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Ebola: brecha o

entre la teoria
y la practica
en el SNS

Los expertos coinciden en la necesidad de revisar los
protocolos pero también de comprobar su conocimiento

Reclaman simulacros para entrenar al personal en el
manejo de casos sospechosos, también en primaria

Exigen claridad y definicion sobre los centros de
referencia nacionales asf como su dotacion economica

LAURA G. IBANES

I MADRID
laura.gutierrez@diariomedico.com

Tiene sentido que la desig-
nacién de centros de refe-
rencia nacional dependa del
Consejo Interterritorial de
Salud pero que quede en
manos de cada autonomia
la capacidad de cerrar los
que estan en su territorio
aun cuando no exista otro
capaz de suplirlos en el res-
to del SNS? ;Es razonable
que estos centros no cuen-
ten con financiacion estatal
conjunta sino que desde
hace un afio dependan de
compensaciones extrapre-
supuestarias y que liquiden
sus gastos reclamando la
factura a la autonomia que
les derivé un paciente al
centro de referencia? ;Es
necesario revisar la convi-
vencia actual de centros de
referencia oficiales y oficio-
sos? ;Es suficiente la actual
formacion de los profesio-
nales sanitarios para afron-
tar determinados brotes
epidémicos? ;jPuede fiarse
al envio de un protocolo es-

crito la actuacion de los pro-
fesionales o precisa una for-
macién continuada especi-
fica? ;Hay que seguir los
protocolos a rajatabla o el
profesional debe tener li-
bertad para actuar incluso
con mayores precauciones
si asi lo considera conve-
niente? ;Se sostiene el ac-
tual modelo de salud publi-
ca mundial o es necesario
que el Primer Mundo co-
mience a apagar el fuego en
origen apoyando de forma
contundente al Tercer Mun-
do tal y como le reclama la
OMS? ;Puede seguir fiando-
se la investigacion de far-
macos casi en exclusiva a la
iniciativa privada?

Estos son sélo algunos de
los debates que han surgido
al calor del primer contagio
de Ebola fuera de las fron-
teras africanas, por el con-
tacto de una auxiliar de en-
fermeria madrilefia tras
atender a uno de los misio-
neros infectados repatriado
a Espafia.

Hace tan sélo una sema-
na que se confirmo el diag-
néstico del Ebola en la auxi-
liar madrilefia, pero lo escri-
toy lo dicho al respecto pue-
de llenar ya librerias com-
pletas, algunas incluso cer-
canas a la cronica de
sucesos. Es evidente que el
debate sosegado que pre-
cisalarespuesta a esas pre-
guntas y otras muchas que

han surgido al calor de este
caso se antoja dificil en ca-
liente, con el #TodosConTe-
resay el #AnaMatoDimision
de trending topic en las re-
des sociales, con los burdos
montajes de noticias falsi-
ficadas sobre nuevos conta-
gios campando a sus an-
chas de whatsapp en
whatsapp, con las disputas
radiofénicas de represen-
tantes sanitarios con el con-
sejero de Sanidad de Ma-
drid a voz en grito rozando
el insulto, con el para po-

Los profesionales
reconocen que hace
falta méas formacion
practica entre los
profesionales del
primer nivel y de
urgencias ante este
posibles brotes

nerse un traje no hace falta
un mdstery el pues pén-
telo tu y con el pudo mentir
y el ti mds.

FORMACION
Tratando de poner algo de
tierra de por medio, Javier
Arranz y José Maria Mole-
ro, del grupo de Enfermeda-
des Infecciosas de Semfyc,
reflexionan a la luz de este
caso sobre la necesidad de
mayor formacién del médi-
co en este tipo de cuestio-
nes. Segun detallan, "los ser-

HOSPITAL CARLOS il

Trabajadores del Hospital Carlos Ill durante uno de los cursos sobre los trajes de proteccion.

vicios de salud autondémi-
cos, en coordinacion con el
Ministerio de Sanidad, pu-
sieron a disposicién de los
profesionales los protocolos
de actuacion ante la sospe-
cha de casos del virus del
Ebola y es una responsabi-
lidad de los profesionales
conocerlos y aplicarlos. No
obstante, en general, no ha
existido por parte de las di-
ferentes administraciones
sanitarias un control sobre
el grado de difusién y cono-
cimiento por parte de los
profesionales de estos pro-
tocolos".

En su opinién, "todos los
profesionales que puedan
entran en contacto con los
enfermos de Ebola, espe-
cialmente en el primer con-
tacto de éstos con el sistema
(atencién primaria, urgen-
cias), deben ser subsidia-
rios de formacion en el co-
rrecto uso del equipo de
proteccion individual (EPI),
apoyados por una correcta
supervision y control exter-
no que verifique el uso co-
rrecto. Y hasta el momen-
to existe un gran déficit en
la formacion y entrena-
miento de los profesionales
de este primer nivel de aten-
cién".

Por otro lado, los respon-
sables de Semfyc recuerdan
que incluso "parte de los
profesiones que han atendi-
do a los enfermos de Ebola

han manifestado publica-
mente un adiestramiento
insuficiente en el uso de los
equipos".

En linea muy semejante,
Fernando Pérez Escanilla,
responsable de Salud Publi-
ca de SEMG, explica que
"hasta ahora los profesiona-
les veian con cierta distan-
cia el problema del Ebola,
y no todos han leido el pro-
tocolo. Desde primeros de
septiembre se ha iniciado
un proceso formativo tan-
to de la enfermedad como

Expertos creen que
las decisiones que
afecten a centros de
referencia y a salud
publica no deberfan
adoptarse desde las
autonomias sino con
caracter nacional

delos equipos de proteccién
que tiene que ir sensibili-
zando al personal y cen-
trandolo".

Pérez Escanilla confia en
que esta formacion permita
mejorar ante otro tipo de
brotes porque "las medidas
de proteccién para el Ebo-
la serviran en muchos casos
para otras enfermedades
(lavarse las manos, mante-
ner distancia terapéutica
con los pacientes, no poner-
se el fonendo al cuello, etc.).

Fernando G. Benavides,

catedratico de Salud Publi-
ca de la Universitad Pom-
peu Fabra y expresidente de
la Sociedad Espaiola de
Epidemiologia, recuerda, en
cualquier caso, que "la pre-
vencion de riesgos laborales
exige que los trabajadores
reciban la formacién ade-
cuada, previendo incluso si-
tuaciones de posible descui-
do, y en este caso estaria-
mos ante un accidente de
trabajo, por lo que hay una
responsabilidad clara de la
empresa, en este caso publi-
ca, que se debe asumir”.

Desde el sindicato de fun-
cionarios CSIF se reclama
también "un programa de
formacion continua que no
consista Unicamente en
como ponerse o quitarse un
traje (que incluya simula-
cros y entrenamientos) y
apoyo psicolédgico para los
profesionales implicados en
la atencio6n a pacientes con
el Ebola, asi como una me-
jora en las dotaciones de los
centros en el material de se-
guridad.

PROTOCOLOS
Benavides reflexiona tam-
bién sobre la flexibilidad
que deberia imperar en el
cumplimiento de los proto-
colos: "El problema es que
en el caso del Ebola sélo es-
taba previsto que se pro-
dujera una alerta si la per-
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sona sospechosa, ademas
de los sintomas previstos
(fiebre, vomitos, etc.) habia
viajado a una zona epidémi-
ca, por lo que el caso que te-
nemos ahora, que no habia
viajado a Africa, no cumplia
los requisitos para ser con-
siderado caso. El sentido co-
mun ha fallado aqui, y esto
debe ser cambiado".

En este sentido, organis-
mos como el Samur han de-
cidido ya revisar sus pro-
tocolos de actuacién y el
propio Ministerio de Sani-
dad acord¢ el viernes con
las autonomias en un Con-
sejo Interterritorial de Salud
(ver pdgina 6) una modifica-
cién de los protocolos mas
alla de las recomendaciones
europeas para que se moni-
torice de forma activa a los

Expertos piden reforzar
el apoyo en los paises
afectados por esta
Clase de brotes
infecciosos para atajar
de ralz el problema y
evitar desplazamientos
iNnnecesarios

sanitarios que hayan estado
en contacto con pacientes
con Ebola.

Menos critica, Pilar Ro-
man, presidenta de la So-
ciedad Espafiola de Medi-
cina Interna (SEMI), dice
sencillamente que "la for-
macién de los profesiona-
les espafiolas es muy alta,
de las mejores del mundo
occidental. El sistema sani-
tario cuenta con las in-
fraestructuras necesarias
para abordar cualquier
problema de salud, inclui-
dos los infecciosos.Y desde
el mes de julio existe un
plan de divulgacién y for-
macidén sobre los protoco-
los de la OMS para el con-

trol del Ebola en todos los
centros sanitarios".

CENTRO DE REFERENCIA
Ildefonso Hernandez, presi-
dente de la Sociedad Espa-
fiola de Salud Publica y Ad-
ministracién Sanitaria (Ses-
pas) y exdirector general de
Salud Publica del Ministerio
de Sanidad, pone el ojo, sin
embargo, en lanecesidad de
contar con centros de refe-
rencia: "Espafia dispone de
infraestructuras adecuadas
y profesionales muy capa-
ces; falta adecuada direc-
cién, coordinacién y cumpli-
miento de la normativa vi-
gente. Debe preverse con an-
ticipacién qué recursos sa-
nitarios son los de referen-
cia para los cuidados ante
casos o brotes de enferme-
dades infecciosas que su-
pongan una amenaza de sa-
lud publica, deben coordi-
narse los recursos humanos
y de laboratorios de salud
publica del conjunto del sis-
tema y establecer la red de
vigilancia de acuerdo a lo
previsto en la Ley General de
Salud Publica".

Hernandez opina que "las
decisiones sanitarias de las
comunidades afectan al
conjunto del sistema y de-
ben debatirse en el Conse-
jo Interterritorial del SNS.
Y la decision de la Comu-
nidad de Madrid sobre sus
recursos de salud publica
y sobre el Hospital Carlos
III no fueron acertadas ni
compartidas”.

En esta linea, el sindicato
de funcionarios CSIF tam-
bién opina que es necesa-
rio "un centro de referencia
dependiente del Ministerio
de Sanidad para toda Espa-
fia" que gestione esta clase
de casos. El sindicato expli-
ca que "en estos momentos
no hay un centro de referen-
cia fisico para atender este

JOSE LUIS PINDADO
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En el punto de mira. r.a reconversisn del Carlos 101,
centro de referencia oficioso en enfermedades infeccio-
sas, en hospital de larga estancia ha sido fruto criticas.
El exconsejero Guillermo Fernandez-Vara ha propuesto,
por ejemplo, devolver las competencias de salud publi-
ca la Ministerio para evitar estas decisiones.

tipo de situaciones, tras
desmantelar el Hospital
Carlos III".

Lo cierto es que el Carlos
III nunca tuvo, segin fuen-
tes de la Consejeria de Sani-
dad de Madrid, la conside-
racién de centro de referen-
cia nacional para la aten-
cioén a este tipo de patolo-
gias infecciosas, si bien ac-
tuaba "de forma oficiosa
como tal".

El problema de esta cla-
se de centros de referencia,
no sélo los oficiosos sino
también los oficiales con
designacion nacional, es
que desde la conversion del
Fondo de Cohesién en extra-
presupuestario no cuentan
con financiacién nacional
sino que compensan sus
gastos entre autonomias.
En este sentido, el conse-

La ausencia de fondos
de carécter nacional
para dotar a los centros
de referenciay la
designacion 'oficiosa’
de algunos de éstos
sigue provocando
cruce de acusaciones

jero de Presidencia de Ma-
drid, Salvador Victoria, fue
especialmente claro hace
tan s6lo unos dias: "Si hace
falta un centro nacional de
referencia, que el Ministerio
lo financie; no tenia légica
so6lo para ambito regional
en esta disponibilidad pre-
supuestaria".

APOYO INTERNACIONAL
Dejando al margen el deba-
te sobre sila repatriacion de
los misioneros con Ebola
fue adecuada o no, Hernan-
dez si opina que "parece
mas apropiado aprovechar
los recursos que ya tienen
algunas organizaciones en
los paises afectados y ha-
berlas reforzado para poder
ofrecer el mismo cuidado
sin el desplazamiento. La
solucién requiere coopera-
cién decidida con los paises
afectados y una parte de esa
cooperacién son recursos”.

Arranz y Molero afiaden
que "en el futuro inmedia-
to esta clase de traslados
dejaran de hacerse por la
entrada en funcionamien-
to de centros de tratamien-
to en paises africanos como
los que el ejército america-
10 o el Gobierno de Cuba es-
tan construyendo en Liberia
y en Sierra Leona".
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