermedades transmisibles que se dan en la Comunidad, o que se dan fuera de
ella pero que se han importado o es probable que se importen;

— ofrece a las autoridades competentes la oportunidad y los medios de consultarse
acerca de las medidas preventivas que conviene adoptar, y les ayuda a aplicarlas
de forma coordinada y a evaluar su eficacia;

— proporciona a las autoridades apoyo para analizar e interpretar los datos
disponibles y poner en practica las medidas necesarias para impedir que estas
enfermedades se propaguen.

Estos objetivos se alcanzan, en primer lugar, poniendo en practica los dos elementos
principales de la Red: el sistema de alerta precoz y respuesta y un sistema de
vigilancia epidemioldgica. Ademas, la Red ofrece un marco que da cabida a toda una
gama de actividades (véase también 3.3 - 3.5) que contribuyen a que el intercambio
de informacion y la respuesta para proteger la salud de las personas se produzcan en
el momento oportuno.

Para los intercambios regulares de informacién se utilizan diversas herramientas de
comunicacion. No obstante, el principal intercambio dentro de la Red se realiza a
través de Internet (véase el anexo 4). El enlace utilizado en la Red es el HSSCD,
«Health Surveillance System for Communicable Diseag&istema de control
sanitario de las enfermedades transmisibles), dentro de la EUPHEDNoRean
Public Health Information Netwosk (Red europea de informacién sobre salud
publica), que forma parte del intercambio electrénico de datos entre administraciones
(Decision n° 1719/1999/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de julio de
1999 sobre un conjunto de orientaciones, entre las que figura la identificacion de los
proyectos de interés comun, relativo a redes transeuropeas destinadas al intercambio
electrénico de datos entre administraciones [IDA]).
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3.1.

De acuerdo con la Decision 2119/98/CE, los Estados miembros deben consultarse
entre si, en colaboracion con la Comision, para coordinar sus esfuerzos en pro de la
prevencion y el control de las enfermedades transmisibles, en particular cuando
tengan previsto adoptar medidas de control especificas. Si lo desean, los Estados
miembros pueden actuar juntos. Todos estos esfuerzos irdn adquiriendo mas
importancia conforme se desarrolle la Red y sus actividades vayan teniendo mayores
repercusiones internacionales.

El sistema de alerta precoz y respuesta

Este sistema ofrece a las autoridades de salud publica competentes de los Estados
miembros y a la Comisién la posibilidad de intercambiar eficaz y rapidamente
informacion sobre brotes reales o potenciales de enfermedades transmisibles y sobre
medidas preventivas (véanse los puntos de contacto designados en el anexo 2).

No esta destinado ni reacciona a incidentes aislados que se producen en un Estado
miembro y que no tienen mayor repercusion.

En la Decision 2000/57/CE se establece claramente que cualquier hecho que pudiera
dar lugar a brotes importantes a escala comunitaria debe comunicarse a través del
sistema de alerta precoz y respuesta, sin importar si se ha creado una red especifica
para la enfermedad en cuestion a nivel comunitario. Esos hechos se definen en orden
creciente segun el nivel de gravedad:

Nivel 1 -Intercambio de informacién
La informacion recogida por fuentes reconocidas sugiere la probabilidad de un
hecho.

Nivel 2 - Amenaza en potencia
La informacion o los indicadores sobre un hecho sefialan la existencia de una
amenaza potencial para la salud.

Nivel 3 - Amenaza confirmada
Un hecho da lugar a una amenaza para la salud publica.

Dependiendo del nivel de gravedad, la Comision y los Estados miembros acuerdan
las medidas que podrian adoptarse individual o conjuntamente.

Por término medio se han comunicado tres hechos al mes relacionados con brotes de
importancia a escala comunitaria (cuadro 1).



CUADRO 1 -Hechos comunicados a través del sistema de alerta precoz y respuesta
Julio de 1999 — Mayo de 2000

Enfermedades contraidas dentro de la Comunidad
Legionelosis; seguimiento de un informe elaborado por el grupo de trabajo europeo spbre la
legionelosis (Francia)
Brote de legionelosis en relacion con equipos de hidromasaje (Bélgica)
Un caso de una variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (Francia)
Brote de listeriosis; seguimiento de una alerta dada por el sistema de alerta rapida alimentaria
(RASFF) (Francia)
Brote de legionelosis (Espafia)
Grupo de personas con infeccién meningocécica mortal (Italia)
Rickettsiosis transmitida por la garrapata; seguimiento de rumores en la prensa (Italia)
Brote de listeriosis (Francia)
Casos de infeccion meningocdcica (Reino Unido)
Grupo de personas afectadas Satmonella typhi muriurdT 104 (Espafia)
Grupo de personas con legionelosis (Reino Unido)
Grupo de personas con legionelosis (Espafia)
Dolencia grave no identificada en heroinémanos (Reino Unido, Irlanda)

Enfermedades contraidas fuera de la Comunidad
Un caso de supuesta fiebre viral hemorragica, confirmado como fiebre amarilla (Costa de Marfil)
Brote deSalmonella paratyphB en varios Estados miembros; (Turquia)

Meningitis por enterovirus; seguimiento de una alerta dada por el RASFF (Rumania)
Intoxicacion alimentaria (Venezuela)

Coélera (India)

Difteria (Europa Oriental)

Malaria; rebrote de malaria en la Republica Dominicana

Un caso de fiebre de Lassa (Ghana)

Un caso de difteria invasiva grave (Hungria)

Un caso de fiebre de Lassa (Sierra Leona)

Un caso de fiebre de Lassa (Nigeria)

Un caso de tuberculosis (Gambia)

Varios casos de infeccion meningocdcica asociada con la peregrinacion a la Meca (Arabia Saudi)

La Red de enfermedades transmisibles se ha creado para detectar y controlar estas
enfermedades independientemente de la causa y la via de transmisién. El objetivo
principal es evitar el contagio a otras personas por medio de la vigilancia
epidemiolégica, investigando el brote para intentar identificar su causa y estudiando
los casos de enfermedades en seres humanos para determinar las medidas de control
apropiadas. Proporciona la informacién necesaria para emprender acciones
preventivas y se activa, en particular, ante situaciones que pueden tener
repercusiones a escala comunitaria.

Asi pues, aunque el objetivo principal de la Red, y en especial del sistema de alerta
precoz y respuesta, no es detectar un producto inseguro o un alimento contaminado,
parte de la informacion puede en ocasiones ayudar a identificar alimentos o
productos como fuentes de infeccion, como ha ocurrido recientemente con un brote
de listeriosis en Francia, u otro de legionelosis relacionado con los equipos de
hidromasaje. En estos casos, la informacion se transmitira al sistema de alerta rapida
alimentaria (RASFF) o al sistema de alerta rapida para la seguridad de los productos
(RAPEX) de la Unién Europea. A la inversa, la informacién procedente del RASFF

0 el RAPEX sobre un alimento contaminado o un producto defectuoso proporciona
al epidemidlogo los datos que necesita para descubrir la causa de una dolencia en un
Estado miembro, que, de otra forma, habria aparecido como esporadica o aislada.



3.1.1.

3.1.2.

Es decir, que las autoridades que participan en el sistema de alerta precoz y
respuesta, en el RASFF y en el RAPEX comparten informacién relevante. Gracias a
esta cooperacion a nivel comunitario se consigue la sinergia de actuaciones necesaria
para asegurar una proteccion adecuada de las personas que viven en Europa.

Respuesta a las alertas precoces

El sistema de alerta precoz y respuesta ha demostrado ya su eficacia a la hora de
detectar las fuentes de infeccion que originan los brotes de enfermedad y de facilitar
la cooperacion entre los Estados miembros. Por ejemplo:

» EIl brote de fiebre paratifoidea que afecté en 1999 a mas de 300 turistas que
regresaban de unas vacaciones en Turquia. Se cred un equipo internacional
encargado de investigar estos casos. Con ayuda de las autoridades turcas, este
equipo llevd a cabo un estudio epidemiolégico y una investigacion
medioambiental en los que se identificaron determinados alimentos como fuente
probable del brote. El sistema de alerta precoz aseguré la rapida disponibilidad de
la informacién. Los resultados de la investigacion se compartieron con las
autoridades turcas para prevenir futuros brotes.

* A raiz de un mensaje transmitido a través del sistema de alerta precoz sobre un
brote de legionelosis en una feria comercial de Bélgica, y un brote anterior en una
feria floral en los Paises Bajos, se celebr6 una reunién de alerta precoz y respuesta
para analizar estos casos Yy la necesidad de actividades preventivas en el futuro.
Actualmente se esta trabajando en este ambito para determinar si es necesaria
alguna otra actividad comunitaria.

* En 1999 y 2000, varios Estados miembros transmitieron a través del sistema de
alerta precoz mensajes sobre casos de fiebre viral hemorragica en personas que
regresaban de paises endémicos. Esto permiti6 un intercambio rapido de
informacion sobre los casos y sobre las medidas que habian de adoptarse con
respecto a los contactos que estas personas habian mantenido en la Comunidad.

» Varios Estados miembros transmitieron a través del sistema de alerta precoz
informacion sobre un brote reciente de meningitis meningocdécica en personas que
regresaban del peregrinaje anuadjj a la Meca, en Arabia Saudi. Esto desperto
la alerta sobre la posibilidad de que otros peregrinos, y las personas con las que
entraran en contacto, sufrieran la enfermedad. La informacion acerca de las
medidas preventivas y de control adoptadas en los Estados miembros también se
compartio a través del sistema.

Lecciones aprendidas

Las autoridades designadas son responsables de comunicar a la Red todo hecho que
pudiera tener una incidencia a nivel comunitario. Por lo tanto, es la autoridad la que
decide, con un cierto grado de discrecionalidad, cuando debe ejercer esa
responsabilidad. Del mismo modo, la autoridad responsable puede no disponer
inmediatamente de toda la informacion que necesita para hacer un informe adecuado,
con lo que podria despertar una alarma innecesaria en otros Estados miembros si
declarara prematuramente una alerta.
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3.2.

Uno de los problemas més dificiles de resolver es determinar en qué momento debe
notificarse un brote potencial. ,Cuando se convierte una mera especulacion en un
riesgo probable? Estas cuestiones son objeto de discusion habitual en el seno del
Comité de la Red, por lo que los informes anuales elaborados por la Comision, de
acuerdo con la Decision 2000/57/CE, facilitaran la extraccion de conclusiones con
base en las lecciones aprendidas a partir de incidentes concretos. Asi sera a partir del
31 de marzo de 2001, fecha en que las autoridades competentes de los Estados
miembros proporcionaran por primera vez a la Comision la informacion que ésta
precisa para elaborar esos informes. Entonces se comenzara un analisis mas en
profundidad.

La experiencia adquirida hasta ahora ha puesto de manifiesto que, para que el
sistema de alerta precoz y respuesta funcione correctamente, es necesario mantener
un contacto estrecho entre las autoridades nacionales responsables del sistema y las
entidades ordinarias de vigilancia del Estado miembro en cuestion.

Vigilancia epidemiolégica

La Red de enfermedades transmisibles se estd desarrollando como «red de redes»
dedicadas a enfermedades o grupos de enfermedades especificos.

Desde 1992, la Comision ha apoyado varios proyectos (redes) de vigilancia de
enfermedades transmisibles especificas -en el marco del programa sobre el SIDA y
las enfermedades transmisibles-, en particular el VIH/SIDA, la legionelosis, la
salmonelosis y la tuberculosis, asi como programas de formaciéon en epidemiologia
de campo y publicaciones sobre el tema de la vigilancia. Este programa ha
financiado igualmente inventarios especificos de recursos para la vigilancia, la
prevencion y el control de estas enfermedades.

Algunas de estas redes, en su fase piloto, han recibido y siguen recibiendo apoyo a
través del Quinto programa marco de I+D, ayudando a establecer y confirmar, entre
otras cosas, sistemas de diagnéstico y métodos epidemiolégicos. Esto queda
reflejado en la inclusién de la vigilancia en el plan de actividades relacionadas con

las enfermedades infecciosas, dentro de los programas Calidad de vida e INCO.

Las redes existentes han demostrado ya su eficacia para detectar las fuentes de
infeccion que dan origen a los brotes de enfermedad y para proporcionar informaciéon
preventiva.

» La accién concertada de los centros de vigilancia que participan en el grupo de
trabajo europeo sobre la legionelosis ha demostrado la eficacia de poner en comun
la informacion procedente de varios Estados miembros para confirmar un brote y
una fuente de infeccion en un sitio concreto, como puede ser un hotel. Esta
informacion se transmite luego al pais de que se trate a fin de que introduzca las
medidas de control especificas necesarias para poner fin al brote y prevenir la
aparicion de mas casos.

» «Enter-net» (antes Salm-net) pudo, gracias a la vigilancia de algunos casos de
salmonelosis en seres humanos de cada pais, seguirles la pista hasta llegar a unos
alimentos procedentes de un sélo productor y distribuidos por toda Europa,
permitiendo que las autoridades competentes adoptaran las correspondientes
medidas de control.
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3.2.1.

* Los proyectos dedicados al VIH/SIDA y a la tuberculosis han ayudado mucho a
entender la epidemiologia de estas enfermedades en la Comunidad y a compartir
informacién sobre los factores de riesgo de contraerlas en los distintos Estados
miembros, lo que ha permitido establecer estrategias de prevencion a escala
comunitaria.

El modelo de las redes existentes dedicadas a una enfermedad especifica consiste en
una institucién coordinadora ayudada por las instituciones nacionales de otros
Estados miembros. Las redes de este tipo que se creen se basaran en el mismo
principio de una institucion central coordinadora.

La informacion que estas redes proporcionan a la Comision se utiliza también para
conseguir la sinergia de actuacion necesaria a nivel de la UE, ofreciéndosela a otros
sistemas relacionados con la vigilancia de la salud publica.

Para hacer avanzar el sistema de vigilancia epidemiolégica, las actividades se
planifican en funcién de cuatro componentes distintos (cuadro 2), que se describen a
continuacion:

CUADRO 2

Componentes de la vigilancia epidemiol6gica

* Redes de enfermedades especificas, dedicadas a una o varias enfermedades o a
cuestiones de salud especiales que son importantes para la Comunidad.

* Red de vigilancia continuada, que coteja los datos disponibles sobre vigilancia
epidemiolégica en los Estados miembros recogidos regularmente.

* Inventarios, que describen los sistemas actuales de vigilancia, prevencion y
control.

« Zoonosis: informacion y datos sobre zoonosis en humanos.

* Intercambio de informacion relevante entre las autoridades nacionales a|través
de Internet.

Redes de enfermedades especificas

Las redes de enfermedades especificas, a través de sus centros coordinadores y las
instituciones nacionales, procesaran y analizaran comparativamente los datos que
reciban de las organizaciones de vigilancia nacionales. En la Decision 2000/96/CE
de la Comision se establecen las prioridades con respecto al desarrollo de redes de
enfermedades transmisibles especificas y de redes dedicadas a cuestiones de salud
importantes para la Comunidad, en las que se tratan aspectos tales como la capacidad
de algunos microorganismos de hacerse resistentes a los antibidticos y las
infecciones nosocomiales (contraidas en hospitales).
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Estd previsto que el centro coordinador de cada red especifica se encargue
sistematicamente y de manera continuada de la recogida, la interpretacion, el analisis
y la difusién de los datos y la informaciéon relativos a las enfermedades bajo
vigilancia. Estos centros coordinadores se escogeran de entre los centros de
vigilancia nacionales encargados de la recogida y andlisis de los datos a escala
nacional, y seran designados por los Estados miembros para responsabilizarse de la
vigilancia epidemiolégica (en el anexo 3 se enumeran las instituciones de vigilancia
nacionales designadas y notificadas por los Estados miembros). En la mayoria de los
casos, las instituciones de vigilancia nacionales se encargan también de investigar los
brotes y de ofrecer asistencia técnica a nivel nacional para el control y la prevencion
de las enfermedades transmisibles.

Para asegurar la fiabilidad y la comparabilidad de los datos, las redes, y, en
particular, sus centros coordinadores, deben cumplir determinados criterios minimos,
como el de tener una capacitacion y experiencia especificas en el ambito
epidemiolégico, proporcionar los informes a tiempo y analizar con exactitud los
datos disponibles, entre otros. La Comisién, en cooperacién con los representantes de
los Estados miembros en el Comité de la Red, esta actualmente elaborando una serie
de criterios en este sentido.

Con el fin de garantizar la comparabilidad de los datos, seria deseable establecer
procedimientos de funcionamiento estdndar en cada ambito de vigilancia. La
Decision 2119/98/CE exige a cada red de enfermedades especificas:

» definir los casos;

» determinar la naturaleza y el tipo de datos e informaciéon que han de recogerse y
transmitirse;

» tener métodos concretos de vigilancia epidemioldgica y microbiologica.

La definicion de los casos y los métodos de vigilancia deben establecerse teniendo en
cuenta los utilizados para recoger datos a nivel nacional, con el fin de asegurarse de
que la vigilancia se realiza de la manera mas rentable posible y poniendo un interés
especial en el valor afiadido comunitario de la informacion.

Ademds, se determinardn los &mbitos donde sea necesario proseguir con las
actividades de investigacion y de confirmacién de métodos.

En el cuadro 3 se citan los proyectos de redes de vigilancia financiados actualmente
por la Comisién en la Red comunitaria.
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CUADRO 3

Redes de enfermedades especificas

Ambito cubierto |  Acrénimo Centro coordinador

Operativos:

Legionelosis EWGLI PHLS, Communicable Disease Surveillance Centre
(CDSC), Londres

Salmonelosis, Enter-net PHLS, Communicable Disease Surveillance Centre

infeccion porE. coli (CDSC), Londres

0157

Tuberculosis EuroTB Institut de la Veille Sanitaire (InVS), Paris

VIH/SIDA Euro HIV Institut de la Veille Sanitaire (InVS), Paris

Gripe EISS Nederlands instituut onderzoek van de gezondheidgzorg
(NIVEL)

Fiebres hemorragic ENIVD Robert Koch Institut (RKI), Berlin

virales

Resistencia a ¢ EARSS Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
antibiéticos

Infecciones Helics Université Claude Bernard — Lyon |
nosocomiales

En fase piloto:

Hepatitis C Smittskyddsinstitutet (SMI), Estocolmo
Campilobacteriosis Robert Koch Institut (RKI), Berlin

Infeccién PHLS, Communicable Disease Surveillance Centre
meningocdcica (CDSC), Londres

Sarampion, tos fering, Statens Seruminstitut (SSI), Copenhagen / Istjtuto
infeccion  por H. Superiore di Sanita, Roma

influenzae

Brucelosis, rabia National Centre for Surveillance and Intervention, Atehas
Red de \vigilanci Smittskyddsinstitutet (SMI), Estocolmo

béasica

Las redes de enfermedades especificas determinaran los hechos que exigen una
reaccion, bien a través del sistema de alerta precoz y respuesta, si cumplen los
criterios requeridos, bien por cualquier otro medio de vigilancia epidemiolégica de la
Red. Asi pues, la meta de la Red es reaccionar con rapidez y eficacia ante los hechos
subitos que se producen, y mejorar la salud publica a largo plazo utilizando la
informaciéon que le aporta la vigilancia epidemiolégica a nivel europeo,
complementada con las noticias e informes que le llegan de muchas otras fuentes
fuera de la Comunidad, por ejemplo, a través del intercambio de informacién con
terceros paises o con la Organizacién Mundial de la Salud.
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Diecisiete de las cuarenta y una enfermedades y cuestiones de salud especiales
definidas en el anexo 1 de la Decisién 2000/96/CE de la Comisién cuentan ya con
una red de vigilancia especifica o lo haran en el transcurso del afio 2000, ya sea como
redes operativas o en forma de estudios de viabilidad (véase el cuadro 3).

Las redes de vigilancia existentes siguen siendo una prioridad de financiacion para
2001 y afios sucesivos dentro de la Red comunitaria. También lo son aquéllas cuya
viabilidad se esta estudiando, pero la definicion de la estructura y funcionamiento
futuros de estas redes dependera de los resultados de dichos estudios, que se esperan
para 2000 o principios de 2001.

Una de las principales prioridades de la Red comunitaria a partir de 2001 es la
creacion de nuevas redes de enfermedades especificas, redes piloto o proyectos de
viabilidad de futuras redes (véase el cuadro 4). Puede tratarse tanto de enfermedades
prioritarias para redes especificas como de enfermedades que quiza no se consideren
rentables o prioritarias para una red especifica individual, pero para las que se
requiere a nivel comunitario tanto una informacién regular como informacién acerca
de brotes importantes. La informacion sobre estas enfermedades podra recogerse en
el futuro a través de la red de vigilancia continuada o afiadiéndose a redes especificas
de otras enfermedades.

Cuadro 4 — Prioridades a partir de 2001

Enfermedades o ambitos especiales prioritarios para redes especificas
Listeriosis

EET variante ECJ
Criptosporidiosis

Malaria

Enfermedades neumococicas
Hepatitis B

Polio

Rubéola

Difteria

Parotiditis

Enfermedades gonocécicas
Sifilis

Clamidiosis

La informacién requerida sobre estas enfermedades puede formar parte de una red de
vigilancia continuada o de otras redes:
Botulismo

Hepatitis A

Shigelosis

Leptospirosis

Cdélera

Peste

Giardiosis

Requeridas segun la Directiva sobre zoonosis, pueden formar parte de una red de
vigilancia continuada o de otras redes:

Equinococosis

Yersinosis

Triquinosis

Toxoplasmosis
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3.2.2.

3.2.3.

La velocidad a la que se alcancen estas prioridades depende tanto de los recursos
disponibles a nivel comunitario para ayudar técnicamente a estas redes, como de la
capacidad de los Estados miembros para llevar progresivamente a cabo una
vigilancia comunitaria que exige recursos nacionales adicionales.

Red de vigilancia continuada

Como muestra ellnaventory of the Means of Controlling Communicable Diseases in

the European Union, Norway and Switzerlandnventario de los medios de control

de las enfermedades transmisibles en la Unidon Europea, Noruega y Suiza) elaborado
por el ISS (stituto Superiore di Sanitdtalia), en todos los Estados miembros existe

ya alguna forma de vigilancia nacional de varias enfermedades transmisibles
importantes. Sin embargo, la vigilancia puede variar en cuanto a las definiciones de
los casos y los métodos epidemioldgicos y microbioldgicos utilizados. Puesto que
algunos Estados miembros no recogen informacion sobre la misma lista de
enfermedades transmisibles ni emplean los mismos métodos de vigilancia, al
presentar los datos se ha de interpretar cuidadosamente este hecho, que, por otro
lado, debe quedar explicitamente puesto de manifiesto. No obstante, seria Gtil a nivel
comunitario, para la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles, hacer
una comparacion de los datos compilados a partir de estas fuentes cuando no existe
todavia una red dedicada a una enfermedad especifica 0 no resulta rentable su
creacion.

La Comision ha financiado ya un proyecto piloto para la creacién de una red que
podria recopilar los datos disponibles sobre la vigilancia recogidos con regularidad.
Esta previsto contar con los resultados de este proyecto a finales de 2001.

Inventarios

También se necesita informacion fiable sobre los actuales sistemas de vigilancia y
control de las enfermedades transmisibles existentes en los Estados miembros. La
Comisién financia una serie de proyectos de este tipo (cuadro 5).

CUADRO 5
Inventarios para la Red comunitaria

. Inventario de recursos para las enfermedades transmisibles en Europa, inclujdos los
paises candidatos.

. EUVAX, evaluacion cientifica y técnica de los programas de vacunacion en la Unién
Europea.

. Recursos para las enfermedades transmisibles relacionadas con el turismo y los
viajes.

. Medidas para hacer frente a las zoonosis.

. Evaluacion cientifica de las medidas para gestionar una emergencia epidemiplogica

gue afecta a mas de un Estado miembro.
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3.2.4.

3.2.5.

3.3.

Es importante que estos inventarios se mantengan periddicamente actualizados si han
de servir de fuentes de informacién para la Red y otras organizaciones. Esto
constituye una de las prioridades para 2001; la Comision hara lo necesario para que
se actualicen los inventarios y su enlace con la interfaz de Internet EUPHIN-HSSCD,

a fin de que puedan acceder a esta informacion tanto los profesionales como el
publico en general. Los recursos provendran del nuevo programa de salud publica.

Z0o0onosis

Actualmente, la Comision esta elaborando un informe, de acuerdo con la Directiva
92/117/CEE, sobre las tendencias y las fuentes de once agentes zoonéticos presentes
en animales, piensos, productos alimenticios y seres humanos, basandose en los
datos anuales obtenidos de los Estados miembros. Los datos suministrados por los
Estados miembros sobre zoonosis humanas son los recogidos por el sistema de
vigilancia nacional. Dentro de la Red comunitaria creada por la Decision
2119/98/CE, la vigilancia de zoonosis en seres humanos reviste una gran
importancia; existen ya redes que recogen informacién nacional sobre la
salmonelosis y l&.coli verocitotdxica, y se estan financiando en el 2000 proyectos

de viabilidad sobr&€ampylobacterbrucelosis y rabia. La tuberculosis bovina podria
incorporarse a la red existente sobre tuberculosis humana. En cuanto a las demés
enfermedades humanas causadas por listeria, equinococo, triquina, yersinia y
toxoplasma, esté previsto o bien ir estableciendo una red especifica para algunas de
ellas, o bien recoger la informacién relativa a las otras dentro de la red de vigilancia
continuada. Con ello, se tendré la informacién esencial sobre casos en seres humanos
para el informe anual sobre zoonosis. La actual revision que se esta haciendo de la
Directiva 92/117/CE va en esta linea, con el fin de evitar duplicaciones innecesarias
del trabajo realizado en los Estados miembros y en la Comision.

Intercambio de informacion

La Comision cree que también es importante fomentar los contactos entre las
autoridades en el momento oportuno. Por eso ha de instalarse un servicio especial de
intercambio de informacion a través de Internet para que las autoridades o las
instituciones nacionales y la Comisidbn puedan intercambiar la informacion
pertinente. Esto se refiere, sobre todo, a la informacion epidemioldgica relativa a las
enfermedades prioritarias en los casos en que no se ha establecido todavia una red
especifica, pero también a cualquier informacién importante para la Comunidad en
relacion con otras enfermedades transmisibles, incluidos los fenbmenos epidémicos
poco habituales y las nuevas enfermedades (transmisibles) de origen desconocido.

Difusion de la informacion a los ciudadanos

El resultado de la transparencia es la aceptacion publica, que es esencial para que los
ciudadanos reconozcan la utilidad de la Red. Los datos acerca de la vigilancia
continuada y la informacién sobre los brotes y las respuestas que se les dan han de
difundirse de distinta manera en funcion de los casos en que se basan y de la
audiencia a la que van destinados, que puede estar formada por responsables de las
politicas, profesionales o el publico en general. Algunos datos estaran restringidos a
los expertos europeos y las autoridades de salud publica, mientras que otros seran

® DO L 62de 15.3.1993, p. 38.
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3.4.

accesibles al publico. De todos modos, los datos médicos personales deben quedar
siempre protegidos.

El plan de accion e-Europa, aprobado en la cumbre de la Unién Europea de junio,
prevé como accion prioritaria de salud publica el acceso del publico a los datos clave
sobre la salud por medio de la tecnologia digital. Una medida concreta para
complementar esta accién sera el establecimiento de una red de informacién
especifica para los ciudadanos sobre enfermedades transmisibles, que se alimentara
con los datos accesibles al publico de la Red de vigilancia epidemioldgica y de
control de las enfermedades transmisibles. Ya hay partesielth Surveillance
System for Communicable Diseage$SCD) cuyo acceso no esta restrindido

Ademas, la Comision espera contar con la ayuda de los Estados miembros para
seguir desarrollando sus iniciativas existentes en esta materia, como son
«Eurosurveillance y <«Eurosurveillance Weekly que estan coordinadas por
instituciones nacionalesE«rosurveillance, una publicacion mensual que tiene ya
varios afios de vida, y Eurosurveillance Weekly en versién electréniéa
proporcionan actualmente con bastante rapidez a los profesionales y los responsables
de las politicas informacién acerca de casos actuales de enfermedades transmisibles
en la Comunidad. Se esta estudiando continuar su financiacion para su posible
integracion en la Red, y se estrecharan sus vinculos con los distintos componentes de
la Red y con la Comision.

Equipo de investigacion de incidentes

Aunque la Comunidad, los Estados miembros y las instituciones europeas
desempefian ya un papel importante en la investigacion global de los brotes enviando
a sus equipos de expertos, su funcién podria intensificarse a través de la Red
comunitaria. La Comision financia un proyecto piloto sobre el fomento de la
cooperacion de los expertos epidemiélogos de los Estados miembros en el marco de
un esfuerzo a nivel mundial para evaluar y hacer frente de manera inmediata a las
amenazas que representan las enfermedades infecciosas. Este proyecto piloto tendra
en cuenta la experiencia adquirida con estudios anteriores en relacion con la
cooperacion de equipos de investigacion europeos en misiones fuera de la
Comunidad, y examinara la viabilidad de establecer un grupo de investigacion
cuando se produzcan determinados brotes, especialmente cuando los paises afectados
necesiten asistencia especializada, técnica y médica. Este grupo podria ofrecer
también su asistencia en el caso de brotes de enfermedades graves en paises
comunitarios.

La finalidad de este proyecto es mejorar la coordinacién de los Estados miembros a
la hora de responder eficazmente a las llamadas de asistencia. Esta cuestion resulta
especialmente importante ahora que la OMS estd proponiendo establecer una
estrategia global para reaccionar ante los brotes de enfermedad.

El problema de la financiacion de estos equipos debe, por tanto, analizarse. Es
necesario fijar un formato comun de financiacién. Los Estados miembros podrian
correr con los gastos de sus expertos y la Comision hacerse cargo de los costes de

HSSCD: http://hsscd.euphin.org/.
«Eurosurveillance (publicacion mensual): http://www.ceses.org/eurosurv—  «Eurosurveillance
(publicacion semanalhttp://www.eurosurv.org

18



3.5.

coordinacion. Esta actuacién conjunta demostraré el valor afiadido europeo de una
forma rentable.

Formacion en epidemiologia de las enfermedades transmisibles

Ha habido varias instituciones académicas de toda Europa que han impartido
formacion en epidemiologia, pero el nivel varia mucho y pocos de los programas de
formacion se han centrado principalmente en las enfermedades infecciosas y en las
intervenciones para hacerlas frente. Existe en la Uniébn Europea una necesidad
especial de formacion profesional continuada en relacién con estas enfermedades, sin
olvidar las investigaciones de campo.

La Comision subvenciona, desde 1994, un programa de formacion epidemioldgica
para intensificar la vigilancia y el control de las enfermedades transmisibles (EPIET,
European Programme for Intervention Epidemiology Traifing

Los Estados miembros han dado una entusiasta acogida a este programa, que necesita
ahora apoyarse en una base soélida.

TERCEROS PAISES Y ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

Las enfermedades transmisibles no respetan fronteras, por lo que, como se ha dicho
antes, se han importado casos de enfermedad grave de otras partes del mundo. Ademas,
la tuberculosis, la sifilis, la hepatitis viral y la difteria han reaparecido en zonas
limitrofes con la Unidn Europea. Otra amenaza seria contra la salud publica es la
aparicion de formas de enfermedades transmisibles resistentes a los medicamentos.

En este contexto, el apartado 3 del articulo 152 del Tratado CE establece que la
Comunidad y los Estados miembros favoreceran la cooperaciéon con terceros paises y
las organizaciones internacionales competentes en materia de salud publica. Esta idea
ha sido incorporada por la Decision 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, que exige a la Comision fomentar la cooperacién en ese ambito con
organizaciones internacionales (por ejemplo, la OMS) vy terceros paises. De esta
forma, la Comunidad podréa prepararse ante brotes de enfermedad que se produzcan
fuera de sus fronteras y ayudar a otros paises a controlarlos cuando puedan afectar a
los Estados miembros.

La prioridad de la Comision, con sus recursos actuales, es ayudar a los paises
candidatos a implantar la Red como parte del proceso de aproximacién al acervo
comunitario.

La Comisién reconoce también su obligacion de contribuir al control mundial de las
enfermedades transmisibles en el limite de sus recursos materiales e intelectuales en
este &mbito, y a la intensificacion de los esfuerzos para legislar la proteccion de los
datos.

Una importante contribucién para facilitar la cooperacion en materia de vigilancia y
hacer posible que terceros paises colaboren con las redes de la UE es la aportada por los
proyectos financiados por INCO (Quinto programa marco de 1+D), como los dedicados

a la malaria, a la resistencia de la tuberculosis a los medicamentos, a la fiebre de Lassa
y otras fiebres hemorrégicas y a la difteria en la Europa oriental. Ahora habran de
financiarse otras actividades en la zona mediterranea, de acuerdo con las
recomendaciones de la Conferencia de Montpellier.
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4.1.

4.2.

4.3.

Paises candidatos

Por lo que se refiere a los paises candidatos, la Comision verifica sus progresos en la
creacion de las bases institucionales necesarias para aplicar las Decisiones relativas a
la Red comunitaria como parte del acervo. Estos son los pasos que se estan dando:

* se invita a representantes de los paises candidatos a las reuniones preparatorias del
Comité de la Red y sus grupos de trabajo;

» se pide a los paises candidatos que designen las instituciones o autoridades que
participaran, a su debido tiempo, en la Red, de acuerdo con el articulo 9 de la
Decisién 2119/98/CE;

* se propone que los paises candidatos se unan al sistema de alerta precoz y
respuesta tan pronto como cumplan los requisitos legales necesarios para su
participacion;

e se anima a los paises candidatos a aprovechar las oportunidades de financiacion
que les brinda su participacion en programas comunitarios para unirse a redes de
vigilancia de enfermedades especificas; en la actualidad, el nimero de solicitudes
de estos paises para participar en este tipo de redes ha aumentado.

Paises del Espacio Econdmico Europeo (EEE) y de la Asociacion Europea de
Libre Comercio (AELC)

Estos paises (Islandia, Liechtenstein y Noruega) participan ya en las actividades de
algunos de los proyectos de la Red comunitaria. La ampliacién formal a estos paises
de la Decision relativa a la Red es prioritaria para el desarrollo de la misma y hara
gue participen en ella mas activamente.

Paises de la Dimensién Euromediterrdnea y la Dimensién Septentrional

La cooperacion internacional se fomenta por medio del compromiso comunitario de
trabajar con la Iniciativa Euromediterranea (EUROMEpara ello se adopté una
Declaracion en la Conferencia euromediterranea de ministros de Sanidad celebrada
en Montpellier el 3 de diciembre de 1999 (véase el cuadro 6).

CUADRO 6
Extracto de la Declaracion adoptada en la Conferencia euromediterrdnea de
ministros de Sanidad
MONTPELLIER, 3 de diciembre de 1999:

«El establecimiento de una Red de la Comunidad Europea para la vigilancia y el control de
las enfermedades transmisibles ofrece la oportunidad de avanzar en la cooperacion gntre los
socios, siempre que sea posible. La Conferencia propone que, mientras se establece esta Red,
se examinen las posibilidades de cooperacion con los socios mediterraneos, en partjcular en
lo que se refiere a los métodos de recopilacion de datos, la utilizacién de definiciones de
casos comunes o compatibles y el intercambio de informacion. Los socios haran lo necesario
para fomentar esta cooperacions.

® Socios participantes en la Iniciativa Euromediterranea: el Consejo de la Unién Europea, la Comision
Europea, los Estados miembros de la Union Europea, Argelia, Chipre, Egipto, Israel, Jordania, Libano,
Malta, Marruecos, Siria, Tunez, Turquia y la Autoridad Palestina.
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También se esta promoviendo la cooperacién de la Comunidad con los paises de la
Dimension Septentrional (Estonia, Islandia, Letonia, Lituania, Noruega, Polonia y la
Federacion Rusa) (Figura 1). El Plan de accion sobre la Dimensién Septentrional en
materia de politica exterior y transfronteriza de la Union Europea, 2000-2003,
adoptado por la Comision, prevé una cooperacion estrecha con la Red en la lucha
contra las enfermedades transmisibles (véase el cuadro 7).

CUADRO 7

Extracto del Plan de accion sobre la Dimension Septentrional en materia de
politica exterior y transfronteriza de la Union Europea, 2000-2003, adoptado
por la Comisién:

«Deben iniciarse actividades relacionadas con la vigilancia y control de las enfermedades
transmisibles, en estrecha cooperacion con la red comunitaria de vigilancia
epidemioldgica y de control de las enfermedades transmisibles, y con el Grupo de trabajo
especial UE-EE.UU. sobre enfermedades transmisibles, asi como con el Grupo especial
creado en la Cumbre de Kolding de Estados del Mar Béltico con el fin de preparar un plan
conjunto para la mejora del control de enfermedades en la regions.
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Fig. 1: Red comunitaria de enfermedades transmisibles:
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4.4.

4.4.1.

4.4.2.

4.5.

4.6.

Unién Europea-Norteamérica
Grupo operativo Unién Europea-Estados Unidos (Grupo operativo UE-EE.UU.)

La cooperacién con los Estados Unidos para establecer un sistema global de alerta
precoz y respuesta ya ha comenzado, y se desarrolla en el marco del grupo operativo
UE-EE.UU. sobre enfermedades transmisibles de acuerdo con las conclusiones del
Consejo de Sanidad de 12 de noviembre de 1998. Segun estas conclusiones, las
actividades de este grupo operativo deben centrarse en el ambito de accibn enmarcado
dentro de la Red comunitaria de vigilancia y control de las enfermedades transmisibles.
Por lo tanto, la Comision estudia la manera de integrar la representacion de la UE en
este grupo dentro de la Red comunitaria.

La representacion de la UE ha informado recientemente a los EE.UU. de la necesidad
de revisar el mandato y la estructura del grupo operativo, y esta en espera de su
respuesta.

Unién Europea-Canada

En el marco del plan de accion Unién Europea-Canada y sobre la base del acuerdo de
cooperacion cientifica y técnica concluido por ambas partes, la Comision ha lanzado
un proyecto plurianual para fomentar la colaboracion entre ellas en el campo de la
investigacion y el desarrollo de la telemética relacionada con la salud, y esta
trabajando en otros &mbitos de mutuo interés.

Las enfermedades transmisibles en los paises en vias de desarrollo

En estos paises, un pequefio nimero de enfermedades transmisibles contribuyen de
manera desproporcionada a la deteriorada salud que sufre permanentemente la
poblacién, y siguen restando eficacia a los esfuerzos nacionales por salir adelante. En
ellos, la estrategia para hacer frente a las enfermedades transmisibles mas
importantes debe ir claramente unida con las medidas para combatir la pobreza. El
VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis son, en conjunto, las enfermedades que mas
afectan a los pobres de todo el mundo. La Comisién esta adoptando medidas
innovadoras y adicionales, en el contexto de la politica comunitaria de desarrollo.

Organizacion Mundial de la Salud

Para la OMS, las enfermedades transmisibles son una prioridad. Esta organizacion
tiene un papel primordial que desempeiar para desarrollar la capacidad de sus
miembros, en particular los cincuenta y un paises de la regién europea, de enfrentarse
a estas enfermedades. Su contribucion serd especialmente Util en el contexto de la
adhesion de los paises de la Europa Central y Oriental.

Ya se mantiene un intercambio de informacion con la OMS en relacién con los
brotes de enfermedades transmisibles que pueden tener implicaciones
internacionales. Su lista de verificacion de brotes, compilada por un equipo
especifico basandose en los informes recibidos de multitud de fuentes, se envia a la
Red vy, reciprocamente, la informacion relevante de las fuentes de la Red se envia a
los servicios de la OMS. La Comisién apoya los esfuerzos de la OMS encaminados a
crear una estrategia global para detectar brotes de enfermedad y establecer la
estructura necesaria para dar una respuesta internacional a esos brotes.
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5.1.

5.2.

Las definiciones de casos utilizadas en la Red comunitaria se coordinaran con la
OMS para evitar que se dupliquen los esfuerzos de los Estados miembros en funcién
de los distintos sistemas de notificacion, y para que la compatibilidad de los datos
permita establecer unas estrategias de prevencion mas eficaces y seguras.

La Comision y los Estados miembros tendran que velar por que el futuro reglamento
sanitario internacional que esta preparando la OMS sea compatible con los requisitos
de la Red comunitaria; su aplicacién se vigilara de cerca, dada la estrecha relacion
gue guarda este reglamento con las cuestiones de que se ocupa la Organizacion
Mundial de Comercio (OMC).

Se invitard a la OMS a intensificar su participacion en todas las actividades
relacionadas con la Red comunitaria que se han mencionado.

RECURSOS DE LA RED
Financiacion de la Red

La Red de enfermedades transmisibles forma ahora parte del acervo. Su viabilidad en
el futuro depende de una financiacion adecuada, tanto de los Estados miembros como
de la Comunidad. Esta ultima se esta estudiando en el marco del nuevo programa de
salud publica [COM (2000) 285 final]. Ademas, se estan llevando a cabo proyectos
de investigacion importantes dentro del Quinto programa marco de investigacion, y
existen otras fuentes de financiacion comunitaria para proyectos especificos (por
ejemplo, IDA, MEDA).

La aportacion econdmica de los Estados miembros también sera considerable, pues
deberan cubrirse los costes asociados con las operaciones de las redes nacionales de
vigilancia continuada.

Funcionamiento de la Red

Ya se ha indicado que la estructura preferible es la de una «red de redes» con centros
coordinadores para cada enfermedad o grupo de enfermedades. Cada centro
coordinador recoge, coteja y transmite la informacion acerca de la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades en cuestion proporcionada por las instituciones
de enlace de los demas Estados miembros. Estos centros ofrecen a la Comunidad un
acceso rapido a toda la informacion actualizada que necesita para contribuir a la
prevencion. La estructura de redes aprovecha los conocimientos y experiencia
técnica que ya existen en los distintos paises, y es la mejor manera de hacer que el
funcionamiento de la Red resulte econémico y técnicamente correcto. Los recursos
adicionales que necesita la estructura actual son inferiores a los que se necesitarian
con otro tipo de estructura, y promueven la sinergia de actuacién tanto dentro de los
departamentos de una instituciébn, como entre las propias instituciones. La ventaja
para la Comisidon es que puede localizar de inmediato la fuente mas probable de
asesoramiento fiable. Este aspecto ha demostrado ser muy valioso cuando la
Comision ha tenido que proponer actuaciones, por ejemplo, en relacién con los casos
de Legionellaen equipos de hidromasaje en ferias, y cuando ha tenido que resolver
cuestiones técnicas o médicas sobre enfermedades especificas que requieren unos
conocimientos especializados.
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La Decision establece que la Comisién debe gestionar y coordinar las actividades de
la Red (incluidas las redes de enfermedades especificas establecidas en este marco).
Dentro de esta obligacion se incluyen la gestion del sistema de alerta precoz y
respuesta, con trascendencia politica, y la coordinacién técnica de los componentes
de la vigilancia epidemioldgica, como son:

 la evaluacién médica de los datos y la informacién transmitidos a la Comision;

* el seguimiento de la nueva informacion médica relativa a las enfermedades
emergentes y que vuelven a aparecer, dentro y fuera de la Comunidad Europea, en
colaboracién con las instituciones de vigilancia de los Estados miembros, para
identificar nuevos ambitos de vigilancia continuada y mantenerse al dia de la
evolucion de las medidas de control y las estrategias de prevencién aplicadas tanto
por los Estados miembros como por terceros paises;

* la evaluacion cientifica de la eficiencia (control de calidad) de las redes e
instituciones de vigilancia de enfermedades especificas;

» el empleo de personal experto en telematica para gestionar las bases de datos
necesarias para la Red;

» |a actualizacion de las bases de datos interconectadas.

La Comisidbn proporciona los recursos necesarios para ejercer estas funciones y
considera que estas importantes tareas deben seguir realizandose y ampliarse dentro
de una estructura adecuada bajo su autoridad.

CONCLUSIONES

La Red de vigilancia epidemioldgica y de control de las enfermedades transmisibles,
creada por la Decisiébn 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, ha
cumplido un afo de funcionamiento, durante el cual ha demostrado ser una red eficaz
para proteger la salud en la Comunidad.

En la Comunidad funcionan ya varios sistemas de vigilancia de las enfermedades
transmisibles (por ejemplo, legionelosis, salmonelosis y tuberculosis), y estan
apareciendo cada vez mas sistemas comparables dedicados a otras enfermedades
prioritarias de este tipo.

Se ha establecido el sistema de alerta precoz y respuesta, que ahora esté en situacion
de hacer frente a los brotes de enfermedades de cualquier origen, aunque, dada su
relativa inmadurez, sera necesario seguir desarrollandolo.

La Comision ha determinado también la necesidad de poder reaccionar con rapidez a
nivel comunitario ante los brotes de enfermedades producidos dentro y fuera de las
fronteras de la Comunidad Europea.

En el siguiente periodo, la Red comunitaria se ampliara en el escenario internacional
a través de la cooperacion de la Unién Europea con los paises candidatos, los paises
socios del Mediterraneo vy los paises de la Dimensién Septentrional, y por medio del
grupo operativo Union Europea-Estados Unidos.
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Su desarrollo y mantenimiento futuros exigen a la Comisién y a los Estados
miembros que se comprometan a dedicarle los recursos necesarios, para que no se
pierda el ritmo alcanzado.
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El cuadro 8 presenta una lista indicativa de acciones y de su prioridad:

Cuadro 8:
Lista indicativa de acciones:

(Grado de prioridad: perspectivas C [a corto plazo], M [a medio plazo] y L [a largo plazo])

Alerta precoz y respuesta

Evaluacion deHealth Surveillance System for Communicable Dise@Se®HIN-HSSCD)

Analisis en profundidad del sistema de alerta precoz y respuesta, basado en los informes

anuales de las autoridades competentes de los Estados miembros

Estudio de las posibilidades de ampliacion del sistema de alerta precoz y respuesta a las
amenazas de enfermedades no transmisibles

Evaluacion de las posibilidades de crear equipos europeos de investigacion de incidente|

Continuacion de los programas de formacion en epidemiologia

Vigilancia epidemiolégica

Establecimiento de definiciones de casos, de criterios relativos a la naturaleza y el tipo d
e informaciones que han de recogerse y de métodos de vigilancia epidemioldgica y
microbiolégica de las redes de enfermedades especificas que se creen

Establecimiento de una red de vigilancia continuada con los datos actualmente disponibl
procedentes de la vigilancia a nivel nacional

Elaboracién de inventarios en los que se describan los actuales sistemas de vigilancia
Implantacion en la Red de la vigilancia de zoonosis

Creacion de un espacio de intercambio dentro de EUPHIN-HSSCD para compartir la
informacion relevante

Informacién y publicidad

Dentro del HSSCD se abriran bases de datos sobre la vigilancia restringidas para uso
principalmente de los responsables de gestionar las redes de enfermedades especificas

C,.M,L

D

C.M,L

e€,M

C,.M,L

C.M

C,M,L

C,.M,L

En el HSSCD se dara acceso a los ciudadanos a la informacion sobre vigilancia y prevencién ’

de las enfermedades transmisibles

La informacién sobre vigilancia, brotes y otros aspectos epidemioldgicos se presentara
regularmente por via electrénica, en publicaciones o en comunicados de prensa

Terceros paises y organizaciones internacionales

Asesoramiento a los paises candidatos para aplicar la Decision relativa a la Red como p
acervo comunitario

Ampliacién de la Decision relativa a la Red al Espacio Econdmico Europeo y a la Asociag
Europea de Libre Comercio

Fomento de la cooperacion con los socios de la Iniciativa Euromediterranea

Promocidn de la cooperacion con los paises participantes en las actividades de la Dimer
Septentrional

Mejora de la cooperacion con los EE.UU. en el marco del grupo operativo UE-EE.UU. sg
enfermedades transmisibles

Intensificacién de la cooperacion con organizaciones internacionales, en particular con |

C.M,L

ar?e del
ién

M,L

st

b@e,M

L OMVSL
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Anexo 1

Lista de acrénimos

EEE Espacio Econémico Europeo

AELC Asociacion Europea de Libre Comercio

ENTER-NET | Red internacional de vigilancia de las infecciones entéricag por
Salmonellay VTEC 0157 (antes Salm-net para la salmonelosis)

EPIET European Programme for Intervention Epidemiology Trainjng
(programa europeo de formacion en intervencion epidemiolégica)

EUPHIN- European Public Health Information Network - Health surveillance

HSSCD system for communicable diseagB&d europea de informacion sohbre
salud publica - Sistema de control sanitario de las enfermedades
transmisibles)

EUROMED | Iniciativa para la cooperacion entre la Unidon Europea y los paises del
mar Mediterraneo

EWGLI European Working Group for Legionnaire's Disedgeupo de trabajg
europeo sobre la legionelosis)

IDA Intercambio electronico de datos entre administraciones

RAPEX Sistema de alerta rapida para la seguridad de los productos

RASFF Rapid Alert System for Fod&istema de alerta rapida alimentaria)

VTEC E. Coliverocitotoxica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

oIT Organizacion Internacional del Trabajo
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Autoridades designadas para el sistema de alerta precoz y respuesta de la Red de vigilancia epidemiolégica y de

Anexo 2

control de las enfermedades transmisibles en la Comunidad:

Belgie / Belgique

Ministére de la Communauté francaise
Direction Générale de la Santé

Vlaamse Gemeenschap
Administratie Gezondheidszorg

Commission communautaire commune
Service de la Santé et de I'Aide aux personnes

Institut Scientifigue de la Santé Publigue — Louis Pasteur

Danmark

Statens Serum Institut

Sundhedsstyrelsen
(Consejo Nacional de Sanidad)

Deutschland

Robert Koch-Institut

Espafia Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Il
France Ministere de 'Emploi et de la Solidarité
Direction Générale de la Santé
Bureau des maladies transmissibles
Institut de la Veille Sanitaire
Département des maladies infectieuses
Grecia Ministerio de Sanidad y Bienestar
Ireland Department of Health and Children
National Disease Surveillance Centre
Italia Ministero della Sanita
Dipartimento della Prevenzione
Luxembourg Direction de la Santé
Division de I'lnspection Sanitaire
Nederland Ministerie van Volksgezondheid
Inspectie voor de Gezondheidszorg
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
Centrum voor infectieziekten
Osterreich Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (BMAGS)
Direccdo-Geral da Saude
Portugal

Instituto Nacional de Saude

Suomi/Finlandia

Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad
Departamento de Fomento y Prevencion

Kansanterveyslaitos (KTL)
(Instituto Nacional de Salud Publica)

Sverige

Socialstyrelsen
(Consejo Nacional de Sanidad y Bienestar)

United Kingdom

The Department of Health
Communicable Disease Branch

Comunidad
Europea

Comision Europea

DG Sanidad y Proteccién de los Consumidores

Direccion de Salud Publica

Unidad de enfermedades poco comunes, transmisibles y emergentes
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Anexo 3

Instituciones de vigilancia epidemiolégica designadas dentro de la Red de vigilancia
epidemiolégica y de control de las enfermedades transmisibles en la Comunidad

Belgie / Belgique | Institut Scientifique de la Santé Publique — Louis Pasteur

Danmark

Statens Serum Institut

Deutschland

Robert Koch-Institut

Espafia Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos I
France Institut de la Veille Sanitaire
Unité des maladies infectieuses
Grecia Centro Nacional de Vigilancia e Intervencion Epidemiol6gicas
Ireland National Disease Surveillance Unit
Italia Istituto Superiore di Sanita (ISS)
Luxembourg Direction de la Santé, Division de I'lnspection Sanitaire
Nederland Inspectie voor de Gezondheidszorg
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
Centrum voor infectieziekten
Osterreich Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
(BMAGS)
Portugal Instituto Nacional de Saude
Sverige Smittskyddsinstitutet

(Instituto de Proteccion contra las Enfermedades Infecciosas)

Suomi / Finlandia

Kansanterveyslaitos (KTL)
(Instituto Nacional de Salud Publica)

United Kingdom

Public Health Laboratory Service
Communicable Disease Surveillance Centre

Comunidad
Europea

Comisién Europea

DG Sanidad y Proteccién de los Consumidores

Direccion de Salud Publica

Unidad de enfermedades poco comunes, transmisibles y emergentes
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Anexo 4
Enlace de comunicacion para la Red

El principal enlace de comunicacion que se utiliza en la Red eHeblh Surveillance
System for Communicable Diseasg$1SSCD), que forma parte de l&gropean Public
Health Information Network (EUPHIN). EUPHIN es un sistema disefiado para compartir,
intercambiar y difundir informacién sobre salud publica dentro de la Comunidad. Forma parte
del «intercambio electrénico de datos entre administraciones» (Decision n® 1719/1999/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de julio de 1999 sobre un conjunto de orientaciones,
entre las que figura la identificacion de los proyectos de interés comun, relativo a redes
transeuropeas destinadas al intercambio electronico de datos entre administraciones [IDA]).

EI HSSCD permite compartir e intercambiar informacion sobre la alerta precoz y la respuesta

y sobre la vigilancia de enfermedades transmisibles. Actualmente ofrece multiples servicios
telematicos, como correo electrénico, publicacién de articulos a los que se accede a través de
grupos de debate, busquedas, descarga de documentos de otros anfitriones de la red, etc.
Algunas bases de datos del HSSCD son de uso exclusivo de los expertos europeos y las
autoridades de salud publica (por ejemplo, si contienen datos médicos personales), pero otras
seguirdn siendo accesibles al publico.

EUPHIN puede cubrir varios &mbitos de informacion relacionada con la salud. Actualmente
incluye también el Sistema de control del intercambio de indicadores de salud (HIEMS,
Health Indicators Exchange Monitoring Sysfemse ird ampliando gradualmente para cubrir
también datos sobre lesiones, enfermedades poco comunes, sangre, 6rganos, etc.
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