Diario de Noticias — Sabado, 11 de octubre de 2014

Concentracion de apoyo a la auxiliar contagiada, convocada en el Complejo Hospitalario por el sindicato SAE con el apoyo de SATSE.

SALUD DARA AHORA FORMACION
Y REFORZARA EL PROTOCOLODEL
EBOLA PORLA ALARMA SANITARIA

@ | assesiones seran obligatorias paracl
personal que puede tener contactocon
asosy se mejoraran los kits de proteceion
@ Virgen del Camino no tiene espacio para
que dossanitariosse pongan el traje alavez
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PAMPLONA - El Gobierno de Navarra
quiso atajarayer las criticas de los pro-
fesionales sanitarios navarros por la
ausencia de formacion para afrontar
posibles caos de ébola y la desconfian-
za hacia los equipos de proteccion dis-
tribuidos a los centros con el anuncio
de un refuerzo del protocolo impul-
sado desde el Ministerio de Sanidad
y un plan de formacién en Osasunbi-
dea que arrancara el lunes.

El Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud (CISNS), orga-
nismo de coordinacién compuesto
por representantes del Ministerio de
Sanidad -presidido por su titular, Ana
Mato-y los consejeros autonémicos,
entre ellos Marta Vera, acordaron

cambios en el protocolo sanitario tras
laalarma social provocada por el con-
tagio de la auxiliar de enfermeria
Teresa Romeroy los fallos descubier-
tos en la aplicacién del protocolo. Las
modificaciones, que ahora debera
adoptar Navarra, donde se haactiva-
do el protocolo una vez aunque ha
habido 8 consultas de médicos, inclu-
yen que todo el personal sanitario sea
considerado “de alto riesgo”. Ello quie-
re decir que seran vigilados activa-
mente, no se esperara a que llamen
para decir que se encuentran mal o
tienen fiebre, sino que se contactara
con ellos. Ademas, se baja el umbral
a partir del cual se considera que la
fiebre es significativa de un posible
caso de ébola. En vez de esperar a que
tengan 38,6 grados, estaran en obser-
vacion a partir de 37,7 grados.

En cuanto a las medidas que impul-
sara el departamento en Navarra, el
comité de Salud y Seguridad del
Gobierno foral acordé ayer poner en
marcha el programa de formacion,
que se adaptard a la labor querealiza
cada profesional sanitario. “Consisti-
ra en sesiones fundamentalmente
practicasy estara dirigida fundamen-
talmente al manejo de los equipos de
proteccién individual”, explico el jefe
del Servicio de Epidemiologia, Pre-
vencion y Promocion de la Salud,
Aurelio Barricarte, quien considera
adecuado el protocolo existente, aun-
que admitié que “lo ocurrido obligaa
reflexionar”. Las sesiones estaran
acompanadas por videos y carteles.

Como una de esas primeras medi-
das se acordd la formacion de diferen-
tes grupos en funcion de su nivel de
probabilidad de estar en contacto con
este tipo de pacientes. La formacién
se impartira a todos los estamentos
sanitarios y categorias, asi Barricarte
menciono al personal de Urgencias,
de Enfermedades Infecciosas, Labo-
ratorio, Medicina Interna, personal
delimpieza, etc. Ademas, sera obliga-
toria para los trabajadores que ten-
gan posibilidad de estar en contacto
con casos, confirmados o no, y volun-
taria para el resto.

ElPlan de Formaci6n incluiré cinco
sesiones informativas sobre el proto-
colo para el personal sanitario del
CHN, Hospital Garcia Orcoyen de
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@ Presion. La presion sindical y
social ha logrado que las autorida-
des revisen la proteccion de los tra-
bajadores de Osasunbidea. Los sin-
dicatos, no obstante, advirtieron a
Salud de que estaran vigilantes
para confirmar que el anunciado
refuerzo en formacion y sequridad
es real. LAB fue el mas critico al con-
siderar que el nuevo protocolo fiene
lagunas en cuanto a formaciony
coordinacion. ELA pidi6 garantias
para la proteccion de la plantilla
mientras el SMN insistio en la nece-
sidad de informacion veraz, rapida y
suficiente. SATSE reclamé encues-
tas entre la plantilla para valorar la
formacion y UGT, supervision de las
medidas. SAE valoro que Salud
admita “que ha llegado tarde”. Un
éxito del que se beneficiara Navarra.

Estella, Hospital Reina Sofia de Tude-
la, Atencién Primaria y Urgencias
Extrahospitalarias. Asimismo, habra
sesiones practicas de formacion en el
manejo de Equipos de Proteccion
Individual (EPI) la semana que viene
en los tres hospitales (impartidas por
el servicio de prevencion de riesgos
laborales y los servicios de medicina
preventiva)y en Atencién y Urgencias
Extrahospitalarias (impartidas por el
servicio de prevencion de riesgos labo-
rales y salud priblica).

En la reuni6n se revisaron los EPI,
que se consideran adecuados en el
ambito hospitalario yen los traslados
en ambulancias, pero con respecto a
Atencion Primaria se ha decidido
incrementar el nivel de proteccion del
rostro del personal que atiende a los
casos sospechosos, de acuerdo a la
modificacion que vaa hacer en el pro-
tocolo el Ministerio de Salud. Se con-
sidera que el equipo es el adecuado
pero que el rostro debera estar cubier-
to por un capuz. Salud informé de que
ha contactado con empresas suminis-
tradoras y, dado que en la actualidad
no tienen este tipo de productos en
stock, a partir del proximo lunes se
van a distribuir buzos similares a los
que ya disponen en los centros hospi-
talarios y en las ambulancias porque
tienen un nivel de proteccién de la
cabezay la cara mayor. “La prenda
recomendada tanto por el actual pro-
tocolo como por las sociedades cien-
tificas sigue siendo sin embargo la
bata con capuzy no resulta necesaria
una prenda mas compleja como pue-
de ser el buzo", informé Barricarte.

DIBUJOS El experto asegurd que los
profesionales conocian el protocolo
enlorelativoa los trajes, y aunque pre-
cisé que “no se ha explicado a todo el
personal sanitario”, subrayo, frente a
las criticas de los profesionales, que
el protocolo tiene imagenes “suficien-
temente ilustrativas” para poder qui-
tar y ponerse el traje (grafico de la
dcha). “Lo que no se habia hecho es
explicar detenidamentey entrenarlos
a hacer estas actividades”, admitio.

Asimismo, se decidi6 que la puesta
y retirada del equipo de proteccién
individual sea supervisada por un
comparieroy que todo hipotético tras-
lado en ambulancia de un paciente
sospechoso de estar infectado se rea-
lice en determinadas ambulancias de
Soporte Vital Basico. También se opt6
por que el ingresode casos sospecho-
sos en el servicio de infecciosas del
CHN sin paso previo por urgencias se
haga en el pabellon E-2 del Hospital
de Navarra, salvo que el paciente lle-
guea Urgencias del CHN, en cuyo caso
sele aislard en la cabina de triaje o cla-
sificacion hasta su traslado a Infeccio-
sas. Este cambio viene producido por-
que la sala pensada inicialmente,
situada en la quinta planta de Virgen
del Camino, donde fue ingresado el
caso sospechoso, no tiene espacio en
la antesala para dos personas (una
colocandose en equipo de proteccion
y otra revisandolo), algo no previsto
en el anterior protocolo, pero que en
el actual estd recomendado y que en
Navarra hara obligatorio. ®



