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Javier (Garcia. LABORATORIO DE BIOSEGURIDAD DEL BANCO DE ADN  OPINION
(44 S h d * Interrogantes
e a escapa O lm VlrllS, y amque sobre el caso
de ébola

habra mas casos, no es el Apocalipsis”

El responsable de bioseguridad del Banco de ADN asegura que es insuficiente la formacion
que tiene el personal sanitario para tratar con organismos infecciosos como el ébola

R.D.L.

L nuevo edificio de I+D+i
Ed@ la Universidad de Sala-

manca contara con un labo-
ratorio de bioseguridad de nivel 3
que podria elevarse a 4, que es el
mas alto, si fuera necesario su uso
para llevar a cabo analisis de ébo-
la. Para que alcanzara esa protec-
cion maxima seria imprescindi-
ble que contase con cabinas de
seguridad cerradas que aislasen
por completo el virus, asi como
una serie de complejos tramites.
Asilo explica Javier Garcia Palo-
mo, responsable del laboratorio
de bioseguridad del Banco de
ADN en el Centro del Cancer, de
nivel 2 avanzado, tnico en Sala-
manca hasta que se ponga en mar-
cha el del edificio de [+D+i, tam-
bién del Banco Nacional de ADN
que aun estd en obras, seguin ex-
plica Garcia Palomo.

-Como experto en bioseguri-
dad ;qué considera que puede ha-
ber fallado para que se haya con-
tagiado wuna enfermera del
Hospital Carlos III?

-Lo mas probable es que haya
sido un fallo humano en un des-
piste, un accidente. Es muy facil
contagiarse, puede pasar simple-
mente con tocarse la nariz o un
ojo con el guante que ha estado en
contacto con el paciente.

~Usted trabaja en el laborato-
rio con organismos contagiosos
inunca han tenido un accidente
de este tipo?

~No. En Espaia el laboratorio
de alta seguridad de Valdeolmos
(Madrid) lleva treinta anos traba-
jando con organismos contagio-
s0s ¥ nunca ha pasado nada, na-
die se ha contaminado.

-.Y por qué ha sucedido en es-
te caso?

-En investigacion estamos
mas concienciados sobre la im-
portancia de la bioseguridad, pero
en el ambito hospitalario no y no
saben como trabajar con este tipo
de casos porque el personal no re-
cibe los cursos de formacion ade-
cuados. Ese es el peligro, que no
se tiene en cuenta este tipo de en-
fermedades a la hora de formar al
persona sanitario y por eso se pro-
ducen los accidentes.

—¢Los profesionales de la sani-
dad no reciben formacion sobre
bioseguridad?

—-No. Esperemos que con lo que
ha sucedido la Administracion se
dé cuenta de que el ébola, como
otras enfermedades, es real. En
Espana, en los ultimos anos, los
laboratorios de bioseguridad se
han quedado sin fondos para po-
der avanzar. Desde la Asociacion

Espariola de Bioseguridad lleva-
mos anos trabajando en la forma-
cion, pero falta concienciacién,
principalmente entre los sanita-
rios. Hace dos afos intentamos or-
ganizar un curso de verano y tu-
vimos que suspenderlo porque no
habia suficiente demanda.

-Segiin las imagenes que
han mostrado los medios de co-
municacion, piensa que se come-
tio algun error?

-Hay una cosa que me ha mos-
queado y es que he visto que pare-
ce que han utilizado guantes de 1a-
tex, algo que desde hace tiempo
no se puede utilizar porque son
permeables. Los guantes deben
ser de nitrilo, que es impermea-
ble. Ademas, puede haber habido
un problema en el momento de

“En el ambito
hospitalario no saben
cémo trabajar con
este tipo de casos
porque el personal
sanitario no recibe
cursos de formacion
adecuados”

Javier Garcia Palomo, en el laboratorio de bioseguri

quitarse los trajes. Lo correcto es
primero pulverizarse con una so-
luciéon que destruya el organismo.
En el caso de ébola es una solu-
cion diluida de lejia entre diez y
cien veces, y no concentrada co-
mo se esta diciendo, y estar ex-
puesto a ella unos diez minutos.
Pasado ese tiempo, ya se pueden
desvestir. Ademas, otro problema
afadido es que en los hospitales
no suele haber habitaciones de las
que llaman intermedias para que
el personal se quite la ropa. En
cualquier caso, y aungue es un
asunto serio, quiero lanzar un
mensaje de tranquilidad. Se ha es-
capado un virus pero no es el Apo-
calipsis, ni mucho menos, se va a
controlar, y aunque aparezca al-
gun caso mas, la poblacion no de-
be preocuparse porque no va a ir

“En Espana, el
laboratorio de alta
seguridad de
Valdeolmos lleva
treinta afios
trabajando con
organismos y nunca
ha pasado nada”

idad del Banco Nacional de ADN en el Centro del Cancer. | BARROSO

mas alla. Hay un problema que so-
Iucionar pero en Espana tenemos
los medios suficientes para con-
trolarlo.

-¢Piensa entonces que habra
mas casos como el de la enferme-
ra?

-81i, ha estado varios dias sin
control, asi que hay riesgo de con-
tagio y probablemente se dispare
a media docena de casos, pero se
va a controlar, no va a ir mas alla.

—¢Se ha descuidado el ambito
de la bioseguridad en general?

-En Espana hemos sufrido un
desmantelamiento. Ademas, aqui
siempre se ha trabajado mas en el
ambito animal, donde tenemos
una legislacion mucho mas avan-
zada, algo que no ha sucedido en
investigacién y salud humana,
donde la normativa para los labo-
ratorios de bioseguridad es de
1997. Hay una directiva europea
del ano 2000 que se tenia que ha-
ber trasecrito tres anos después y
estamos en 2014 y no se ha hecho.
Esperemos que con lo que ha su-
cedido de una vez por todas consi-
gamos que se pongan medidas. En
este ambito, en poco tiempo apa-
recen nuevo “bichos” y enseguida
tenemos que avanzar en la tecno-
logia para frenarlos.

Tras el producirse en Espana
el primer contagio de ébola
fuera de Africa surgen nume-
rosos interrogantes a los que
ni el Ministerio de Sanidad ni
ningan organismo oficial han
podido responder tras 48 ho-
ras ya de una historica crisis
sanitaria espafola.

1. éPor qué no se envié un
equipo médico para apli-
car el suero a los dos
misioneros enfermos de
ébola en Liberia?

2.- dPor qué trajeron a
Espaiia a dos enfermos
cuando su situacién era
irreversible?

3.- éPor qué se permitié
que la auxiliar de enfer-
meria afectada se fuera
de vacaciones en lugar
de mantenerla en su
puesto de trabajo,
sometida a controles
diarios?

4.- ¢Por qué no se le hizo
la prueba en el hospital
Carlos Il desde el primer
dia que inform6 de que
tenia fiebre y astenia?

5.- éPor qué no se com-
praron equipos especia-
les de nivel 4 para aten-
der a los dos misioneros
con el virus?

6.- ¢Por qué no la aten-
dieron en el Carlos I, el
unico centro preparado
para contagios, y la des-
viaron hacia su centro
de referencia en Alcor-
con?

7.- ¢Por qué no se aten-
dieron las denuncias
judiciales presentadas
en julio pasado por el
personal de los servicios
de urgencia e intensivos
del Carlos Ill sobre la
precariedad de la for-
macién y de los medios
para atender a enfer-
mos de ébola?

8.- dEn qué momento
comenzé a ser contagio-
s0 el virus en la auxiliar
de enfermeria?

9.-¢Como se esta con-
trolando la posibilidad
de contagio de las dece-
nas de profesionales de
la enfermeria que han
estado en contacto con
la enferma?

10.- ¢Pudo contagiar a
otras personas que se
presentaron con ella a
las oposiciones de auxi-
liares de enfermeria de
la Universidad Complu-
tense a finales de sep-
tiembre?



