«La libre movilidad
se podria revisar si
los datos empeoran»

Gotzone Sagardui Consejera de Salud

Confiaen que el 70% de
la poblacién vasca esté
vacunada para verano .
de no interrumpirse el
suministro de dosis

IKER MARIN

SAN SEBASTIAN. Gotzone Sagardui
(Bilbao, 1966) acaba de cumplir
seis meses en el cargo de conse-
jera de Salud del Gobierno Vasco.
Y es ahora cuando Euskadi ha ad-

quirido por fin un alto ritmo de
vacunacion en unacampana que
defiende ante las criticas. «No ten-
driamos a todas las personas ma-
yores de las residencias inmuni-
zadas al 100% ni a cerca del 50%
de los profesionales de Osakide-
tza en segunda dosis de adminis-
tracidén-de no haber apostado por
garantizar los procesos comple-
tos de vacunacion». Confia en que
abril sea el mes en el que defini-
tivamente se acelere la entrega de
vacunas para asi, «si tenemos un

numero de dosis suficientes po-
der vacunar al 70% de los vascos
para verano».

. —Tras la reunion del LABI del dia

5, el lehendakari sefialé que nos
enfrentabamos a 2-3 semanas
decisivas para ver cudl era la evo-
licion de la pandemia. Ya ha pa-
sado la primera semana, ¢don-
de estamos? .

- La situacién esta én un posible
punto de inflexién, en el que esa
ralentizacién se estabiliza o inclu-
so empiezan a poder incremen-

tarse las tasas. Y ese es un riesgo
que tenemos que evitar. El lehen-
dakari decia que estas semanas
son decisivas y-también indicaba
que es decisivo que mantenga-
mos esa ralentizacién para que
nuestro sistema sanitario pueda
mejorar, tanto en hospitalizacio-
nes como en unidades de criticos
por Covid-19. Necesitariamos todo
marzo por debajo de 200 casos
por 100.000 habitantes para que
pudiéramos llegar a valores de
ocupacién de 60-70 en las UCL

—En base alo aprendido duran-
te este afio de pandemia, seguro
que los expertos del Departamen-
to de Salud tienen una vision mas

omenos clarade cudlvaaserla

tendencia.

— Cre6 que tras un afio hemos
aprendido que el comportamien-
to del virus puede cambiar de un
dia a otro y que el seguimiento
continuado de la evolucién de la
pandemia no ha sido tampoco ho-
mogéneo durante todo el tiempo.
Nosotros veniamos diciendo que
hay una ralentizacién e iba llegar
un momento en el que iba a ser
crucial cudl era la evolucion, y eso
se estd cumpliendo. De ahi a de-
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cir en qué escenario vamos a es-
tar, pues dependera de coémo nos
comportemos. Y eso lo vamos
viendo dia a dia.

— Encaramos estas semanas de-
cisivas tras permitir Ja movili-
dad interna en Euskadi desde el
dia 9. ;Por qué se tomo esa deci-
sién?

— Por la situacion epidemioldgica
generalizada de todas las locali-
dades de Euskadi. Afortunada-
mente la evolucidén ha sido posi-
tiva practicamente para todos los
municipios. Teniamos estableci-
das unas medidas de excepciona-
lidad para esa movilidad restrin-
gida entre localidades, luego la si-
tuacion ha ido mejorando, de ahi
la decision.

— Para lograr el objetivo que han
marcado de 60 casos por 100.000
habitantes, ;no hubiera sido me-
jor mantener las medidas que
estaban en vigor? Es un hecho
que cada vez que se abre la mo-
vilidad los casos suben.

- Seguimos manteniendo una res-
triccién de movilidad en todo
Euskadi y una restriccién impor-
tante en la movilidad nocturna.
También mantenemos unos ho-
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rarios reducidos en los comercios
y hosteleria. Lo que debemos mi-
rar es cudl es la situacién global
y el resultado es que es muy ho-
mogénea, porque se ve que el des-
censo se ha producido en todos
los 4ambitos, mas alla de los limi-
tes de las localidades. No estamos
en un momento en el que en un
territorio se aprecie una situacion
epidemioldgica diferente del res-
to.

— En base a la evolucion de los
datos de las proximas dos sema-
nas, ¢hay posibilidad de que la
libre movilidad por Euskadi se
prohiba antes de la Semana San-
ta?

— Siempre hemos dicho que se-
guimos la evolucion diariamen-
te. Cuando se ha considerado que
era oportuno revisar las medidas
previstas en cada momento, lo he-
mos hecho sin esperar a lo que
iba a pasar. Cuando hemos evi-
denciado que habia sefiales que
pudieran requerir revisar y actua-
lizar las medidas, lo hemos hecho.
— Silos datos empeoran, ;podrian
revisar las medidas antes de la
Semana Santa?
—Indudablemente, pero como lo
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El 3% de los sanitarios
de Osakidetza en
Gipuzkoa no se vacuna

El 3% de los 12.000 profesio-
nales sanitarios que compo-
nen la red de Osakidetza en

-Gipuzkoa no han querido va-

cunarse contra el Covid-19.
Una decicion que «preocupa»
ala titular del Salud porque
«debemos cuidarnos a noso-
tros mismos ¢omo profesiona-
les de Osakidetza y ser cons-
cientes de lo que no cuidarnos
puede significar en la atencion
a los pacientes. Toda negacion
a recibir la vacuna —subraya
Sagardui- es una mala noti-
cia». En cuanto a’los trabaja-
dores del Servicio Vasco de Sa-
lud de baja a dia de hoy por
padecer coronavirus, la conse-
jera sefiala que de los 42.000
profesionalesde Osakidetza
«tenemos de baja a un 1,7%.
Esa es la media a nivel global y
el dato que también corres-
ponde a Gipuzkoa».
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Gotzone Sagardui,
consejera de Salud,
visit6 el viernes la sede
del departamento

en Donostia. usoz

hemos hecho siempre, no porque
ahora Hlegue la Semana Santa. Pero
esperemos que los datos no va-
yan a peor. S€ que vamos a seguir
comportandonos como la ciuda-
dania adulta que somos'en todos
los &mbitos para contribuir a una
mejoria. e

— Parece que por fin la vacuna-
¢ion coge ritmo en Euskadi. El

" miércoles anuncié gue el perso-

nal del sistema educativo podia
reservar cita para vacunarse a
través de la web de Osakidetza.
JPor qué tomaron esa decision?
— Disponemos de un plan en el
que planteamos los escenarios en
funcién de la disponibilidad de
las vacunas. Y esta es una situa-
cién que ya preveiamos. No es lo
mismo vacunar a las personas
mayores de 100 afios que inmu-
nizar al colectivo de docente, dada
su movilidad, horarios y uso de
otras herramientas. El primer gran
colectivo ha sido el de los docen-
tes de los sistemas publico, priva-
doy concertado, y lo hemos pues-
to en marcha. Stucede los mismo
con las ubicaciones elegidas. Em-
pezamos con 25 puntos, ya tene-
mos 117 y hemos generado espa-
cios que puedan albergar a un ma-
yor nimero de gente, siempre de
un grupo homogéneo.

— ¢El colectivo de docentes solo
pueden reservar cita de esta ma-
nera hasta maiiana?.

— Esta previsto que reserve sus ci-
tas hasta manana para ir organi-
zando el proceso. Si se necesita-
ran mas dias, los tendrian.

— El jueves conocimos que los
proximos grupos en vacunarse
seran las personas de alto ries-
goy mayores de 70 afios. ;Cuan-
do se les va allamar?

— Ese dia se celebro la Comision
de Salud Publica estatal y lo que
se planteé fue que se vacunard a
esos grupos después de las per-
sonas mayores de 80 anos. Este
es un colectivo muy numeroso en
Euskadi, cerca de 130.000 ciuda-
danos y es un proceso que va a lle-
var su tiempo. Para marzo tene-
mos asignadas un volumen de va-
cunas que no va a ser suficiente

‘para ese amplio colectivo de 80

anos. Este es un dato en el que de-
bemos incidir.

= ¢Por qué?’

—Porque no todas las vacunas que
recibimos sirven para todos los
colectivos. Los mayores de 80 afios
y luego los de 70 arios, cuando em-
pecemos con ellos, van a recibir
la de Pfizer. No me valé tener As-
traZeneca disponible. La expe-
riencia nos.ha demostrado que
debemos ser cautos en la utiliza-
cién de esas vacunas porque no
siempre llegan cuando toca apli-
car la segunda dosis. Si puedo de-
cir que todas las que nos lleguen
de Pfizer las priorizaremos para
el colectivo de personas mayores.
Las tenemos que combinar con la
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LAS FRASES
SIGUIENTES GRUPOS

«Sevacunaraalos’
mayores de 70 anos
después de a la poblacion
de mas de 80, que son
130.900 personas»

PERSONAS DE ALTO RIESGO

«Nonos hemos olvidado
de ellas, en cuanto haya
yacunas empezaremos
ainmunizarleslo

antes posible»

INMUNIZACION

«El Servicio Vasco de
Salud tiene capacidad
para vacunar

al dia a 20.000 personas

y bastante mas»

ASTRAZENECA

«Si hubiera alguna duda
o alerta con esta vacuna,
que no la ha habido,

la aplicariamos de -
forma inmediata»

EFECTOS ADVERSQOS

«Nien Euskadinienel
Estado ha habido ningun
efecto secundario

que haya sido de
especial relevancia»

ABRIL, MES CLAVE .

«Estamos preparados para
escalar, para aumentar
ritmos dé vacunacion,

en cuanto nos

lleguen mas dosis»

vacunacion de los profesionales
sanitarios, que también requie-
ren de Pfizer.o de Moderna. De
esta dltima farmacéutica hemos
estado semanas sin vacunas. ;Qué
hubiéramos hecho para adminis-
trar la segunda dosis sin haber
previsto que habia que aplicarla?
— Por tanto, la vacunacion a los
mayores de 70 afios y personas
de alto riesgo no se va a produ-
cir a corto plazo,.¢no?

— En la medida de la disponibili-
dad empezaremos lo antes posi-
ble. Estamos en una situacion de
complejidad, con tres tipos de va-
cunas con caracteristicas distin-
tas. Tres formulas con indicacio-
nes, pautas de administracién y
ritmos de suministros diferentes.
Hay que mirar también los resul-
tados logrados hasta ahora. El
100% de nuestras personas ma-

yores residenciadas y discapaci-

tadas que viven en centros han fi-
nalizado sus procesos. ¥ eso es un
logro. Han finalizado sus proce-
sos de inmunizacién. Porque he-
mos sido capaces de suministrar-
les la primera y la segunda dosis
en su momento, Y se estd viendo
en los resultados. Quienes les cui-
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dan también estdn vacunados y
acabando su proc¢eso de inmuni-
zacion, eso era lo prioritario. Y lue-
go estan los profesionales sanita-
rios, porque la segunda prioridad
era su vacunacion. Todos nues-
tros profesionales de Osakidetza
estan vacunados. Estamos cerca
del 50% en segunda dosis de ad-
ministracion. Y creo que es un lo-
gro que debemos resaltar.

— Habla mucho de las personas
vulnerables pero, ¢no cree que
las de alto riesgo por problemas
de salud deberian estar siendo
ya vacunadas?

— Si, pero scon qué les vacuna-
mos?

— ¢No se les podia haber inclui-
do en los colectivos prioritarios?
— Hay que elegir. Eso ha marcado
la estrategia de vacunacion, la
prioridad de aquellas personas
gue se ha valorado que padecen
un riesgo mas alto de vulnerabi-
lidad. Y no olvidemos que dentro
de esos colectivos de personas
mas .vulnerables, donde se dan
mayores porcentajes es en los gru-
pos de'edad que se han prioriza-
do. No nos hemos olvidado de esas
personas de alto riesgo, porque
cuando la estrategia marca em-
pezar por edades ya esta contem-
plando ese grupo. }

— ¢Osakidetza a qué colectivos
de mayores estd vacunando hoy?
— Con los centenarios ya hemos
acabado, continuamos con los de
90 afos e incluso llegamos a una
franja entre los de 80y 90. Y tam-
bién, en colaboracion con las tres
diputaciones forales, a los gran-
des dependientes de grado 3 y las
cuidadoras que estdn reconoci-
das como tal.

— Al inicio de la semana marecoé
como objetivo vacunar a 15.000
personas al dia, ¢se ha cumpli-
do?

— Estamos cubriendo ese plan des-
de el lunes, si. Dijimos alrededor
de 15.000 y los resultados de to-
dos los dias estan siendo progre-
sivos por encima de las 11.000.
— ¢Hay capacidad en Osakidetza
para vacunar a 20.000 al dia?

— Osakidetza tiene capacidad para
eso y bastante mas. Hemos ela-
borado y estamos revisando el
plan de contingencia para actuar
ante entregas superiores de va-
cunas. Si en algunos momentos,
como nos han dicho, las entregas
pueden ser el triple de las que es-
tamos recibiendo ahora, tenemos
el escenario contemplado para
abordar esa vacunacion con nues-
tro recursos y la colaboracion es-
tablecida con servicios de preven-
cién, mutuas, los equipos de en-
fermeria de las diputaciones y los
ayuntamientos de las tres capita-
les. - )
— ¢Cuanto le preocupan las du-
das sobre la seguridad de la va-
cuna de AstraZeneca? \El
— Todas las autorizadas lo
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l;‘ estdn con garantias por
— parte de la Agencia Euro-
pea de Medicamento. Creo que
con garantias de seguridad y de
eficacia. Ahora han aparecido una
serie de casos que estan en inves-
tigacidn, pero no se ha compro-
bado que puedan estar directa-
mente relacionados. Nosotros nos
mantenemos alerta. Y vamos a se-
guir todas las indicaciones, con
rigor y seriedad, para que tanto
la administracién de las vacunas
que tenemos como las caracteris-
ticas técnicas que establecen sus
fichas se cumplan en Euskadi. Si
hubiera alguna duda o alerta, que
no las ha habido, la aplicariamos
rapidamente.

—Por lo tanto, a dia de hoy no hay
ningdn cambio de estrategia con
esta vacuna en Euskadi

—No, no lo hay.

- — La ministra de Sanidad; €aro-
lina Darias, dijo el viernes que
parte del lote de AstraZeneca blo-
queado por otros paises fueron
administradas en Espaia, tam-
bién en Euskadi.

— Nos correspondi6 en su momen-
to un porcentaje del primer lote
al que se refiere, se administra-
ron y no han provocado ninguna
alerta. Ni en Euskadi ni en el Es-
tado ha habido ningun efecto se-
cundario que haya sido de espe-
cial relevancia. Los aspectos se-
cundarios que se han manifesta-
do en todas las que se han admi-
nistrado hasta el momento son
cefaleasy fiebre. También hay un
segundo lote referenciado en esta
situacién surgida con AstraZene-
ca que no hemos recibido.

— Abril parece el mes seiialado
para acelerar todavia mas el pro-
ceso de vacunacion. Las farma-
céuticas prevén aumentar el rit-
mo de entrega de dosis. Pfizer
mandara a Espaiia casi 5 millo-
nes de dosis y ademas se incor-
pora la solucién de Janssen.
¢Piensan que puede ser asi?

— Ojal4, pero no es la primera vez
que estamos oyendo que va a ser
marzo o la semana que.viene, y al
final no se ha cumplido. De ahi la
importancia de la estrategia que
hemos marcado, principalmente
con Pfizer y Moderna, de poder
garantizar dosis para la segunda
administracidn. Lo mismo que
hemos ido escalando en funcion
de la disposicion de dosis esta-
mos preparados para escalar en
funcién de esos escenarios. Osa-
kidetza estd preparada para asu-
mir ese aumento. -

— Sitodo discurre como deberia,
éestara en verano el 70% de los
vascos vacunados?

— Si tenemos un numero de dosis
suficientes para vacunar al 70%
de la poblacion, la tendremos in-
munizada. Pero no olvidemos dos
cosas. Una, qué tipo de vacuna
esta disponible, porque esova a
marcar el tipo de poblacién al que:
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LAS FRASES
PROCESO COMPLETO

«Enlos procesos de -
inmunizacion finalizados,
Euskadiestdala

cabeza del Estado, creo
que hay que decirlo»

PFIZER Y MODERNA

«Insisto en ello, nosotros
no guardamos vacunas, lo
que hacemos es garantizar
procesos completos de
vacunacion»

VACUNACIONES IRREGULARES
«¢Por qué deberia yo
dimitir tras los casos de
Santa Marina y Basurto?
Fuimos claros en las
indicaciones a las OSIS»

CONTAGIOS

«El mayor numero se
produce donde levantamos
la guardia, en los

espacios donde estamos
con otras personas»

podremos vacunar. Y dos, sesta-
mos hablando de vacunas en pri-
mera o segunda dosis? Dos con-
ceptos importantes. Aprovecho
para decirlo porque en los proce-
sos de inmunizacién finalizados
Euskadi est4 a la cabeza del Esta-
do. Hablamos del ranking de do-
sis suministradas; pero no lo ha-
cemos de los procesos de inmu-
nizacién acabados.

— Al inicio de la campaiia se re-
servaron el 50% de las unidades
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para asegurar las segundas do-
sis de Pfizer y Moderna. Una de-
cision muy criticada por muchos
expertos. ;Se arrepiente de ha-

_ ber tomado esa decision? .

— Es curioso, cuando ha tocado
administrar la segunda dosis y no
se ha cumplido, ;dénde estaban
esas voces? Porque la indicacion
de la segunda toma en Pfizery
Moderna es muy clara. Insisto en
ello, no es guardar vacunas, lo que
hacemos es garantizar procesos
completos. No tendriamos a to-
das las personas mayores resi-
dencializadas vacunadas al 100%,
inmunizadas al 100% como es-
tan a fecha de hoy, si no hubiéra-
mos adoptado esta decision. No
todo el mundo lo ha conseguido.
— ¢Se han repetido casos como
los de Santa Marina y Basurto en
el dltimo mes y medio?

— Nosotros lo dijimos: detectada
una irregularidad la hemos co-
‘municado y actuado. Si no hemos
comunicado mas, es porque no
ha sucedido o no la conocemos.
— ¢Penso en algiin momento en
dimitir?

— ¢Por qué deberia yo haber di-
mitido? Siempre lo he dicho, mi
cargo estd a disposicion del lehen-
dakari desde el momento en que
tomé posesion. Fuimos claros en
las indicaciones a las organiza-
ciones y de hecho han sido dos
casos dentro de un colectivo de
40.000 profesionales vacunados

‘. en Osakidetza. Las cosas siempre

»

se pueden mejorar, no cabe duda,
PEro creo que CoNocer, comuni-

cary actuar lo hicimos inmedia- -

tamente.

~ Usted elevd a iniciativa propia
una consulta sobre este casoala
Comisién Etica del Gobierno Vas-
co, ¢saben algo al respecto?

— No. Eso lleva su procesoy de
momento no sabemos nada.-

«Sé que vamos a seguir comportandonos como la ciudadania adulta que somos para contribuir a una mejoria», sefiala Sagardui. usoz
~J
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«Tener unatasade 1990
201 casos no significa estar
bien, hay que bajar a60»

«Estamos en una
situacién un poco critica,
se haralentizado el
descenso y observamos
una timida modificacién

de la tendencia»

SAN SEBASTIAN. La consejera de
Salud anuncia que todavia «no
se ha planteado» ampliar el es-
tado de alarma en el marco es-
tatal. Recuerda que estamos en
una situacién «un poco critica»
y no quiere especificar dénde
se producen mas contagios.

— Se cumple hoy un afio de la
declaracion del estado de alar-
ma y Sanidad abre la puerta a
ampliarlo mas alla de mayo,
équé le parece?

- El Consejo Interterritorial no
ha planteado nada al respecto.
En las conversaciones que he
mantenido con la ministra Da-
rias no me ha hecho alusion a
esa posibilidad. Habra que ver
cudl es la evolucion en las proé-
ximas semanas. Estamos en una
situacién un poce critica por-
que hemos visto que se ha ra-
lentizado el descenso de las ta-
sas y hoy (por el viernes) obser-
vamos incluso una timida mo-
dificacion de la tendencia y ha-
bra que ver hacia dénde va. Es-
tamos en unos valores que no
habiamos registrado desde hacé

tiempo en cuanto a tasa de in-
cidencia acumulada, pero no
estamos bien: Nuestro objetivo
es bajar a 60 casos por 100.000 -
habitantes. Y estaren 199 o en
201 no significa estar bien, aun-
que hace un tiempo estuviéra-
mos en mas de 500 casos.

- Ustedes disponen de estadis-
ticas de todo tipo, ¢donde se
producen mas contagios, en la
hosteleria o en las reuniones
en las casas?

— El mayor ntimero se da alli
donde levantamos la guardia,
donde no cumplimos con las
medidas.

— ¢Hosteleria o casas?

— Alli donde se da eso que le he
contestado antes.

— Seguro que tienen un ran-
king hecho. ¢Hay mas conta-
gios en la hosteleria y después
en las casas? ;O al revés?

— O en los dos sitios.

— ¢Son los dos espacios donde
mas contagios se dan?

— Se dan légicamente en los es-
pacios en los que interactuamos
con personas, es alli donde ma-
yor es el indice.

— ¢Un espacio no esta por en-
cima del otro en tasas de infec-
ciones?

—Una no estd por encima del
otro. Hay momentos en los que
estd unoy luego cambia, en base
a nuestros comportamientos.
No hacemos una estigmatiza-
cion de ambitos.



