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Osakidetza estudia mantener el filtro
telefdnico para las consultas ambulatorias

El plan de desescalada
busca priorizar las
citas presenciales en
los préximos meses,
pero con algunas
medidas covid

SILVIA OSORIO

La sanidad se ha visto obligada a
readaptarse a marchas forzadas a
cuenta de la pandemia. Ha tenido
que implantar protocolos de segu-
ridad para evitar la saturacion de
los centros de salud, ademas de
impedir que el virus provocara bro-
tes entre pacientes y sanitarios.
Medidas extraordinarias, nunca
antes vistas, como la telemedici-
na, un recurso que mas de anoy
medio después se mantiene como
primer paso para acceder a la con-
sulta del médico de cabecera. Con
la quinta ola en declive, la vacuna-
cion con altas tasas de coberturay
la prevision de relajar las restric-
ciones a corto plazo en Euskadi,
Osakidetza trabaja en un plan de
desescalada que, entre otros fines,
busca aumentar las citas presen-
ciales en la Atencion Primaria.
Con este plan, el sistema sani-
tario vasco aspira a llegar en los
proximos meses a lo mas pareci-
do ala normalidad pre-covid, siem-
pre sin perder de vista los impre-
vistos que puede deparar el virus
y su capacidad para mutar. Un es-
cenario, que de momento, no se
asemejara por completo a como se
conocia antes de la crisis. De he-
cho, es posible que algunas de las
medidas implementadas hayan lle-
gado para quedarse. Segun fuen-
tes médicas consultadas por este
diario, el Servicio Vasco de Salud
estudia mantener el filtro teleféni-
co para las consultas ambulatorias.
Lared de Atencion Primaria en
Euskadi todavia no ha retomado el

akidetza

IO NS T

Todavia no es posible solicitar cita presencial con el médico de cabecera. iGNAcio PEREZ

ofrecimiento directo de la atencién
presencial cuando se pide cita pre-
via. La web de Osakidetza sigue sin
darla opci6n a la ciudadania de vi-
sitar a su facultativo. Solo se pue-
de concertar cita telefénica. Una
llamada que, en la fecha y hora asig-
nada, realiza un profesional de En-
fermeria y que después, si lo estima
oportuno, deriva al médico de fa-
milia. El tiene la tltima palabra
para decidir si el caso se puede sol-
ventar sin ver al paciente o si pre-
cisa una exploracion.

«En las distintas OSI se estd ha-
blando de que se va a retomar pau-
latinamente la via presencial, ci-
tando aquello que haya que ver o
que no se pueda solucionar por te-

1éfono», explica un sanitario viz-
caino. Un ‘modus operandi’ que se
desconoce si sera provisional o de-
finitivo en el Pais Vasco, pero que
en algunos paises ya se ha asenta-
do. «Al menos, a corto plazo, pare-
ce que el cribado telefénico no va
adesaparecer, aunque la atencién
seva a inclinar hacia lo presen-
cial», indica Mikel Herrero, médi-
co de familia en el ambulatorio de
Leioay portavoz en Bizkaia del Sin-
dicato Médico de Euskadi (SME).
Fuentes del Departamento de
Salud se han limitado a senalar que
el plan de desescalada «no esta to-
davia cerrado». Sin embargo, la
propia consejera Gotzone Sagar-
dui asegurd esta semana que, aun-

LA CIFRA

50%

El porcentaje actual de aten-
cion presencial en los ambula-
torios, una cifra que ha aumen-
tado en comparacion con los
meses mas duros de la crisis.

que el objetivo es recuperar el con-
tacto directo entre médico y pa-
ciente, la opcion telefonica puede
ser una herramienta 1til «para de-
terminadas atenciones, pero sin
ser la via mayoritaria. No creo que
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eso sea malo ni para el paciente ni
para el profesional», afirmo. Con
todo, ya desde el mes de mayo, las
consultas presenciales han ganado
terreno a las relaciones a distan-
cia. «A dia de hoy, estdn al 50% cada
unav», precisa el doctor Herrero.
La telemedicina ha hecho falta
para evitar el tensionamiento de
los ambulatorios y para que las sa-
las de espera no se atesten de ciu-
dadanos, una parte de ellos con
afecciones leves que se pueden so-
lucionar con el médico al otro lado
del altavoz. Los resultados de una
analitica rutinaria sin contratiem-
Ppos, renovar una medicacion, tra-
mites administrativos... «La con-
sulta telefonica tiene sus bonda-

«La Primaria sigue desbordada, es imposible que
bajemos de los 50 pacientes cada dia»

S. OSORIO

A pesar de la caida de la inciden-
ciay del avance en la vacunacion,
los centros de Atencion Primaria
siguen sin notar una clara mejo-
ria. Todavia hay profesionales de
vacaciones y ante la falta de sus-
titutos por la imposibilidad de rea-
lizar contrataciones, las plantillas

siguen a medio gas. Los profesio-
nales que se encuentran en el tajo
no dan abasto. «Seguimos desbor-
dados, es imposible que bajemos
de los 50 pacientes diarios», ad-
vierte Mikel Herrero, médico de
familia en un ambulatorio de Leioa
y portavoz en Bizkaia del SME.
Por el efecto de los sueros an-
ticovid, la enfermedad ha golpea-
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do mas a la gente joven, los gru-
pos de poblacién que no estaban
inmunizados cuando estall6 la
quinta ola. En estas edades la afec-
cién es menor, salvo excepciones.
Por tanto, al ser los ambulatorios
la puerta de entrada de los casos
leves, en julio y agosto las agen-
das han estado a rebosar, por en-
cima de los niveles que aconseja

la propia Osakidetza. La recomen-
dacioén es no realizar mas de 35
actos médicos al dia. «Las jorna-
das han sido maratonianas, he-
mos pasado un verano infernal»,
asegura el facultativo vizcaino.
Panorama similar han vivido
en Urgencias. En las tltimas se-
manas el peso de la covid en las
atenciones médicas se ha redu-
cido, pero la saturacion de la red
ambulatoria provoca que muchos
ciudadanos aquejados de otras
patologias acudan directamente
alos hospitales. Por ejemplo, el
pasado 10 de septiembre en Cru-

ces se atendieron solo 10 casos
positivos, mientras que un mes
antes se contabilizaron 70.

Eso si, durante este verano las
asistencias en estos servicios de
atencién inmediata se han incre-
mentado con respecto a hace un
ano. «Hemos visto 1.900 pacien-
tes mas que el verano pasado. Se
supone que son meses de menos
demanda, pero no ha sido asi. Te-
nemos mucha escasez de profe-
sionales», denuncia Ana Santor-
cuato, médica en Urgencias del
Hospital de Cruces y miembro del
mismo sindicato.
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LA TELEMEDICINA, A DEBATE
«El contacto directo con el
paciente se necesita, pero
no todo exige una
presencialidad»
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Sanidad dara el tercer pinchazo dela
vacuna a 110.000 inmunodeprimidos

El Ministerio descarta
problemas de suministro
porque los almacenes de
las autonomias guardan
7,5 millones de dosis de
Pfizery Moderna

MELCHOR SAIZ-PARDO

desy sus inconvenientes. El con-
tacto directo y la comunicacion ver-
bal con el paciente se necesitan,
pero no todo exige una presencia-
lidad», argumenta el facultativo de
Leioa.

Evitar aglomeraciones

Sin embargo, el cribado telefénico
ha sido un recurso denostado por
muchos profesionales y asociacio-
nes de pacientes, que han pedido
que esta herramienta no sustitu-
ya a los métodos tradicionales de
asistencia. Pero no es el objetivo.
Osakidetza busca priorizar la aten-
cién presencial, pero con un apo-
yo telefonico que permita ganar ra-
pidez en el dia a dia y sacar de los
ambulatorios a personas que real-
mente no necesitan una atencion
presencial. Consultas en ocasio-
nes banales que saturan las salas
de espera. «Que haya filtro telefo-
nico puede ayudar a reducir la
afluencia los centros de salud. No
dejan de ser lugares peligrosos.
Hay muchas salas que no tienen
ventanas», declara el profesional
a este periodico.

Mientras, en los hospitales no
hay visos de que se relajen las me-
didas de forma inmediata. Seguin
varios profesionales, se mantienen
las restricciones en las visitas a los
pacientes en planta, la realizacion
de PCR cada 5 dias, asi como los
circuitos sucios y limpios en Ur-
gencias. «Eso de que los pacientes
salgan a pasear por el pasillo, de
momento, parece que lo seguire-
mos sin ver. Se trata de una medi-
da que perjudica a los enfermos,
pero hay menos aglomeraciones»,
afirma Itziar Abasolo, enfermera
en planta de Cirugia Vascularen el
Hospital de Cruces.

MADRID. El Ministerio de Sanidad
va hace nimeros. Segun los cal-
culos del departamento que di-
rige Carolina Darias, al menos
110.000 personas en Espana van
acomenzar arecibir en breve el
tercer pinchazo de la vacuna con-
tra la covid después de que la Co-
mision de Salud Publica diera el
martes luz verde a volver a ino-
cular de nuevo a ciertos colecti-
vos con graves problemas de in-
munodepresion. Sanidad —expli-
can sus responsables—nova a te-
ner «ningun problema» de abas-
tecimiento para esta nueva cam-
pana, ya que actualmente en los
almacenes de las comunidades
hay mas de 7,5 millones de do-
sis de Pfizer y Moderna.

La Ponencia de Vacunas y el
Grupo de Trabajo Técnico de va-
cunacion COVID-19 (GTT) espe-
rara al veredicto de la EMA so-
bre la dosis de recuerdo a la po-
blacion general para decidir. De
momento, calcula que 60.000
personas deberdn ser inocula-
das de nuevo dentro del primer
grupo de inmunodeprimidos, el
de pacientes con trasplantes de
organo solido. En el segundo co-
lectivo diana, el de receptores de
trasplante de progenitores he-
matopoyéticos (médula dsea),
habria otras 20.000 personas. Al
menos unos 30.000 pacientes
engrosarian el tercer grupo, el
de las personas en tratamiento
con farmacos anti-CD20, y nor-
malmente sometidos a quimio,
para combatir linfomas, lupus,
artritis o esclerosis multiple.

En Espana en este tltimo co-
lectivo —apuntan desde Sanidad—
habria cerca de 160.000 perso-
nas, pero deberan ser los espe-
cialistas los que decidan en cada
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La campana para los transplantados comenzara «de inmediatoy. ere

caso concreto, si bien en la Po-
nencia de Vacunas dan por he-
cho que con seguridad mas del
20% de las personas medicadas
con farmacos anti-CD20 —entre
los que se incluyen el Rituxima-
ba o el Veltuzumab- deberan ser
inoculadas por tercera vez dada
sus bajas defensas a pesar de ha-
ber recibido los dos pinchazos.
Desde la Ponencia de Vacunas
insistieron ayer en que esta nue-
va inyeccion no se trata de un re-
cuerdo —también conocido como
‘booster’— como se haria entre la

poblacion general, sino que la
tercera inoculacion en estos co-
lectivos responde a la necesidad
de «completar la pauta», ya que
con las dos dosis habituales sus
niveles de defensas siguen muy
por debajo de los del resto de la
——

Salud Publica empezara
en breve con las dosis a
los transplantados de
organos y médula

El190% de la poblacién
diana vasca tendrd este
mes la pauta completa

Una de las herramientas que
esta permitiendo controlar y re-
ducir la incidencia y expansion
del virus es la vacunacion. Y en
este sentido Jonan Fernandez,
representante del Gobierno
vasco, aseguro ayer en el Parla-
mento vasco que hay algunos
hitos al alcance de la mano. «En
unas pocas semanas el 90% de
la poblacion diana de Euskadi
habré recibido la pauta comple-
ta de vacunacion». Antes, en
cuestion de unos dias, apenas
«en una semana», nueve de
cada diez vascos mayores de 12
anos contara, al menos, con una
dosis. En estos momentos el
83% de la ciudadania vasca va-
cunable ha completado el ciclo.
El cumplimiento de este obje-
tivo es uno de los que se ha
marcado a corto plazo el Go-
bierno de Urkullu. La intencién
es incluso superar ese 90%.
Para ello Osakidetza estd ha-
ciendo un llamamiento a la po-
blacion de entre 20y 35 aiios
que hasta el momento no ha
querido vacunarse. Se trata de
una franja en la que atin no se
ha alcanzado el 80%. A ellos
Osakidetza les esta enviando
una bateria de SMS para ani-
marles a recibir el suero.

poblacion. No es un refuerzo, sino
una dosis adicional para com-
pletar la inmunizacién, abunda-
ron las mismas fuentes.

La inoculacion de esta terce-
ra inyeccion debera realizarse al
menos 28 dias después de haber
recibido la dosis anterior para
los trasplantados de 6rganos so-
lidos y de médula, por lo que la
campana del tercer pinchazo
para estas 80.000 personas va a
comenzar de «inmediato», expli-
caron ayer responsables de la po-
nencia.
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