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Alerta sanitaria

sociedad

La expansion de la pandemia

» Mediados de marzo de
2009: México detecta un
ndmero de casos de gripe
mayor de lo habitual.

> 4 de abril: Una mujer de
Oaxaca, México, primera
victima mortal. Su muerte aln
no se atribuye al nuevo virus.
» 21 de abril: EE UU identifica
un nuevo tipo de fiebre porcina
en dos nifios de California.

» 23 de abril: La OMS alerta

sobre un nuevo brote de gripe
porcina. México cierra las
escuelas de la capital. En
Espafia, el Gobierno activa un
Plan Nacional.

» 24 de abril: México confirma
las primeras muertes.

> 26 de abril: Espafia detecta
ocho casos sospechosos. Todos
ellos habfan viajado a México.

» 27 de abril: La OMS eleva la
alerta de pandemia a la fase 4,

Plan de choque
del Gobierno
contra el HINI

Reordenacion del personal sanitario y
campanas informativas contra la gripe

EL PAIS, Madrid

La ministra de Sanidad, Trinidad
Jiménez, enumerd ayer varios de
los aspectos que tendra el plan de
choque que prepara el Gobierno
para hacer frente al fuerte impac-
to de la pandemia que se prevé
para los préximos meses y que,
segln sus asesores, podra costar
la vida al menos a 8.000 perso-
nas. “Vamos a actuar en varios
frentes a la vez para mitigar en lo
posible los efectos de la pande-
mia”, asegura la ministra.

» Vacunas para el 40%. Sani-
dad espera vacunar a uno de ca-
da cuatro espafoles. Sin embar-
go, las inmunizaciones ain no
estan listas. A diferencia de las
vacunas contra la gripe comun,
el periodo de ensayo en laborato-
rios de los anticuerpos es muy
prolongado, seglin Sanidad. Ade-
mas, se necesita una mayor pro-
porcién de poblacién para pro-
bar su eficacia. Estas dos cir-
cunstancias hacen que, aunque
se estd trabajando a contrarre-
loj e incluso acortando los pla-
zos de analisis que establecen
los protocolos sanitarios para es-
te tipo de fArmacos, ningtn pais
esté en condiciones de fijar una
fecha concreta de distribuciéon
de la vacuna. Los laboratorios
hablan de septiembre, los exper-
tos prevén que la salida del me-
dicamento se alargue tres me-
ses mas.

La inmunizacién no estara lis-
ta, previsiblemente, para octubre,
cuando cada afio suele comenzar
la epidemia de gripe. Sanidad ya
hallegado a un acuerdo para com-
prar a dos laboratorios farmacéu-
ticos 37 millones de dosis de vacu-
nas. La poblacién espafiola es de
47 millones de habitantes, pero la
vacuna so6lo cubrira al 40%. De
esas inmunizaciones, 27 millones
se suministraran a las comunida-
des auténomas y diez se manten-
dran en reserva. El acceso se res-
tringira a los grupos de riesgo. En
cualquier caso, aclara, “sera una
campafa de vacunaciéon que se
administrara de forma simulta-

nea en todos los paises de la
UE”. Espafia no es el tnico pais
que esta haciendo acopio de la
vacuna. Reino Unido y Francia
han adquirido 64 millones y 61
millones de dosis de inmuniza-
ciones respectivamente.

» Protocolo comun. Un segun-
do frente de combate lo constitu-
yen los hospitales. Jiménez va a
proponer el préoximo miércoles
a los representantes de Sanidad
de las comunidades auténomas
un protocolo comun de movili-
dad del personal sanitario. La
fragmentacion del sistema sani-
tario en las 17 autonomias juega
en contra de coordinar un gran
plan de contencién ante una
pandemia de estas caracteristi-
cas. Para afrontar lo que puede
convertirse —observando el he-
misferio sur— en un otoflo y un
invierno muy complicados, Sani-
dad pretende que el personal sa-
nitario esté alli donde se necesi-
te. Por eso, firmara con las con-
sejerias de las comunidades un
protocolo que contemple la asig-
naciéon de efectivos humanos,
sin ningln tipo de burocracia,
cuando la ocasién lo requiera.
La ministra de Sanidad, Trini-
dad Jiménez, denomina esta pro-
puesta “reordenacion del perso-
nal sanitario”.

» Poblacion vulnerable. Los
menores de dos anos, los enfer-
mos crénicos del aparato respira-
torio, las mujeres embarazadas y
las personas que padezcan obesi-
dad moérbida son, segiin la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, los
que estan bajo un riesgo mayor
ante el HINI. En ellos, la enfer-
medad puede ser mas peligrosa.
Ademas, los grupos de poblaciéon
mas afectados por la enfermedad
son adolescentes y adultos jove-
nes. Los grupos de riesgo que re-
cibiran la vacuna, sin embargo,
aln no estan determinados. Los
ministros de Sanidad de la Unién
Europea se reunirdn en septiem-
bre para decidir qué parte de la
poblacién debe recibir las inmu-
nizaciones contra el virus.

lo que implica el riesgo de

extensién global de una seria
enfermedad. Espafia confirma
el primer contagio en Europa.

» 29 de abril: La OMS eleva la
alarma a fase 5, que implica

que el mundo estd en riesgo
inminente de pandemia.

> 1y 2 de mayo: EE UU
informa de que el brote no es
tan severo como se creyd.
México confirma que el nimero
de contagios remite.

» 25 de mayo: Puestos en
cuarentena 91 militares del
cuartel de El Ferral (Ledn).

> 11 de junio: La OMS declara
la fase 6, una pandemia global.

» 30 de junio: Dalila, una

joven marroqui de 20 afios,
asmatica, primera fallecida en
Espafia. El dfa anterior dio a luz
por cesdrea.

> 9 de julio: Segundo fallecido
en Espafia. Un hombre de 41
afios que padecia una patologfa
crénica.

> 16 de julio: Una mujer
nigeriana de 33 afios, que no
padecfa ninguna enfermedad
previa al virus y un hombre de
71, que padecfa Enfermedad
Obstructiva Crénica, tercera y
cuarta victimas en Espafia.
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>> Antivirales. Espafa tiene una
reserva de 10 millones de dosis
(tratamientos completos) de anti-
virales para hacer frente a la pan-
demia, una por cada cinco habi-
tantes. Ademas, acaba de adqui-
rir otros tres millones mas para
aumentar su almacenaje. Estos
farmacos (que se comercializan
bajo el nombre de Tamiflu o Re-
lenza), para los que hace falta
una prescripcion hospitalaria, se
han demostrado eficaces en casi
todos los casos para tratar el
HIN1. Fueron adquiridos progre-
sivamente desde 2005, a raiz de
la alerta de epidemia de gripe
aviar. Todavia serian ttiles por-
que caducan en 10 afios. De los 13
millones de tratamientos antivira-
les que tiene Espafia, cinco millo-
nes ya estan encapsulados y dis-
ponibles para ser usados, segin
Sanidad. El resto esta atin en pol-
vo y puede ser envasado “en fun-
cion de las necesidades”, segin
Sanidad. Los laboratorios han de-
cidido conservarlo de esta mane-
ra porque prolonga su duracién.

Los laboratorios del Ministe-
rio de Defensa —que custodia 8
millones de esa reserva— comen-
zaron a encapsular el producto
hace un mes. Tiene ya medio mi-
1I6n de tratamientos listos, se-
gun un portavoz del departa-
mento que dirige Trinidad Jimé-
nez. Estados Unidos dispone de
50 millones de tratamientos,

una por cada seis habitantes,
Francia tiene 30 millones y Rei-
no Unido almacena 50 millones
de antivirales, lo que cubriria al
50% de su poblacion.

»» Vias de contagio. El virus de
la nueva gripe se transmite por
varias vias. La principal son las
secreciones respiratorias. El vi-
rus esta en los bronquios, el pul-
moén y los alveolos y se elimina al
toser y al estornudar. Esas secre-
ciones —emitidas en forma de go-
titas— pueden alcanzar un maxi-
mo de dos metros. También exis-
te el contagio directo a través de
la saliva, a través de los besos o
por el contacto directo de algiin
objeto que esté impregnado con
saliva (vasos, cubiertos).

Existe otra via de contagio del
virus de la gripe, la llamada indi-
recta. Es a través de las manos.
Estas pueden estar contamina-
das con secreciones respirato-
rias que contienen el virus y
transmitirlo a objetos del entor-
no (el teclado del ordenador, el
pasamanos del metro).

Otras manos tendran contac-
to con esos objetos y contaminar-
se con el virus. Esta forma de con-
tagio, sin embargo, es mas fre-
cuente en invierno. Con el frio
aumenta la capacidad del virus
de sobrevivir en un objeto inerte,
y por tanto de pasar a otro ser
humano.

» Cémo conseguir Tamiflu.
Los antivirales, que antes se com-
praban en las farmacias bajo
prescripcién médica, sélo pue-
den conseguirse desde que se de-
claré la epidemia con prescrip-
cién hospitalaria y en las boticas
de los centros hospitalarios. Algu-
nos expertos, sin embargo, sostie-
nen que en octubre, cuando la
llegada del frio incremente los
contagios, los médicos de aten-
cién primaria deberian poder co-
menzar a recetar Tamiflu o Re-
lenza.

» Aluvion de informaciéon. A
partir de septiembre el Gobierno
facilitara informacién detallada
sobre como evitar el contagio o
cémo afrontarlo una vez produci-
do desde multiples frentes: to-
dos los medios de comunicacion
mas protocolos de actuacién en
los centros de trabajo. Para ello
se requiere el acuerdo con em-
presarios y sindicatos que el Go-
bierno confia tener listo antes de
que acabe el mes de julio.

»> Ronda de contactos. Sani-
dad ha comenzado ya una ronda
de contactos con representantes
de empresarios y sindicatos pa-
ra que los centros de trabajo ten-
gan pautas comunes de actua-
cion, de forma coordinada con
Sanidad. Dicho proyecto sera
presentado a finales de este mes.



