COMPARECENCIA DEL EXCMO. SR. CONSEJERO         DE SANIDAD, PARA INFORMAR SOBRE LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA GRIPE A Y EL PLAN DE ACTUACIÓN PARA AFRONTAR LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN
  
Muchas gracias.

Señora Presidenta,

Señoras y Señores Procuradores,

Comparezco ante la Comisión de Sanidad de las Cortes de Castilla y León, a petición propia, para informar a sus Señorías sobre la “Situación  actual  de  la  Gripe A y el plan de actuación para afrontar la epidemia”.
En primer lugar, quiero agradecer la excelente disposición y su apoyo de todos los miembros de la Comisión de Sanidad por acudir a esta sesión que he solicitado, considerando mi deber informarles sobre el estado actual y la situación de alerta activada en nuestra Comunidad Autónoma por la gripe A/ H1N1 .

Les anticipo a Sus Señorías el guión de mi intervención. En primer lugar, les informaré de la situación de esta pandemia en algunos de los países pertenecientes al hemisferio sur y en Europa.

En segundo lugar, me referiré a la situación de incidencia en España y en Castilla y León.

En tercer lugar, me detendré a explicar las actuaciones dirigidas a la difusión de información referida a esta enfermedad, tanto a los ciudadanos como a los profesionales.

 En cuarto lugar, voy a describir las medidas recogidas en el Plan de Respuesta Asistencial elaborado en Castilla y León, en lo relacionado con la atención al ciudadano, los niveles de respuesta asistencial y los recursos movilizados, tanto humanos como materiales.
En quinto lugar, me referiré a la organización administrativa y a los planes especiales elaborados para algunos colectivos concretos.
Y por último, expondré las medidas preventivas y de tratamiento que se están llevando a cabo, y las previstas.

1. INTRODUCCIÓN
La detección en el mes de abril de este año de varios casos de infección humana por un nuevo genotipo de la gripe A H1N1, fue calificada  el pasado día 25 de abril de 2009 por la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) como una emergencia de Salud Pública de importancia internacional. Desde entonces, los niveles de alerta pandémica se han ido elevando, pasando de fase 3 a fase 4 el día 27 de abril, tras confirmar una transmisión interhumana capaz de causar brotes a nivel comunitario. Se pasó a fase 5 el día 29 de abril, después de comprobar la difusión interhumana del virus en al menos dos países de una región de la O.M.S.
La declaración de esta última fase fue un síntoma claro de la inminencia de una pandemia, y de que se disponía de poco tiempo para organizar, comunicar y poner en práctica las medidas de control y de respuesta asistencial que se hubieran planificado.
La Directora General de la O.M.S. elevó el nivel de alerta pandémica de fase 5 a fase 6, el pasado 11 de junio, bajo sospecha de que la propagación internacional del virus pandémico persistiera durante las próximas semanas y meses. Debo aclarar que este estado pandémico se declara cuando ya afecta a más de un centenar de países.

Sin embargo, la situación epidemiológica actual de los diferentes países es muy variable. Se registra un margen muy amplio de casos: ha desaparecido en algunos, mientras que otros sufren brotes comunitarios extensos.

El principal objetivo de esta fase 6 es mantener un adecuado funcionamiento de los servicios de salud, y de otros servicios esenciales para la sociedad.
La situación de pandemia declarada por la O.M.S. implica la diseminación geográfica de la enfermedad, pero no necesariamente una mayor gravedad. Es importante puntualizar que la O.M.S. considera en estos momentos que la pandemia reviste, en general, una gravedad moderada. Esta estimación se basa en la información clínica y epidemiológica reunida por esta Organización Internacional hasta la fecha, así como en los datos aportados por sus distintos estados miembros respecto al impacto de la pandemia tanto en sus sistemas de salud como, en general, en su funcionamiento social y económico.
En conclusión, se puede afirmar que la evolución de la pandemia va a depender de las características sociales y sanitarias de cada país.
2. SITUACIÓN EN EL HEMISFERIO SUR
Disponer de información sobre la situación de incidencia de la Gripe A en el mundo es importante, especialmente de los países ubicados en el hemisferio sur. Su experiencia nos resultará muy útil, ya que han pasado el pico de su epidemia gripal en invierno. 
A este respecto, desde el mes de julio la tasa de incidencia de esta gripe ha disminuido en casi todos los países de este hemisferio, como son Chile, Argentina, Uruguay, Australia y Nueva Zelanda. En estos países no se han detectado modificaciones en el virus H1N1. La mortalidad de la gripe esta siendo muy baja, menor que la estacional, y la tendencia de la incidencia ha sido decreciente.  

Continúan presentando actividad gripal epidémica las regiones tropicales de Centroamérica y el Caribe, aunque la mayoría están notificando una evolución decreciente, y los países de las regiones ecuatoriales y tropicales de Sudamérica.

Tomando como ejemplo algunos países con sistemas sanitarios similares al nuestro voy a exponer algunos datos de incidencia, hospitalización y mortalidad.

DIAPOSITIVA CHILE (tasa de incidencia semanal)
La incidencia por término medio en los meses centrales del verano ha sido, por ejemplo, en Nueva Zelanda de 130 por 100.000; en Australia de 151 por 100.000; y en Chile de 194 por 100.000. 

Estas cifras se asimilan a las asociadas por la gripe estacional moderada. 

En el nivel de incidencia, el grupo de edad más afectado ha sido el de niños y adultos jóvenes.
La tasa de hospitalización por cada 100.000 habitantes está siendo en Nueva Zelanda de 21,7; en Australia de 19,7; y en Chile de 7,8. En torno al 40% de estos casos necesitaron valoración en cuidados críticos. 
La tasa de mortalidad es en Australia de 0,34 por 100.000; en Nueva Zelanda de 0,35 por 100.000; y en Chile de 0,6 por 100.000. El mayor porcentaje de mortalidad se da en personas que tiene enfermedades de base y mujeres embarazadas.

El porcentaje de detección del nuevo virus H1N1 entre las muestras analizadas en los países del hemisferio sur, ha sido variable. Así, durante el mes de julio en Chile la detección del nuevo virus fue cercana al 64 % de todas las muestras analizadas. En Australia este porcentaje se situó entre el 82 % y el 96 %. Y en Nueva Zelanda el 82%.
De acuerdo con la Red de Vigilancia de la gripe en todo el mundo, el 79% de todos los virus de la gripe analizados fue nueva gripe A (66% en el hemisferio norte y 89% en el hemisferio sur).
Con la información disponible, se ha estimado una mediana de duración de síntomas de 5 días (rango de 1 a 13).


El comportamiento clínico de la enfermedad durante la actividad gripal en el hemisferio sur no ha variado respecto a la detectada en el inicio de la alerta epidemiológica en México y Estados Unidos, cuyos síntomas están siendo comunes en todos los países, siendo los más frecuentes:  Tos seca, Fiebre, Malestar general, Cefalea, Rinorrea, Dolor de garganta, dolor articular, y en menor medida; Diarrea, Conjuntivitis, Dificultad respiratoria, Vómitos y Náuseas.
3. SITUACIÓN EN LA UNIÓN EUROPEA

En países de nuestro entorno, actualmente los niveles de actividad gripal son bajos, y la tasa de infectados está resultando similar a la estimada en España. Estas tasas, sin embargo, son algo más altas en países del norte de Europa, como es el caso de Irlanda y Suecia, con difusión epidémica de la enfermedad.

Los 27 países de la UE y los 4 de la E.F.T.A., Asociación Europea de Comercio Justo, (Suiza, Islandia, Noruega y Liechtenstein) han notificado casos de gripe A en 2009. Desde abril de 2009 se han notificado un total de 50.470 casos confirmados y 136 muertes.

Irlanda, Suecia y Reino Unido son los únicos países que Europa que notifican niveles medios de actividad gripal. El resto de países europeos señalan actualmente niveles bajos. 

En Francia, por ejemplo, la tasa estimada de gripe clínica es de 57 por 100.000, y en Bélgica de 79 por 100.000.

4. SITUACIÓN EN ESPAÑA

En España, el Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias del Ministerio de Sanidad y Política Social recomendó reforzar los sistemas de vigilancia en todas las Comunidades Autónomas, tras recibir la alerta sobre este brote el día 24 de abril, momento a partir del cual se activaron a las actuaciones recogidas en el “Plan Nacional de Preparación y Respuesta ante una pandemia de gripe” y los protocolos de control de la infección para distribuir al Sistema Sanitario e instituciones implicadas. 

Me gustaría subrayar el total alineamiento de nuestras decisiones en Castilla y León con las directrices del Ministerio de Sanidad y Política Social, y la coordinación institucional que de manera permanente se ha llevado a cabo entre las Comunidades Autónomas, el Ministerio y el resto de las instituciones sanitarias, a través de las reuniones del Consejo Interterritorial y de la Comisión de Salud Pública.

Las reuniones del Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en las que se ha tratado el tema de la nueva Gripe A han sido cuatro: el 27 de abril, el 1 de mayo, el 3 de junio y el 31 de agosto.

La Comisión de Salud Pública se ha reunido desde el mes de agosto con periodicidad semanal.

Además, existen varias Subcomisiones: de Vigilancia, de Vacunas y antivirales, de Emergencias, y de Comunicación, que se han reunido intensamente desde el inicio de la alerta pandémica. 

Respecto a la incidencia en nuestro país, los tres primeros casos posibles de infección relacionados con el brote, todos con antecedentes de viaje a México, se notificaron el pasado 26 de abril. Se confirmó el diagnóstico de infección por nuevo virus de la gripe AH1N1 por el Centro Nacional de Microbiología, de referencia a nivel nacional, en el Instituto de Salud Carlos III. 

De acuerdo con la situación epidemiológica y la circulación del virus, desde la reunión del Pleno del Consejo Interterritorial del 22 de julio se decidió modificar el sistema de seguimiento y de vigilancia epidemiológica. 
Antes de esta modificación, y hasta el mes de julio de 2009, se habían notificado un total de 1.538 casos confirmados.
En la actualidad, se ha dejado de contabilizar los casos confirmados en su totalidad y se está haciendo un seguimiento con el sistema de médicos centinela, lo que permite hacer un muestreo de la evolución de la enfermedad y obtener una tasa de incidencia bastante más precisa a nivel nacional.

 Por este motivo, tanto en nuestra Comunidad como en el conjunto del Estado, la estrategia de vigilancia se basa, desde la primera semana de agosto, en tres frentes:

1. La vigilancia de gripe estacional a través de la Red Centinela Sanitaria.
2. La vigilancia de agrupaciones de casos de infección respiratoria aguda.
3. Y la vigilancia individualizada de casos graves.
Esta estrategia nos está permitiendo obtener unas tasas de incidencia que sitúan a la gripe clínica en la última semana en 51,75 casos por cada 100.000 habitantes (datos de la semana del 30 de agosto al 5 de septiembre).
 En todo caso, existe una evolución estable de la actividad gripal y por debajo del umbral basal establecido para la temporada 2008-2009.
DIAPOSITIVA ESPAÑA (tasa de incidencia semanal)

DIAPOSITIVA ACTIVIDAD GRIPAL (nivel de difusión)
De los casos analizados, el 86% ha resultado positivo para el nuevo virus de la gripe A. Los grupos de edad más afectados son los de 5-14 años (24 %) y de 15 a 44 años (54%). La edad media de los casos (n= 572) es de 18,8 años (D.E. 11,6), con una mediana de 16 años.  Se estima una mediana de periodo de incubación de 3 días.

Con la información disponible, se ha estimado una mediana duración de síntomas de 5 días (rango de 1 a 13).
Los síntomas más frecuentes coinciden con el ámbito internacional, destacando la tos, fiebre, malestar general y cefalea. 
En cuanto al número de fallecidos por la gripe A ha sido, hasta el momento, de 28. Es decir, la tasa de mortalidad en nuestro país está siendo muy baja, del 0,06 por cada 100.000 habitantes. 

La edad media de los casos fallecidos es de 41 años. (D.E. 20).

Permítanme Sus Señorías, lanzar en este punto un mensaje de tranquilidad,  ya que un muy alto porcentaje de los afectados cursan un cuadro leve, semejante al de la gripe común estacional, que se resuelve favorablemente con los tratamientos convencionales. 

5. SITUACIÓN EN CASTILLA Y LEÓN
En nuestra Comunidad Autónoma, la Junta de Castilla y León, siguiendo las indicaciones de la O.M.S., del Centro Europeo de Prevención y Control de Enfermedades (E.C.D.C.) y del Ministerio de Sanidad y Política Social, junto con las recomendaciones del Plan Regional de Preparación y Respuesta ante una pandemia de gripe, puso en marcha el sábado 25 de abril de 2009 los protocolos epidemiológicos, asistenciales y de diagnóstico ante la posible aparición en Castilla y León de casos sospechosos relacionados con dicho brote.

El objetivo que se perseguía era:

· Reducir el impacto de la pandemia en la salud de la población y mantener el funcionamiento de los servicios esenciales.

· Adoptar las medidas que reduzcan la difusión del virus.
· Y garantizar que la respuesta y las medidas adoptadas se correspondieran con las recomendaciones de la OMS y del Ministerio en cada fase.

A fecha 30 de julio, antes de la modificación en el control epidemiológico, los casos detectados en Castilla y León fueron 66, de un total de 149 investigados, lo que avala el excelente funcionamiento en la detección de este virus.
Constatar que de estos 66 casos positivos, 5 necesitaron ingreso hospitalario.

Desde la primera semana de agosto, se vigila la pandemia de gripe a través de la Red Centinela Sanitaria de Castilla y León, que forma un sistema de vigilancia compuesto por médicos de familia, pediatras y personal de enfermería. Mediante las oportunas pruebas de laboratorio, se determinan los casos de la enfermedad en una muestra estadísticamente representativa de la población.

Con este sistema, es posible disponer de información sobre las tendencias de la infección en lo referido a intensidad y distribución geográfica en el conjunto de nuestra Comunidad Autónoma, además de proporcionar una muestra representativa de los casos que aparecen en la población. Asimismo, el análisis en los laboratorios de las muestras tomadas a los pacientes permite monitorizar las características del virus presente y su evolución.
Según los datos recogidos por esta Red, correspondientes a la semana epidemiológica 35/2009 (es decir, entre el 3 y el 9 de septiembre, ambos inclusive), se ha detectado una tasa de incidencia semanal de 14,77 casos de gripe clínica por cada 100.000 habitantes.
DIAPOSITIVA CASTILLA Y LEÓN (tasa incidencia semanal)

El número de fallecidos  en Castilla y León ha sido de 2, lo que representa una tasa similar a la tasa nacional.

Desde que se puso en marcha la estrategia de vigilancia de agrupaciones de casos de infección respiratoria aguda el 26 de junio de 2009, y hasta el 11 de septiembre, se han notificado 12 brotes confirmados de gripe A H1N1.
El 75% de los brotes se han producido en campamentos de verano de niños, y uno de ellos ha afectado a personas y trabajadores de un Centro de Atención a Minusválidos Psíquicos de Valladolid, que continúa activo.
En conclusión, podemos afirmar:
1. En primer lugar, que en Castilla y León estamos en una situación por debajo del nivel pandémico.
2. Que los casos detectados presentan una sintomatología leve con un bajo indice de mortalidad.
3. Y, por último, que el sistema de detección está resultando muy eficaz.
Quiero destacar a Sus Señorías, que nuestra Comunidad Autónoma ha contado con instrumentos operativos efectivos ante esta eventualidad, proporcionándonos un alto grado de previsión y capacidad de respuesta eficaz e inmediata, debido a la experiencia de episodios similares en el pasado, como la protocolización de actuaciones que se realizó con la gripe aviar.

Así, ante una pandemia de gripe, Castilla y León cuenta con un “Comité Asesor para la Prevención, Preparación y Respuesta” y con un  “Plan Regional de Preparación y Respuesta” específico, aprobado por Acuerdo 21/2006, de 2 de marzo. Este Plan constituye una estrategia de coordinación de las distintas medidas a adoptar para minimizar el impacto poblacional de una pandemia gripal, atendiendo a las directrices emitidas por la O.M.S, la Unión Europea y el Ministerio de Sanidad, en el ámbito territorial de la Comunidad de Castilla y León. 

De la misma manera, se ha puesto en marcha el Comité Asesor de la Gripe y las Subcomisiones específicas, que se han reunido en repetidas ocasiones.

Además de las Comisiones y Subcomisiones centrales y provinciales creadas por el Plan de Respuesta Asistencial frente a la nueva Gripe A (H1N1), a las que me referiré más adelante, han sido constantes las reuniones de coordinación e información en las que he participado, así como las del  Director General de Salud Pública e I+D+i 

He podido celebrar reuniones con:
· Los Gerentes de Atención Especializada, Primaria y  Gerentes de Área de Castilla y León, 

· Con la Consejería de Educación, 
· Con los Delegados Territoriales,
· Con los Presidentes de los Colégios de Médicos de Castilla y Leon

· del Consejo de Colegios Profesionales de Diplomados de Enfermería de Castilla y León; 

· del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de la VIII Región, 

· del Consejo de Colegios de Veterinarios de Castilla y León; 
· del Consejo Regional de Farmacéuticos,
· Con los Decanos de Medicina; 

· Los Directores Escuelas de Enfermería de Castilla y León; 

· los Presidentes de las Diputaciones; 

· los Medios de Comunicación de Castilla y León; 

· con las Organizaciones Sindicales,  

· con procuradores del Partido Socialista de Castilla y León
· y con la Mesa del Dialogo Social
Por su parte, el Director General de Salud Pública e I+D+i, además de su participación en la Comisión de Salud Pública, se ha reunido;

· Con instituciones y responsables de la Consejería de Educación, 
· Con responsables de la Consejería de Familia e Igualdad de Oportunidades
· con Colegios y Consejos Profesionales, 

· Presidentes de Diputaciones Provinciales, 

· Decanos de las Facultades de Medicina, 

· Organizaciones Sindicales 

· Presidente de la Federación de Municipios y Provincias,

· Director General de Trabajo, 

· Consejo de Seguridad y Salud Laboral

· Mutualidades, 

· Hospitales Privados, 

· Gerentes de Hospitales, 

· Directores Médicos, 

· y con los Jefes de los Servicios Territoriales

· Además de numerosas reuniones con diferentes compañías farmacéuticas con el objetivo de aumentar la dotación de antivirales.

La Consejería de Sanidad ha elaborado, basándose en la situación de experiencia de otros países y en la práctica en protocolos que la gripe aviar nos proporcionó, un Plan General de Respuesta frente a la nueva pandemia. Este Plan es el instrumento que permitirá a la Consejería de Sanidad hacer frente de manera organizada, coordinada y flexible a la nueva situación.

Uno de los mayores intereses del Sistema Sanitario para esta situación es que los enfermos que no requieran asistencia en los Hospitales y Centros de Salud permanezcan en sus domicilios, con el objetivo de evitar saturar el Sistema y no facilitar la propagación del virus por contacto.

El mencionado Plan contempla una serie de objetivos generales bien definidos, como son:
1. Mejorar la comunicación e información a la población.

2. Coordinar la formación y las comunicaciones a los profesionales de la salud en todos los aspectos relacionados con la pandemia de gripe.

3. Cuantificar la magnitud global y la carga asistencial de la pandemia de gripe en Castilla y León.

4. Evaluar el grado de respuesta y reducir el impacto de la pandemia sobre los servicios sanitarios y sociales.

5. Y administrar el tratamiento y los cuidados precisos a la población enferma con base en los conocimientos más actuales.

6. INFORMACIÓN A LOS CIUDADANOS
Uno de los principales ejes sobre las que se apoyan las actuaciones de la Junta de Castilla y León para hacer frente a la pandemia producida por la nueva gripe A/H1N1 es la difusión de información referida a esta, sus síntomas, las medidas preventivas a adoptar por la población y los recursos sanitarios que nuestro Sistema de Salud pone a disposición de los ciudadanos que puedan sufrir esta dolencia.

Con el objetivo de mantener a la población correctamente informada, la Consejería de Sanidad ha diseñado acciones de comunicación e información, con la finalidad de llegar al mayor porcentaje de la población, y que se plasman:

1.- En primer lugar, en la puesta en marcha de un teléfono gratuito.

El teléfono gratuito 900 222 000 está atendiendo a los castellanos y leoneses en relación con la nueva gripe A, ya sea en lo referido a información como en la demanda de asistencia sanitaria que desde su puesta en funcionamiento ha recibido 783 llamadas, de las cuales 598 son para pedir información (es decir, el 76%).
2.- En segundo lugar, el portal sanitario de la Junta (www.sanidad.jcyl.es) ha habilitado un sub-portal específico sobre la nueva gripe A/H1N1 que se añade a los ya existentes de “Ciudadano”, “Profesional”, “Institución” y “Empresas”. En él, además de información de servicio, sintomatología, consejos, teléfonos y direcciones de interés, está disponible un simulador de diagnóstico o autoevaluación, siempre orientativo, para que pueda consultarse ante la sospecha de padecer una infección de tipo gripal.

En los primeros 14 días de septiembre hubo 70.896 visitas a este sub-portal, de las cuales 5.481 han sido test de autoevaluación.
3.- En tercer lugar, se han elaborado y editado folletos y carteles tanto para la población en general como para la comunidad educativa. Para una amplia difusión generalista se han editado 1.200.000 folletos y 75.000 carteles informativos, mientras que para su reparto en los centros educativos de Castilla y León se han impreso 475.000 folletos y 5.000 carteles con información de servicio y consejos preventivos adaptados para los escolares. Además, se ha facilitado a los profesores y directores de los centros materiales con los que desarrollar actividades encaminadas a fomentar la prevención entre los alumnos. 

Por último, la Junta de Castilla y León está desarrollando acciones informativas a través de los medios de comunicación de Castilla y León, en prensa (en 19 periódicos), radio (200 cuñas) y televisión (5 pases diarios durante 15 días), que se modularán, al igual que el resto de actuaciones comunicativas, de acuerdo con las necesidades que plantee, tanto en el ámbito preventivo como asistencial, la evolución de la nueva gripe A en la Comunidad. 
7. INFORMACIÓN A LOS PROFESIONALES

La información proporcionada a los profesionales sanitarios es numerosa, rigurosa y se actualiza constantemente.

Se está proporcionando a través de diferentes canales; portal de sanidad, correo electrónico y jornadas de formación. Esta comunicación incluye desde planes y protocolos de actuación a hospitales y Centros de Salud, hasta recomendaciones de control de la infección, estudios de contactos, informes, recomendaciones sobre prevención, instrucciones sobre la distribución de antivirales.

Por enumerar algún ejemplo, se ha remitido a los profesionales:
1. Recomendaciones de control de la infección en los centros sanitarios ante casos sospechosos/confirmados de gripe A/H1N1 

2. Actuaciones a realizar en los Centros de Salud. Protocolo de actuación de los profesionales sanitarios en Castilla y León ante un posible caso de nuevo virus de la gripe A/H1N1.

3. Nota informativa sobre el uso de Tamiflú en niños de cualquier edad y en personas con problemas de deglución.

4. Sugerencias de Reorganización Hospitalaria para Aumentar la Capacidad de Atención de Cuidados Intensivos. 
5. Instrucciones para la puesta en marcha efectiva del Plan en relación a la compra de equipos de protección individual, compra de pulsioxímetros y la distribución de Tamiflú en los Centros de Salud.

Además, los profesionales sanitarios disponen de un sub-apartado en la página Web de sanidad de Castilla y León que incluye los documentos informativos necesarios para la correcta atención al ciudadano y la prevención de los riesgos derivados de la gripe A.
8. PLAN DE RESPUESTA ASISTENCIAL

La Gerencia Regional de Salud ha estructurado un Plan de Respuesta Asistencial basado en tres grandes apartados de actuación, que son:
· Atención a los ciudadanos

· Niveles de Respuesta

· Y Recursos movilizados

A continuación me voy a referir a ellos de forma sucinta.
8.1. ATENCIÓN A LOS CIUDADANOS

Respecto a las actuaciones para mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios asistenciales,  la Consejería de Sanidad ha previsto diversas medidas, como son: disponer de un modelo homogéneo de clasificación de pacientes (triaje) en cada centro asistencial, o el establecimiento de protocolos de actuación destinados a favorecer un uso racional de los servicios sanitarios.

Esta clasificación de pacientes, o triaje, se desarrollará en tres ámbitos diferentes:

1. En primer lugar, a través del teléfono 900 222 000, cuyos profesionales decidirán, según los síntomas, si se descarta el proceso gripal, en cuyo caso se procederá a facilitar información general para la prevención de la enfermedad. En caso de que se sospeche de un proceso gripal se clasificará en bajo riesgo (lo que se comunicará al Centro de Salud del paciente que llama) o de alto riesgo, en cuyo caso se abren dos posibilidades:
DIAPOSITIVA SINTOMAS/SIGNOS DE ALARMA
DIAPOSITIVA GRUPOS DE RIESGO
· Que no haya síntomas de alarma, pero pertenecen a un grupo de riesgo, se comunicará al Centro de Salud para que se le haga seguimiento domiciliario.

· Que haya síntomas de alarma, momento en el que se trasladará al enfermo al hospital en un transporte sanitario. 

Ha habido 152 casos de bajo riesgo diagnosticados. 31 de alto riesgo, y de estos 26 se han trasladado a hospitales.
2. En segundo lugar, el triaje en el Centro de Salud por personal sanitario de manera específica, mantiene los cuatro niveles de respuesta:

· Se descarta la gripe y se informa al paciente.

· Si es de bajo riesgo se le manda a su domicilio para su seguimiento posterior.

· Si es de alto riesgo, pero sin síntomas de alarma, se aplicará el tratamiento según los protocolos establecidos, y se le enviará a su domicilio con seguimiento posterior del paciente.

· Si hay síntomas de alarma se le derivará al hospital. 
El total de síndromes gripales diagnosticados en Atención Primaria han sido de 584. Catalogados de bajo riesgo han sido 512. Con factores de alto riesgo 72 y de ellos 11 se han trasladado a hospitales.
3. Por último, en tercer lugar, el triaje específico en los Hospitales. Las personas pueden llegar de 3 maneras;

· Derivados del teléfono 900.

· Derivados de Atención Primaria, a través de transporte sanitario o P10.

· Por iniciativa propia, iniciándose nuevamente el sistema de triaje.

Los atendidos en urgencias han sido 284. Y los ingresados han sido 59. En el momento actual permanecen 20 ingresados.
8.2. NIVELES DE RESPUESTA
Con esta base, se han establecido, de manera pionera en nuestra Comunidad Autónoma, tres niveles de respuesta, en función de la presión asistencial producida por una posible epidemia gripal. Cada uno de los cuales afectará a la reorganización de la asistencia sanitaria; a la adaptación de los recursos humanos; la adecuación de los espacios asistenciales; y a la protección individual y colectiva de profesionales y enfermos.

Los indicadores de actividad que harán cambiar al siguiente nivel serán los siguientes:
El nivel 0 en el que nos encontramos actualmente, en el que no se tomarán medidas extraordinarias puesto que no hay incremento significativo de la presión asistencial.

A - El Nivel I:
En Atención Primaria el nivel I se alcanzará si el incremento de la demanda en consulta y domicilio en atención primaria calculado por una fórmula establecida se sitúa entre el 10 y el 20%, tomando como referencia la actividad máxima semanal registrada en estos servicios entre los meses de diciembre de 2008 y febrero de 2009. 

En Atención Especializada el nivel I se alcanzará si el número de las urgencias totales atendidas en el servicio de urgencias se incrementa entre el 30-50%. 

B – El Nivel II:
En Atención Primaria el nivel II se alcanzará si el incremento de la demanda en consulta y domicilio en atención primaria calculado por la fórmula establecida  se encuentra entre el 21% y el 30%.

En Atención Especializada el nivel II se alcanzará cuando se cumpla alguno de los siguientes criterios:
· Incremento del número de las urgencias totales atendidas se sitúa por encima del 51% y el 80 %.
· Incremento del número de ingresos urgentes en las especialidades médicas de cada hospital se sitúa entre el 20-40%. 
C- Nivel III:

En Atención Primaria, el nivel III se alcanzará si el incremento de la demanda en consulta y domicilio en atención primaria es superior al 30%.

En Atención Especializada, deberá cumplirse alguno de los siguientes criterios:

· Incremento del número de las urgencias totales atendidas en el servicio de urgencias de cada hospital se sitúa por encima del 80 %. 

· El incremento del número de ingresos urgentes en las especialidades médicas de cada hospital se sitúa por encima del 40%. 

8.3. RECURSOS HUMANOS 

En cada nivel de actuación se recogen las medidas especiales de organización y de disponibilidad de profesionales sanitarios en la medida que la situación lo requiera, y se incremente el nivel de actuación.

En este sentido, se podrán poner en marcha medidas excepcionales y siempre con carácter temporal, dirigidas a incrementar la disponibilidad de profesionales, como son las siguientes: 

· Valorar la posibilidad de reordenar al personal sanitario con la finalidad de priorizar el nivel de demanda.

· Valorar la ampliación de turnos en jornada adicional que asumirán los profesionales. 

· Contratación de personal en la medida de lo posible.

· Limitar, en la medida de lo posible, todas las consultas programadas y demorables y exámenes de salud.

· Limitar la actividad quirúrgica programada.

· Se podrá disponer de personal adscrito a labores de gestión para el desarrollo de actividad asistencial. 

· Supresión de los permisos laborales por formación y vacaciones. 

· Derogar las exenciones de guardia.

· Suprimir las liberaciones sindicales.

· Valorar la reincorporación coyuntural al servicio activo de jubilados. 

· Contar con estudiantes de los últimos cursos de medicina y enfermería que aunque nunca sustituirán a los profesionales, si les servirán de ayuda y de apoyo.
La movilización de estos recursos dependerá de la situación basal del centro y su capacidad de respuesta a la demanda asistencial. En todo caso será cada Plan Especifico del Centro Sanitario el que marque las actuaciones a realizar.
8.4. RECURSOS MATERIALES

Todos los recursos disponibles del Sistema Sanitario de Castilla y León están implicados para mantener la eficiencia en el Sistema Sanitario. Entre las medidas que pueden activarse se encuentran:
1. Organizar los recursos externos (camas, centros concertados y otros), para su derivación en caso de saturación de los centros, en las provincias que fuera posible.

2. Reorganizar el transporte programado para dar servicio a aquellos traslados de pacientes a centros distintos del hospital del área.

3. Adecuar e incrementar los puestos del Centro Coordinador de Urgencias de la Gerencia Regional de Salud, en función de sus necesidades. 

4. Incrementar los recursos móviles de emergencias, fundamentalmente los terrestres, que serán los encargados de trasladar a los centros hospitalarios a los pacientes que así lo precisen. 
5. Habilitar en los Centros de Salud y Puntos de Atención Continuada, en la medida de lo posible, salas de espera separadas para los pacientes con sospecha de gripe y los que acuden por otras patologías.

6. Dispensar mascarillas quirúrgicas para el enfermo y el acompañante con sospecha de gripe.

7. Habilitar para enfermos y sospechosos en los hospitales y UCI salas de espera diferenciadas, zona box de triaje, exploración y atención específico. Estas zonas están dotadas de equipo RCP, mascarillas quirúrgicas para el enfermo y el acompañante, además de ECG, espirómetro, O2, pulsioxímetro, vacío…etc.

8. Y establecer habitaciones específicas para pacientes diagnosticados de Gripe.

Además, para poner en marcha este Plan, quisiera destacar que se dotará a cada uno de los médicos de Atención Primaria de un pulsioxímetro, para lo que se han adquirido 3.560 unidades destinadas a los Centros de Salud y 229 más para los hospitales.

También se obtendrán 258 respiradores, 28 infantiles, para los hospitales.

Además, se ha procurado que haya suficientes equipos de protección individual tanto para el personal sanitario como para los pacientes. Se ha adquirido recientemente, entre otros, 8.000 litros de solución hidroalcohólica, 1.850.000 mascarillas, 95.000 hisopos, 2.000.000 de guantes de latex y 110.000 batas desechables.

8.5. ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA

DIAPOSITIVA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La estructura organizativa de la Administración de Castilla y León en órganos territoriales y centrales determina, por analogía, una configuración del Plan de Respuesta de los Servicios Sanitarios en el nivel provincial, como unidad territorial de implantación del Plan y en el nivel regional, como unidad de coordinación.

La coordinación y dirección del Plan de Respuesta de los Servicios Sanitarios (Gestión y Coordinación de los Recursos Sanitarios) corresponde a nivel Central al Gerente Regional de Salud y a nivel Provincial al Gerente de Salud de Área. A nivel central se creó un órgano de coordinación general.

Desde el punto de vista operativo, la dirección de la respuesta de los servicios sanitarios frente a la pandemia, corresponde a cada Gerente de Área en su ámbito de competencias.
En el Nivel central, para una mayor agilidad en la respuesta funcional, se ha constituido la Comisión Técnica Asistencial, dirigida por el Gerente Regional de Salud.
Sus funciones son:

· Planificar, iniciar y coordinar las instituciones sanitarias implicadas en el Plan de Respuesta de los Servicios Sanitarios. 

· Adaptar y coordinar los diferentes programas y protocolos de cada una de las actividades del Plan.

· En las fases de alerta pandémica y pandemia, garantizará la revisión permanente del Plan de Respuesta Asistencial  de acuerdo a las evidencias epidemiológicas aportadas por la OMS en estas fases, siempre en coordinación con el Plan Regional de Preparación y Respuesta.

· Proponer al Comité Asesor de la Gripe las estrategias de control y repuesta sanitaria que en cada caso correspondan.

A Nivel provincial se han constituido las Comisiones Asistenciales Provinciales que garantizan el desarrollo efectivo del Plan Regional en sus aspectos sanitarios, estableciendo las estrategias concretas para su adaptación en cada área de salud.

Estas comisiones tienen encomendadas las siguientes funciones en el ámbito de la respuesta sanitaria:

· Adaptar el Plan de Respuesta de los Servicios Sanitarios en cada área de salud y centro sanitario.

· Garantizar que el plan se conozca por todos los implicados y se revise y pruebe periódicamente.
· Organizar la asistencia sanitaria para hacer frente a un incremento brusco de la demanda asistencial debida a la pandemia de gripe.

· Establecer las estrategias para incrementar, en caso de necesidad, la capacidad de gestión de recursos y personal para afrontar la pandemia y la coordinación de todos los sectores involucrados.

· Asegurar los canales de distribución de fármacos antivirales y vacunas hasta el nivel local.

· Garantizar que los centros disponen de los protocolos de tratamiento y manejo del paciente y control de la infección.

· Estimar las necesidades de medicamentos y el abastecimiento de otros materiales.

· Establecer los mecanismos para aumentar el conocimiento de los trabajadores de la salud en aspectos relacionados con la pandemia de gripe.

· Y coordinar los aspectos relacionados con la comunicación a los profesionales sanitarios.

Existen, además, Subcomisiones asistenciales de Atención primaria y Atención especializada.

Estas subcomisiones tienen encomendadas la puesta en marcha con carácter operativo de las decisiones adoptadas en la Comisión Asistencial Provincial en relación con el Plan de Respuesta en cada centro sanitario. Realizarán un seguimiento sobre la evolución de la pandemia y su repercusión asistencial en cada uno de sus ámbitos de actuación trasladando de forma ágil la información a la Comisión Asistencial Provincial.

Además, se ha creado la figura del Coordinador en materia de Vigilancia epidemiológica.
En cuanto a los recursos estructurales vinculados a esta planificación, destaca la de un laboratorio de referencia regional para alerta de gripe y enfermedades emergentes, el Centro Nacional de la Gripe de Valladolid, adscrito al Servicio de Microbiología del Hospital Clínico Universitario de Valladolid y capacitado para el diagnóstico y caracterización de microorganismos. Desde el mes de junio se han procesado 376 muestras, procedentes de 293 pacientes, siendo positivo para el nuevo virus 123, lo  que representa el 42% del total.
Además, si fuera necesario, se establecerá una red de laboratorios de referencia ubicados en hospitales de la red del Sistema Sanitario de Castilla y León.
8.6. PLANES ESPECIALES O SECTORIALES
También me gustaría informar a Sus Señorías que, además del este Plan de Respuesta, se han elaborado una serie de Planes Sectoriales de actuación frente a la Gripe A.

Existe un Protocolo específico para Centros Residenciales, que demostró su efectividad en el brote que se produjo la semana pasada en un Centro de Atención para Personas con Discapacidad en Valladolid.

También se ha elaborado un Protocolo para Centros en el ámbito escolar, sin duda importante, ya que estamos en el momento del comienzo del curso. Este Protocolo recoge recomendaciones y consejos básicos de higiene en el ámbito escolar. En  este aspecto, la posición adoptada en el Consejo Interterritorial ha sido la de seguir las recomendaciones de la OMS y de las autoridades sanitarias de la Unión Europea para no retrasar el inicio del calendario escolar.

Otra Guía elaborada sobre la nueva gripe es la dirigida a familias, que tiene la finalidad de reforzar las medidas higiénicas que habitualmente se llevan a cabo en el hogar y dar a conocer las medidas de prevención y las actuaciones que se deben poner en marcha ante un posible enfermo de nueva gripe pandémica A (H1N1).

En la misma línea de prevención, se ha elaborado la Guía de actuación en Escuelas Infantiles y otros centros de atención a la primera infancia, que tiene como finalidad reforzar las medidas higiénicas que habitualmente se toman en las escuelas infantiles y dar a conocer las medidas de prevención que se deben de poner en marcha en este tipo de centros, reduciendo la transmisión del virus entre los integrantes de la comunidad educativa.
También existe una Guía de Prevención de la infección por el nuevo virus de la Gripe A/H1N1 en la mujer embarazada, que se esta revisando, con especial atención al medio laboral y sanitario.

Todos estos Planes están disponibles en el portal de sanidad.
9. VACUNACIÓN Y ANTIVIRALES


Otra de las actuaciones fundamentales es lo concerniente a la prevención y tratamiento de la pandemia a través de vacunas y antivirales. 

9.1. ANTIVIRALES

En cuanto al tratamiento con fármacos antivirales está demostrando mayor eficacia frente al virus de la gripe tipo A que frente a otros virus de la gripe estacional. Estos antivirales son el Oseltamivir (Tamiflú) y el Zanamivir (Relenza).
Las líneas de trabajo en este aspecto, se centran en la provisión de los antivirales, la elaboración de prioridades y criterios de administración y la logística de almacenamiento, suministro y distribución de los mismos.

En España existen cerca de 16 millones de tratamientos antivirales, cantidad suficiente para cubrir todas las necesidades. 

En Castilla y León, en el momento actual la reserva de tratamientos de antivirales es de 500.000, lo que supondría la cobertura del 20 % de la población. 

En concreto, el número de tratamientos disponibles en Castilla y León son: 83.627 en envases de Oseltamivir (10 cápsulas de 75 mg) y unos 80.000 tratamientos, (de 30 unidades de 30 mg) que actualmente se están comprimiendo en el Laboratorio Militar de Burgos. Además, existe la posibilidad de incrementar la transformación del principio activo a forma farmacéutica disponible, en solución.
En todo caso, el Ministerio de Sanidad dispone, de forma complementaria, de 3’5 millones de tratamientos para el caso de necesidad por parte de alguna Comunidad Autónoma. 
Castilla y León ha solicitado la liberalización del fármaco a través del canal farmacéutico, hecho que el Ministerio no descarta en caso de necesidad.

 En este sentido se ha establecido un mecanismo de reparto del fármaco entre la Red Asistencial de Castilla y León, tanto pública como privada.

Es conveniente indicar que el tratamiento con antivirales tiene que estar sujeto a prescripción médica y debe ser valorado de manera individual en cada paciente.

Podemos afirmar que Castilla y León tiene antivirales suficientes para atender las necesidades.
9.2. VACUNACIÓN
Por su parte, la vacunación está determinada a nivel estatal. Los acuerdos y la cantidad total comprada la ha gestionado el propio Ministerio. 

En España se ha adquirido vacunas para dar cobertura hasta a un 40 % de la población, de acuerdo con los criterios de cobertura determinados por la Comisión de Salud Pública y se ha hecho una reserva adicional para vacunar hasta el 60 % de la población si fuera necesario. 

Como Sus Señorías comprenderán, suministrar la vacuna que contenga la cepa pandémica, solo es posible una vez que se conozca el virus responsable. Por ello, las  autoridades sanitarias nacionales e internacionales han trabajado con el fin de reducir los requisitos y plazos necesarios para la autorización de la comercialización de estas vacunas. 

Además, como el resto de medicamentos, debe ser sometido a ensayos clínicos. Estos ensayos, que se realizan con estrictas condiciones de vigilancia, servirán para aportar datos sobre la eficacia y seguridad de la misma.

Siguiendo las recomendaciones de la O.M.S. y del Consejo Europeo de Ministros de Sanidad, el Ministerio de Sanidad ha establecido una serie de grupos objeto de vacunación durante este próximo otoño, una vez las vacunas estén disponibles y autorizadas.

Los grupos diana para la vacunación frente a la Gripe A son:

· El personal sanitario.

· El personal de servicios esenciales, como son las fuerzas de seguridad, miembros de Protección Civil y el cuerpo de bomberos.

· Las mujeres embarazadas.

· Y los enfermos crónicos a partir de 6 meses de edad. 

Aunque existirá la posibilidad de ampliar a otros grupos de riesgo en función de las evidencias científicas, las recomendaciones de los expertos, y de los organismos internacionales tras acuerdo en el Consejo Interterritorial. Por este motivo, se ha hecho una reserva adicional de vacunas por si fuera necesario atender esta eventual ampliación.

La fecha de inicio de esta vacunación será decidida por la Comisión de Salud Pública, una vez las vacunas sean entregadas por las compañías farmacéuticas y tengan la autorización de la Agencia Europea de Medicamentos y la Agencia Española de Medicamentos. 

En cuanto a la provisión, suministro y administración de la vacuna, se realizará de forma similar a la vacuna de la gripe estacional. Es decir, suministro a los centros de vacunación, de acuerdo con el número de dosis y cronograma previamente establecido.

Señorías, tengan la completa seguridad de que se ofrecerá una cobertura vacunal a todas las personas que lo necesiten, contando con un plan de contingencia para los centros sanitarios de cara al posible repunte en otoño.

En todo caso, la campaña de Vacunación de la gripe estacional se ha adelantado entre el 24 de septiembre y el 30 de octubre, para evitar que coincida en el tiempo con la administración de la vacuna frente al virus H1N1 que provoca la gripe A.
Finalizo Señorías. 

Después de lo expuesto, convendrán conmigo en que nos encontramos en un momento de alerta y no de alarma. Es momento de prudencia y de trabajo en equipo. Y permítanme sus Señorías que sea momento también de agradecimientos; Agradecer la respuesta ejemplar de los Servicios de Salud de nuestra Comunidad Autónoma ante la magnitud y las exigencias que ha requerido la situación, de modo singular a los profesionales sanitarios, verdaderos artífices del soporte de este Plan, así como la de todos los Grupos Parlamentarios aquí representados. Una respuesta basada en la confianza y la responsabilidad, contribuyendo de este modo a prestar la necesaria seguridad y confianza a los ciudadanos en la calidad de nuestro Sistema Sanitario.  

Mi disposición para el análisis de este problema sigue abierta y ante cualquier incidencia relevante no les quepa la menor duda de que Sus Señorías serán informadas con absoluta transparencia todas las veces que sea necesario.

Quiero terminar mi intervención transmitiendo un mensaje de tranquilidad a la población, de confianza en nuestro sistema sanitario: estamos suficientemente equipados y preparados para atender a la población de Castilla y León y hacer frente a la gripe A. 
Reiterando mi agradecimiento, estoy a su disposición para cualquier observación o sugerencia que deseen formular.  

Muchas Gracias.
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