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“Si el escenario se 
agrava, podemos ser 
capaces de duplicar 
nuestras camas en 
cuidados intensivos”

BILBAO – Esta semana ha fallecido 
una sanitaria que trabajaba en el 
hospital de Galdakao. ¿Cómo afec-
ta ese golpe a Osakidetza?  
—No quiero quitar importancia a 
ningún fallecimiento porque todos 
son una espina clavada. Pero Osaki-
detza no es nada sin sus profesiona-
les y ver fallecer a uno de ellos y 
hacerlo por dar asistencia a perso-
nas enfermas emociona por lo que 
significa y hace sufrir mucho. 
Causa mucho temor que en Euska-
di haya habido un veinteañero 
muerto por coronavirus. ¿Hay 
gente joven sin patologías previas 
que se encuentre grave?  
—No me gusta dar datos personales 
y mucho menos restar importancia 
a ningún fallecido tenga la edad que 
tenga. Aunque ese paciente estaba 
enfermo previamente, hay un 0,5%, 
un porcentaje mínimo de afectados, 
que sin patologías pueden sufrir el 
coronavirus de forma grave. Y como 
ya nos encontramos con más de 
1.700 personas infectadas vamos a 
empezar a ver estos casos. 
¿Qué creen que pasó en el hospital 
de Txagorritxu para que se convir-
tiera en un foco de la epidemia? 
—Un cúmulo de circunstancias. Los 

Murga mira el futuro con 
optimismo aunque “haya 
ocurrido una crisis de esas 
que parece que nunca 
pueden ocurrir”, y pese a 
que admite debilidades en 
el sistema sanitario vasco, 
prefiere hablar de fortalezas 
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primeros profesionales que se vie-
ron infectados cogieron la infección 
externamente y no en el mismo sitio. 
Fueron contagiados por no profesio-
nales y además tuvieron pocos sín-
tomas al inicio. Paralelamente en 
Gasteiz, y por diferentes circunstan-
cias, ha sido frecuente este virus. Y 
muchos de esos afectados además 
acudieron a este hospital. Entre estos 
profesionales que cogieron la enfer-
medad fuera, más la llegada de per-
sonas infectadas, se generó este 
mayor número de positivos. 
¿Se encuentran los hospitales vas-
cos saturados a día de hoy? 
—En este momento tenemos algu-
nos puntos, como Araba, con una 
mayor necesidad de asistencia que 
otras áreas. Pero también trabaja-
mos en red y en este momento ni 
siquiera utilizamos los hospitales 

concertados, que muchas veces 
requerimos en epidemia de gripe. 
Además hemos quitado toda aque-
lla cirugía y todo aquel ingreso que 
no sea necesario. Y no lo hemos 
hecho para dejar hueco, que tam-
bién; sobre todo lo hemos hecho 
porque en este momento una per-
sona no puede operarse de unas 
cataratas o una cirugía demorable, 
porque si coge el virus puede tener 
complicaciones importantes en el 
posoperatorio. 
¿No hay entonces necesidad de 
más camas? 
—Tenemos nuestros hospitales en 
un momento de ocupación baja por 
otras enfermedades y un hospital de 
más de mil camas con 196 ocupadas, 
según los datos del viernes. Es cier-
to que, como en esta enfermedad, 
priorizamos los aislamientos a veces 
debemos anular las habitaciones 
para dos y convertirlas en habitacio-
nes de uno. Pero trabajamos en red 
y tenemos los hospitales concerta-
dos en caso de que haya sobrecarga 
y de momento solo se han usado tres 
camas por unas circunstancias con-
cretas y no hemos funcionado con 
hospitales privados. 
Sin embargo, ¿no cree que a la ciu-
dadanía le proporcionaría seguri-
dad extra contar con un hospital 
de campaña que sirviera como 
equipamiento adicional?  
  —Tenemos identificados y planifica-
dos varios escenarios posibles que 
nos hablan de una cantidad de per-
sonas infectadas y de necesidades de 
cama en planta y en UCI. En el sitio 
con mayor necesidad, que es Araba, 
estamos siendo capaces por medios 

propios de tener a todas las perso-
nas ingresadas que lo necesiten. Si 
fuera el caso, antes de un hospital de 
campaña, podríamos trasladar a los 
pacientes entre nuestros centros. 
Pero es que en estos momentos no 
nos está haciendo falta. 
Han trabajado también un Plan de 
UCIs para los pacientes críticos. 
—Sabemos que por cada cien perso-
nas infectadas, 15 o 20 pueden nece-
sitar ingreso, depende de la edad, y 
de esas una de cada seis o siete nece-
sita una cama de UCI. Ahora tene-
mos 220 camas en cuidados inten-
sivos. Un 30 o un 40% se ocupan con 
dolencias que no se puede evitar, un 
ictus, un infarto... Pero otro 30% o 
40%, las derivadas de las consecuen-
cias de operar a personas con ciru-
gías complejas que son demorables, 
se pueden desocupar. Con una capa-
cidad normal de 220 camas, pode-
mos tener libres un 20 o un 30%. 
Además las UCIs funcionan en red.  
¿ Y si se agrava el escenario? 
—Hemos trabajado en cuatro posi-
bles escenarios. Todavía estamos en 

“De momento, ni siquiera 
hemos utilizado los 
hospitales concertados que 
muchas veces requerimos 
en epidemias de gripe”

el escenario 1, pero tenemos planes 
de contingencia y estamos prepara-
dos para incluso duplicar el núme-
ro de camas UCI y llegar a más de 
400. Según se agrave el escenario, 
podemos ir ampliándolas por fases. 
Por ejemplo, hay unidades donde 
tenemos a los pacientes cuando des-
piertan de una cirugía y eso nos per-
mite tener 100 camas más. En el 
escenario 3, podemos empezar a 
incorporar áreas de quirófano como 
UCI y podemos sacar otras 100 más. 
Porque estas unidades no solo son 
aparatos ni espacios, son sobre todo 
personas que podemos ir incorpo-
rando como profesionales que antes 
trabajaban en quirófanos o por 
ejemplo enfermeras de anestesia 
que ahora pueden apoyar a equipos 
de UCI. ¡Ojalá no nos haga falta lle-
gar a este escenario 3! 
Algunos profesionales denuncian 
falta de recursos y critican la falta 
de material para protegerse.  
—Existe un incremento notable de 
demanda de material de protección 
ante la infección. Nosotros hemos 

Nekane Murga
CONSEJERA DE SALUD

“Se está viendo que hay un 
0,5% de pacientes sin 
patologías previas que 
pueden llegar a sufrir esta 
enfermedad de forma grave”

“Sanitarios de Txagorritxu 
cogieron la infección fuera 
del hospital y no en el mismo 
sitio, y además tuvieron 
pocos síntomas al principio”
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hecho pedidos a proveedores habi-
tuales pero es cierto que ha habido 
problemas de suministro. Con paí-
ses que no dejaban salir de sus  fron-
teras estos materiales. O empresas 
que tenían miedo que llegase el 
material y se confisque en las fron-
teras. Esto ha generado un déficit de 
material a diez días vista. Pero se 
acaban de recibir mascarillas, 
batas... y tenemos a nuestros centros 
tecnológicos haciendo impresión de 
este material que vamos a empezar 
a probar ya mismo. Además hemos 
hecho más pedidos de elementos de 
protección y de fungibles, que se 
consumen mucho por las hospitali-
zaciones, que están por llegar. 
La curva de contagios es muy preo-
cupante. Más de 1.700 contagiados 
hasta ayer, 85 fallecidos... La esca-
lada es terrible.  
—Estamos poniendo medidas para 
que se frene pero entre que se 
implantan las medidas y se ven los 
resultados pasan de diez a doce días. 
Todo esto empezó en la semana del 
1 al 8 de marzo. 

¿Se había enfrentado antes el sis-
tema sanitario vasco a un pató-
geno con un índice tan alto de 
contagiosidad?  
—El problema es que no tenemos 
inmunidad. Nunca habíamos esta-
do en contacto con este virus por lo 

tanto no somos capaces de defender-
nos y, por tanto, lo transmitimos a 
nuestro entorno. 
¿Por qué no se han hecho más ana-
líticas para detectar a la población 
infectada con menos síntomas?  
—Antes del 28 de febrero, los médi-
cos centinela –que toman muestras 
a las personas con síndrome respi-
ratorio para ver qué virus le provo-
ca esos síntomas–, tomaron 291 
muestras y ninguna tenía coronavi-
rus. Por eso sabemos que antes del 
28 de febrero, el virus no estaba 
entre nosotros. Y una vez que apa-
reció empezamos a tomar medidas 
para detenerlo dentro de las áreas 
de mayor riesgo. El 2 de marzo ya 
nos juntamos con representantes de 
diputaciones y ayuntamientos para 
explicar los riesgos y cómo debía-
mos actuar todos. E informamos 
sobre cómo evitar que se transmi-
tiera en residencias, hospitales o 
entre personas con enfermedades 
crónicas. Hemos hecho una gran 
labor de vigilancia incluso antes ya 
del primer caso. Preparamos los pro-

tocolos y los planes de contingencia 
para saber responder a la infección. 
Parece que a pesar de estos planes, 
nos ha pillado el toro. 
—Es que estamos ante un virus nue-
vo frente al que no tenemos defen-
sas. Sabemos cómo se comportó en 
Asia, pero es un problema que atra-
viesa fronteras. 
Esta semana acaban de hacer 
públicos los datos municipio a 
municipio informando sobre el 
número de casos positivos en cada 
localidad de la CAV. ¿Es una llama-
da de atención a la ciudadanía?  
—Es por la transparencia y para ape-
lar a la concienciación porque en 
ocasiones vemos imágenes y nos 
parecen lejanas. Es interesante com-
partir información para que uno vea 
que el riesgo puede estar cerca y que 
cuando hacemos recomendaciones 
como el aislamiento social es por-
que hay personas con pocos sínto-
mas que pueden estar haciendo una 
vida normal y pueden transmitir la 
enfermedad si no cumplimos las 
medidas de higiene y aislamiento.  

¿Cómo se ven afectados el resto de 
servicios de Osakidetza?  
  —Estamos trabajando, fundamen-
talmente, en establecer qué proce-
sos se pueden demorar y en hacer 
circuitos diferenciales. Hemos iden-
tificado qué enfermedades y qué 
patologías debemos atender para 
garantizar el servicio sanitario en 
todo momento. Y también hemos 
establecido en algunos casos cómo 
separar a los pacientes para que lle-
guen a los centros incluso por puer-
tas diferentes para evitar contagios. 
Por eso si en este momento acude 
una embarazada o alguien con un 
problema de traumatología, hacen 
circuitos diferenciados al resto. 
Incluso debemos separar al niño que 
visita el centro asistencial por una 
vacuna de aquel niño que lo hace 
por una infección respiratoria.  
Garantizando que nadie contrai-
ga el virus en el hospital.  
  —Por supuesto. Como el virus circu-
la entre nosotros, aunque a veces 
venga una persona por una fractu-
ra de tobillo puede que porte y trans-
mita el virus. Este es el gran proble-
ma de esta enfermedad que en oca-
siones no da síntomas claros. 
Alguien puede tener que acudir a 
una Unidad de Ictus y llevar involun-
tariamente allí la infección. Tene-
mos que trabajar para no ser trans-
misores dentro de los hospitales por-
que muchas veces la infección nos 
llega de fuera. 
¿El caso italiano está sirviendo de 
referencia para saber qué decisio-
nes adoptar o qué medidas no lle-
var a cabo?  
—Trabajamos con un modelo mate-
mático para predecir qué puede ocu-
rrir y estamos en contacto con ita-
lianos para conocer qué ha pasado 
en sus ciudades que son muy pare-
cidas a las nuestras, con un perfil de 
población muy similar. Se analiza 
qué han necesitado ellos cuando han 
tenido un gran número de infecta-
dos, en términos de UCI, en térmi-
nos de hospitalización o de perso-
nas que necesitan apoyo domicilia-
rio para poder recuperarse. 
Quedarse en casa es clave. ¿Esta-
mos siendo suficientemente res-
ponsables?  
—En general, hay gran conciencia-
ción social. Todos tenemos próxi-
mas a personas vulnerables como 
son nuestros mayores, personas que 
han sobrevivido a un cáncer, gente 
con enfermedades crónicas... Pien-
so que en general somos muchos 
más los que trabajamos para luchar 
contra la enfermedad que aquellos 
que no son responsables. 
¿Va a haber más restricciones? ¿Se 
va a recrudecer el confinamiento? 
  —Hay que analizar la evolución de 
epidemia y a partir de eso, valorar 
acciones. Porque esas condiciones 
de aislamiento también tienen con-
secuencias en la propia salud. Y 
todos sabemos lo que supone en el 
ámbito laboral. No solo para las 
grandes empresas, sino también 
para los pequeños negocios. Por 
supuesto que el virus determina la 
salud, pero también la determinan 
muchos más aspectos y no debemos 
olvidarlo. ●

“Ha habido problemas de 
suministro con el material 
de protección pero ya se ha 
recibido mucho y otros 
pedidos están por llegar”

“Sabemos por los ‘médicos 
vigía’ que antes del 28 de 
febrero, el virus no estaba 
entre nosotros. Todo esto 
empezó la semana del 1 al 8”

“En general hay gran 
concienciación social porque 
todos tenemos próximas a 
personas vulnerables como 
mayores, enfermos etc...”

24 / 184


	ÍNDICE
	EUSKO LEGEBILTZARRA / PARLAMENTO VASCO
	ESPAÑA, SIETE DÍAS EN ESTADO DE ALARMA
	ESKU HARTZE NEURRIGABEA 
	EL COLEGIO PIDE MÁS  "SECRETO PROFESIONAL"   A LOS MÉDICOS
	METRO, TRANVÍA   Y EUSKOTREN  DESINFECTAN   SUS ESTACIONES
	URKULLU VE A OSAKIDETZA Y LA ERTZAINTZA  CAPACES DE AFRONTAR LA CRISIS SIN EL EJÉRCITO
	SÁNCHEZ TRATA DE EVITAR   UN MOTÍN DE AYUSO Y TORRA 
	EL MATRIMONIO CUSTODIO  DEL ARCHIVO DE EUZKADI
	ENTREV. LEHENDAKARI 
	UN VISITA VIRTUAL POR  EL CINTURÓN DE HIERRO
	URKULLU VE A OSAKIDETZA Y A LA   ERTZAINTZA CAPACES DE AFRONTAR LA  CRISIS DEL COVID-19 SIN EL EJÉRCITO 
	BIZKAIA SE AFIANZA COMO EL TERRITORIO CON MÁS  NUEVOS CONTAGIOS EN UN DÍA CON 14 MUERTES
	DYA Y CRUZ ROJA  OFRECEN UN   CAMIÓN-HOSPITAL Y   RESPIRADORES
	REFUERZAN LA DESINFECCIÓN   DE LA RED FERROVIARIA 
	MÁS SOLOS QUE NUNCA 
	«CREÍMOS QUE NO PODÍA PASAR Y AHORA  SABEMOS QUE PUEDE VOLVER A OCURRIR»
	«LOS VITORIANOS SE COMPORTAN DE MANERA  EJEMPLAR, AUNQUE NO AL INICIO DE LA CRISIS» 
	«NO OS VAMOS A FALLAR»  HOSPITAL DE CAMPAÑA 
	LAS FUNERARIAS VIZCAÍNAS  DEJAN DE CELEBRAR VELATORIOS  PARA EVITAR CONTAGIOS 
	RELATOS DE UNOS DÍAS MUY RAROS
	ESPAÑA SE AFERRA   AL MANUAL DE  SUPERVIVENCIA
	«SALDREMOS DE ÉSTA, PERO NO  VOLVERÁ A SER IGUAL PARA NADIE»
	LÍDERES EN CUARENTENA 
	«HAGO COLA EN LA PANADERÍA Y  ME ENCARGO DE LAS COMPRAS»
	«HE DESCUBIERTO SKYPE,   NO SABÍA LO QUE ERA ESO» 
	«VISTO LO DE CHINA, HAY QUE HACERSE   A LA IDEA DE UN PARÓN DE TRES MESES»
	TRABAJO DICE QUE EL 95% DE LOS ERTE  SON DE FUERZA MAYOR Y ASÍ SE APROBARÁN 
	PORTADA - «MAÑANA COMENZAMOS  A HACER MÁS TEST CON  UN SISTEMA PROPIO»
	PORTADA - «EL MARTES  APROBAREMOS  APLAZAR EL  PAGO DE   AYUDAS»
	GIPUZKOA DUPLICA SU CIFRA  DE FALLECIDOS Y SUFRE EL DÍA  MÁS NEGRO DE LA CRISIS 
	«MAÑANA COMENZAMOS A  HACER MÁS TEST DEL COVID-19  CON UN SISTEMA PROPIO» 
	EL FOCO EN LA  RESIDENCIA DE  TOLOSA SE AGRAVA
	LOS POLÍTICOS  VASCOS SE  AMOLDAN A LA  'TELEGESTIÓN' 
	URKULLU HUIRÁ DE POLÉMICAS ESTÉRILES EN   SU REUNIÓN CON SÁNCHEZ Y LAS AUTONOMÍAS 
	«QUE SE PARE DEL  TODO CUALQUIER  SECTOR DE ACTIVIDAD  EN EUSKADI PUEDE  SER UN DRAMA»
	EL GAZTELEKU,   EL GRAN PATIO DE  ENCUENTRO VIRTUAL  PARA ADOLESCENTES
	CAMBIO DE UBICACIÓN   DE ALGUNAS MESAS  ELECTORALES 
	ATERPEA ANALIZA LA SITUACIÓN  DEL COMERCIO PESE A LA CRISISS
	JORNADA MÁS TRANQUILA  Y 4 VECINOS INFECTADOS 
	ENTREVISTA A ARITZ AZKUE, INGENIERO ZARAUZTARRA: «TENGO RETOS POR DELANTE Y SON LOS   QUE ME MOTIVAN A SEGUIR EN MÉXICO»
	EL GOBIERNO VASCO SOLICITA A LOS AYUNTAMIENTOS  EVITAR LA PUESTA EN MARCHA DE FERIAS Y SIMILARES
	LLAMADA A COMPLETAR LA RED DE VOLUNTARIOS 
	CORONAVIRUS:  TAMBIÉN  HAY BUENAS  NOTICIAS.  AHÍ VAN 
	URKULLU DELEGA  EN PNV Y PSE LA  DECISIÓN DE IR    AL PARLAMENTO
	VIRUS   IDEOLÓGICO
	CORONAVIRUS:  TAMBIÉN  HAY BUENAS  NOTICIAS.  AHÍ VAN 
	¿TIENE SENTIDO   LA CUARENTENA? 
	TOLOSA IDENTIFICA A LOS COLECTIVOS   CON NECESIDADES ESPECIALES 
	ZARAUTZ CREA EL GABINETE DE CRISIS   PARA GESTIONAR EL COVID-19 
	REFUERZAN LA  LIMPIEZA EN    LAS PARADAS    DEL TRANVÍA 
	"SI EL ESCENARIO SE  AGRAVA, PODEMOS SER  CAPACES DE DUPLICAR  NUESTRAS CAMAS EN  CUIDADOS INTENSIVOS"
	URKULLU VE A OSAKIDETZA Y LA ERTZAINTZA  CAPACES DE AFRONTAR LA CRISIS SIN EL EJÉRCITO
	MENOS TURNOS PARA DISMINUIR EL CONTACTO Y AMPLIAR EL RETÉN
	SÁNCHEZ TRATA DE EVITAR   UN MOTÍN DE AYUSO Y TORRA 
	ENTREVISTARÁ AL LEHENDAKARI  IÑIGO URKULLU
	URA ETA KLIMA ALDAKETA, AURTENGO  URAREN NAZIOARTEKO EGUNAREN ARDATZ

	ACTUALIDAD EUSKADI
	PIDEN AYUDAS PARA GUARDAR   EL PESCADO NO VENDIDO 
	EH BILDU PIDE LA  EXCARCELACIÓN DE LOS  PRESOS ENFERMOS Y DE  MAYOR EDAD
	PNV PIDE A BRUSELAS QUE  FINANCIE EL CESE 
	SÁNCHEZ TRATA DE EVITAR   UN MOTÍN DE AYUSO Y TORRA 
	LOS INDULTOS ABREN OTRA  POLÉMICA EN PLENA CRISIS 
	«ESTAMOS INFINITAMENTE MÁS  PREPARADOS PARA ESTA CRISIS  QUE PARA LA DE 2008» 
	PLÁCIDO DOMINGO DIMITE DEL SINDICATO DE  ARTISTAS Y DONA MEDIO MILLÓN CONTRA EL ACOSO 
	«CUANDO LA GENTE RECURRE  A LOS FILÓSOFOS ES QUE  ESTÁ MUY DESESPERADA» 
	PINTURA  DEN PINTURA
	MANUAL  PARA UN CONFINAMIENTO  SIN MULTAS 
	PANTALLA A   LA LECTURA 
	BIZKAIA SE AFIANZA COMO EL TERRITORIO CON MÁS 
	«MAÑANA COMENZAMOS A  HACER MÁS TEST DEL COVID-19  CON UN SISTEMA PROPIO» 
	LAS MEMORIAS FRITAS  DE JOSÉ LUIS CUERDA
	LAS FLORES QUE NUNCA MORIRÁN
	UNA  SEMANA  DE  ESTADO  DE  ALARMA 
	«DIGITALEAN EUSKARARIK EZ BADA, BESTE HIZKUNTZETAN ERABILTZEN OHITUKO GARA» 
	BRUCE DICKINSON, MULTIDISCIPLINAR MUCHO MÁS ALLÁ DE IRON MAIDEN 
	ARIKETA FISIKOA   EGITEKOEKO  PLATAFORMA  SORTU DUTE
	URKULLU VE A OSAKIDETZA Y LA ERTZAINTZA  CAPACES DE AFRONTAR LA CRISIS SIN EL EJÉRCITO
	EL EJÉRCITO  REFUERZA SU  DESPLIEGUE
	EH BILDU RECLAMA LA  LIBERTAD PARA PRESOS  MAYORES Y ENFERMOS 
	"DE CARA AL DÍA DESPUÉS  SERÁN PRECISAS MEDIDAS  PARA RECUPERAR LA  CONFIANZA Y LA DEMANDA" 
	"HOY SE HACE POCA  LITERATURA. PRIMA EL  BEST SELLER, LA VENTA.  PERO LITERATURA, LA QUE  EMOCIONA, POCA" 

	PORTADAS
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 
	PORTADA 

	PRESUPUESTOS GENERALES 2020 
	ESPAÑA, SIETE DÍAS EN ESTADO DE ALARMA
	EL "BEBEDERO DE PATOS" Y EL PARLAMENTO VASCO



