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“ln dos meses, todoslos 4
‘vascos mayores de 12
“anos podrian estar
inmunizados, pero eso
no significa barra libre”

]

Lleva todo un afio en el ojo del
huracén de la pandemia.
Ahora echa el resto animando
avacunar alos rezagadosy
pidiendo que, a pesardela
vacuna, no se baje la guardia

BILBAO. Inmersa en una pandemia
que ha sacudido los cimientos del sis-
temia sanitario, y al frente de la mayor
campana de vacunacién de la histo-
ria, la consejera de Salud, Gotzone
Sagardui, —que asumi6 el cargo el
pasado 9 de septiembre- no ha teni-
do muchos dias libres en el tltimo
afio. “Lo bueno que tiene trabajar en
equipo es que nos ayudamos mutua-
mente”, puntualiza modesta. Con la
vacunacion en su {iltima fase, afron-
ta el reto de conseguir que la ciudada-
nia vasca siga manteniendo 1a percep-
cion del riesgo para seguir con las nor-
mas. “El mensaje es de esperanza por-
que tenemos la vacuna, pero tambien
de cautela. Esta es una pandemia
mundial porque no solo afecta a
Euskadi y lo que ocurra en el resto del
mundo puede tener influencia direc-
ta aqui. Ademas estamos acostum-
bradosa que nossorprenday esta per-
fectamente descrito cuando ocurre:
cuando nos relajamos con las medi-
das, mascarilla, higiene, distancia,
ventilacion..”, argumenta.
¢Seimaginaba usted un primer afio
tan complicado?

—Asumi el cargo plenamente cons-
ciente de que estibamos en una
emergencia sanitaria. Ya veniamos
de una situacién muy fluctuante.
Habiamos aprendido que este virus
muta y que no se puede predecir.
Sabemos que los virajes de la pan-
demia han sido muy répidos, Pero
se hace largo porque las medidas
que hemos tenido que adoptar afec-

tan a nuestra socializacién y nues-
tra forma de relacionarnos. Este es
nuestro segundo verano con restric-
ciones. Se hace largo para todo el
mundo, pero no queda otra.

Esta semana tampoco se han podi-
dorelajar las restricciones. ;Es frus-
trante para un Gobierno no poder
dar mejores noticias?

—Las medidas las adopta el Consejo
Asesor del LABI y hasta mafiana lunes
no se retine, con lo cual no podemos
adelantar las decisiones que adopte.
El jueves, por fin, pudimos salir dela
zona roja. Pero los datos de contagios,
de situacion en las UCL., siguen requi-
riendo que mantengamos la alerta y
son valores que hay que mejorar.
Estdn llamando insistentemente a
los estudiantes a vacunarse porque
hay miles y miles de citas libres has-
ta el 13 de septiembre. ;Se ha des-
plomado el ritmo de vacunacién
este mes de agosto?

—Es cierto que tenemos vacunas,
tenemos citas y disponibilidad de
seguir vacunando. Estas semanas
hemos recibido especialmente de

“zConvertir los colegios en
vacunédromos? Antes de
aventurar posibilidades,
aprovechemos lo que ya
funciona con otros grupos”

“En junio esfuvimos muy
cerca de lograr los 60 casos
de incidencia y ahora vamos
apoder ir reduciendo la tasa”

“El curso escolar comenzara
con una poblacién mas
protegida. Ademas tenemos
la experiencia del aiio
pasado que fue muy exitosa”

Moderna maés dosis de las que espe-
rabamos y eso ha provocado ampliar
las citas disponibles. Pero hay que con-
siderar que estamos en un tiempo de
veranoy de vacaciones quealtera las
costumbres de las familias. A ello se
ha acomodado el ritmo de vacuna-
cién. En estos raomentos tenemos
algo mas de 200.000 personas pen-
dientes de vacunar en primera dosis.
Pero con esta disponibilidad de citas
y de vacunas, en un mes podriamos
haber vacunado a toda la poblacién
diana con, al menos, una dosis. Siem-
pre y cuando la gente acuda a vacu-
narse. Y esa es una buena noticia.
Estas 200.000 personas queles que-
dan, ;qué edades tienen? .
—Hablamos del colectivo mayor de 12
afios susceptible de ser vacunado por-
que ya sabemos que tenemos otro
colectivo poblacional, el delos nifios,
para los que todavia no tenemos for-
mula peditrica a administrar. Pero
ademas de los estudiantes hay tam-
bién algunos pequefios restos de ciu-
dadanos de treinta y cuarenta afos.
Acabamos de salir de la zona roja,
pero necesitamos bajar a unos 60
casos de incidencia para hablar de
una situaciéon mas normalizada.

- Parece misién imposible.

—En junio estuvimos muy cerca de
conseguirlo. Y creo que ahora vamos
a ser capaces de ir reduciendo pocoa
poco la incidencia. Se comprueba en
aquellos espacios en los que cumpli-

 mos las medidas preventivas como

los centros de trabajo y los centros
escolares. Con suministro devacunas,
con las citas cubiertas, si todo el mun-

- do acudiera a vacunarse... en dos
_meses podemos tener a toda la pobla-

ci6n inmunizada. Pero eso no se debe
interpretar como que hay barralibre.

Porque hay colectivos vulnerables,

pueden surgir otras variantes, hay
muchos paises sin acceso ala vacuna

ymucha poblacién mundial esta inde-
fensa... Y eso nos puede afectar a noso-
tros también. Por eso hay que seguir
manteniendo la alerta y la tensién.
i0jo! Tenemos ademds poblacion
menor de 12 afios pendiente de vacu-
nar, que conviven comn nosotros y con
nuestros mayores. Y no hay que olvi-
dar que son un foco de contagioy un
foco contagiador y no podemos admi-
nistrarles una vacuna porque atin no
hay una solucién pediétrica.

Pero hay ensayos clinicos en mar-
cha. No sé si esperan que ya haya
pronto un farmaco para los crios. -
—Veremos c6mo se desarrollan esos

_ensayos y las nuevas formulaciones
delas farmacéuticas. Las vacunas que

tenemos ahora se consiguieron en
muy poco tiempo. También en el
ambito pediatrico, estin trabajando
a gran ritmo para tener unarespues-
talo antes posible.

¢La variante delta es la culpable de
que se hayan ido al traste todos los
planes que habia antes del verano?
—1La variante delta es m4s contagio-
sa pero su irrupcién coincide con el
fin del estado de alarma, el inicio de
las vacaciones, coincide con mas
movilidad y socializacién. El 14 de
junio estallan los primeros brotes de
los viajes de fin de curso a Mallorca...
Parece que han sido los brotes juve-

niles el factor desencadenante de
esta ultima oleada. ;Esta de acuer-
do con la denominacién ola juvenil?
—Yo nole pondria un adjetivoala ola.
Todos somos susceptibles de ser con-
tagiados y lo que hay que hacer es
poner todas las medidas en nuestra
mano para intentar evitarlo.

A punto de arrancar el curso esco-
lar, el consejero Bildarratz ofrecié
los colegios como centros de vacu-
nacién. ;Recogeran ese guante?
—Hay que tener en cuenta que es una
campaiia global, no corresponde a un
colectivo especifico ni a un calenda-
rio de vacunas que se administra en
los centros escolares. Estamos ante
un proceso que ademaés es voluntario
y tenemos citas disponibles en los
espacios accesibles en nuestras loca-
lidades para adecuarlas a los momen-
tos que mejor nos vengan. Aproveche-
mos eso que esta resultando exitoso
en el resto de grupos etarios, antes de
aventurar otras posibilidades.

En el caso de aulas confinadas o
casos positivos en un centro, ;no
facilitaria las cosas hacer a los txi-
kis test de saliva como se hace alos
mayores de las residencias?

—Es que las medidas se deben ade-
cuar a las circunstancias y 1as circuns-
tancias de salud de las personas resi-
denciadas son distintas. Son personas
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mas vulnerables y por eso prioriza-
mos su vacinacién. Ademas tenemos
la experiencia del curso pasado y ha
sido exitosa. Gracias alos mediosy a
los protocolos del Departamento de’
Educacién, de Osakidetza y a los
esfuerzos de los chavales y del perso-
nal de los centros, para que se respe-
ten las medidas, se ha podido mante-
ner la presencialidad. Ademas, este
afio vamos a empezar el curso con un
porcentaje muy alto de personas vacu-
nadas tanto entre los docentes como
entre los mayores de doce afios. Son

ALE

circunstancias que hacen pensar en
un inicio de curso con una poblacién
mas protegida. 2

A medida que se completen etapas,
ése cerraran ‘vacunédromos’ como
ocurrié a principios de mes algiin
dia puntual en La Casilla o el BEC?
—Agquellos dias no eran necesarios
recintos tan grandes porque no habia
disponibilidad de dosis. Si no tienes
un nimero significativo, no tiene sen-
tido tener habilitados espacios pensa-
dos para 5.000 vacunas al dia, como
€l BEC. En las siguientes semanas, ya

4

RTA MU

DIAL POR EL. CORONAVIRUS -

veremos cuél es el procedimiento a
seguir. Pero cuando llegue el momen-
tohabra que adecuar los dispositivos.

Nafarroa, al igual que otras comu-

nidades, acaba de implantar la vacu-
nacion sin cita previa. Osakidetza,
sin embargo, no la contempla.

—Nosotros consideramos, con todo
el respeto a comunidades que pongan
en marcha otras iniciativas, que nues-
tra férmula funciona correctamente.
También nosotros pusimos en mar-
chala autocita cuando otras comuni-
dades no la ofrecen. Démonos cuen-

“En Euskadi hay muy poéos
sanitarios y sociosanitarios
que se niegan a vacunarse.

Eso aqui no es un problema”

“Cuando se decidan

los criterios para inyectar

la tercera dosis,
organizaremos la campafa”

“No hemos cambiado la
estrategia. Se hacen, en cada
momento, las pruebas

-diagnésticas necesarias”

ta de que el proceso se tiene que lle-
var a cabo con la méxima eficiencia.
Y ahora, ordenadamente, cada uno
puede elegir el momento mas indica-
do en el que poder vacunarse.
Muchas voces hablan de la vacuna-
cién obligatoria para profesionales
sanitarios o personal de residencias.
éVa el iltimo cambio de protocolo
en las residencias en esa linea?
—Es que una cosa son las pruebas
diagnésticas para fijar la foto del virus
en un momento dado, y otra cosa es
la vacunacién, que sigue siendo un
proceso voluntario. Desde el punto de
vista legal habria que cambiar mas de

una ley para torhar una medida como -

lavacunacién obligatoria. Ademas es
muy pequefio el porcentaje de perso-
nal sanitario y sociosanitario que se
niega a la vacunacién. Aqui no es un
problema aunque tenemos que inten-
tar que, voluntariamente, el mayor
ntmero de personas se vacunen. Solo
nos falta el Giltimo empujén a esos que
atin no han tomado la decision.

S$i la EMA da luz verde a la tercera
dosis, ¢esta Euskadi preparada para
administrarla?

—Asi es. Siempre hemos dicho que no
es una cuestiéon de capacidad sino de
disposicién de vacunas. En el caso de
la tercera dosis, lo mismo. También
es una cuestién de criterios. Hay que

ver cOmo se adrninistra, a qué colec-

tivos, con qué periodos... Cuando todo
eso esté decidido, procederemos a
organizar la campafa y no tendria-
mos problemas.

Lleva todo el mes subrayando que
no hay fiestas, pero algunos hacen
oidos sordos. ;El toque de queda
hubiera ayudado a contener ciertos
altercados?

—Hace tiempo que hemos dejado cla-

10 que este afio no hay fiestas. Y eso
quiere decir que no tiene que haber
aglomeraciones ni juntarse mas gen-
te de la recomendada. Sabemos que
es complicado. También hemos visto
qué pasa cuando determinadas per-
sonas deciden no respetar las medi-
das. Por ejemplo, la semana siguien-
te a La Blanca hubo un repunte de
casos. ¢Por qué vamos a repetir eso?
No es el momento. Seguimos en pan-
demia. Y, sobre las medidas que ayu-
den a reducir la movilidad nocturna,
hace mucho que dijimos que necesi-
tAbamos herramientas, pero la reali- -
dad es que no estan a nuestra dispo-
sicién. Creo que poco mas queda per
decir, excepto reiterar la peticién de
responsabilidad personal y colectiva
para frenar los contagios.

¢Que estd pasando en las UCI vas-
cas? La ciudadania no entiende que
con dos de cada tres vascos con la
pauta completa haya picos de ocu-
pacién tan altos en estas unidades.
—La vacuna es una gran herramien-
ta para prevenir un contagio y para
generar una respuesta inmunolégica
que permnita una mejor defensa. Pero
no es infalible porque hay que gene-
rar inmunidad y atin habiéndonos
vacunado, no todo el mundo la gene-
ra. Y con la primera dosis, igual toda-
via no se ha desarrollado. Por eso tene-
mos que seguir protegiéndonos. Lo
positivo es que con la vacunacién no
ha sido igual ni el grado de afectacién
ni la respuesta a la enfermedad. Lo
hemos visto entre las personas mayo-
res, lass-mas vulnerables. Y 10 atesti-
guan los porcentajes de mortalidad
que, de la primera ola a las sucesivas,
han ido decreciendo.

&Y qué ocurre con las pruebas diag-
nésticas? Antes, la CAV encabeza-
balos rankings y ahora hay un des-
censo evidente.

—No soy amiga de estos rankings por-
que esto no es una carrera. Se hacen
las pruebas que se necesitan en cada
momento. No hemos modificado
nuestra estrategia de oferta de test
diagndgsticos. Pero estamos en un
momento en descenso. Y tenemos
activado el retrorrastreo para todo el
que haya sido un contacto estrecho
en la semana anterior. Aunque los
contactos también han cambiado
mucho porque unosya han pasadola
enfermedad y otros estin vacunados.
Por otro lado, contamos con los test
de antigenos que, en los casos de posi-
tivos, son de obligada declaracién. @



