SECRETARIA GERNERAL
DE SANIDAD Y CONSLIMO

DIRE CCIOMN GENERAL
DE SALUD PUBLICA, CALIDAD
E MNOVAGION

COMISION DE SALUD PUBLICA
ACTA DE LA REUNION DEL 2 DE MARZO DE 2020

SESION EXTRAORDINARIA MONOGRAFICA SOBRE EL COVID-19

SALA DE REUNIONES-2002

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
Paseodel Prade, 18-20. Madrid

Asistentes:

Videoconferencia/ Audioconferencia

Andalucia: Miguel Angel Guzman Ruiz (Director Gerente Servicio Andaluz de Salud), Diego Vargas Ortega
(Director General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del SAS) e Inmaculada Vazquez Cruz
(Subdirectora de Gestion Sanitaria del SAS), Jose Maria de Torres Medina (Director General de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica), Nicola Lorusso (Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica) e
Inmaculada Salcedo Leal (Portavoz Grupo Asesor de Seguimiento Alerta por el nuevo Coronavirus)

Cataluna: Dra. Mireia Jané (Subdirectora general de Vigilancia Epidemiolégica y Respuesta a Emergencias de
Salud Publica) y Joan Guix i Oliver (Secretari de Salut Publica).

Pais Vasco: Juanjo Aurrekoetxea Agirre (Director General de Salud Publica).

Islas Baleares: M? Antonia Font Oliver (Directora General de Salud Publica y Participacion), Juli Fuster (Director
General del Servicio de Salud de las Islas Baleares), Manuel Palomino (secretario general del Servicio de Salud) y
Eugenia Carandell (directora de asistencia sanitaria del Servicio de Salud).

Castilla-La Mancha: Juan J. Camacho Parejo (Director General de Salud Publica) y José Antonio Ballesteros
Cavero (Director General de Asistencia Sanitaria)
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Extremadura: M® Pilar Guijarro Gonzalo (Directora General de Salud Publica), Manuela Rubio Gonzalez
(Subdirectora de Atencion Primaria), Vicente Alonso Nufez (Director General de Asistencia Sanitaria) y M?
Concepcion Gutiérrez Montano (Subdirectora de Atencion Especializada)

Galicia: Andrés Paz-Ares Rodriguez (Director General de Salud Publica) y Jorge Aboal Vifias (Director General de
Asistencia Sanitaria).

Navarra: Maria Angeles Nuin Villanueva (Directora Gerente del Instituto de Salud Plblica y Laboral de Navarra y
Francisco Javier Apezteguia Urroz (Direccion de Asistencia Sanitaria al Paciente)

Melilla: Celia Bueno Hernandez (Directora General de Salud y Consumo).

Region de Murcia: José Carlos Vicente Lépez (Director General de Salud Publica y Adicciones) y Inmaculada
Barceld Barcelé (Directora General de Asistencia Sanitaria).

Ceuta: Rebeca Benarroch Benarroch (Directora General de Sanidad y Consumo).

Principado de Asturias: Rafael Cofino Fernandez (Director General de Salud Publica) y Maria Concepcion
Saavedra Rielo (Gerente del Servicio de Salud del Principado de Asturias)

Comunidad Valenciana: Ofelia Gimeno Forner (Directora General de Salud Publica y Adicciones), M® Amparo
Garcia Layunta (Directora general de Asistencia Sanitaria); Hermelinda Vanaclocha (Subdirectora General de
Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y Sanidad Ambiental), Ramon Limon (Subdirector General de Evaluacion
Asistencial) y Pablo Rodriguez (Subdirector General de Planificacion y Organizacion Asistencial)

Aragon: Francisco Javier Falo Forniés (Director General de- Salud Publica), José Maria Abad Diez (Director
General de Asistencia Sanitaria) y Juan Pablo Alonso Pérez de Agreda (Jefe de Servicio de Vigilancia en Salud
Publica)

Cantabria: Paloma Navas Gutiérrez (Directora General de Salud Publica).

Castilla y Ledn: M. Carmen Pacheco Martinez (Directora General de Salud Publica), Gloria Sanchez Antolin
(Directora Técnica Hospitalaria y de Programacion Asistencial), Eva Puebla Nicolas (Jefa de Servicio de
QOrganizacion y Gestion del Sistema de Atencion Integral de Urgencias) y Maria Angeles Guzman Fernandez (Jefa
de Servicio de Cartera de Servicios y Funcionamiento de Centros de Atencion Primaria) )

La Rioja: Enrique Ramalle Gomara (Director General de Salud Publica, Consume y Cuidados) y Alberto Lafuente
Jiménez (Director del Area de Salud de La Rioja)
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Presencial

Madrid: Ana Davila Ponce de Ledn (Viceconsejera de Asistencia Sanitaria), Carmen Yolanda Fuentes (Directora
General de Salud Publica) y D. José Maria Anton Garcia (Viceconsejero de Humanizacion Sanitaria).

Instituto de Salud Carlos Il

Presencial:
Raquel Yotti (Directora General del Institute. Carlos 111)
Videoconferencia:

Manuel Cuenca (Directora General del Instituto Carlos Ill1)

Instituto Nacional de Gestién Sanitaria

Presencial:
Sara Pupato Ferrari (Subdirectora General de Atencion Sanitaria)

Agencia Espanocla de Medicamentos vy Productos Sanitarios

Videoconferencia:

M?# Jesius Lamas Diaz (Directora de la Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos Sanitarios)
Antonic Lépez Navas (Jefe de Servicio del PRAM)
Carmen Ruiz Villar (Jefa del Departamento de Productos Sanitarios)
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Ministerio de Sanidad

Presencial:

Maria José Sierra Moros (Jefa de Area del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias)

Begofia Rodriguez Ortiz De Salazar (Direccion General de Ordenacion Profesional)

M? Aranzazu Lopez Franco (Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién-Secretaria de la Comision)
Jorge del Diego Salas (Unidad de Apoyo a la Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion)

Pilar Aparicio Azcarraga (Directora General de Salud Publica, Calidad e Innovacion —Coordinadora de la

Comision)

AGENDA:

1. Actualizacién sobre el estado del brote por Coronavirus
2. Actualizacion sobre los documentos técnicos
3. Actualizacién sobre suministros y distribucién de pruebas diagndsticas y de medidas de proteccién

Punto de |a Principales discusiones items de Responsable
agenda m seguimiento
Actualizacion Se actualiza la situacion actal de la neumonia por coronavirus SARS-CoV-2.: Informacion del MS

CCAES

sobre el estado
del brote por
Coronavirus

- Datos epideniiologicos de la situacién actual en las zonas de alto riesgo (con transmision
comunitaria): China (todas las provincias, incluyendo Hong Kong v Macao), Corea del Sur, Japén,
Singapur, Irdn e Ttalia (regiones de Lombardia, Véneto, Emilia-Romatia, Piamonte)
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Datos epidemiologicos del mundo menos China

Datos epidemioldgicos de Europa

Datos epidemiologicos en Italia con las regiones afectadas

Se informa de los cases investigados por COVID-19 en Espafia a 2-03-2020. preocupan algunos casos
de Pafs Vasco y la Comunidad de Madrid que estin si vinculo claro.

Lineas de
actacion (1)

Se mantiene contacto con cada uno de los paises de la UE afectados

Se mantiene la fase de contencion ya que los casos de transmision comunitaria son de momento

limitados y se plantea pasar a fase de mitigacion si es necesario en puntos localizados del pais en caso

de transmision comunitaria. Las medidas a adoptar son:

e Aumentar la vigilancia, sobre todo en zonas de riesgo

e Vigilar las infecciones respiratorias graves y severas

* Atencion a colectivos vulnerables, espejrialﬁleute el de profesionales sanitarios

¢ Incluir en la vigilancia centinela de Ia gripe. en determinadas zonas, el coronavims para detectar
transmision comunitaria.

* TLa OMC ha emitido unas recomendaciones que estin Tespaldadas por el Ministerio de Sanidad
entre las que esta la no asistencia a congresos, reuniones o sesiones clinicas con gran afluencia de
personas para los profesionales sanitarios.

e Semodifica el mensaje para los viajeros a zonas de alto riesgo por el de *No viaje a no ser que sea
imprescindible”

¢ Evitar los desplazamientos colectivos a Zonas afectadas, se esta hablando con &l (_;on;'_e‘jo de
deportes para que los eventos deportivos se hagan a puerta cerrada en estos lugares.

Se han mantenido reuniones con CSD para acometer actuaciones ante eventos deportivos

Las medidas de aumento de sensibilidad son acordes a los recursos fisicos, humanos, de eficacia v

efectividad comprobadas y inicamente en zonas concretas

Medidas a adoptar | MS

Lineas de -

actuacion (2)

se ha puesto a disposicion de empresas estudios de validacion de kits diagnosticos de coronavins que
afm no tienen marcado CE para aumentar la disponibilidad de los mismos. Desde que los Kits lleguen,

Medidas a adoptar | MS, ISCIII,
| AEMPS
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‘esperan en el plazo maximo de 5 dias. tener el estudio realizado.

- Enel dia de realizacion de la CSP o al dia signiente, llegardn unos 350 kits por parte de Roche. v que
se suministrardn directamente a los hospitales (cada kit puede hacer 96 pruebas).

- No hay novedades con respecto a la joint procurenent

Principales aporiaciones v consulias de las C CAA

CCAA APORTACIONES Y MINISTERIO DE SANIDAD
ANDALUCIA Se ha gestionado con la Con.fm'emia_]i:piscopafreunida hoy en Madrid la Agradece las gestiones realizadas
emisién de un comunicado en el que se elimine el agua bendita en las iglesias, el
besamanos y besapies y para que durante el acto de darse la paz en las
eucaristias no se establezca contacto fisico entre las personas.
CANTABRIA Informa que tienen 9 casos confirmados de un grupo de ERASMUS que ademds
eran voluntarios en contacto con colectivos de riesgo
CASTILLA Y LEON | Pregunta acerca de realizar también la prueba a contactos asintomaticos Parece que se va consolidando la informacion de OMS

Pregunta por protocolo en embarazadas

de que el papel de la transmision en asintomaticos es
residual, por lo que de momento no estd contemplado
dicho escenario. Se insiste en que el seguimiento es
'fupdamg__ntafmente sintomaético, y ante estos es cuando
se debe actuar,

Se ha contactado ya con sociedades cientificas —como
la SEGO- y se estd elaborando
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CATALUNA solicita criterios claros y no interpretables sobre cémo actuar con los contactos Se plantea discutir las medidas presentadas por CCAES
que sean sanitarios en areas muy concretas. Deben ser basadas en

posibilidad fisica de recursos materiales y eficacia, asi
como consensuadas. Recuerda que son
recomendaciones susceptibles de modificacion, por
ejemplo, como las de presion negativa, que han sido

eliminadas
ARAGON Solicita que las revniones tengan un sentido eronoldgico, desde el nivel téenico Se llevard a cabo en la medida de lo posible y segiin la
al politico situacion lo vaya requiriendo
Acuerdos alcanzados w Responsable
Sacar una nota de prensa conjunta con el siguiente contenido: MS

La Comisién de Salud Publica, en reunion ayer conjunta con la Comision de waﬂimién__d.sis!encfn? del Consejo Intertervitarial del Sistema

Nacional de Salud, acuerda:

Oue en relacion con la epidemia de Covid-19 y los nuevos casos aparecidos en a?gmms dreas concretas de nuestro pals, se recomienda a
Organizaciones Colegiales, Soctedades Cientificas v los profesionales sanitarios, fundantentaln profesianales médicos y de enfermeria, que se
abstengan de organizar y asistir, en las proximas semanas, a congresos, jornadas, seminarios o cursos deformacion de gran afluencia, para evitar

que estas personas, implicadas tan estrechamente en el cuidado de pacientes, puedan actuar a suves comto transmisgres de esta enfermedad.

Respecto a los profesionales sanitarios en contacto con positivos, escalonar las medidas en funcion del tipo de'tiesgo al que hayan estado expuestos MS
para evitar la falta de RRHH en los hospitales y centros sanitarios.

Intensificar la vigilancia en las zonas de alto riesgo: MS, ISCIII,
- En neumonias no solo las graves AEMPS
- Grupo de vulnerables hospitalizados con enfermedad respiratoria
- Meédicos centinela en dreas con transmisién comunitaria
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Ms

La CORDINADORA , sin mas te levanta la sesion a las 14:17 horas.




