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las ciudades Auténomas de Ceuta o de Melilla, queda
fijada en 777,11 euros mensuales, teniendo derecho,
asi mismo, a percibir los incrementos anuales por trienios
reconocidos en el presente Acuerdo en concepto de
indemnizacién por residencia para el sector publico esta-
tal destinado en las ciudades de Ceuta y Melilla.

El Personal de los restantes Cuerpos al servicio de
la Administracion de Justicia destinado en las ciudades
auténomas de Ceuta o de Melilla, percibira la indem-
nizacion por residencia en las cuantias fijadas en el pre-
sente Acuerdo, con arreglo a la equiparacién establecida
en el apartado segundo de la Orden del Ministerio de
Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del Gobierno
de 29 de diciembre de 1992.

Cuarto.—El presente Acuerdo tendra efectos econo-
micos desde el 1 de enero de 2004.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

4022 ORDEN SC0O/564,/2004, de 27 de febrero,
por la que se establece el sistema de coor-
dinacion de alertas y emergencias de Sanidad

y Consumo.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
en su articulo 26, regula la intervencion de las auto-
ridades sanitarias en los supuestos en que exista o se
sospeche razonablemente la existencia de un riesgo inmi-
nente y extraordinario para la salud, intervencion refor-
zada en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
medidas especiales en materia de salud publica, que
faculta a las autoridades sanitarias incluso a la adopcion,
en estos supuestos, de medidas excepcionales.

En similares términos, la Ley 26/1984, de 19 de
julio, General para la Defensa de los Consumidores y
Usuarios, en su articulo 39, habilita a la Administracién
del Estado para la adopcion de medidas de proteccion
y defensa de los consumidores y usuarios, especialmente
ante los riesgos para la seguridad y la salud. Por su
parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién
y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en su articu-
lo 65, encomienda al Ministerio de Sanidad y Consumo,
de acuerdo a las competencias estatales de coordinacion
general sanitaria previstas en nuestra Constitucion, la
adopcién de medidas urgentes de intervencion ante
situaciones de necesidad y riesgo para la salud, sin per-
juicio de su posterior comunicacion a las Comunidades
Auténomas afectadas.

Tales situaciones corresponden a los supuestos
extraordinarios de alertas y emergencia sanitaria que
supongan una amenaza real o potencial para la salud
de la poblacidon siempre que puedan tener repercusion
nacional, asi como las crisis producidas con ocasion de
la difusion de noticias, de diferente naturaleza y gra-
vedad, relacionadas con la salud y el consumo o con
la prestacion de servicios sanitarios, que provoquen
inquietud o alarma social general.

A nivel estatal, ademas de los érganos centrales de
intervencion previstos en los Planes Civiles de Emergen-
cia, el Ministerio de Sanidad y Consumo cuenta con dis-
tintas unidades con competencias, responsabilidades y
capacidades de intervencidon en situaciones de crisis y
emergencias: la Direccidon General de Salud Publica, res-

ponsable de los riesgos sanitarios procedentes del exte-
rior y del sistema de toxicovigilancia, entre otras cues-
tiones, el Instituto de Salud Carlos lll y sus distintos Cen-
tros nacionales, especialmente el Centro Nacional de Epi-
demiologia, encargado de coordinar la vigilancia epide-
mioldgica, la Agencia Espanola de Seguridad Alimen-
taria, encargada de prevenir los riesgos de las enfer-
medades transmitidas o vinculadas a los alimentos
garantizando un sistema de control de los mismos, la
Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios, responsable de la red de farmacovigilancia y del
sistema de vigilancia de los productos sanitarios y cos-
méticos, el Instituto Nacional del Consumo, en lo relativo
a la salud y seguridad de los bienes y servicios de con-
sumo.

Para el mejor ejercicio de estas funciones se cons-
tituye mediante la presente Orden Ministerial el Sistema
de Coordinaciéon de Alertas y Emergencias de Sanidad
y Consumo (SICAS), cuya direccién estratégica corres-
ponde a un Comité Director de Situaciones de Crisis
y Emergencias (CODISCE). Como unidad operativa del
Sistema, se crea un Centro de Coordinacién de Alertas
y Emergencias (CCAES). El SICAS actuara, entre otras
funciones, de érgano de enlace con las instancias comu-
nitarias e internacionales y las Comunidades Auténomas,
competentes en estos temas, sin perjuicio de las fun-
ciones propias de las redes especificas, de acuerdo con
la normativa vigente.

EL SICAS estd llamado a desempenar una importante
funcién en la arquitectura del Sistema de Informaciéon
Sanitaria del Sistema Nacional de Salud previsto en el
capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohe-
sién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y en el
futuro corresponderd integrar sus funciones en la Red
de Comunicaciones del Sistema Nacional de Salud y
con las del Instituto de Informacién Sanitaria. En tanto
se desarrolla plenamente el Sistema de Informacién pre-
visto en la citada Ley, mediante la presente disposicién
se dota al Ministerio de una estructura interna de inter-
venciéon y coordinaciéon que podra desarrollarse, entre
otras féormulas, mediante acuerdos de funcionamiento
coordinado con otras instituciones del Sistema Nacional
de Salud.

A tales efectos, de acuerdo a lo previsto en la dis-
posicion final primera del Real Decreto 1087/2003,
de 29 de agosto, por el que se establece la estructura
organica del Ministerio de Sanidad y Consumo, y al
amparo de los articulos 10 y 40 de la Ley 6/1997,
de 14 de abril, de Organizaciéon y Funcionamiento de
la Administracion General del Estado, con la aprobacion
de la Ministra de Administraciones Publicas, dispongo:

Primero. Sistema de Coordinacion de Alertas y
Emergencias de Sanidad y Consumo: Creacion y obje-
tivos.—1. Se establece en el seno del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, dependiente directamente del titular
del Departamento, el Sistema de Coordinacién de Alertas
y Emergencias de Sanidad y Consumo (SICAS), como
estructura directiva y red operativa interna de coordi-
nacioén de las intervenciones del Ministerio en los supues-
tos de alertas y emergencia sanitaria que supongan una
amenaza real o potencial para la salud de la poblacion,
siempre que puedan tener repercusiéon nacional, asi
como en los casos de crisis informativas con ocasién
de la difusion de noticias relacionadas con la salud y
el consumo o con la prestacidon de servicios sanitarios,
que provoquen alarma social.

2. La intervenciéon del SICAS no supondré la alte-
racion del ejercicio de las competencias que, en situa-
ciones de alerta o emergencia, correspondan a los dis-
tintos 6rganos del Departamento o de los Organismos
auténomos adscritos a él, sino su coordinacion y la pres-
tacion de apoyo logistico. Corresponde la intervencién
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del SICAS, en los términos regulados en la presente dis-
posicién, en las situaciones extraordinarias que sobre-
pasen los ambitos de actuacidn de los mencionados
6érganos sectoriales.

3. El SICAS cumple los siguientes planteamientos
estratégicos:

a) Proporcionar el apoyo logistico y coordinar los
medios operativos necesarios para la toma de decisiones
de la autoridad sanitaria en las situaciones de alerta y
emergencia que puedan afectar a la salud de la pobla-
cion.

b) Integrar en una Unica red departamental la detec-
cion de riesgos, la planificacion y preparacion de res-
puestas y el desarrollo de las intervenciones que corres-
pondan al Ministerio de Sanidad y Consumo.

c) Coordinar las informaciones y las comunicacio-
nes de los distintos 6rganos directivos del Departamento
y de los Organismos autdnomos adscritos a él y, en
su caso, integrar las de otras entidades del Sistema
Nacional de Salud, en relacién con las alertas, emer-
gencias y situaciones de crisis.

d) Servir de apoyo al plan de respuesta de salud
publica para alertas por riesgos extraordinarios biolégi-
cos, quimicos, alimentarios, radiolégicos y nucleares del
Sistema Nacional de Salud, asi como a las Administra-
ciones y organismos nacionales, autondmicos, comuni-
tarios o internacionales competentes en la gestiéon de
situaciones de crisis y catastrofes.

Segundo. Estructura del SICAS.—1. El SICAS, bajo
la superior direccion del titular del Ministerio, esta cons-
tituido por los siguientes érganos:

a) Comité Director de Situaciones de Crisis y Emer-
gencias.

b) Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias.

c) Grupo Operativo de Emergencias.

2. Para el asesoramiento a los distintos 6rganos del
SICAS se dispondra de un Grupo Asesor que, depen-
diente del Gabinete del Ministro, estard constituido en
cada caso por profesionales de reconocido prestigio y
expertos en la materia del ambito especifico o situacion
de alerta o emergencia de que se trate. Sus integrantes
seran designados por el titular del Ministerio a propuesta
de los Directores Generales o de los Directores o Pre-
sidentes de los Organismos y Agencias del Departamen-
to con competencia en cada asunto para el que se
convoque.

Tercero. Comité Director de Situaciones de Crisis
y Emergencias.—1. El Comité Director de Situaciones
de Crisis y Emergencias (CODISCE) es el érgano cole-
giado ministerial de direccién para la gestion de las situa-
ciones de crisis y emergencias de salud y consumo.

2. ElI CODISCE estara presidido por el Ministro de
Sanidad y Consumo o persona en quien delegue y estara
integrado asimismo por los miembros permanentes y
no permanentes que a continuacion se relacionan:

a) Miembros permanentes:

Subsecretario de Sanidad y Consumo.

Secretario General de Sanidad.

Presidente de la Agencia Esparniola de Seguridad Ali-
mentaria.

Director General de Salud Publica.

Director General de Farmacia y Productos Sanitarios.

Director General de Cohesiéon del Sistema Nacional
de Salud y Alta Inspeccién.

Director del Instituto de Salud Carlos Ill.

b) Miembros no permanentes:

Director General de Consumo y Atenciéon al Ciuda-
dano.

Director Ejecutivo de la Agencia Espafiola de Segu-
ridad Alimentaria.

Director General de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-Presupuestarios.

Director de la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios.

Subdirector General de Tecnologias de la Informacidn.

Subdirector General del Instituto de Informacién Sani-
taria.

Subdirector General de Coordinacién de Centros
Nacionales de Investigacién y Servicios Aplicados a la
Salud Publica del Instituto de Salud Carlos Il

Director del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

Actuard como Secretario del CODISCE, con voz y voto,
el Director del Gabinete del Ministro.

3. Los miembros no permanentes participaran en
las reuniones del CODISCE cuando asi lo determine su
Presidente y, en todo caso, cuando la situaciéon de alerta
o0 emergencia esté relacionada con sus competencias.

4. Podré asistir como invitado al CODISCE, con voz
y sin voto, cualquier otra persona que por su respon-
sabilidad, capacidad o experiencia sea requerida por el
Presidente para informar o participar en sus delibera-
ciones.

5. EI CODISCE se reunira cada seis meses y siempre
que su Presidente lo considere necesario, ajustando su
funcionamiento a lo dispuesto en materia de érganos
colegiados por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun.

6. Corresponden al CODISCE las siguientes funcio-
nes, que se ejerceran en el marco de las competencias
que corresponden al Ministerio de Sanidad y Consumo
y a los Organismos auténomos adscritos a él:

a) La elaboracién de los planes nacionales o sec-
toriales de prevencién y respuesta.

b) La direccion estratégica y ejecutiva en cualquier
situacién de alerta y emergencia.

c) La activacion de los planes sectoriales o nacio-
nales de prevencidén y respuesta.

d) El establecimiento de las lineas directrices para
la cooperaciéon del Ministerio con otras instituciones.

7. El CODISCE actuard, en su caso, como érgano
de enlace del Departamento con el Comité Nacional de
Planes Civiles de Emergencia, a través del Comité Sec-
torial de Recursos Sanitarios.

8. De acuerdo con los articulos 23.1 d) y 26.4 de
laLey 30/1992, de 26 de noviembre, el CODISCE adop-
tard sus acuerdos por mayoria de votos, y su presidente
dirimira con su voto los empates.

Cuarto. Centro de Coordinacion de Alertas y Emer-
gencias.—1. El Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias (CCAES) es la unidad que coordina la infor-
macién, procedente tanto de las redes existentes como
de otras fuentes no integradas, y los sistemas de res-
puestas ante situaciones de crisis y emergencias para
la salud y consumo de forma permanente, las 24 horas
del dia y todos los dias del ano.

2. EI CCAES estard adscrito al Gabinete del Ministro
con el nivel organico que se determine en la Relacion
de Puestos de Trabajo del Ministerio.

3. Son objetivos fundamentales del CCAES los
siguientes:

a) Monitorizar de forma continua y permanente ele-
mentos de riesgo y de potencial impacto negativo en
la salud publica, colaborando con las unidades respon-
sables de la vigilancia sectorial, y coordinando, en su
caso, la recepcion y registro de notificaciones y alertas
de acuerdo con los protocolos y procedimientos que
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se establezcan, integrando informaciones de diferentes
fuentes internas y externas.

b) Desarrollar anélisis de situacién de riesgos y faci-
litar a las Administraciones sanitarias y demas organis-
mos acceso a informacidn cualificada con rapidez.

c) Coordinar la preparaciéon de los planes de res-
puesta del Ministerio en situaciones de crisis y emer-
gencias, asi como dar soporte y coordinar el desarrollo
de un plan de contingencias del Ministerio ante situa-
ciones de crisis y emergencias.

d) Apoyar a las unidades del Departamento con
competencias en los asuntos relacionados con la gestion
de situaciones de crisis.

e) Servir como fuente de informacion y alerta rapida
al titular del Ministerio en materias relacionadas con el
bio-terrorismo y otras emergencias de salud publica, y
dar soporte a las funciones de control, operaciones y
decision del CODISCE, y garantizar una comunicacién
permanente con los érganos de la Administracién Gene-
ral del Estado, las Comunidades Auténomas o la Comi-
sién Europea, en su caso, para la gestién de las crisis,
asegurando la plena operatividad las 24 horas del dia,
todos los dias del ano.

Quinto. Grupo Operativo de Emergencias.—1. El
Grupo Operativo de Emergencias es un érgano colegiado
ministerial integrado por el Director del Gabinete del
Ministro, que lo presidira, y un representante de cada
uno de los 6rganos que forman parte del CODISCE con
rango, al menos, de Subdirector General. El Grupo Ope-
rativo de Emergencias desempenard las siguientes fun-
ciones:

a) Coordinar y ejecutar de forma efectiva las accio-
nes determinadas en los planes de actuacién del Minis-
terio.

b) Poner en practica y garantizar que se toman las
medidas necesarias para que se pongan en practica las
decisiones y recomendaciones del CODISCE.

c) Participar y colaborar en los anélisis técnicos de
la situacién, a partir de los datos suministrados por érga-
nos del Ministerio o por cualquier otra fuente fidedigna.

d) Participary colaborar en los andlisis de evaluacion
consecutivos a una situaciéon de alerta, crisis o emer-
gencia.

e) Participar en la elaboracién y elevacién al CODISCE
de los planes de prevencién y respuesta ante crisis, emer-
gencias y ataques con riesgo para la salud publica.

3. El Grupo Operativo se reunira con caracter perio-
dico cada tres meses y siempre que su Presidente lo
considere necesario. La Secretaria del Grupo Operativo
se ejercera por el funcionario que ostente la jefatura
del CCAES y que participara en las reuniones con voz
y voto.

Sexto. Convenios de colaboracion.—El Ministerio de
Sanidad y Consumo promovera la colaboracion con otras
instituciones especializadas del Sistema Nacional de
Salud u otros organismos competentes relacionados con
las funciones encomendadas al SICAS.

Séptimo. Gasto publico.—La constitucion efectiva y
el funcionamiento del SICAS y de los érganos que lo
constituye, no supondra incremento del gasto publico.
En particular, las necesidades de personal y de medios
materiales para el funcionamiento del CCAES se aten-
dera con los recursos personales y con las dotaciones
presupuestarias del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Octavo. Comunicacion con las Comunidades Auto-
nomas.—1. En tanto no se desarrollen plenamente las
previsiones de los Capitulos V y VIl de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, especialmente lo senalado en sus articu-
los 53, 54 y 66 sobre el sistema de informacion sanitaria,
sobre la red de comunicaciones y sobre los planes de
cooperacion y armonizaciéon de actuaciones, el Ministerio
de Sanidad y Consumo, con conocimiento del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podré cele-
brar convenios de informacidn reciproca y de actuacion
coordinada en situaciones de crisis con los organismos
competentes de las distintas Comunidades Auténomas.

2. Al margen de lo anterior, y por lo que se refiere
a las actuaciones del CODISCE previstas en el punto ter-
cero de la presente Orden Ministerial que puedan afectar
a las Comunidades Autdbnomas, se dard cuenta inmediata,
a las mismas a través de la Secretaria del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud, en tanto se arbi-
tren otros procedimientos, a los efectos de la «declaracion
de actuacidon coordinada urgente», en los términos pre-
vistos en el articulo 65 de la citada Ley 16/2003, de 28
de mayo.

Noveno. Entrada en vigor.—La presente Orden entra-
r4 en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
Boletin Oficial del Estado.

Madrid, 27 de febrero de 2004.
PASTOR JULIAN



