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CORONAVIRUS: ISABEL DÍAZ AYUSO Y LAS RESIDENCIAS 
 
 

 
 

NOTICIAS FEBRERO - JULIO 2020 
 

 
LOS DATOS DEL GOBIERNO AYUSO REVELAN QUE 7.291 MAYORES MURIERON EN 
MADRID EN SU RESIDENCIA SIN SER TRASLADADOS A UN HOSPITAL 
 
LA HECATOMBE DE LAS RESIDENCIAS EN MADRID: 544 MUERTOS EN ORPEA, 516 EN 
AMAVIR, 419 EN DOMUSVI, 217 EN BALLESOL... 
 
LAS RESIDENCIAS DE MADRID GOLPEADAS POR EL VIRUS: EL LISTADO DE LOS 
CENTROS DONDE MURIERON 5.954 PERSONAS 
 
DOMUSVI EN ESPAÑA TAMBIÉN EJECUTA PRÁCTICAS FISCALES IRREGULARES Y 
PRESENTA CUENTAS CON PÉRDIDAS 
 
DOMUSVI UTILIZA DOS SOCIEDADES EN LUXEMBURGO PARA NO PAGAR IMPUESTOS 
POR SUS RESIDENCIAS DE ESPAÑA Y FRANCIA 
 
DOMUSVI DESVÍA A JERSEY PARTE DE LO QUE GANA EN ESPAÑA CON 138 
RESIDENCIAS QUE VIVEN SOBRE TODO DEL DINERO PÚBLICO 
 
LOS JUECES OBLIGAN A MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS DE ALCORCÓN POR SEXTA 
VEZ 
 
AYUSO ADMITE QUE "LA SITUACIÓN ES COMPLICADA" POR EL "REGUERO DE 100 
DENUNCIAS" POR LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
 
PODEMOS LLEVARÁ A LOS TRIBUNALES A AYUSO POR SU GESTIÓN DE LAS 
RESIDENCIAS DURANTE LA PANDEMIA 
 
LA IZQUIERDA PIDE QUE AYUSO Y SUS CONSEJEROS DE SANIDAD Y SERVICIOS 
SOCIALES EXPLIQUEN EN LA COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN QUÉ OCURRIÓ EN LAS 
RESIDENCIAS 
 
LA FISCALÍA DE MADRID ADVIERTE QUE LLEGARÁ HASTA EL FINAL EN LA 
INVESTIGACIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
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LA INVESTIGACIÓN SOBRE LAS RESIDENCIAS EN MADRID LLEGA A LA ASAMBLEA: 
PROTOCOLOS "ILEGALES", QUERELLAS Y CRISIS DE GOBIERNO 
 
LOS JUECES FRENAN EL INTENTO DE AYUSO DE NO MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS 
DE ALCORCÓN Y LEGANÉS 
 
EL CONSEJERO DE ASUNTOS SOCIALES DE MADRID PIDIÓ LA AYUDA URGENTE DEL 
EJÉRCITO AL DELEGADO DEL GOBIERNO 
 
AYUSO, AGUADO, VARIOS CONSEJEROS Y PABLO IGLESIAS, LLAMADOS A LA 
COMISIÓN DE RESIDENCIAS 
 
PODEMOS LLEVARÁ A LOS TRIBUNALES A AYUSO POR SU GESTIÓN EN LAS 
RESIDENCIAS Y PIDE UNA EMPRESA PÚBLICA DE CUIDADOS 
 
LA FISCALÍA AUMENTA SUS INVESTIGACIONES A RESIDENCIAS EN MADRID 
 
EL OBSERVATORIO MADRILEÑO DE SALUD CRITICA LA GESTIÓN DE AYUSO EN LAS 
RESIDENCIAS: ñHA PRIMADO EL BENEFICIO EMPRESARIALò 
 
VOX DEJA SOLA A AYUSO Y PERMITE AL PSOE PRESIDIR LA COMISIÓN QUE 
INVESTIGARÁ LAS RESIDENCIAS DE MADRID 
 
ARRANCA ESTE LUNES LA COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN DE RESIDENCIAS EN LA 
COMUNIDAD DE MADRID 
 
LA FISCALÍA DE MADRID ADVIERTE QUE LLEGARÁ HASTA EL FINAL EN LA 
INVESTIGACIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
 
LA INVESTIGACIÓN SOBRE LAS RESIDENCIAS EN MADRID LLEGA A LA ASAMBLEA: 
PROTOCOLOS "ILEGALES", QUERELLAS Y CRISIS DE GOBIERNO 
 
LOS JUECES FRENAN EL INTENTO DE AYUSO DE NO MEDICALIZAR LAS 
RESIDENCIAS DE ALCORCÓN Y LEGANÉS 
 
EL CONSEJERO DE ASUNTOS SOCIALES DE MADRID PIDIÓ LA AYUDA URGENTE DEL 
EJÉRCITO AL DELEGADO DEL GOBIERNO 
 
SANIDAD ADMITE QUE CARECE DE INFORMACIÓN FIABLE DEL NÚMERO TOTAL DE 
FALLECIDOS EN RESIDENCIAS POR CORONAVIRUS 
 
ISABEL DĉAZ AYUSO: ñEL ACERCAMIENTO DE CS AL PSOE ES INQUIETANTEò 
 
SANIDAD ADMITE QUE CARECE DE INFORMACIÓN FIABLE DEL NÚMERO TOTAL DE 
FALLECIDOS EN RESIDENCIAS POR CORONAVIRUS 
 
ISABEL DĉAZ AYUSO: ñEL ACERCAMIENTO DE CS AL PSOE ES INQUIETANTEò 
 
LA "MEDICALIZACIÓN" DE LAS RESIDENCIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID SE HIZO 
CON SANITARIOS VENEZOLANOS SIN CONTRATO 
 
LAS RESIDENCIAS QUE QUEDARON A SU SUERTE ANTE EL COLAPSO HOSPITALARIO 
 
PP, CS Y VOX 'SALVAN' AL CONSEJERO DE SANIDAD EN UN PLENO EN EL QUE LA 
IZQUIERDA ACUSA A AYUSO DE "ABANDONAR" A LAS RESIDENCIAS 
 
EL DRAMA DE LAS RESIDENCIAS EN MADRID: ASÍ SE IMPEDÍA DERIVAR ANCIANOS AL 
HOSPITAL  
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LA FISCALÍA CENTRA LA INVESTIGACIÓN EN LAS RESIDENCIAS DE MADRID: 104 DE 
220 EN TODA ESPAÑA 
 
EL óYO ACUSOô DE UN CONSEJERO A SU PROPIO GOBIERNO: ñLA RESPONSABILIDAD 
DE LAS RESIDENCIAS ESTĆ EN MADRIDò 
 
EL GOBIERNO AYUSO PERMITIÓ ENTRAR Y SALIR DE RESIDENCIAS A MILES DE 
MAYORES HASTA UNA SEMANA DESPUÉS DEL 8M 
 
MADRID CIERRA A VISITAS 44 RESIDENCIAS DE ANCIANOS AL REGISTRAR NUEVOS 
CASOS DE CORONAVIRUS 
 
LA CRISIS POR LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS CERCA A LOS CONSEJEROS DE 
SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES 
 
LA LLEGADA DE LOS BOMBEROS A LAS RESIDENCIAS: ñHAY QUE COLABORAR 
RETIRANDO A LOS FALLECIDOS QUE NADIE RECOGEò 
 
LOS GESTORES DE AMBULANCIAS QUE ACUDÍAN A LAS RESIDENCIAS MADRILEÑAS: 
ñEL DOCTOR IBA SOLO A FIRMAR LA DEFUNCIčNò 
 
ARAGONÉS, GERENTE DE TRANSAMED: "ALGUIEN DECIDIÓ QUE LOS MAYORES DE 
MADRID SE QUEDARAN EN LAS RESIDENCIAS" 
 
AYUSO COLOCÓ A UNA AMIGA SIN EXPERIENCIA PARA MEDICALIZAR LAS 
RESIDENCIAS DE MAYORES 
 
DIMITE EL JEFE DE GABINETE DEL CONSEJERO DE POLÍTICAS SOCIALES DE MADRID 
EN PLENA CRISIS SOBRE LAS RESIDENCIAS 
 
MADRID REGISTRA LAS PEORES CIFRAS DE MUERTOS EN RESIDENCIAS DE ESPAÑA 
 
AYUSO AGRADECE LA AYUDA DE BURGUEÑO Y NO ENTRA A VALORAR SUS 
OPINIONES SOBRE LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS EN MADRID 
 
EL ASESOR SANITARIO DE AYUSO: ñLOS MAYORES DE RESIDENCIAS QUEDARON 
ABANDONADOS A SU SUERTE EN TODA ESPA¤A, INCLUIDO MADRIDò 
 
LOS 12 DĉAS DE LA ñOPERACIčN BICHOò: EL FIASCO DEL PLAN DE LA COMUNIDAD DE 
MADRID PARA SALVAR LAS RESIDENCIAS 
 
EL EJERCICIO DE EQUILIBRISMO DE PABLO CASADO CON LOS DATOS DE LAS 
RESIDENCIAS 
 
CASADO VUELVE A HACER TRAMPAS CON LAS CIFRAS DE FALLECIDOS EN 
RESIDENCIAS PARA SALVAR A AYUSO 
 
LA MUERTE INDIGNA: RECONSTRUCCIÓN DE LA TRAGEDIA DE LAS RESIDENCIAS DE 
ANCIANOS EN MADRID 
 
EL RESPONSABLE DE MEDICALIZAR RESIDENCIAS EN MADRID ADMITE QUE LA 
ATENCIÓN FUE INSUFICIENTE DURANTE SEMANAS 
 
CRONOLOGÍA DEL DESASTRE EN LAS RESIDENCIAS DE MADRID: 7.600 FALLECIDOS, 
CRISIS EN EL GOBIERNO E INVESTIGACIÓN JUDICIAL 
 
LA RESIDENCIA DOCTOR GONZÁLEZ BUENO, LA MAYOR DEL PAÍS, PROHÍBE LAS 
VISITAS POR UN LEVE REBROTE CASOS 
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UNA RESIDENCIA COMUNICÓ QUE LAS "AUTORIDADES SANITARIAS" PROHIBÍAN EL 
TRASLADO A HOSPITALES YA ANTES DEL PROTOCOLO DEL GOBIERNO AYUSO 
 
MADRID NO TRASLADÓ PACIENTES A OTRAS AUTONOMÍAS Y AYUSO DEFIENDE QUE 
NO ESTABAN SATURADOS 
 
DÍAZ AYUSO RECONOCE SIN QUERER QUE GESTIONÓ LAS RESIDENCIAS Y SE QUEDA 
CON ESTA CARA TRAS DARSE CUENTA 
 
AYUSO CREE QUE CON LA COMISIÓN DE RESIDENCIAS LA OPOSICIÓN BUSCA 
"PARTIR" SU GOBIERNO Y LANZAR "SOFLAMAS INDIGNANTES" 
 
AYUSO, SOBRE EL VĉDEO DEL HOSPITAL DE MADRID: ñNO ERAN INSTRUCCIONES SINO 
UNA SESIčN ENTRE M£DICOSò 
 
ñVAMOS A DENEGAR LA CAMA A LOS PACIENTES QUE MĆS RIESGO DE MORIR 
TIENENò 
 
AYUSO VUELVE A ELUDIR SU RESPONSABILIDAD SOBRE LAS RESIDENCIAS: "¿DÓNDE 
HA ESTADO EL JEFE DE REYERO, QUE ES PABLO IGLESIAS?" 
 
FACUA DENUNCIA A LA MULTINACIONAL COLISÉE POR APLICAR UNA 'TASA COVID' 
DE 85 EUROS EN SUS RESIDENCIAS DE MAYORES 
 
AYUSO ALARDEA DE SU GESTIÓN PESE AL ESCÁNDALO DE LAS RESIDENCIAS 
 
MADRID Y CATALUÑA USARON EL FONDO DE EMERGENCIA DEL GOBIERNO PARA 
PRIORIZAR LOS EPI EN VEZ DEL PERSONAL DE LAS RESIDENCIAS 
 
LA COMUNIDAD DE MADRID CIERRA VARIAS RESIDENCIAS TRAS DETECTAR NUEVOS 
POSITIVOS Y RECONOCE QUE MUCHAS OTRAS NO HAN PODIDO REABRIR 
 
LOS DATOS DE RESIDENCIAS INTERVENIDAS EN ESPAÑA DEMUESTRAN LA 
DESATENCIÓN DE MADRID A LO QUE PASABA DURANTE LA PANDEMIA 
 
EL 15% DE LOS RESIDENTES DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES HAN MUERTO EN 
MADRID DURANTE LA PANDEMIA 
 
7.690 USUARIOS DE RESIDENCIAS DE MADRID MURIERON DE MARZO A MAYO, 
MIENTRAS LA COMUNIDAD INVESTIGABA SOLO 14 DE 710 CENTROS 
 
EL GOBIERNO DE AYUSO SÓLO ABRIÓ 14 EXPEDIENTES POR 710 RESIDENCIAS, PESE 
A SER LA COMUNIDAD CON MÁS FALLECIDOS: 7.690 
 
MÓSTOLES DENUNCIARÁ AL CONSEJERO DE SANIDAD DE MADRID POR EL TRATO 
"INHUMANO Y DEGRADANTE" A LOS MAYORES DE RESIDENCIAS 
 
LA MULTINACIONAL COLISÉE IMPONE UNA 'TASA COVID' A LOS MAYORES DE SUS 
RESIDENCIAS PARA QUE PAGUEN LAS "MEDIDAS EXTRA DE SEGURIDAD" 
 
UN GERIÁTRICO DE DOMUSVI EN MADRID PIDIÓ A FAMILIARES AUTORIZACIÓN 
ESCRITA PARA DEJAR MORIR EN EL CENTRO A RESIDENTES RECHAZADOS POR EL 
HOSPITAL 
 
EL CONSEJERO DE LAS RESIDENCIAS EN MADRID SE QUEJÓ DE SU GOBIERNO EN 
UNA CARTA A AMNISTÍA INTERNACIONAL 
 
GERIATRAS ADVIERTEN DEL "MENOSCABO EVIDENTE" DE LA DIGNIDAD DE LOS 
MAYORES EN LA PANDEMIA Y PIDEN REFLEXIÓN 
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SÁNCHEZ ASEGURA QUE EL GOBIERNO HA TENIDO "COMPROMISO ABSOLUTO" CON 
LAS RESIDENCIAS: "SE HA ENVIADO HASTA AL EJÉRCITO" 
 
RITA MAESTRE: "SON ACTAS DE LA POLICÍA MUNICIPAL QUE POR TANTO RECIBIÓ EL 
GOBIERNO MUNICIPAL Y NO SABEMOS SI SE HIZO ALGO CON ELLAS" 
 
ALMEIDA RECRIMINA QUE REYERO "MANDARA CORREOS" SOBRE SUPUESTAS 
ILEGALIDADES CON LAS RESIDENCIAS Y "LOS SACARA PARA TRATAR DE 
EXCULPARSE" 
 
EL PSOE ENDURECERÁ SU OPOSICIÓN EN MADRID POR EL ESCÁNDALO DE LOS 
GERIÁTRICOS Y EL APARTAHOTEL DE AYUSO 
 
ñNUESTROS PADRES NUNCA HAN SIDO NI SERĆN UN ERRORò 
 
LA REBELIčN CONTRA EL HOSPITAL DE UNA DIRECTORA DE RESIDENCIA: ñESTO ES 
SENTENCIAR DE MUERTE A LA GENTE Y NO LO PIENSO PERMITIRò 
 
FEIJčO DESMONTA EL BULO DEL PROPIO PP: ñEL GOBIERNO CENTRAL SE 
DESVINCULč DE TODAS LAS RESIDENCIASò 
 
ñESTĆBAMOS SOLOS. PEDĉAMOS AUXILIO Y NO LLEGABAò 
 
LOS DÍAS MÁS DUROS DE LOS GERIATRAS DE MADRID 
 
ACTAS POLICIALES PRUEBAN QUE AL MENOS CINCO RESIDENCIAS PIDIERON AUXILIO 
A LA COMUNIDAD DE MADRID SIN RESPUESTA: "SUGIEREN ABANDONO DE LAS 
INSTITUCIONES" 
 
AYUSO ANUNCIA UNA ñINVESTIGACIčN INTERNAò SOBRE LAS RESIDENCIAS A 
ESPALDAS DE CIUDADANOS 
 
AYUSO SE ESCUDA EN QUE NO HUBO ñORDEN POLĉTICAò PARA NO HOSPITALIZAR A 
ANCIANOS 
 
SOLO 921 MAYORES DE 70 AÑOS CON CORONAVIRUS HAN INGRESADO EN UCI DE 
MADRID DESDE EL 1 DE MARZO 
 
MADRID JUSTIFICÓ EN UN CORREO LAS DIRECTRICES A LOS MÉDICOS DE PRIMARIA 
PARA NO TRASLADAR AL HOSPITAL A PACIENTES MAYORES 
 
UN JUZGADO DE MADRID RECHAZÓ EN MARZO UNA DENUNCIA DE CLECE POR 
IMPEDIR EL TRASLADO DE ENFERMOS A HOSPITALES 
 
ñHA FALLADO TODO: HAN FALTADO PERSONAL, MATERIAL Y EQUIPOSò 
 
MADRID RECONOCE QUE NO SEPARÓ ANCIANOS SANOS DE ENFERMOS COMO 
ORDENÓ SANIDAD 
 
EL PP SE VUELCA EN DEFENSA DE AYUSO ANTE EL DESASTRE DE LAS RESIDENCIAS 
EN MADRID 
 
GERIÁTRICOS, HOSPITALES, MASCARILLAS Y ESCUELAS SIEMPRE FUERON 
COMPETENCIAS AUTONÓMICAS PESE A LOS BULOS DEL PP 
 
LOS MAYORES CON SEGURO PRIVADO SÍ FUERON TRASLADADOS DE RESIDENCIAS A 
HOSPITALES EN MADRID 
 
ACTAS DE INSPECCIÓN POLICIAL RECOGEN QUEJAS DE RESIDENCIAS POR NO PODER 
ENVIAR ENFERMOS A HOSPITALES: ñNO HUBIERA HABIDO TANTOS FALLECIMIENTOSò 
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GERIÁTRICOS, HOSPITALES, MASCARILLAS Y ESCUELAS SIEMPRE FUERON 
COMPETENCIAS AUTONÓMICAS PESE A LOS BULOS DEL PP 
 
EL PP SE LANZA CONTRA IGLESIAS PARA TAPAR LA RESPONSABILIDAD DE SUS 
GOBIERNOS EN LAS MUERTES DE LAS RESIDENCIAS 
 
PP Y VOX CULPAN A IGLESIAS DEL DRAMA EN LAS RESIDENCIAS OBVIANDO QUE LA 
COMPETENCIA EXCLUSIVA ES AUTONÓMICA Y SIGUE INTACTA 
 
LA CONSTITUCIÓN Y EL BOE DESMIENTEN A CASADO: NO, LAS COMPETENCIAS DE 
LAS RESIDENCIAS NO SON DE PABLO IGLESIAS 
 
IGLESIAS Y AYUSO ELEVAN EL TONO EN SUS ATAQUES POR LA GESTIÓN DE LAS 
RESIDENCIAS 
 
NI EL RESIDENTE FUE AL HOSPITAL, NI EL HOSPITAL FUE A LA RESIDENCIA 
 
MADRID ELABORÓ UN PROTOCOLO PARA NO DERIVAR AL HOSPITAL A PACIENTES 
DOMICILIARIOS 
 
IGLESIAS DEFIENDE QUE LA JUSTICIA DECIDA SI AYUSO INCUMPLIÓ LA LEY AL NEGAR 
ATENCIÓN HOSPITALARIA A LOS ANCIANOS 
 
LA CRISIS DE LAS RESIDENCIAS RODEA DE INCÓGNITAS EL FUTURO DEL MANDATO 
DE DÍAZ AYUSO 
 
HOSPITALES DE MADRID RECHAZARON A PACIENTES DE RESIDENCIAS POR SU EDAD: 
ñA LOS MAYORES DE 75 A¤OS NO NOS LOS COGENò 
 
AYUSO DEFIENDE SU GESTIÓN EN LAS RESIDENCIAS: "LA ESTRATEGIA DE 
CIUDADANOS ES INCOMPRENSIBLE" 
 
ASÍ MURIERON MÁS DE 6.000 PERSONAS EN RESIDENCIAS DE MADRID 
 
GABILONDO PIDE A AYUSO QUE CESE AL CONSEJERO DE SANIDAD POR LA ñGRAVE 
DESATENCIčN SANITARIAò DE LAS RESIDENCIAS 
 
LAS LLAMADAS DE RESIDENCIAS QUE EL HOSPITAL IGNORÓ 
 
REYERO INSISTE EN QUE RECIBIÓ "UN PROTOCOLO Y NO UN BORRADOR" SOBRE LAS 
DERIVACIONES DE MAYORES A HOSPITALES 
 
UN JUZGADO REMITE AL SUPREMO LA QUERELLA DE LAS FAMILIAS DE RESIDENCIAS 
CONTRA AYUSO 
 
RUIZ ESCUDERO: "ME SIENTO TRAICIONADO POR REYERO" 
 
"EL PACIENTE NO ES DERIVABLE" 
 
REYERO CONFIRMA QUE EL CONSEJERO DE SANIDAD IGNORÓ SUS ADVERTENCIAS 
PARA MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS 
 
UN CONSEJERO DE AYUSO AVISÓ DE QUE LOS ANCIANOS EN LAS RESIDENCIAS IBAN 
A MORIR "DE FORMA INDIGNA" 
 
EL CONSEJERO DE SANIDAD DE AYUSO INSISTE EN LAS MENTIRAS QUE DESMONTAN 
LOS DOCUMENTOS PUBLICADOS POR INFOLIBRE 
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UNIDAS PODEMOS Y MÁS MADRID PIDEN LOS EMAILS DE SANIDAD CON LOS 
PROTOCOLOS QUE ñPROHIBĉANò EL TRASLADO DE RESIDENTES A HOSPITALES 
 
LLEGA AL SUPREMO LA QUERELLA CONTRA AYUSO POR LA MUERTE DE PACIENTES 
DE GERIÁTRICOS CUYA HOSPITALIZACIÓN VETÓ MADRID 
 
ESCUDERO ACUSA A REYERO ñDE FARISEĉSMO POLĉTICOò TRAS PUBLICARSE EL 
CONTENIDO DE SUS CORREOS INTERNOS SOBRE LAS RESIDENCIAS 
 
LOS CORREOS INTERNOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID QUE DENUNCIARON LAS 
MUERTES ñINDIGNASò EN LAS RESIDENCIAS 
 
IGLESIAS ACUSA A AYUSO DE COMETER ñPROBABLEMENTE UNA ILEGALIDAD QUE 
HA COSTADO MUCHAS VIDASò EN LAS RESIDENCIAS 
 
EL GOBIERNO DE AYUSO ADMITE QUE ENVIÓ "POR ERROR" EL PROTOCOLO QUE 
INDICABA NO DERIVAR A ANCIANOS RESIDENTES A HOSPITALES 
 
REYERO, EL VERSO SUELTO QUE PONE EN APUROS EL GOBIERNO DE AYUSO 
 
UN CONSEJERO DE AYUSO DESENMASCARA A LA PRESIDENTA Y PONE EN DUDA LA 
LEGALIDAD DE LA ACTUACIÓN DE SANIDAD EN LAS RESIDENCIAS 
 
UN CONSEJERO DE AYUSO DICE QUE "NO ES ÉTICO Y POSIBLEMENTE NO SEA LEGAL" 
RECHAZAR A RESIDENTES EN HOSPITALES 
 
EL CONSEJERO DE POLÍTICAS SOCIALES EN MADRID CREE QUE NEGAR EL AUXILIO A 
LAS RESIDENCIAS PUDO SER ILEGAL 
 
AYUSO NIEGA QUE SE DIESEN INDICACIONES "POLÍTICAS" SOBRE QUÉ PACIENTES 
ENTRABAN EN LA UCI: "SIEMPRE PRIMAN CRITERIOS MÉDICOS" 
 
LA ORDEN DE EXCLUSIÓN DE ANCIANOS EN HOSPITALES QUE MADRID QUISO 
OCULTAR DERIVA EN UNA CUARTA DENUNCIA CONTRA AYUSO 
 
MADRID INDICÓ A LOS MÉDICOS DE PRIMARIA EVITAR EL TRASLADO AL HOSPITAL DE 
MAYORES CON COVID-19 Y PATOLOGÍAS GRAVES 
 
37 MAYORES MURIERON EN LAS RESIDENCIAS DE ALCORCÓN Y LEGANÉS TRAS LOS 
AUTOS JUDICIALES 
 
AYUSO MIENTE EN LA ASAMBLEA: LLAMA "BORRADOR" A UN DOCUMENTO FIRMADO 
POR UN ALTO CARGO DE SU GOBIERNO Y ENVIADO A HOSPITALES Y RESIDENCIAS 
 
EL DOCUMENTO QUE PRUEBA QUE EL GOBIERNO DE AYUSO FIJč ñCRITERIOS DE 
EXCLUSIčNò PARA NO TRASLADAR A ENFERMOS DE RESIDENCIAS A HOSPITALES 
 
SALVADOR ILLA, SOBRE EL 8M: "PODRÍA ENSEÑAR INFORMES DE LA CONSEJERÍA DE 
MADRID AUTORIZANDO A HACER ACTIVIDAD NORMAL PERO NO VOY A TENER EL MAL 
GUSTO DE EXHIBIRLOS" 
 
25 FAMILIARES DE ANCIANOS SE QUERELLAN CONTRA ISABEL DÍAZ AYUSO Y 
ENRIQUE LÓPEZ 
 
"LOS DEJARON MORIR SOLOS": MÁS MADRID Y PSOE CARGAN CONTRA AYUSO POR 
EL PROTOCOLO QUE IMPEDÍA DERIVACIONES DE RESIDENCIAS A HOSPITALES 
 
PSOE, MÁS MADRID Y PODEMOS PIDEN INVESTIGAR LAS RESIDENCIAS EN LA 
ASAMBLEA 
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CERCA DE 19.200 PERSONAS HAN MUERTO EN RESIDENCIAS DE SERVICIOS SOCIALES 
POR CORONAVIRUS O CON SÍNTOMAS 
 
REVÉS A AYUSO: AMPLÍAN LA DENUNCIA A LAS RESIDENCIAS DE MADRID POR 
"HOMICIDIO IMPRUDENTE" 
 
LA COMUNIDAD NO INFORMA A LOS JUECES DE LA MEDICALIZACIÓN DE LAS 
RESIDENCIAS DE LEGANÉS 
 
MADRID CREÓ UN PROTOCOLO PARA DECIDIR QUÉ ANCIANOS DE RESIDENCIA ERAN 
O NO INGRESADOS 
 
LA FISCALÍA HA ABIERTO 26 INVESTIGACIONES A RESIDENCIAS DE ANCIANOS EN UNA 
SEMANA, EN TOTAL HAY 160 
 
DENUNCIADO EL HOSPITAL INFANTA CRISTINA POR SU VETO A ANCIANOS 
SOSPECHOSOS DE COVID-19 
 
AYUSO QUIERE QUE LOS MAYORES EN MADRID SE SIENTAN "COMO EN UNA URNA" 
 
ASÍ SE CONDENÓ A LOS ANCIANOS: "NO SE PERMITE INGRESAR PACIENTES DE 
RESIDENCIAS AL HOSPITAL" 
 
LAS RAZONES DEL GOBIERNO REGIONAL PARA NO MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS 
 
AYUSO CONTRAATACA Y SE QUERELLA CONTRA LA ASOCIACIÓN DEFENSOR DEL 
PACIENTE POR DENUNCIARLA POR HOMICIDIO IMPRUDENTE ANTE LA FISCALÍA 
 
AYUSO PROMETE QUE LOS MAYORES MADRILEÑOS "VAN A ESTAR EN PALMITAS" 
 
AYUSO: ñNO PUEDO DECIR CUĆNTOS FALLECIDOS HA HABIDO EN RESIDENCIASò 
 
FAMILIARES DE RESIDENTES SE QUERELLAN CONTRA AYUSO Y LOS DIRECTORES DE 
DIEZ CENTROS DE MAYORES EN MADRID 
 
AYUSO RECONOCE QUE NO SE ACEPTARON HOSPITALIZACIONES DE ANCIANOS: "NO 
LO PUEDO CUESTIONAR EN FRÍO Y A TORO PASADO" 
 
EL PORTAVOZ DE SANIDAD DEL PP, SOBRE MEDICALIZAR RESIDENCIAS TRAS 5.876 
MUERTOS: "ES SU CANCIÓN DEL VERANO" 
 
LA FISCALÍA ABRE EN MADRID 61 INVESTIGACIONES SOBRE FALLECIMIENTOS EN 
RESIDENCIAS DE ANCIANOS 
 
AYUSO RECORRE ALCORCÓN SIN PISAR UNA RESIDENCIA DE MAYORES 
 
NUEVO VARAPALO JUDICIAL A AYUSO POR LAS RESIDENCIAS DE ALCORCÓN 
 
 
EL PP DE AYUSO OCULTÓ QUE ANTES DEL CORONAVIRUS LA SITUACIÓN EN LAS 
RESIDENCIAS DE MADRID ERA MÁS QUE DRAMÁTICA 
 
5.811 MUERTES POR COVID EN RESIDENCIAS DE MADRID EN 50 DÍAS 
 
FRENTE DE ALCALDES CONTRA AYUSO PARA QUE MEDICALICE LAS RESIDENCIAS DE 
MAYORES 
 
LOS JUECES OBLIGAN AL GOBIERNO DE LA COMUNIDAD DE MADRID A QUE 
MEDICALICE LAS RESIDENCIAS DE MAYORES DE ALCORCÓN 
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MADRID RECONOCE 13.911 MUERTES VINCULADAS AL CORONAVIRUS, 7.577 MÁS DE 
LAS QUE COMUNICA AL GOBIERNO 
 
AGUADO RECUERDA A AYUSO QUE ELLA NO PUEDE CESAR A CONSEJEROS DE 
CIUDADANOS 
 
EL CAÓTICO BAILE DE CIFRAS SOBRE CUÁNTAS RESIDENCIAS ESTÁN 
MEDICALIZADAS 
 
AYUSO AVISA A CS: HABRÁ CESES SI SE DEMUESTRAN "ERRORES" EN LA GESTIÓN 
DE LAS RESIDENCIAS 
 
LAS 5.272 MUERTES EN RESIDENCIAS AGRAVAN LA CRISIS ENTRE PP Y CS: DÍAZ 
AYUSO YA NO DESCARTA CESES 
 
AYUSO ANUNCIA QUE HABRÁ CESES EN SU GOBIERNO SI SE DEMUESTRAN 
NEGLIGENCIAS EN LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
LA RESIDENCIA VITALIA LEGANÉS DONDE HAN FALLECIDO 96 PERSONAS TIENE UNOS 
BENEFICIOS ANUALES DE UN MILLÓN DE EUROS 
 
EL GOBIERNO DE AYUSO SE FRACTURA: ACUSACIONES, DESMENTIDOS E INSULTOS 
ENTRE CIUDADANOS Y PP 
 
CRECEN LAS DISCREPANCIAS ENTRE LOS SOCIOS DEL GOBIERNO DE MADRID POR 
LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
 
MÁS DEL 80% DE LOS FALLECIDOS EN LAS RESIDENCIAS DE LA COMUNIDAD DE 
MADRID HAN MUERTO POR CORONAVIRUS 
 
MADRID ELEVA LAS MUERTES EN RESIDENCIAS RELACIONADAS CON COVID A CASI 
5.000 
 
REYERO: "NO ENTIENDO QUE LLEVEN SANITARIOS A OTRAS COMUNIDADES Y NO A 
NUESTRAS RESIDENCIAS" 
 
DENUNCIAN "INCUMPLIMIENTOS GRAVÍSIMOS" DEL GOBIERNO DE AYUSO EN LAS 
RESIDENCIAS: "NI A LOS FAMILIARES LES DICEN EL NÚMERO DE FALLECIDOS" 
 
AYUSO SE NEGÓ A QUE LA POLICÍA MUNICIPAL Y PROTECCIÓN CIVIL REPARTIERAN 
MASCARILLAS Y ALEGÓ QUE ESTABAN EN LAS RESIDENCIAS 
 
AYUSO SIGUE SIN ENVIAR MÉDICOS A LAS RESIDENCIAS UN MES DESPUÉS DE 
PROMETERLO 
 
LA COMUNIDAD DE MADRID ADMITE QUE HAN MUERTO 4.260 PERSONAS EN 
RESIDENCIAS DE MAYORES 
 
MADRID ADMITE LA MUERTE DE 4.260 PERSONAS EN RESIDENCIAS CON 
CORONAVIRUS O SÍNTOMAS PERO QUE SOLO 781 ESTABAN DIAGNOSTICADOS 
 
LA INACCIÓN DE LAS AUTORIDADES MULTIPLICA EL RIESGO EN LAS RESIDENCIAS DE 
MAYORES DE MADRID 
 
ASÍ INTERVIENE LA COMUNIDAD DE MADRID UNA RESIDENCIA CRĉTICA: ñNO PUEDO 
IR, YA VOY EL LUNESò 
 
LA FISCALÍA PROSIGUE LA INVESTIGACIÓN DE LOS FALLECIMIENTOS DE ANCIANOS 
EN LAS RESIDENCIAS DE LA REGIÓN 
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AYUSO CALCULA QUE HAN MUERTO 3.000 ANCIANOS EN LAS RESIDENCIAS DE 
MADRID 
 
LAS DOS SEMANAS DE CHOQUES CON CIUDADANOS QUE LLEVARON A AYUSO A 
HACERSE CON EL CONTROL DE LAS RESIDENCIAS 
 
CRISIS DE GOBIERNO EN MADRID POR EL CORONAVIRUS: AYUSO QUITA A 
CIUDADANOS EL CONTROL DE LAS RESIDENCIAS 
 
UNA EMPRESA DE RESIDENCIAS INVESTIGADA EN UNA TRAMA CORRUPTA LOGRÓ 56 
MILLONES DE EUROS DEL GOBIERNO AGUIRRE 
 
LA COMUNIDAD DE MADRID DA UN IMPRECISO BALANCE DE MUERTES EN SUS 
RESIDENCIAS DURANTE LA EPIDEMIA 
 
DÍAZ AYUSO: "NO SABÍAMOS NADA DE LA RESIDENCIA DONDE 19 MAYORES HAN 
MUERTO CON CORONAVIRUS" 
 
DÍAZ AYUSO, SOBRE LOS DOS CASOS DE CORONAVIRUS EN MADRID: "ES MÁS 
PELIGROSO EL MIEDO, QUE EL PROPIO VIRUS" 
 
  



 11 

 
 
LOS DATOS DEL GOBIERNO AYUSO REVELAN QUE 7.291 MAYORES MURIERON EN 
MADRID EN SU RESIDENCIA SIN SER TRASLADADOS A UN HOSPITAL 
 
El 77% de los residentes que fallecieron en marzo y abril en geriátricos madrileños no fueron 
objeto de derivación hospitalaria 
 
Estos datos demuestran hasta qué punto se aplicó el Protocolo del Gobierno Ayuso que excluía 
traslados a hospitales de enfermos que vivían en residencias 
 
infoLibre publica los datos de los 110 centros con diez o más muertes y menos de un 20% de 
derivaciones 
 
En nueve residencias fallecieron más de 70 mayores sin recibir atención hospitalaria 
 
Listado de las residencias de Madrid con menos derivaciones hospitalarias.  
 
El 18 de marzo, cuando la pandemia empezaba a desbocarse en Madrid, el Gobierno de Isabel 
Díaz Ayuso publicó un Protocolo que prohibía trasladar a hospitales a mayores que vivían en 
residencias si tenían un determinado nivel de dependencia o de deterioro cognitivo. Los datos 
oficiales del propio Gobierno madrileño, a los que ha tenido acceso infoLibre, demuestran ahora 
hasta qué punto se aplicó esa orden de exclusión: 7.291 residentes fallecieron en los geriátricos 
sin recibir previamente atención hospitalaria en marzo y abril, lo que supone el 77% del total de 
decesos registrados durante esos dos meses entre los residentes madrileños. 
 
En circunstancias normales, siempre hay un porcentaje de mayores que fallecen en los 
geriátricos donde viven, pero muchísimo más reducido. La derivación al hospital de pacientes 
con enfermedades crónicas avanzadas puede crear complicaciones por el simple traslado o no 
tiene sentido someterles a técnicas médicas invasivas como una intubación porque no 
sobrevivirían. En todo caso, la decisión debe ser producto de una valoración médica individual 
teniendo en cuenta la situación clínica del enfermo, y no de una orden dictada por un Gobierno 
para su aplicación de forma generalizada tal y como ocurrió en Madrid. 
 
En Cataluña, aunque no existió un Protocolo como el de Madrid, también se aplicó en la práctica 
la exclusión hospitalaria de residentes durante varias semanas. Este periódico ya desveló los 
datos de Cataluña: el 72% de los fallecidos (2.797 personas) en marzo y abril lo hizo en el propio 
centro. 
 
Un periodista de infoLibre solicitó al Gobierno madrileño a principios de mayo, acogiéndose a la 
Ley de Transparencia, información sobre el número de decesos producidos en las residencias 
entre el 1 de marzo y el 30 de abril, desglosados por centro e indicando si la muerte se había 
producido en el hospital o en la propia residencia. La respuesta llegó este martes. Este periódico 
analizó ayer en un primer reportaje la hecatombe vivida en las residencias de la mayoría de los 
grandes grupos que dominan el sector residencial de Madrid, con cifras tan devastadoras como 
los 544 muertos en los centros de Orpea, el operador líder en la región. O el hecho de que cinco 
de esas empresas tuvieran una ratio de fallecidos en relación con las plazas gestionadas que 
supera los 15 puntos porcentuales; en concreto, un 17,6% Mensajeros de la Paz, un 17,0% 
Casablanca, un 16,8% Aralia, un 16,4% Vitalia Home y un 15,6% DomusVi. 
 
La segunda entrega del análisis de los datos recibidos vía Transparencia está centrada en las 
derivaciones hospitalarias, objeto de una importante polémica desde finales de mayo, cuando 
infoLibre publicó de forma íntegra el Protocolo que establecía los criterios de exclusión. En un 
primer momento, la presidenta Ayuso y su consejero de Sanidad ïEnrique Ruiz Escuderoï se 
inventaron que ese documento era un mero ñborradorò. Este peri·dico desvel· entonces las 
cuatro versiones existentes de ese Protocolo, todas ellas firmadas digitalmente por un alto cargo 
de Sanidad ïCarlos Murï, y también todos los datos relevantes sobre el envío de dicho texto por 
correo electrónico a 18 altos cargos del Gobierno regional y a los gerentes y los directores 
médicos de hospitales madrileños para su aplicación. 
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La información de hoy, basada como todas las anteriores en datos y documentos oficiales del 
propio Gobierno Ayuso, cierra el círculo: el Protocolo se aprobó, el Protocolo se envió a las 
personas que tenían que encargarse de su puesta en práctica y el Protocolo se aplicó como 
demuestran las cifras de fallecimientos de mayores en las residencias sin recibir atención 
hospitalaria. 
 
LAS 110 RESIDENCIAS MÁS CRÍTICAS 
 
En los geriátricos madrileños fallecieron en marzo y abril, los dos meses en que la pandemia los 
azotó con fuerza, un total de 9.470 personas. De ellas, 5.795 lo hicieron con covid-19 confirmado 
o con síntomas compatibles con la enfermedad y los otros 3.675 sin que la causa del fallecimiento 
tuviera aparente relación con el virus. 
 
El Protocolo de exclusión de la Comunidad de Madrid se debía aplicar a todos los enfermos que 
cumplieran una serie de criterios, tuvieran o no coronavirus. Entre ellos figuraban padecer un 
determinado nivel de dependencia y un grado avanzado de deterioro cognitivo, aspectos que no 
están directamente relacionados con la esperanza de vida de una persona, aunque sí con los 
medios que requiere su atención en un hospital. 
 
De esos 9.470 residentes fallecidos, 7.291 perdieron la vida en el propio centro (77%) y 2.179 
recibieron atención hospitalaria (23%). Hay que tener en cuenta que estas cifras abarcan los dos 
meses completos, pero el momento crítico en el sistema sanitario madrileño se vivió entre el 15 
de marzo y el 15 de abril aproximadamente. Ahí fue cuando, según decenas de testimonios de 
familiares de residentes, se cerró casi por completo la posibilidad de los traslados. En otras 
palabras: en esas cuatro semanas el porcentaje estuvo necesariamente por encima del 77%, 
porque este dato incluye una primera quincena de marzo en la que no había colapso en los 
hospitales. 
 
En Madrid están autorizadas para funcionar 475 residencias de mayores, aunque durante la 
pandemia estuvieron operativas 472. En esta información se analizan los 267 centros en los que 
se registraron como mínimo diez decesos. Pues bien, sólo en 17 el número de fallecidos en la 
residencia se quedó por debajo del 50%. En los otros 250 casos, fueron mayoría quienes 
murieron en el propio centro residencial. 
 
En siete geriátricos, que sumaron 138 decesos, todos se produjeron sin traslado previo. En otros 
33, el 90% o más de los residentes perdieron la vida sin llegar al hospital, situación que afectó a 
1.205 mayores. En 70 más, esa cifra superó el 80% y los muertos sin atención hospitalaria fueron 
2.414. 
 
Las cifras no dejan lugar a dudas. En 110 geriátricos, casi uno de cada cuatro de toda la red, se 
cumplió una doble condición: fallecieron diez o más personas ïel máximo son los 113 del centro 
Doctor González Buenoï y entre un 80 y un 100% de esos decesos se produjeron en la propia 
residencia. 
 
A continuación, infoLibre publica un listado con los nombres y datos de esos 110 geriátricos. 
 
LOS DATOS DE LOS GRANDES GRUPOS 
 
Las cifras son todas llamativas, teniendo en cuenta que estamos hablando de la pérdida de vidas 
humanas y en muchos casos de personas especialmente vulnerables, pero hay algún dato 
especialmente impactante: hay hasta nueve geriáticos en cuyas instalaciones fallecieron más de 
70 mayores. Cinco de ellas son públicas y están gestionadas por la Agencia Madrileña de 
Atención Social (AMAS): Doctor González Bueno (95 decesos en el propio centro), Reina Sofía 
(87), Francisco de Vitoria (84), Nuestra Señora del Carmen (76) y Adolfo Suárez (71). Los otros 
cuatro son las residencias de Ballesol en Alcalá de Henares (84), la de Los Nogales en Hortaleza 
(81), la que gestiona Sanitas en Carabanchel (75) y la de Amavir en Valdebernardo (71). 
 
En Madrid, como en el resto de comunidades, conviven geriátricos de tipología muy diversa. Hay 
141 que tienen menos de 50 plazas autorizadas y 30 que cuentan con más de 250 camas, once 
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de ellas públicas gestionadas por el AMAS. Un virus con la enorme capacidad de transmisión del 
covid-19 convirtió en verdaderas trampas mortales a esos macrocentros residenciales. 
 
El análisis de los datos de derivaciones hospitalarias por grupos empresariales o entidades 
demuestra que en este tema las diferencias han sido pequeñas. En el caso de los 25 centros 
públicos que gestiona el AMAS, el 80,0% de los 992 fallecidos lo hicieron en sus propias 
instalaciones. 
 
En cuanto a los doce principales grupos del sector, que cuentan con 136 geriátricos y 22.665 
camas (el 43,3% del total), Casablanca es el que menos derivaciones realizó. El 87% de los 219 
fallecidos en sus centros se quedó sin atención hospitalaria. Luego vienen otros siete grupos con 
porcentajes prácticamente idénticos: Aralia (80,6% de los 191 decesos sin derivación), Vitalia 
Home (80,1% de 196), Los Nogales (79,8% de 397), Sanitas (79,0% de 462), Mensajeros de la 
Paz (79,0% de 238), Orpea (78,9% de 930) y Amavir (78,7% de 828).  
 
Algo por detrás, aunque con diferencias mínimas se sitúan Ballesol (77,6% de las 371 muertes 
sin traslado hospitalario) y DomusVi ( 76,7% de 615). Cierran esta clasificación Albertia (72,1% 
de 201) y Caser (71,0% de 124). 
 
En definitiva, en ninguno de los grandes grupos del sector la media bajó del 70% de fallecimientos 
en la propia residencia. Un fiel reflejo del colapso hospitalario y de la aplicación del Protocolo de 
exclusión de mayores aprobado, dictado y aplicado por el Gobierno de Isabel Díaz Ayuso. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/30/los_datos_del_gobierno_ayuso_revelan_qu
e_291_mayores_murieron_madrid_residencia_sin_ser_trasladados_hospital_109481_1012.ht
ml 
 
LA HECATOMBE DE LAS RESIDENCIAS EN MADRID: 544 MUERTOS EN ORPEA, 516 EN 
AMAVIR, 419 EN DOMUSVI, 217 EN BALLESOL... 
 
infoLibre publica los datos de los 5.795 fallecimientos atribuidos al coronavirus en marzo y abril 
desglosados por centros de la Comunidad de Madrid La lista la encabeza Ballesol Alcalá con 84 
muertes pero hay hasta 38 geriátricos donde se registraron 40 o más decesos La ratio de 
fallecimientos por número de plazas es especialmente negativa en los casos de Mensajeros, 
Aralia, Vitalia Home, DomusVi, Amavir y Orpea En 131 de las 472 residencias operativas en 
Madrid no falleció ninguna persona a causa del virus infoLibre ofrece este artículo sobre el 
coronavirus en abierto gracias al apoyo de sus socios. Aquí más información sobre cómo 
suscribirte o regalar una suscripción 
 
El sector de las residencias en la Comunidad de Madrid está dominado por una docena de 
grandes grupos cuyos centros han sucumbido en muchos casos a la pandemia. Las cifras son 
aterradoras: 544 fallecidos en Orpea, 516 en Amavir, 419 en DomusVi, 284 en Los Nogales, 224 
en Sanitas, 217 en Ballesol, 171 en Mensajeros de la Paz, 166 en Casablanca, 136 en Vitalia 
Home, 131 en Araliaé Una lista que suma hasta 5.795 mayores que viv²an en residencias y que 
murieron por coronavirus confirmado o con síntomas compatibles con la enfermedad. 
 
Los datos se corresponden con los decesos producidos durante marzo y abril y fueron facilitados 
este martes por la Comunidad de Madrid a un periodista de infoLibre, que los solicitó a principios 
de mayo acogiéndose a la Ley de Transparencia. Esos dos fueron los meses críticos de la 
pandemia en Madrid. En mayo y junio la cifra de decesos atribuidos al covid-19 se incrementó 
unicamente en 189, hasta situarse en 5.984. Es decir, el 96,9% de las muertes ocurrieron en los 
dos primeros meses de pandemia. Madrid, gobernada por Isabel Díaz Ayuso (PP), es la 
comunidad donde más residentes perdieron la vida: el 30% de los registrados en toda España.  
 
En marzo y abril fallecieron en total 9.470 personas que vivían en las residencias madrileñas. De 
acuerdo con los registros oficiales, 1.118 tenían covid-19, 4.677 mostraban síntomas compatibles 
con el virus y otras 3.675 murieron por otras causas. Por tanto, el 61,2% (5.795) habrían perdido 
la vida por la pandemia y el 38,8% restante por otras causas. 
 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/30/los_datos_del_gobierno_ayuso_revelan_que_291_mayores_murieron_madrid_residencia_sin_ser_trasladados_hospital_109481_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/30/los_datos_del_gobierno_ayuso_revelan_que_291_mayores_murieron_madrid_residencia_sin_ser_trasladados_hospital_109481_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/30/los_datos_del_gobierno_ayuso_revelan_que_291_mayores_murieron_madrid_residencia_sin_ser_trasladados_hospital_109481_1012.html
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Aunque el sistema de recogida de información era lógicamente idéntico para todos, el análisis 
de los datos muestra que algunos geriátricos fueron más laxos que otros a la hora de atribuir la 
causa del fallecimiento al virus. Los ejemplos más llamativos son los siguientes: el centro de 
Ballesol en Mirasierra registró 20 decesos y no atribuyó ni uno solo al virus; el de Orpea en Pinto 
sufrió 19 muertes y adjudicó una al Covid-19, y el de Albertia en San Sebastián de los Reyes 
padeció 41 fallecimientos y consideró que sólo 11 los había provocado la pandemia. 
 
A continuación se reproduce el listado íntegro con el número de decesos desglosados por 
residencias y se analiza en detalle cómo afectó la pandemia a los principales grupos. 
 
Gestión pública vs. gestión privada  
 
En la Comunidad de Madrid están registradas 475 residencias, de las que 472 estaban 
operativas durante los meses de marzo y abril. El sector está profundamente privatizado: sólo 
hay 29 centros de titularidad y gestión pública ï25 a cargo de la Agencia Madrileña de Atención 
Social (AMAS) y cuatro municipalesï, mientras que los 443 geriátricos restantes están en manos 
privadas. Por tanto, sólo el 6,1% de las residencias tienen gestión pública. Este porcentaje se 
duplica si analizamos el número de plazas autorizadas porque parte de los centros que gestiona 
la AMAS tienen gran capacidad: el Doctor González Bueno es el más grande con 604 camas y 
hay otros seis con más de 400. El resultado es que hay 45.775 plazas de gestión privada (el 
87,5% del total) y 6.517 de gestión pública (12,5%). 
 
Pues bien, en cuanto al número de decesos durante la pandemia, 670 se produjeron en 
residencias de gestión pública (11,6% del total) y 5.125 en las privadas (88,4%). En términos 
globales, aunque la diferencia no es muy grande, son menos malos los datos de los geriátricos 
públicos. 
 
La AMAS tiene a su cargo 6.258 camas y en sus centros perdieron la vida 644 personas. Es 
decir, uno de cada diez residentes. El virus azotó con fuerza especial a siete centros, todos ellos 
con más de 40 víctimas y que están entre los treinta con peores cifras (Doctor González Bueno, 
Reina Sofía, Francisco de Vitoria, Adolfo Suárez, Nuestra Señora del Carmen, Gran Residencia 
y Arganda del Rey). Todos menos el Adolfo Suárez tienen más de 400 plazas, un dato más para 
la reflexión sobre la conveniencia de tener macroinstalaciones de este tipo, que se han mostrado 
especialmente vulnerables cuando entra en ella un virus letal como el covid-19. 
 
En 10 geriátricos madrileños se registraron 60 o más fallecimientos durante la pandemia y en 
otros 28 la cifra de residentes muertos se situó entre 40 y 59. Esta luctuosa lista la encabeza el 
centro de Ballesol en Alcalá de Henares, con 84 mayores muertos por el virus o con síntomas 
compatibles. 
 
En el lado contrario se sitúan los 131 centros que no atribuyeron ninguna muerte al covid-19 (el 
27,7% del total). Es probable que la cifra real sea algo inferior, a la vista de casos como el 
comentado de Ballesol Mirasierra, aunque se trata de una excepción ya que sólo en cinco de los 
131 perdieron la vida seis o más residentes. 
 
Los datos de los grandes grupos 
 
La inmensa mayoría de esas residencias sin víctimas no pertenecen a la docena de grandes 
grupos que tienen cada vez mayor influencia en el sector residencial madrileño. Esos 12 grupos 
cuentan con 136 geriátricos y 22.665 camas (el 43,3% del total). Y en sus instalaciones perdieron 
la vida 2.989 personas, lo que equivale al 51,8% del total de decesos. Un porcentaje claramente 
superior al de camas gestionadas. 
 
El principal grupo privado es Orpea, que cuenta con 23 geriátricos y 4.023 plazas. En marzo y 
abril fallecieron 544 de sus residentes, un porcentaje del 13,5% respecto al total de camas. En 
15 de sus instalaciones hubo 20 o más víctimas, lo que da una idea de lo extendido que estuvo 
el virus en sus centros. 
 
Amavir tiene 21 residencias y registró 516 decesos, un 14,8% en relación con las 3.483 camas 
que gestiona en la Comunidad. En 12 de sus instalaciones se registraron 20 o más muertes. 
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DomusVi es el tercer principal operador de la Comunidad de Madrid con 17 residencias y 2.692 
plazas gestionadas. Su ratio de fallecimientos es aún peor que los de Orpea y Amavir: se sitúa 
en el 15,6% puesto que 419 mayores perdieron la vida a causa del virus durante los dos meses 
críticos de la pandemia. 
 
A continuación, en número de camas se sitúan Sanitas y Ballesol. El primero tiene 19 geriátricos 
y 2.538 plazas, mientras que el segundo cuenta con 13 centros y 2.474 camas. Los dos han 
padecido el mismo porcentaje de fallecimientos en relación con los residentes: un 8,8%. Una 
cifra por debajo del resto de grandes grupos. Hay que hacer no obstante la salvedad de que 
Sanitas es también con diferencia quien atribuyó menos fallecimientos en sus intalaciones al 
covid-19 en comparación con otras causas: consideró que sólo 224 de los 462 decesos totales 
registrados en sus instalaciones se debieron a la pandemia (un 48,5%). En el caso de Ballesol 
ese porcentaje es mucho más alto (el 58,5%), aunque cuenta con el llamativo ejemplo de 
Mirasierra, donde asegura que ninguno de los 20 fallecimientos se debió al virus. En total, 
murieron 217 residentes en centros de Ballesol. 
 
Tres grupos que operan exclusiva o mayoritariamente en Madrid se sitúan a continuación en 
número de camas gestionadas: Los Nogales (2.278), Albertia (1.002) y Casablanca (979). Los 
Nogales es dueño de la segunda residencia con más víctimas de toda la región, la que tiene en 
Hortaleza con 80 decesos, y en total contabilizó 284 muertes en sus instalaciones. Un porcentaje 
del 12,5%. 
 
Albertia es, junto a Sanitas y Ballesol, el único de los doce principales grupos cuya ratio de 
fallecimientos en relación con las plazas de sus centros se sitúa por debajo del 10%. En concreto, 
en el 9,8, después de que perdieran la vida 98 residentes de sus seis residencias. 
 
Mucho más malas son las cifras de Casablanca, que registró 166 muertes en sus ocho 
geriátricos. El porcentaje de fallecimientos en relación con las plazas es del 17,0%, el segundo 
peor de las doce empresa analizadas. 
 
Mensajeros de la Paz, Vitalia Home y Aralia gestionan menos de mil plazas, pero sus cifras en 
términos comparativos son muy malas. La ratio entre residentes fallecidos y camas gestionadas 
se eleva al 17,6% en el caso de Mensajeros de la Paz (970 plazas y 171 decesos); al 16,8% en 
Aralia (778 plazas y 131 muertos), y al 16,4% en Vitalia Home (827 plazas y 136 fallecidos). 
 
Cierra el grupo de grandes empresas Caser, que dispone de 621 plazas autorizadas en sus tres 
centros. En ellos perdieron la vida 83 personas, lo que equivale a un 13,4% de los residentes. 
 
Todos los demás operadores de la región gestionan menos de 500 plazas. El más conocido es 
Clece, que cuenta con 403 plazas en cuatro residencias, donde murieron 28 personas. Una ratio 
del 6,9%, más baja que la de todos los demás grupos analizados. 
 
Si estás leyendo este artículo es gracias a las socias y socios de infoLibre 
 
La salud es lo primero. Por ese motivo, en infoLibre decidimos abrir todos nuestros contenidos 
sobre el coronavirus para que cualquier ciudadano pueda leerlos gratis. Ese esfuerzo no habría 
sido posible sin socias y socios que creen en un periodismo comprometido y que ponga en 
cuarentena a las 'fake news'. Si eres uno de ellos, gracias. Sabes que puedes regalar una 
suscripción haciendo click aquí. Si no lo eres y quieres comprometerte, este es el enlace. La 
información de calidad es la mejor vacuna contra cualquier virus. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/29/la_hecatombe_residencias_madrid_544_m
uertos_orpea_516_amavir_419_domusvi_217_ballesol_109443_1012.html 
 
 
 
 
 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/29/la_hecatombe_residencias_madrid_544_muertos_orpea_516_amavir_419_domusvi_217_ballesol_109443_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/29/la_hecatombe_residencias_madrid_544_muertos_orpea_516_amavir_419_domusvi_217_ballesol_109443_1012.html
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LAS RESIDENCIAS DE MADRID GOLPEADAS POR EL VIRUS: EL LISTADO DE LOS 
CENTROS DONDE MURIERON 5.954 PERSONAS 
 
 
Un informe oficial obtenido por EL PAÍS recopila por primera vez con datos completos todos los 
geriátricos de la región más afectados por la pandemia 
 
Una cuidadora ayuda a comer a una anciana en una residencia del barrio madrileño de 
Villaverde, en Madrid. 
 
La Comunidad de Madrid ha revelado por primera vez cómo se reparten las casi 6.000 muertes 
oficiales por covid-19 entre las 474 residencias de mayores activas en Madrid, las más 
devastadas de España por el coronavirus. En un listado que este periódico ha obtenido gracias 
a una petición de transparencia, aparecen 20 centros con más de 50 fallecidos por la 
enfermedad. Los datos que publica este martes EL PAÍS arrojan luz sobre la tragedia en las 
residencias madrileñas, objeto de cientos de denuncias por abandono de la atención médica y 
otras irregularidades. 
 
Desde marzo el Gobierno regional ha dado información muy incompleta sobre los daños del 
coronavirus en las residencias de mayores madrileñas, donde al principio de la pandemia había 
autorizadas 52.123 plazas. A pesar de numerosas peticiones de medios de comunicación, solo 
ha informado de la cifra total de muertos en las residencias, sin especificar en qué centros se 
encontraban los brotes más mortíferos. Esta falta de transparencia ha sido un tormento para 
muchas familias que se han quejado de que los geriátricos tampoco les daban información sobre 
el brote y han tenido que conocer esa situación a través de filtraciones a la prensa. 
 
La residencia del grupo Ballesol en Alcalá de Henares, con 84 muertos por covid-19, es la que 
tiene un número mayor de fallecidos. Le sigue otra residencia privada, la del grupo Los Nogales 
en el barrio madrileño de Hortaleza (82 muertes), y cuatro residencias públicas de la Comunidad, 
Reina Sofía (78), Doctor González Bueno (78), Francisco de Vitoria (74) y Adolfo Suárez (72). 
 
La lista con los fallecidos de cada residencia puede consultarse en este buscador (que incluye 
también los datos de las residencias de personas con discapacidad y las de personas con 
enfermedad mental). 
 
Los datos muestran que el virus entró arrasando en las residencias, ayudado por la facilidad con 
la que se propaga en espacios cerrados donde conviven cientos de personas. Son muchos los 
centros que tienen decenas de muertes por covid-19. Solo 132 geriátricos madrileños se han 
librado del golpe mortal del virus (el 28% del total). Se trata en muchos casos de centros ubicados 
en la sierra madrileña, lejos del trasiego continuo de visitantes. 34 centros de la capital no han 
tenido muertes por covid-19. 
 
Este listado ha sido obtenido tras una solicitud hecha en mayo por la vía de la Ley de 
Transparencia de 2013, que obliga a las administraciones a dar una contestación a los 
ciudadanos, quienes en caso de una respuesta negativa pueden recurrir a los tribunales. 
 
Una asociación de familias, Pladigmare, se pregunta por qué el gobierno regional no dio las cifras 
en los peores d²as de la crisis, cuando pod²an haber resultado de utilidad. ñParece que han 
actuado con la misma resistencia que cuando se negaban a revelar qué residencias eran objeto 
de sanciones. Quer²an proteger la reputaci·n de las empresasò, lamenta Miguel V§zquez, 
presidente de Pladigmare. 
 
Familiares escépticos 
 
Tras la publicación de este artículo, varios grupos de familiares han dicho a este periódico que 
dudan de la veracidad de los datos oficiales. Una portavoz del grupo Ademaf, Carmen López, 
afirma que muchos grupos de víctimas han hecho sus propios conteos y las cifras oficiales son 
inferiores a la realidad. Esto puede deberse a que las residencias no han reconocido a muchos 
fallecidos como ñposible covid-19ǌ, de modo que en los certificados de defunci·n registraban otra 
causa. ñEl m®dico de algunas residencias rellenaba certificados en los que ponía que la causa 
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era un fallo card²aco, el motivo est§ndar. Todos nos morimos por un fallo card²acoò, se queja 
López. 
 
Antes de conocer estos datos ya había dudas sobre los datos de residentes muertos por covid-
19 que ha proporcionado la Comunidad. El dato de 5.954 fallecidos con síntomas o con la prueba 
hecha se refiere solo a los residentes muertos dentro de una residencia y ha sido proporcionado 
por la Consejería de Políticas Sociales. Pero la Consejería de Sanidad no ha informado aún de 
cuántos residentes muertos en hospitales han perdido la vida a causa de la covid-19, en lo que 
supone otro ejemplo de falta de transparencia. 
 
El listado que ha obtenido este periódico informa de que 11.555 residentes han muerto por 
cualquier causa en residencias y hospitales de la región entre el 8 de marzo y el 7 de julio. De 
ellos 8.379 perdieron la vida en residencias y 3.176 en el hospital. Estos datos significan que, 
asumiendo que las 52.123 plazas de residencias estaban ocupadas antes de la pandemia, habría 
muerto en cuestión de cinco meses el 22% de los mayores residentes en Madrid. 
 
El alto número de fallecidos en las propias residencias se debe a que los hospitales de la 
Comunidad de Madrid rechazaron a los enfermos procedentes de estos centros durante 
aproximadamente un mes, entre mediados de marzo y mediados de abril, cuando la sanidad 
madrileña estuvo saturada a causa de la pandemia. 
 
Con el objeto de evitar el colapso de sus hospitales, el Gobierno de la presidenta Isabel Díaz 
Ayuso dio orden a los hospitales madrileños para que limitaran los traslados desde residencias 
de mayores. Creó una red de 22 doctores geriatras encargados de autorizar las 
hospitalizaciones, de acuerdo a unos documentos de triaje inspirados en la medicina de 
catástrofe. 
 
La otra cara de ese plan era la ñmedicalizaci·nò de residencias, que iba a suponer que los 
mayores fueran tratados en los centros, pero la Comunidad dio esa misión a la hija de un asesor, 
Encarnación Burgueño, que dirigió un esfuerzo insuficiente y desorganizado. La propia 
ñmedicalizaci·nò de las residencias era vista por muchos como una tarea imposible: ñEra jugar a 
lo que no somosò, le dijo a este peri·dico el presidente de la Federaci·n Espa¶ola de 
Dependencia, Ignacio Fernández Cid. Cuando a mediados de abril se alivió la carga sobre los 
hospitales madrileños, los residentes volvieron a ser admitidos y la mortalidad descendió 
bruscamente en las residencias. 
 
Cientos de familias madrileñas se enfrentan ahora a la que será probablemente una larga batalla 
judicial contra los responsables del Gobierno de Ayuso que diseñaron esas medidas y contra 
más de 100 residencias investigadas por la Fiscalía. 
 
El documento que ha recibido este periódico contiene información referente a los 711 centros de 
servicios sociales de carácter residencial de Madrid, un universo más amplio que el de las 474 
residencias de mayores operativas y que incluye a las residencias para personas con 
discapacidad y para personas con enfermedad mental. La mortalidad ha sido más reducida en 
estos centros con una población más joven. La gran mayoría de estos otros centros no han 
reportado muertes por covid-19. Las residencias de este tipo que han tenido más muertes por 
este motivo son Medinaceli en la calle Ramírez Tomé (5), Orpea Madrid Mirasierra (4) y Nuevo 
Versalles (4). 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-28/los-5954-muertos-por-covid-19-en-residencias-
de-madrid-centro-a-centro.html 
 
 
 
 
DOMUSVI EN ESPAÑA TAMBIÉN EJECUTA PRÁCTICAS FISCALES IRREGULARES Y 
PRESENTA CUENTAS CON PÉRDIDAS 
 
La matriz del grupo en España, Geriavi, firmó en 2015 un préstamo de 65 millones al 7,7% de 
interés con la empresa francesa que es su accionista único 

https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-28/los-5954-muertos-por-covid-19-en-residencias-de-madrid-centro-a-centro.html
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-28/los-5954-muertos-por-covid-19-en-residencias-de-madrid-centro-a-centro.html
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Desde su constitución hace cinco años, Geriavi ha firmado con la compañía préstamos por 503 
millones. Ya ha pagado en intereses 55 millones, además de amortizar otros 143 de principal 
 
La compañía usa el endeudamiento para trasladar parte de sus beneficios a una red societaria 
que termina en Jersey 
 
En enero de 2020 emitió obligaciones por 115 millones que también suscribió su accionista único.  
 
Geriavi se niega a aclarar qué tipo de interés paga 
 
Documento de Geriavi donde consta el tipo de interés del 7,7% que paga por un préstamo de su 
accionista único.  
 
La multinacional DomusVI aplica también en España prácticas de elusión fiscal para trasladar 
parte de sus beneficios a una red societaria que termina en la isla de Jersey, según desveló 
infoLibre esta semana. El ejemplo más claro es la firma de un préstamo de 65 millones de euros 
entre la matriz del grupo en España ïGeriaviï y su accionista único ïla sociedad francesa 
Homeviï a un tipo de interés del 7,7%, en septiembre de 2015, lo que supone prácticamente el 
doble del precio de mercado en aquel momento. La legislación española obliga a realizar este 
tipo de operaciones entre sociedades vinculadas al valor de mercado. 
 
El 30 de enero de 2020, pocos días antes de que la pandemia entrase con fuerza en España, 
Geriavi lanzó otra importante operación de endeudamiento: 115 millones en obligaciones 
subordinadas. La deuda fue comprada íntegramente por Homevi. infoLibre preguntó a Geriavi 
cuál era el tipo de interés al que se había cerrado dicho contrato, para saber si se ajustaba a la 
legalidad, pero la portavoz de la compañía se negó a contestar. Ni a esa ni al resto de preguntas 
planteadas (puedes ver al final de esta noticia todas las cuestiones que quedaron sin respuesta). 
 
 
Geriavi. Imagen de obligaciones. 
 
Documento de Geriavi donde se consigna que su accionista único, Homevi, ha suscrito en enero 
de 2020 otros 115 millones de deuda en obligaciones subordinadas. 
 
El uso del endeudamiento es una de las medidas más utilizadas por las multinacionales para 
reducir su factura fiscal y trasladar los beneficios a otra compañía del grupo que se encuentre en 
un territorio de baja o nula tributación. Al endeudarse mucho, una sociedad tiene que afrontar 
importantes gastos financieros. Y esos gastos reducen los beneficios que pueda obtener por su 
actividad ordinaria. Si los créditos se firman encima a un tipo de interés muy alto, como ocurre 
con DomusVi, los gastos financieros se multiplican. Y el beneficio fiscal, también. 
 
infoLibre publicó este jueves las pruebas documentales que demuestran que DomusVi está 
utilizando dos sociedades de Luxemburgo para no pagar impuestos por las residencias que 
gestiona en España y Francia. Lo hace a través de operaciones de deuda con un tipo de interés 
desorbitado: entre el 9,2 y el 11%. 
 
DomusVi es una multinacional que vive esencialmente del dinero público. Como informó este 
periódico en una anterior investigación, 82 Administraciones autonómicas, forales y locales 
alimentan la caja de ingresos de la multinacional. En algunos de sus geriátricos se han vivido 
verdaderas catástrofes durante la pandemia y, aunque se desconoce la cifra total de fallecidos 
por la opacidad de varios Gobiernos autonómicos y de la propia empresa, los datos que sí han 
trascendido son escalofriantes. Por poner un ejemplo: en sus diez centros de Cataluña fallecieron 
145 personas con covid-19 o con síntomas compatibles en marzo y abril. Cifras impactantes se 
acumulan también en centros de Galicia o la Comunidad Valenciana. 
 
LAS CUENTAS DE LA MATRIZ ESPAÑOLA 
 
Geriavi se constituyó en julio de 2015, tiene su sede en Vigo y su consejera delegada es Josefina 
Fernández Miguélez. DomusVi cuenta en España con 138 residencias y cerca de 20.000 camas, 
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que representan el 70% de la facturación del grupo. El resto lo aportan otros servicios, desde la 
atención domiciliaria de mayores a los centros de salud mental. En 2017, la división residencial 
del grupo facturó 355 millones de euros y en 2019 tenía previsto superar los 437 millones, un 
incremento del 23% en dos años. El grupo en su conjunto, que tiene también gran fortaleza en 
Francia, alcanzó en 2018 una cifra de negocio de 1.370 millones de euros. 
 
En sus dos primeros años de vida, Geriavi indicó en las cuentas que presenta en el Registro 
Mercantil de Pontevedra el tipo de interés al que firmaba los préstamos. Por eso se puede saber 
que el suscrito en septiembre de 2015 lo fue al 7,7%, pues consta en la documentación 
presentada al año siguiente. Pero en 2017 ya empezó a ocultar ese dato y no lo ha vuelto a 
facilitar de los créditos suscritos a partir de esa fecha. Recurre siempre a la misma fórmula 
est§ndar: los pr®stamos ñdevengan un tipo de inter®s de mercado pagadero semestralmenteò. 
 
¿Cuál era ese tipo de interés en 2015, por ejemplo, cuando se firmó el crédito de 65 millones al 
7,7%? La respuesta se puede encontrar incluso en las propias cuentas de Geriavi. Varias de sus 
filiales tenían a finales de 2015 deudas con entidades de crédito por un importe total de 55,3 
millones de euros y el tipo de inter®s medio se situ· en ese ejercicio ñen el 3,92% 
aproximadamenteò, seg¼n se indica literalmente en la memoria de la compa¶²a. Al a¶o siguiente 
ese porcentaje bajó ligeramente hasta el 3,88%. 
 
Geriavi. Imagen tipo de interés medio 
 
Documento de Geriavi en el que se indica que el tipo de interés medio que pagó por deudas con 
entidades de crédito se situó por debajo del 4% en 2015 y 2016. 
 
¿Por qué es importante saber si los préstamos devengan un tipo de interés de mercado? Pues 
para algo tan básico como saber si es legal. La Ley del Impuesto de Sociedades, en su artículo 
18, establece que ñlas operaciones efectuadas entre personas o entidades vinculadas se 
valorarán por su valor de mercado. Se entenderá por valor de mercado aquel que se habría 
acordado por personas o entidades independientes en condiciones que respeten el principio de 
libre competenciaò. Entre otros supuestos, se considera que dos entidades est§n vinculadas 
cuando una de ellas tiene ñal menos el 25% del capital social o los fondos propiosò de la otra. En 
el caso de Homevi y Geriavi no hay duda puesto que la primera tiene el 100% de las acciones 
de la segunda. 
 
Lógicamente, el tipo de interés al que prestan dinero las entidades de crédito se puede considerar 
de mercado. Y si esos créditos son a la misma empresa pues más claro todavía, porque el mismo 
riesgo corre un banco que Homevi a la hora de dejar dinero a Geriavi. Así que la conclusión obvia 
es que el tipo de interés de mercado en 2015 no llegaba al 4%, incluyendo ya la legítima ganancia 
del prestamista, muy lejos del 7,7% al que se firmó el contrato de septiembre de 2015 entre 
Geriavi y Homevi por importe de 65 millones. 
 
Desde su constitución en 2015, Geriavi ha firmado once contratos de préstamo con su accionista 
único, por un importe nominal de 502,9 millones. Dos de esos créditos ya están completamente 
devueltos. En cinco años, Geriavi ha amortizado 143 millones de principal y ha pagado otros 55,1 
millones en intereses. En total, ha destinado 198 millones a cumplir con la deuda que le ha 
endosado Homevi. Y a 31 de diciembre de 2019 aún le quedaban 359,9 millones de principal por 
devolver, a lo que hay que sumar los 115 millones de la emisión de obligaciones subordinadas 
en enero de 2020. 
 
En otras palabras: Geriavi se ha anotado 55,1 millones en gastos financieros con Homevi, lo que 
ha convertido a la empresa en deficitaria hasta el punto de que acumula pérdidas por 31,6 
millones de euros, y además ha devuelto 143 millones a su accionista único. Una gigantesca 
transferencia de fondos que sólo es posible en un negocio que genera enormes ingresos de caja, 
como ocurre con las residencias. 
 
Más allá del dinero que le facilita Homevi, Geriavi cambió a finales de 2019 su política de no 
endeudarse con las entidades financieras. El 27 de noviembre, firmó un préstamo con garantía 
hipotecaria sindicado con tres bancos (Caixabank 50%, Sabadell 35% y Abanca 15%) por valor 
de 100 millones de euros. Al cierre del ejercicio había utilizado 40 millones. 
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¿Y para qué quiere la matriz española de DomusVi tanto dinero? Esta es la explicación que 
ofrece la compañía que dirige Josefina Fernández Miguélez en la última memoria económica: 
 
ñPara el ejercicio 2019 la sociedad presenta resultados negativos (p®rdidas) por 11.749.303 
euros. El origen de estos resultados está en los costes asociados a las adquisiciones realizadas 
y al coste de la financiación necesaria para las mismas. La sociedad espera mejorar estos 
resultados en el pr·ximo ejercicioò. 
  
Esa última frase consta exactamente igual en las memorias de 2018 y 2017. Pero llega el 
siguiente ejercicio y los resultados empeoran. Algo que resulta lógico si se tiene en cuenta que 
es una compañía diseñada estructuralmente para perder dinero. ¿Cómo va a tener beneficios 
una empresa que declaró en 2019 una cifra de negocios de 17,2 millones y sólo en intereses a 
su accionista único tuvo que pagar 19,8 millones? Es decir, sólo en intereses por los préstamos 
de Homevi ya abonó más que todo lo que ingresó por su actividad ordinaria. 
 
En cuanto a las adquisiciones realizadas, la principal fue la compra del grupo SARquavitae por 
259 millones, que se elevó a público en febrero de 2017. Dicha compañía contaba con 88 centros 
residenciales, con 11.000 plazas en total, y era hasta entonces la líder del sector en España. Su 
adquisición permitió a DomusVi ocupar ese puesto. Bien directamente o bien a través de alguna 
de sus filiales ïCasta Salud o Quavitaeï adquirió, además, en estos cinco años, otra docena de 
centros en España (por menos de 50 millones en total), cuatro sociedades en Portugal (9,5 
millones) y parte del capital del grupo Acalis en Latinoamérica (29,8 millones). En total, el precio 
de las adquisiciones no llega a 350 millones, lejos de los más de 500 recibidos en préstamos de 
Homevi. Y eso sin tener en cuenta los 115 millones de la emisión de obligaciones de enero de 
2020 ni el préstamo sindicado de 100 millones con los bancos firmado en noviembre de 2019. 
 
Geriavi es en la actualidad la matriz de 58 filiales. De ellas, 53 están en España, cuatro en 
Portugal y una tiene su sede en Chile (Acalis). Esas filiales son las que se encargan de gestionar 
las residencias concretas. A veces una compañía lleva un solo geriátrico, mientras que en otras 
ocasiones se encarga de varios centros. Fuera de España, la inversión más relevante es la de 
Acalis, que explota centros en Chile, Uruguay y Colombia. Geriavi tiene el 100% del capital de 
todas sus filiales, de forma directa o indirecta, salvo de Acalis, del que a finales de 2019 poseía 
el 41%. 
 
Pero Geriavi es sólo una pieza en un engranaje societario que pasa por cuatro territorios: España, 
Francia, Luxemburgo y Jersey. Sus cuentas y sus prácticas fiscales no se pueden entender de 
forma aislada porque forman parte de un todo. 
 
UNA PIEZA DEL ENGRANAJE 
 
La multinacional DomusVi tiene, desde julio de 2017, como accionista mayoritario al fondo de 
inversión británico Intermediate Capital Group (ICG), que ha creado una tupida red societaria 
para articular la compra de DomusVi y reducir al mínimo su factura fiscal mientras se mantenga 
como su principal propietario. La sociedad última de la trama tiene su domicilio en la isla de 
Jersey, un territorio fiscalmente opaco, y se denomina ICG Europe Fund VI (No. 1) Limited 
Partnership. [Aquí puedes leer una detallada información sobre el entramado]. 
 
Entre cualquiera de las 138 residencias que DomusVi en España y esa sociedad de Jersey se 
interpone un red societaria de más de 20 compañías. La mayoría de ellas no tienen empleados 
y fueron creadas por motivos exclusivamente financieros con un objetivo básico: no pagar 
impuestos en España y Francia y trasladar las ganancias a Jersey, donde la tasa del impuesto 
de sociedades es del 0%. 
 
Geriavi y sus 58 filiales presentan sus cuentas consolidadas en Francia y no en España. En 
concreto, la encargada de consolidar los balances es una sociedad llamada Kervita, cabeza de 
un grupo con más de 200 participadas en total. Consolidar las cuentas significa que todas las 
empresas del grupo tributan como si fuesen una sola, de forma que los beneficios de unas 
empresas se compensan con las pérdidas de otras, reduciendo así la factura fiscal. Todas las 
compañías tienen sus cuentas, pero la única responsable del impuesto de sociedades es la 
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empresa matriz que consolida las cuentas. En el caso de DomusVi, por tanto, la sociedad Kervita 
es también responsable del impuesto de todas sus filiales españolas. 
 
La consolidación tiene como objetivo conocer de forma más ajustada la realidad económica de 
los grupos empresariales. Esto es algo perfectamente legal, regulado de forma prácticamente 
idéntica en todos los países de la UE, pero que en la práctica termina beneficiando a los grandes 
grupos con muchas filiales porque es muy probable que algunas de ellas tengan pérdidas y 
puedan reducir así la factura fiscal de las que obtienen beneficios. En el caso de DomusVi, 
gracias a la consolidación fiscal se ahorró 22 millones en 2019 y otros tantos en 2018. 
 
Cuestión diferente son las prácticas de elusión fiscal que ejecuta la multinacional. Como Kervita 
es la sociedad que tendría que pagar impuestos por los beneficios de todo el grupo, ICG carga 
sobre ella el máximo endeudamiento posible y le impone el pago de unos intereses desorbitados. 
En concreto, Kervita está pagando a dos sociedades en Luxemburgo de su principal accionista 
unos intereses de entre el 9,2 y el 11%. El endeudamiento de Kervita con dichas compañías de 
Luxemburgo asciende a 640,5 millones de euros de principal y el pago de intereses ascendió a 
105,5 millones, entre julio de 2017 y marzo de 2019. 
 
Esos gastos financieros enormes permiten a Kervita declarar pérdidas y, como consolida las 
cuentas de sus más de 200 filiales, el resultado práctico es que no paga ningún tipo de impuesto 
de sociedades por su negocio de residencias en España y Francia, pese a que en 2018 admitió 
una facturación total de 1.370 millones de euros. 
 
El fuerte endeudamiento de otras empresas del grupo, como la española Geriavi, contribuye al 
mismo objetivo. Para empezar, Geriavi acumula pérdidas importantes ïsolo en 2019 tuvo unos 
números rojos de 11,7 millonesï y Kervita puede compensarlas con otras filiales que declaren 
beneficios. Reduce así la factura fiscal. 
 
Además, como ICG adquirió DomusVi mediante un fuerte endeudamiento ("apalancamiento 
financiero" en el argoyt), drenar la caja de las residencias es necesario para hacer frente a esa 
deuda y financiar así la compra de la multinacional por parte del fondo de inversión. El pago de 
intereses desorbitados acelera el proceso y el traslado de buena parte de las ganancias a 
territorios de baja o nula tributación permite incrementar los beneficios. 
 
En Kervita es donde se juntan los tres grupos de accionistas que tiene DomusVi: el fondo 
británico ICG, que controla el 55,5% del capital; la compañía francesa Société d'Investissements 
DVH (SIDVH), que en marzo de 2019 declaraba tener el 33,8%, y los principales ejecutivos del 
grupo de residencias, que tenían en ese momento el 10,7%, aunque esta cifra pudo variar desde 
entonces ya que existían contratos que otorgaban a los directivos la posibilidad de vender sus 
acciones a ICG y SIDVH. 
 
Los directivos del grupo DomusVi entraron en el capital de Kervita a través de otras tres 
sociedades montadas en Francia: Mancare I, Mancare II y Mancare III. En la primera de ellas, de 
acuerdo con las últimas cuentas presentadas en el Registro de Nanterre (Francia) 
correspondientes a 2018, la principal accionista era Josefina Fernández Miguélez, la consejera 
delegada de Geriavi. A finales de 2018, tenía el 13,32% del capital de Mancare I. A preguntas 
de este periódico, Fernández Miguélez no quiso aclarar qué porcentaje tiene en la actualidad y 
si también es accionista de Mancare II o Mancare III. 
 
DOMUSVI NO CONTESTA 
  
infoLibre planteó, el jueves 16 de julio, ocho preguntas a la consejera delegada de Geriavi, 
Josefina Fernández Miguélez. A través de una portavoz, indicó que no iba a respoder a ninguna. 
 
Las cuestiones planteadas fueron las siguientes: 
 
1. La estructura societaria de Geriavi termina en la isla de Jersey, un territorio fiscalmente opaco, 
en concreto en una sociedad denominada ICG Europe Fund VI (Nº. 1) Limited Partnership. ¿Cuál 
es la razón de elegir a Jersey para situar allí la sociedad última de la estructura del grupo 
DomusVi? 
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2. ¿Qué porcentaje de acciones tiene a día de hoy Josefa Fernández Miguélez de la compañía 
francesa Mancare I? 
 
3. ¿Tiene Josefina Fernández Miguélez participaciones en las sociedades Mancare II y Mancare 
III? En caso afirmativo, ¿qué porcentaje tiene del capital de esas compañías? 
 
4. A 31 de diciembre de 2019, Geriavi tenía suscritos con su accionista única (Homevi) nueve 
préstamos a largo plazo, de los que le quedaban por amortizar 359,9 millones de euros. Algunos 
de esos préstamos tenían un tipo de interés del 7,7% (por ejemplo, el firmado el 2 de septiembre 
de 2015). Pese a ello, en las cuentas anuales la sociedad mantiene que el tipo de interés que 
paga es el de ñmercadoò. àEntiende Geriavi que el 7,7% es el tipo de inter®s de mercado desde 
2015 hasta ahora? 
 
5. El 30 de enero de 2020, Geriavi lanzó obligaciones subordinadas por importe de 115 millones 
de euros, suscritas íntegramente por su accionista único (Homevi). ¿Qué tipo de interés paga 
Geriavi por esas obligaciones subordinadas? 
 
6. Geriavi ha declarado pérdidas todos los ejercicios y ya acumula más de 31 millones en 
números rojos desde su creación. Y la compañía del grupo DomusVi que consolida fiscalmente 
(Kervita) también declara pérdidas desde su constitución. El resultado es que ni Geriavi ni Kervita 
han tenido que pagar nada por impuesto de sociedades. Una situación que se consigue gracias 
a los importantes gastos financieros que tienen las empresas clave de la estructura societaria. 
¿Estamos ante meras prácticas de ingeniería fiscal? 
 
7. Un grupo como Geriavi, cuyos ingresos proceden de forma mayoritaria de la Administración 
pública, ¿considera correcto formar parte de una estructura societaria que termina en Jersey y 
crear un sistema de préstamos entre empresas del grupo para no pagar impuesto de sociedades 
ni en España ni en Francia? 
 
8. Al menos a través de Mancare I, Josefa Fernández Miguélez es accionista de Kervita. Esta 
última compañía está pagando, por bonos convertibles suscritos por dos sociedades del grupo 
domiciliadas en Luxemburgo, un tipo de interés del 9,2 y del 11%, respectivamente. ¿Considera 
que se ajusta a la legalidad fiscal europea pagar en la actualidad hasta un 11% de tipo de interés 
por un instrumento financiero del grupo DomusVi? 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/24/domusvi_espana_tambien_ejecuta_practica
s_fiscales_irregulares_presenta_cuentas_con_perdidas_109236_1012.html 
 
DOMUSVI UTILIZA DOS SOCIEDADES EN LUXEMBURGO PARA NO PAGAR IMPUESTOS 
POR SUS RESIDENCIAS DE ESPAÑA Y FRANCIA 
 
La compañía matriz de DomusVi, que consolida las cuentas de todas las filiales del grupo en 
España y Francia, está transfiriendo los beneficios a Luxemburgo a través de operaciones de 
deuda 
 
La empresa francesa paga a su principal accionista en Luxemburgo unos intereses desorbitados: 
entre el 9,2 y el 11% 
 
Entre julio de 2017 y marzo de 2019 abonó en intereses 105,5 millones, lo que le permite declarar 
pérdidas y no pagar ni un euro por impuesto de sociedades pese a que el grupo factura 1.370 
millones al año 
 
El mismo sistema usan las compañías de Luxemburgo para enviar el dinero hasta una sociedad 
en Jersey de los principales dueños de DomusVi 
 
Documento de la sociedad luxemburguesa Topvita Financing donde indica que está cobrando 
un 11% de interés a Kervita, matriz del grupo DomusVi en Francia.  
 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/24/domusvi_espana_tambien_ejecuta_practicas_fiscales_irregulares_presenta_cuentas_con_perdidas_109236_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/24/domusvi_espana_tambien_ejecuta_practicas_fiscales_irregulares_presenta_cuentas_con_perdidas_109236_1012.html
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La multinacional DomusVi es el principal grupo de residencias en España, el tercero en Francia 
y ha entrado con fuerza en Portugal y varios países de Latinoamérica. De acuerdo con sus datos, 
gestiona más de 400 geriátricos ï138 de ellos en Españaï, atiende a m§s de 70.000 ñresidentes 
y clientesò y en 2018 factur· 1.370 millones de euros. Pese a estas cifras de negocio tan 
importantes, no paga ni un euro por impuesto de sociedades. Algo que consigue mediante 
prácticas de elusión fiscal diseñadas por su principal accionista, el fondo de inversión británico 
Intermediate Capital Group (ICG), y que se ejecutan desde dos compañías de Luxemburgo. 
 
DomusVi recurre para lograr su objetivo a una de las medidas más extendida entre las 
multinacionales para evitar el pago de impuestos: el endeudamiento. La compañía matriz del 
grupo en Francia ïdenominada Kervitaï está pagando a dos sociedades en Luxemburgo de su 
principal accionista unos intereses desorbitados por los 640,5 millones que le han prestado. 
Desorbitados significa entre el 9,2 y el 11%, en dos operaciones de deuda firmadas en julio de 
2017, cuando el tipo de interés de mercado no superaba el 4%. La existencia de estos créditos 
fue desvelada por el digital francés Le Média. 
 
Entre julio de 2017 y marzo de 2019, Kervita abonó en intereses a las dos sociedades de 
Luxemburgo 105,5 millones de euros. Ello le permitió declarar pérdidas y, en consecuencia, no 
pagó cantidad alguna por el impuesto de sociedades, según las cuentas depositadas por Kervita 
en el Registro Mercantil de Nanterre (Francia) consultadas por infoLibre. 
 
Estamos ante una operativa financiera compleja, pero cuyo resultado es inequívoco: el traslado 
de beneficios a una sociedad en la isla de Jersey creada por los principales dueños de DomusVi, 
mediante operaciones de endeudamiento ejecutadas desde compañías de Luxemburgo que 
permiten no pagar impuestos a las empresas del grupo en España y Francia que gestionan en 
total más de 400 residencias de mayores. 
 
infoLibre trasladó a la consejera delegada de DomusVi en España, Josefina Fernández Miguélez, 
la siguiente pregunta: ñKervita est§ pagando por operaciones de deuda suscritas con dos 
sociedades del grupo domiciliadas en Luxemburgo un tipo de interés del 9,2 y del 11%, 
respectivamente. ¿Considera que se ajusta a la legalidad fiscal europea pagar en la actualidad 
hasta un 11% de tipo de interés por ese instrumento financiero?ò. A trav®s de su portavoz, 
Fernández Miguélez se negó a responder. 
 
DomusVi vive esencialmente del dinero público. Como desveló este periódico en una anterior 
investigación, 82 Administraciones autonómicas, forales y locales alimentan la caja de ingresos 
de la multinacional. En algunos de sus geriátricos se han vivido verdaderas catástrofes durante 
la pandemia y, aunque se desconoce la cifra total de fallecidos por la opacidad de varios 
Gobiernos autonómicos y de la propia empresa, los datos que sí han trascendido son 
escalofriantes. Por poner un ejemplo: en sus diez centros de Cataluña fallecieron 145 personas 
con covid-19 o con síntomas compatibles en marzo y abril. Cifras impactantes se acumulan 
también en centros de Galicia o la Comunidad Valenciana. 
 
Veamos en cuatro pasos cómo funciona el entramado financiero montado por DomusVi y cómo 
ha diseñado el fondo ICG la compra del grupo de residencias para dar un pelotazo, en buena 
parte gracias al dinero que evita pagar en el impuesto de sociedades por sus negocios en España 
y Francia. 
 
1. LA COMPRA DE DOMUSVI 
 
ICG se convirtió en el principal accionista de DomusVi en julio de 2017, tras adquirir el 55,5% del 
capital que tenía hasta entonces otro fondo, PAI Partners. Cuando este último compró la empresa 
en septiembre de 2014 fue valorada en 639 millones de euros y cuando cerró su venta a ICG se 
tasó en 2.364 millones. En otras palabras: PAI Partners pagó 354 millones por su 55,5% del 
capital y se embolsó 1.312 millones con su venta. 
 
Es importante entender cómo hacen negocio los fondos llamados de private equity ïque invierten 
en compañías no cotizadasï, como PAI Partners o ICG. Estas compañías, cuando entran en una 
empresa, lo hacen ya con un horizonte de salida que suele situarse en los cinco años y rara vez 
supera los siete. Por supuesto, si encuentran una opción de obtener antes importantes 



 24 

plusvalías, lo hacen. Eso es lo que ocurrió con PAI Partners y DomusVi: el fondo no estuvo ni 
tres años en el capital del grupo de residencias y multiplicó su inversión casi por cuatro. Esa es 
una forma convencional de hacer negocio: vender la empresa por un precio más alto que el de 
adquisición. 
 
Pero los fondos tienen una segunda forma de ganar dinero mucho más sofisticada, usando lo 
que en la jerga se llama ñapalancamiento financieroò. Imaginemos que un fondo quiere comprar 
una empresa que vale 10, pero sólo quiere invertir 5, así que pide los otros 5 prestados. Es clave 
que la empresa genere mucha caja (las residencias son un buen ejemplo), de forma que con ese 
dinero que entra de forma constante en la compañía se pueda ir pagando el crédito. Cuando 
llega el momento de vender la empresa, aunque el fondo lo haga por 10 (lo mismo que le costó), 
habrá ganado 5 si el préstamo ya está devuelto. 
 
ICG diseñó una operación con un enorme apalancamiento para comprar DomusVi. Para ello creó 
en 2017 en Francia una sociedad denominada Kervita, con unos fondos propios de 543 millones 
de euros ïahora tiene 625ï, que emitió de forma inmediata deuda por 640,5 millones. 
 
Quién suscribió esa deuda y a qué precio lleva al segundo paso de esta operación. 
 
2. LA UTILIZACIÓN DE LA DEUDA 
 
infoLibre desveló este lunes la trama societaria de más de 20 empresas en cuatro países 
montada para mover el dinero desde cualquiera de las 138 residencias de DomusVi en España 
hasta la sociedad dominante del grupo en Jersey. En esa trama hay tres empresas clave para 
las operaciones de elusión fiscal: Kervita, que es la que consolida las cuentas de todas las filiales 
del grupo en España y Francia, y las luxemburguesas Topvita Investment y Topvita Financing. 
 
Estas dos últimas compañías son las que suscribieron la deuda lanzada por Kervita ïen forma 
de bonos convertiblesï el 27 de julio de 2017, el día que se formalizó la compraventa de 
DomusVi. Topvita Investment adquirió deuda por importe de 535,8 millones de euros, a un tipo 
de interés del 9,2%, y Topvita Financing se quedó con 104,7 millones, a un interés del 11%. 
 
Las dos sociedades de Luxemburgo tienen los mismos accionistas y con la misma distribución 
de capital entre ellos ïse trata de otras cinco sociedades controladas por el grupo ICGï y Topvita 
Investment es además la dueña del 55,5% de las acciones de la francesa Kervita. 
 
Por tanto, al tener una de las sociedades participantes en la emisión y suscripción de los bonos 
m§s del 25% de la otra, deber²a considerarse una ñoperaci·n vinculadaò. Y la consecuencia 
principal de esa calificación es que dichas operaciones deben realizarse al valor de mercado. 
Las normas de contabilidad internacional que utilizan las auditoras, explicó una de ellas a este 
periódico, indican que "el tipo de mercado sería el de un bono similar más dos puntos 
porcentuales. Eso nos llevaría a entre un 3,5 y un 4%. En operaciones en Europa se podría llegar 
a admitir un 5% como máximo, aunque realmente ya es muy alto. En ningún caso, desde luego, 
ni un 9,2 ni un 11%". 
 
Adquirir en 2017 un bono a un tipo de interés del 11% sólo sería lógico si existiera una alta 
probabilidad de impago. Es decir, si estuviéramos ante un bono basura. Pero, lógicamente, ICG 
no va a emitir un bono basura a través de una empresa de la trama societaria (Kervita) y 
comprarlo a través de otras dos (las Topvita) porque estaría engañándose a sí mismo. 
 
La lógica de la operación es otra: cargar de gastos financieros a Kervita para que esta sociedad 
pierda dinero. Eso nos lleva al tercer paso: las cuentas de Kervita. 
 
Pero antes merece la pena detenerse en otro detalle: en octubre de 2017, Topvita Investment 
compró deuda de otras tres sociedades francesas: Mancare I, Mancare II y Mancare III. Son las 
compañías utilizadas por ejecutivos de DomusVi ïentre ellos Josefina Fernández Miguélezï para 
participar en el capital del grupo. Topvita Investment adquirió en total 927.691 euros en bonos, 
que se amortizaron de forma mayoritaria en los meses siguientes. Pero lo relevante es fijarse en 
el tipo de interés al que se suscribieron dichos bonos: el 3%. No el 9,2%, ni mucho menos el 
11%. Y la operación subyacente es la misma en todos los casos: la adquisición de DomusVi. 
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Topvita. Bonos 
 
Documento de Topvita Investment donde explica que está cobrando un 9,2% de interés a Kervita 
por sus bonos convertibles. Las sociedades de los directivos de DomusVi (Mancare I, II y III) 
pagan en cambio un interés del 3%. 
 
3. LAS CUENTAS DE KERVITA 
 
La empresa francesa Kervita tiene una doble función en el esquema montado por los dueños de 
DomusVi. 
 
En primer lugar, es la empresa que presenta las cuentas consolidadas de todo el grupo. En 
concreto, consolida los resultados de más de 200 filiales, incluidas las 54 que tienen su sede en 
España. ¿Qué significa eso? Que todas las empresas del grupo tributan como si fuesen una sola, 
de forma que los beneficios de unas empresas se compensan con las pérdidas de otras, 
reduciendo así la factura fiscal. Todas las compañías tienen sus cuentas, pero la única 
responsable del impuesto de sociedades es la empresa matriz que consolida las cuentas. En el 
caso de DomusVi, por tanto, la sociedad Kervita es también responsable del impuesto de todas 
sus filiales españolas. Gracias a la consolidación fiscal, se ahorró 22 millones en 2019 y otros 
tantos en 2018. Esto es algo perfectamente legal, regulado de forma prácticamente idéntica en 
todos los países de la UE, pero que en la práctica termina beneficiando a los grandes grupos con 
muchas filiales porque es muy probable que algunas de ellas tengan pérdidas. 
 
En segundo lugar, como Kervita es la sociedad que tendría que pagar impuestos por los 
beneficios de todo el grupo, ICG le impone el pago de esos intereses desorbitados que hemos 
visto para que pueda declarar pérdidas. En 2018 tuvo un resultado financiero negativo de 82,6 
millones de euros y en 2019 de 70,3 millones. En total, 152,9 millones dedicados de forma casi 
íntegra a pagar intereses a Topvita Investment y Topvita Financing [hay que destacar que esta 
cifra no coincide con la que aportan las sociedades luxemburguesas porque el periodo fiscal es 
diferente. En Kervita coincide con el año natural, mientras que en las compañías de Luxemburgo 
termina el 31 de marzo]. 
 
Kervita. Resultado financiero negativo. 
 
Cuentas de Kervita donde consta el resultado financiero negativo de 2019 (70,3 millones) y 2018 
(82,6 millones). 
 
El resultado financiero negativo fue clave para que Kervita pudiera declarar pérdidas en ambos 
ejercicios, tanto en sus cuentas individuales como en las consolidadas de todo el grupo. Y 
finalmente, seg¼n explica la propia compa¶²a, el ñresultado fiscalò del grupo fue negativo en 6,3 
millones de euros en 2019 y en 39,0 millones en 2018. 
 
El resultado fiscal es el que se tiene en cuenta para el pago de impuestos, una vez realizados 
los ajustes que imponga la normativa tributaria de cada país. 
 
En definitiva, tal y como está diseñada la estructura de DomusVi, se puede concluir que Kervita 
está diseñada para tener pérdidas estructurales y evitar el pago del impuesto de sociedades por 
parte de un grupo que factura 1.370 millones al año. La consolidación le permite ahorrar 22 
millones y el endeudamiento le facilita llevar el resultado fiscal a números rojos. 
 
Queda un último paso entender cómo llega el dinero a la sociedad de Jersey donde están los 
dueños de DomusVi. 
 
Kervita. Resultado fiscal. 
 
Cuentas de Kervita de 2019 donde se refleja la ganancia obtenida por la consolidación de las 
cuentas de sus filiales (22 millones) y el resultado fiscal negativo del grupo DomusVi (6,3 
millones).  
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4. EL DINERO VIAJA A JERSEY 
 
El pago de intereses está permitiendo a DomusVi trasladar una parte sustancial de los beneficios 
del grupo a las dos compañías de Luxemburgo mencionadas (Topvita Investment y Topvita 
Financing), pero el dinero tiene que seguir su viaje hasta la isla de Jersey, que es donde está la 
sociedad última dominante de la trama, denominada ICG Europe Fund VI (No. 1) Limited 
Partnership. 
 
El método utilizado es idéntico, aunque los productos financieros sean diferentes. Pongamos el 
ejemplo de Topvita Investment, que el mismo 27 de julio de 2017 que compró a la francesa 
Kervita deuda por importe de 535,8 millones, se endeudó por su parte en 600,8 millones de 
euros. El tipo de interés que paga a sus acreedores es también el 9,2% y esa deuda la 
suscribieron íntegramente entre siete sociedades que son accionistas de Topvita Investment de 
forma directa o indirecta. El principal producto utilizado fueron los llamados CPECs ("certificados 
de acciones preferentes convertibles", por sus siglas en inglés), que en Luxemburgo están libres 
de tributación. 
 
Y lo mismo hizo Topvita Financing, que en su caso emitió instrumentos de deuda por 103,7 
millones de euros, por los que paga el mismo 11% de tipo de interés que cobra a Kervita. Y la 
deuda también la compraron en su totalidad sus accionistas, que son los mismos que en Topvita 
Investment. 
 
Topvita CEPC 
 
Documento de Topvita Investment donde detalla que se endeudó en 600,8 millones de euros, a 
un tipo de interés del 9,2%. 
 
Con el dinero ya en Jersey se cierra el círculo. Se trata de un territorio fiscalmente opaco, donde 
el impuesto de sociedades está a un tipo del 0% y donde es prácticamente imposible conocer la 
identidad de los accionistas de una empresa. 
 
Un círculo que empieza con el dinero público del que se nutren las residencias de DomusVi y 
que continúa con la elusión del pago de impuestos a Hacienda de un grupo con una facturación 
milmillonaria gracias a la utilización de prácticas fiscales que como mínimo bordean la legalidad. 
Los beneficios, en cambio, son privados y se reparten en Jersey. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/22/domusvi_utiliza_dos_sociedades_luxembur
go_para_no_pagar_impuestos_109125_1012.html 
 
DOMUSVI DESVÍA A JERSEY PARTE DE LO QUE GANA EN ESPAÑA CON 138 
RESIDENCIAS QUE VIVEN SOBRE TODO DEL DINERO PÚBLICO 
 
 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/22/domusvi_utiliza_dos_sociedades_luxemburgo_para_no_pagar_impuestos_109125_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/22/domusvi_utiliza_dos_sociedades_luxemburgo_para_no_pagar_impuestos_109125_1012.html
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infoLibre desvela la trama societaria de más de 20 compañías en cuatro países montada para 
mover el dinero desde cualquiera de las residencias de DomusVi en España hasta la sociedad 
dominante del grupo en Jersey  
 
Los principales dueños de la multinacional son inversores que pusieron el dinero a través del 
fondo ICG y cuya identidad se desconoce 
 
Entre los accionistas minoritarios están un fondo que pertenece al Gobierno de Emiratos Árabes 
Unidos, un banco público francés y algunos de los principales ejecutivos de la empresa 
 
La consejera delegada de DomusVi en España, Josefina Fernández Miguélez, tiene sus acciones 
a través de una sociedad montada en Francia que se denomina Mancare I SAS 
infoLibre ofrece este artículo sobre el coronavirus en abierto gracias al apoyo de sus socios. Aquí 
más información sobre cómo suscribirte o regalar una suscripción 
Manuel Rico@manuelrico 
Documento mercantil de Topvita Investment Sàrl donde desvela que la sociedad última de control 
del grupo DomusVi está en Jersey.  
 
La multinacional DomusVi es la principal empresa del sector de las residencias de mayores en 
España y la tercera de Europa. En julio de 2017, se convirtió en su accionista mayoritario el fondo 
de inversión británico Intermediate Capital Group (ICG), que ha creado una tupida red societaria 
para articular la compra de DomusVi y reducir al mínimo su factura fiscal mientras se mantenga 
como su principal propietario. Una red que pasa por Luxemburgo y termina en la isla de Jersey, 
un territorio fiscalmente opaco donde tiene su domicilio la sociedad última de la trama, ICG 
Europe Fund VI (No. 1) Limited Partnership. 
 
infoLibre ha analizado documentos de los Registros Mercantiles de España, Francia, 
Luxemburgo y Jersey para trazar la línea que une a la empresa local dueña de una residencia 
en España con la sociedad última de control en Jersey. O lo que es lo mismo: para seguir el 
rastro del dinero, desde que ingresa en la compañía que gestiona uno de los geriátricos de 
DomusVi hasta que llega a su destino final en la sociedad de Jersey. Esa trama societaria está 
compuesta por más de 20 empresas, tal y como se muestra en el gráfico que acompaña a esta 
información. 
 
La existencia de ese entramado de empresas, la mayoría sin empleados y creadas por motivos 
exclusivamente financieros, lleva a una conclusión obvia: parte del dinero que DomusVi gana en 
España termina en Jersey, un territorio fiscalmente opaco y donde la tasa del impuesto de 
sociedades es del 0%, según los datos de la OCDE. 
 
El principal cliente de DomusVi en España es la Administración pública. Como desveló infoLibre 
en una anterior investigación, 82 Gobiernos autonómicos, forales y locales alimentan la caja de 
ingresos de la multinacional. Lo hacen por dos vías: adjudicándole la gestión de residencias o 
concertando plazas. En el primer caso, conocido como ñgesti·n indirectaò, un centro mantiene la 
titularidad pública pero es gestionado de forma privada por la empresa que recibe la concesión. 
En el segundo, la Administración compra una plaza en la residencia, paga una cantidad de dinero 
a cambio de poder enviar al geriátrico a una persona que tenga derecho a recibir atención por 
su dependencia. La parte más importante de los ingresos de DomusVi ïal igual que de los demás 
grandes grupos del sectorï procede de la Administración por una de esas dos vías. El resto de 
los ingresos los obtiene al comercializar las plazas que no concierta, es decir, las que explota 
directamente de forma privada, vendiendo el servicio residencial a los ciudadanos que lo puedan 
pagar. 
 
En definitiva: el dinero público es la principal fuente de ingresos de DomusVi y parte de las 
ganancias que obtiene la multinacional en España terminan en Jersey, en una compañía con 
unos inversores cuya identidad se desconoce, porque quien da la cara ante el Registro Mercantil 
de la isla situada en el Canal de la Mancha es el fondo de inversión ICG. 
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DomusVi cuenta en España con 138 residencias y cerca de 20.000 camas, que representan el 
70% de la facturación del grupo. El resto lo aportan otros servicios, desde la atención domiciliaria 
de mayores a los centros de salud mental. En 2017, la división residencial del grupo facturó 355 
millones de euros y en 2019 tenía previsto superar los 437 millones, un incremento del 23% en 
los dos años bajo el control del fondo ICG. El grupo en su conjunto, que tiene también gran 
fortaleza en Francia, alcanzó en 2018 una cifra de negocio de 1.370 millones de euros. 
 
En algunos de los geriátricos de DomusVi se han vivido verdaderas catástrofes durante la 
pandemia. El primer reportaje de investigación de este periódico sobre las residencias, publicado 
el 8 de abril, se centraba precisamente en lo ocurrido en ocho de sus geriátricos, donde habían 
fallecido más de 150 personas en las primeras semanas de azote del virus. 
 
Tres meses y medio después sigue siendo imposible conocer la cifra exacta de fallecimientos en 
las residencias de España porque hay nueve gobiernos autonómicos ïentre ellos los de las 
cuatro comunidades con más muertes en geriátricos: Madrid, Cataluña, Castilla y León y Castilla-
La Manchaï que se niegan a ofrecer esa información desglosada por centros. Así que un 
periodista de infoLibre ha pedido la información a los 17 Ejecutivos autonómicos acogiéndose a 
la Ley de Transparencia. Entre los que ya han contestado está Cataluña, donde DomusVi explota 
diez residencias, en las que fallecieron 145 personas con covid-19 o con síntomas compatibles 
en marzo y abril. En Andalucía gestiona 13 geriátricos, en los que perdieron la vida 33 mayores 
durante esos dos meses. En la Comunidad Valenciana, el Gobierno autonómico ha planteado la 
posibilidad de revertir una concesión a DomusVi en Alcoi (Alicante), donde los familiares 
aseguran que hubo 73 víctimas. 
 
A continuación, infoLibre desgrana la estructura societaria de DomusVi que va desde cualquiera 
de las 138 residencias de España a la sociedad ICG Europe Fund VI (No. 1) Limited Partnership 
en Jersey. Una red que recorre cuatro países y que gráficamente se resume así: 
 
Trama societaria DomusVi. 
 
La estructura societaria de la multinacional de residencias DomusVi, que termina en una 
sociedad domiciliada en la isla de Jersey. 
 
LA TRAMA SOCIETARIA EN ESPAÑA 
 
La sociedad matriz del grupo DomusVi en España se llama Geriavi, fue creada en julio de 2015 
y tiene su sede en Vigo. La consejera delegada es Josefina Fernández Miguélez, que se ha 
mantenido al frente del grupo mientras crecía por medio de fusiones y su propiedad iba 
cambiando de fondo de inversión en fondo de inversión. 
 
"Los fondos entendieron siempre que no hay pelotazos en geriatría", declaraba en octubre de 
2017, el mismo día que se completaban las transacciones accionariales por las que el fondo Pai 
Partners le vendía su 55,5% de capital en el grupo DomusVi al fondo ICG. Cuando PAI Partners 
compró la empresa en septiembre de 2014 fue valorada en 639 millones de euros y cuando cerró 
su venta en julio de 2017 se tasó en 2.364 millones. En otras palabras: PAI Partners pagó 354 
millones por su 55,5% del capital y se embolsó 1.312 millones con su venta. Al parecer, ganar 
en menos de tres años 958 millones no es un "pelotazo" para Josefina Fernández. 
 
A finales de 2019, Geriavi contaba con 58 filiales. De ellas, 53 están en España, cuatro en 
Portugal y una en Chile. Esas filiales son las que se encargan de gestionar las residencias 
concretas. A veces una compañía lleva un solo geriátrico, mientras que en otras ocasiones se 
encarga de la explotación de varios centros. Las participadas más importantes son Quavitae 
Servicios Asistenciales y Geriatros. 
 
Fuera de España, la inversión más relevante es la del Grupo Acalis, con sede en Chile y que 
además de en ese país tiene centros también en Uruguay y Colombia. En una reciente entrevista, 
Fernández explicaba que en Latinoamérica tienen que construir centros de lujo por el tipo de 
cliente al que se dirigen: ñLos adultos mayores, como les llaman all², que van a una residencia 
en Chile están acostumbrados a vivir en su casa con dos o tres asistentes". 
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Geriavi tiene el 100% del capital de todas sus filiales, salvo de Grupo Acalis, del que a finales de 
2019 poseía el 41%. 
 
Geriavi es una sociedad anónima unipersonal (SAU), es decir, que tiene un único accionista. Se 
trata de una compañía francesa denominada HomeVi SAS. De esta forma, la trama societaria de 
DomusVi hace un primer cruce de frontera, aunque no será el último. 
 
La compañía con sede en Vigo presenta sus cuentas consolidadas en Francia y no en España. 
Los grupos empresariales tienen la obligación de consolidar sus cuentas, es decir, recoger en un 
mismo balance los datos financieros de todas las sociedades que están bajo su control. El 
objetivo es que se pueda conocer mejor cuál es la situación económica de dicho grupo. A la hora 
de pagar impuestos puede ser una ventaja porque los beneficios de las sociedades que ganan 
dinero se compensan con las pérdidas de aquellas compañías que van mal, reduciendo así la 
factura fiscal del conjunto del grupo. 
 
ñLas cuentas anuales consolidadas del grupo DomusVi serán depositadas en el Registro 
Mercantil de Francia a trav®s de Kervita SASò, explica Geriavi en la documentaci·n que presenta 
en el Registro Mercantil de Pontevedra. Toca analizar, por tanto, la estructura del grupo en 
Francia. 
 
Documento Geriavi 2019. 
 
Documento de Geriavi SAU, donde indica quién es su accionista único y quién su sociedad 
dominante en Francia. 
 
LA TRAMA SOCIETARIA EN FRANCIA 
 
DomusVi tiene cuatro sociedades en Francia, en una estructura piramidal en la que cada 
compañía tiene el 100% de su filial. En la base está HomeVi SAS, cuyo accionista único es 
Casavita SAS; el accionista único de Casavita SAS es Finvita SAS, y el accionista único de 
Finvita SAS es Kervita SAS, que es por tanto quien está en la cúspide y es la sociedad dominante 
que presenta las cuentas consolidadas de todo el grupo. 
 
SAS son las iniciales de société par actions simplifiée, un tipo de sociedad de la que no existe 
en España una forma jurídica equivalente, aunque estaría a medio camino entre la sociedad 
anónima y la limitada. Tiene una gran flexibilidad en su funcionamiento y organización, que se 
establecen básicamente en sus estatutos y no en el Código de Comercio, por lo que es el tipo 
societario preferido por los grandes grupos para sus filiales. 
 
HomeVi SAS es la primera empresa de DomusVi en su estructura gala. Es la dueña directa del 
100% del capital de la española Geriavi, de la gala DomusVi SAS ïla empresa que cumple en 
Francia la misma función que Geriavi en Españaï y de la alemana DomusVi GmbH. 
 
En sus cuentas, HomeVi le otorga a su filial francesa un valor contable de 502 millones de euros, 
a Geriavi de 232 millones y a la participada alemana de 100.000 euros. 
 
Documento HomeVi 
 
Documento de HomeVi donde se relacionan sus tres filiales directas, entre ellas la española 
Geriavi. 
 
Casavita SAS es la segunda empresa del entramado en Francia. Es la accionista única de 
HomeVi. Antes de que el fondo de inversión ICG se hiciera con el control de DomusVi, Casavita 
era la sociedad que presentaba las cuentas consolidadas de la multinacional ante la Hacienda 
francesa, incluidas las de sus filiales directas e indirectas en España. Así lo hizo en el ejercicio 
2017. 
 
HomeVi Casavita 
 
Documento de HomeVi donde se indica que su accionista único es Casavita. 
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La pirámide continúa hacia arriba con Finvita SAS, que tiene el cien por cien de las acciones de 
Casavita. Es la compañía que utilizó el fondo PAI Partners para el control accionarial del grupo, 
durante los tres años en los que fue el dueño de la mayoría de su capital. Su única función es la 
de intermediaria en la estructura, como demuestra el hecho de que en los últimos tres años haya 
declarado que el importe de su cifra de negocios es de cero euros. En cambio, su capital social 
asciende a 643,4 millones de euros. 
 
Casavita Finvita 
 
Documento de Casavita donde se indica que su accionista único es Finvita. 
 
Cuando se produjo la venta a ICG, este fondo decidió engordar la estructura en Francia con una 
nueva compañía y creó Kervita SAS. Mediante una serie de transmisiones cruzadas de acciones 
entre las diferentes empresas, ejecutadas en julio y octubre de 2017, se estableció la 
configuración actual con Kervita como sociedad dominante. 
 
Finvita 
 
Documento de Casavita donde se indica que su accionista único es Kervita. 
 
En Kervita es donde se juntan los tres grupos de accionistas que tiene DomusVI: el fondo 
británico ICG, que controla el 55,5% del capital; la compañía francesa Société d'Investissements 
DVH SAS (SIDVH), que en marzo de 2019 declaraba tener el 33,8%, y los principales ejecutivos 
del grupo de residencias, que tenían en ese momento el 10,7%, aunque esta cifra pudo variar 
desde entonces ya que existían contratos que otorgaban a los directivos la posibilidad de vender 
sus acciones a ICG y SIDVH. 
 
El rastro del dinero puesto por ICG lleva al segundo cruce de frontera, puesto que sus acciones 
en Kervita las tiene a través de una sociedad domiciliada en Luxemburgo que se llama Topvita 
Investment Sàrl (iniciales de société à responsabilité limitée, equivalente a una SL en España). 
 
Los directivos del grupo DomusVi, por su parte, entraron en el capital de Kervita a través de otras 
tres sociedades montadas en Francia: Mancare I SAS, Mancare II SAS y Mancare III SAS. En la 
primera de ellas, de acuerdo con las últimas cuentas presentadas en el Registro de Nanterre 
correspondientes a 2018, la principal accionista era Josefina Fernández Miguélez, la consejera 
delegada de Geriavi que declara que no existen los "pelotazos en geriatría". 
 
A finales de 2018, Josefina Fernández Miguélez tenía el 13,32% del capital de Mancare I. 
infoLibre le preguntó el pasado jueves a la portavoz del grupo en España si mantenía ese mismo 
porcentaje en la actualidad y si tenía también participación en Mancare II y Mancare III. En una 
muestra más de falta de transparencia, Fernández Miguélez se negó a responder a esas y a 
todas las demás preguntas de este periódico. Una opacidad que Geriavi y su consejera delegada 
aplican de forma generalizada, no sólo a la hora de hablar sobre sus intereses económicos, sino 
también sobre asuntos mucho más graves como el número de fallecidos en sus residencias 
durante la pandemia. Y ello a pesar de que, como se indicó con anterioridad, la expansión de 
DomusVi en España y el enriquecimiento de su consejera delegada se debe en buena medida 
al dinero público que recibe la compañía de las Administraciones públicas. 
 
La compañía luxemburguesa Topvita Investment también declaraba una participación minoritaria 
en las tres sociedades creadas por los directivos del grupo. 
 
Topvita Investments 
 
Documento de Topvita Investments donde declara las acciones que tenía en marzo de 2019 en 
Kervita, Mancare I, Mancare II y Mancare III. 
 
El tercer elemento en el accionariado de Kervita, y por tanto de todo el grupo DomusVi, es la 
compañía francesa SIDVH. Esta sociedad estaba controlada por Sagesse Retraite Santé (SRS), 
creada por Yves Journel, el fundador del grupo DomusVi en Francia en 1983. Sin embargo, en 
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la operación de venta a ICG de la multinacional de residencias, SIDVH tuvo que realizar una 
ampliación de capital en la que SRS pasó a ser un socio minoritario con el 21,3% del capital. Con 
la mayoría se hicieron CDC International Capital (ahora BPI France) y Mubadala Investment 
Company, a través de un fondo específico surgido de la alianza de ambos denominado FEF. 
 
BPI France es un banco público francés mientras que Mubadala Investment Company es un 
fondo soberano del Gobierno de Emiratos Árabes Unidos. En España, Mubadala es el principal 
accionista de Cepsa.  
 
En otras palabras: la mayoría de las ganancias de los geriátricos que DomusVi tiene en España 
terminan en una compañía de Jersey, pero una pequeña parte de ese dinero viaja hacia un fondo 
del régimen de Abu Dabi. 
 
LA TRAMA SOCIETARIA EN LUXEMBURGO 
 
La compra de la mayoría del capital de DomusVi por parte de ICG en 2017 se articuló a través 
de un fondo denominado ICG Europe Fund VI, que recaudó 2.500 millones de euros entre 
inversores, mientras que la matriz de ICG ïIntermediate Capital Group plcï aportó otros 500 
millones. ¿Y quienes son los que ponen dinero en este tipo de fondos de inversión? Pues por 
una parte los llamados inversores institucionales ïaseguradoras, bancos, fondos de pensionesï 
y por otra las conocidas como family offices, las sociedades que utilizan los multimillonarios para 
sacar el máximo rendimiento a su dinero.  
 
El funcionamiento de los fondos de private equity ïque invierten en compañías no cotizadasï es 
habitualmente el siguiente: una vez recaudado el dinero tienen una serie de años ïel máximo 
suelen ser cincoï para entrar en diferentes empresas y otros tantos para desinvertir y salir del 
accionariado con las mayores plusvalías posibles. Los gestores del fondo cobran un porcentaje 
fijo por su trabajo ïlo normal es el 2% del dinero bajo su gestiónï y otro variable en caso de que 
el beneficio obtenido en la operación rebase una cierta barrera. Lo habitual es que el primer 8% 
de las ganancias se reparta exclusivamente entre los inversores y, a partir de esa cantidad, los 
gestores del fondo tienen derecho a un 20% de los beneficios que se repartan. 
 
Por tanto, hay dos ideas básicas: cuando ICG entra en DomusVi ïo cualquier fondo de private 
equity en una empresaï lo hace ya con un horizonte temporal de salida y su objetivo esencial es 
obtener unos beneficios que superen claramente el 8% de lo invertido, porque a partir de esa 
barrera se multiplican las ganancias del propio fondo. Una de las actuaciones esenciales para 
lograr ese objetivo es montar unas complicadas estructuras societarias en territorios de baja o 
nula tributación fiscal. Por ponerle cifras al tema: en el caso de ICG Europe Fund VI, los gestores 
del fondo crearon seis sociedades en Luxemburgo y diez en Jersey. A ello hay que sumarle las 
compañías específicas constituidas para cada operación concreta.  
 
En el caso de la adquisición de DomusVi, la empresa clave es Topvita Investment Sàrl, que como 
hemos visto es la que tiene el 55,5% de las acciones de la compañía francsesa Kervita. Una 
segunda compañía en Luxemburgo es Topvita Financing Sàrl, que como su nombre indica tiene 
como objetivo primordial ayudar a la financiación de la operación. 
 
Ambas compañías fueron creadas el mismo día ï2 de marzo de 2017ï y tienen los mismos 
accionistas, según lo declarado en el Registro Mercantil de Luxemburgo. Son otras cinco 
empresas que se reparten el capital de la siguiente forma: el 48,11% es de ICG Europe Fund VI 
Investment Sàrl; el 39,75% de Topvita Coinvestment I SCSp; el 6,35% de Intermediate Capital 
Group plc; el 5,74% de Topvita Coinvestment II SCS y el 0,05% de ICG Europe Fund VI Lux Co-
invest SCS. 
 
Algunas de estas empresas tienen a su vez como accionistas a otras compañías ïla mayoría 
también de Luxemburgoï, pero como se indica en el documento que abre esta información, la 
sociedad última de control es ICG Europe Fund VI (No. 1) Limited Partnership, cuya sede está 
en la isla de Jersey. 
 
LA TRAMA SOCIETARIA EN JERSEY 
 



 33 

Luxemburgo es un lugar atractivo para los fondos por sus bajos impuestos ïhasta el punto de 
que se ha convertido en uno de los principales centros de operaciones en Europa de private 
equityï, mientras que Jersey añade al tema fiscal ïno se paga impuesto de sociedadesï otra 
ventaja para ciertos inversores: la opacidad. Es prácticamente imposible conocer quiénes son 
los accionistas de una compañía con sede en la isla del Canal de la Mancha. 
 
La sociedad que está en la cúpula de la trama societaria de DomusVi es una "limited partnership", 
un tipo de asociación del Derecho británico que es la utilizada habitualmente por los fondos de 
private equity. Está compuesta por un "general partner", que designa el propio fondo y que se 
encarga de la gestión, y los "limited partners", que son los inversores que ponen el dinero y cuya 
responsabilidad se limita al capital invertido. El general partner es quien decide dónde invierte, 
aunque puede tener determinadas limitaciones que le han puesto los inversores; por ejemplo, no 
invertir en determinada zona geográfica o en cierto tipo de industrias. 
 
En determinadas ocasiones, se produce una inversión conjunta (co-investment) y a veces el 
propio fondo también compromete parte de su capital. Es lo que ocurrió con el ICG Europe Fund 
VI, donde el fondo británico además de encargarse de la gestión, invirtió 500 de los 3.000 
millones recaudados (el 16,67% del total a través de Intermediate Capital Group plc). Tal y como 
consta en su último informe de cuentas anuales, "la sede principal del negocio" de dicho fondo 
está en Jersey. 
 
La limited partnership que controla finalmente ese 55,5% del grupo DomusVi se llama ICG 
Europe Fund VI (No 1) y como general partner actúa otra compañía de Jersey denominada ICG 
Europe Fund VI GP Limited. Allí es donde terminan la mayor parte de las ganancias que generan 
138 residencias en España, que viven básicamente del dinero público que reciben de 82 
Administraciones autonómicas y locales. Lo que se desconoce es la identidad de los 
beneficiados. El resto de las ganancias acaban en los bolsillos de algunos directivos del grupo, 
entre ellos Josefina Fernández Miguélez, y en las arcas de un banco público francés (BPI 
France), un fondo del Gobierno de Emiratos Árabes Unidos (Mubadala) y un multimillonario galo 
(Yves Journel). 
 
ICG Jersey 
Inscripción en el Registro de Jersey de la sociedad que está en la cúspide de la trama societaria 
de Domusvi: ICG Europe Fund VI (No. 1) Limited Partnership. 
  
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/20/domusvi_desvia_jersey_parte_que_gana_e
spana_con_negocio_residencias_que_mayoria_dinero_origen_publico_109017_1012.html 
 
LOS JUECES OBLIGAN A MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS DE ALCORCÓN POR SEXTA 
VEZ 
 
Los magistrados del TSJM recuerdan que la situación no ha cambiado y que hay riesgo para los 
mayores 
 
Los intentos de acabar con la medida cautelar de medicalizar las residencias de mayores de 
Alcorcón por parte del Letrado de la Comunidad de Madrid han chocado de nuevo con el muro 
de los jueces del Tribunal Superior de Justicia (TSJM). Los magistrados de lo Contencioso-
Administrativo han tumbado por sexta vez en tres meses el último recurso presentado por el 
abogado regional. Los jueces ya en su auto de 10 de julio recuerdan que las medidas cautelares 
ðen este caso, que haya médicos y enfermeras en los geriátricosð se podrán extender todo el 
tiempo que sea necesario para garantizar la salud de los residentes. 
 
El abogado de la Comunidad de Madrid recurrió el auto dictado por los magistrados de la Sección 
Octava de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJM de 23 de junio y una providencia 
del 26 de ese mes. En su escrito, solicitaba dejar sin efecto la medida cautelar aprobada por los 
magistrados a mediados de abril, cuando el Ayuntamiento de Alcorcón, con su alcaldesa Natalia 
de Andrés (PSOE) a la cabeza, presentó un recurso ante el Tribunal Superior. El escrito municipal 
pedía la intervención médica con carácter urgente y cautelar de las cuatro residencias de 
mayores de la localidad, dado el alto número de mayores fallecidos por coronavirus. Y todo ello, 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/20/domusvi_desvia_jersey_parte_que_gana_espana_con_negocio_residencias_que_mayoria_dinero_origen_publico_109017_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/20/domusvi_desvia_jersey_parte_que_gana_espana_con_negocio_residencias_que_mayoria_dinero_origen_publico_109017_1012.html
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sin que ni la Consejería de Políticas Sociales, con Alberto Reyero al frente, ni la de Sanidad, con 
Enrique Ruiz-Escudero, tomaran medidas para solucionarlo. 
 
El letrado de la Comunidad de Madrid entendía que se debía revocar la medicalización de los 
centros de mayores y dejar vigente tan solo la obligaci·n de ñinformar peri·dicamente de la 
situaci·n de los residentesò. Basaba su petici·n en que las residencias ñno demandan medidas 
extraordinariasò. Estas se encontraban ñcubiertas por su personal, apoyadas por el hospital, y sin 
que precisen significativamente refuerzo materialò, seg¼n consta en el auto al que ha tenido 
acceso EL PAÍS. 
 
El auto judicial, de la que es ponente la magistrada María del Pilar García Ruiz, es más escueto 
que los redactados con anterioridad. En tan solo cinco folios se ventilan la cuestión, ya que en 
sus fundamentos jurídicos recuerdan todos y cada uno de los puntos que han ido reiterando al 
abogado autonómico durante los escritos anteriores. Escritos en los que no ha conseguido 
ninguna rebaja en las medidas cautelares y en los que incluso se le ha apercibido de que 
informase a la mayor brevedad de lo que estaba ocurriendo en los geriátricos. En caso contrario, 
los magistrados estaban dispuestos a tomar medidas contra la autoridad ðen este caso, el 
equipo de Ruiz-Escudero por ejercer el mando único en las residenciasð que contraviniera la 
orden. 
 
Este último auto mantiene de nuevo que las medidas cautelares estarán en vigor hasta que 
recaiga sentencia firme con el que concluya el procedimiento judicial o este concluya de manera 
anticipada por las causas recogidas en la ley, como la retirada del recurrente. ñEntiende la sala 
que el auto de fecha de 23 de junio de 2020 debe confirmarse por sus propios fundamentos ya 
que los mismos, que son de plena aplicaci·n al caso, no han sido atacados de modo efectivoò, 
mantiene el escrito del TSJM. ñLo que en realidad vierte la parte actora [la Comunidad de Madrid] 
en el recurso es una mera disconformidad con el criterio adoptado por este órgano jurisdiccional 
para decidir como lo hizo sobre la denegaci·n de lo solicitadoò, a¶ade. 
 
Los jueces dan también un pequeño tirón de orejas al letrado regional, que argumentó en su 
escrito que el estado de alarma se levant· en el territorio espa¶ol el 9 de junio, ñno siendo hasta 
el 21 de junio cuando qued· efectivamente levantadoò, a¶aden los magistrados. 
 
De todas formas, reiteran que su medida no est§ vinculada con el estado de alarma, sino con ñla 
continuación de la situación de riesgo ante la falta de certeza de la evolución de la situación 
sanitariaò. En concreto, desde que se hab²an puesto en marcha las distintas fases de 
desescalada y, en especial, ñel levantamiento de la prohibici·n de visitas a las residencias de 
mayores en esta Comunidad Aut·nomaò. 
 
Los jueces son incluso m§s taxativos: ñEn cualquier caso, el argumento relativo a la pérdida de 
vigencia del estado de alarma (en reciente fecha de 21 de junio de 2020) así como de las 
črdenes que cita del Ministerio de Sanidad carece de relevancia a los efectos pretendidosò. Y 
mantienen que la medida cautelar de medicalizar las residencias de Alcorcón ya fue explicada 
en autos anteriores. En ellos, se puso como ejemplo lo realizado por el Ejecutivo autonómico en 
el hospital de campaña de Ifema o en los hoteles cedidos en la región. 
 
Cobertura jurídica 
 
A ello se une que ñla p®rdida de vigencia del estado de alarma y de las reiteradas Órdenes 
Ministeriales a partir del 21 de junio pasado no perjudica el hecho de que el recurso que se 
resuelva habrá de serlo conforme a la normativa vigente cuando el mismo se interpuso, y, más 
aún, que, pese a que las normas en cuestión ya no estén vigentes la medida cautelar adoptada 
no pierde su cobertura jur²dicaò. La magistrada ponente le da otro tir·n de orejas al abogado 
regional al final de los razonamientos jurídicos, al citarle que los jueces pueden adoptar las 
medidas cautelares ñque sean adecuadasò al fin que se pretende, es decir, ñpara evitar o paliar 
dichos perjuiciosò. 
 
Este correlato de autos contra el letrado regional se suma a otros similares dictados por la misma 
sala a favor del Ayuntamiento de Leganés, con su alcalde Santiago Llorente (PSOE) al frente, 
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que tomó la misma decisión que su compañera de partido y vecina de municipio, Natalia de 
Andrés. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-17/los-jueces-obligan-a-medicalizar-las-residencias-
de-alcorcon-por-sexta-vez.html 
 
 
AYUSO ADMITE QUE "LA SITUACIÓN ES COMPLICADA" POR EL "REGUERO DE 100 
DENUNCIAS" POR LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
 
Tambi®n ha reprochado al resto de partidos que quieran investigar en la Asamblea: ñTenemos 
una comisión no de investigación sino de dolor" 
     
La presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, ha lamentado que la situación en 
la Comunidad de Madrid ñes complicadaò porque tiene ñun reguero de 100 querellasò en los 
juzgados por su gestión de las residencias. 
 
Así lo ha afirmado durante una entrevista en Estadio con Federico Jiménez Losantos, donde 
adem§s de describir el homenaje de Estado como ñuna ceremonia de la ONU frente a un 
pebeteroò, ha cargado contra la oposici·n y los ciudadanos que la han denunciado por los 
fallecidos en residencias. 
 
ñEst§n buscando paralizar mi acci·n de Gobierno. He tenido dificultades inclusoò para gobernar, 
ha dicho. A su juicio, ñquieren retorcer el dolorò con la creaci·n de una comisi·n de investigaci·n 
sobre la situaci·n de las residencias y su gesti·n: ñTenemos una comisi·n no de investigaci·n 
sino de dolor. Es cierto que la situaci·n para el Gobierno auton·mico es dificil²simaò, ha admitido. 
 
ñAyuso ha reprochado a otros partidos que ñno todos son conscientes de lo importante que es 
ponerse a trabajar pensando en lo fundamentalò. 
 
Sobre su relación con Ciudadanos, ha apuntado que ñque hemos tenido desencuentros, pero los 
dos equipos están trabajando unidos. Cuando trabajamos en el día a día no noto las diferencias 
entre un partido y otroò. 
 
Con respecto a Vox, que también avaló la creación de la comisión de investigación, ha asegurado 
que ñno entiendo su estrategiaò pues ñtienen raz·n en muchos planteamientos, pero luego van 
perdiendo la raz·n y erosionandoò con sus argumentos. ñNo hay que demostrar todo el tiempo 
las diferenciasò, ha concluido. 
 
https://www.elplural.com/politica/ayuso-admite-situacion-complicada-reguero-100-denuncias-
gestion-residencias_244171102 
 
 
PODEMOS LLEVARÁ A LOS TRIBUNALES A AYUSO POR SU GESTIÓN DE LAS 
RESIDENCIAS DURANTE LA PANDEMIA 
 
El nuevo coordinador de Podemos en la Comunidad de Madrid, Jesús Santos, ha anunciado que 
llevará a la presidenta regional, Isabel Díaz Ayuso, a los tribunales por su gestión durante el pico 
de la pandemia de coronavirus en las residencias de mayores, donde han muerto casi 6.000 
ancianos de esta enfermedad en los últimos cuatro meses. En una entrevista concedida a Europa 
Press, el también vicealcalde de Alcorcón ha recordado que varias sentencias obligan al 
Gobierno regional a medicalizar los geriátricos de Leganés y Alcorcón, por lo que ante la falta de 
ejecución "va a seguir presionando y pidiendo las responsabilidades oportunas, también llevando 
a Ayuso a los tribunales". 
 
"Vemos el talante de Ayuso cuando la Justicia le obliga a medicalizar unas residencias para que 
los mayores no se mueran ahogados y para darles medios sanitarios para mejorar la pandemia 
y no lo hace, con sentencias judiciales firmes. Nuestra labor como Ayuntamiento es cuidar a 
nuestros mayores. Estamos haciéndolo y como oposición en la Asamblea de Madrid llevaremos 

https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-17/los-jueces-obligan-a-medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-por-sexta-vez.html
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-17/los-jueces-obligan-a-medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-por-sexta-vez.html
https://www.elplural.com/politica/ayuso-admite-situacion-complicada-reguero-100-denuncias-gestion-residencias_244171102
https://www.elplural.com/politica/ayuso-admite-situacion-complicada-reguero-100-denuncias-gestion-residencias_244171102
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ante las últimas consecuencias al Gobierno de Ayuso, porque creemos que ha cometido un delito 
de falta de auxilio a los mayores de esas residencias", ha declarado. 
 
Santos quiere que las residencias se medicalicen para garantizar que los ancianos que allí viven 
"no vuelvan a morir ahogados" como durante la pandemia del coranavirus. A su juicio, la Ley de 
Residencias ha quedado "totalmente anulada", ya que obliga a estos centros a tener un ratio 
mayor de médicos y enfermeros por pacientes que los actuales y que tengan respiradores. 
 
"La pandemia no se puede prever pero las condiciones en las que hemos llegado a ella tienen 
responsables. Las licitaciones de las residencias salen a precio para empresas como OHL, 
Fomento, Urbaser o Florentino Pérez, que gestionan el 80% de las residencias [leer aquí la 
investigación de infoLibre sobre los fondos de inversión, multimillonarios y algún empresario 
corrupto que controlan los 13 mayores grupos de residencias en España], que ponen por delante 
el nivel económico a los mayores en una pandemia. El modelo de gestión tiene que cambiar 
creando una empresa pública de los Cuidados, para que la dependencia y la sanidad de los 
mayores no vuelvan a ser el negocio de los grandes núcleos empresariales", ha esgrimido.     
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/11/podemos_llevara_los_tribunales_ayuso_por
_gestion_las_residencias_durante_pandemia_108778_1012.html 
 
 
LA IZQUIERDA PIDE QUE AYUSO Y SUS CONSEJEROS DE SANIDAD Y SERVICIOS 
SOCIALES EXPLIQUEN EN LA COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN QUÉ OCURRIÓ EN LAS 
RESIDENCIAS 
 
Representantes de los familiares, médicos, hospitales, empresas propietarias de estos centros, 
médicos, policías y bomberos serán llamados a comparecer en sede parlamentaria 
 
El PP apura el plazo para registrar su solicitud de comparecientes 
 
El director de investigación de infoLibre, Manuel Rico, figura en el listado presentado por el PSOE  
y Podemos 
 
La Comisión de Investigación sobre la situación de las residencias de mayores en la Comunidad 
de Madrid durante la crisis del covid-19, cuando acumularon gran parte de los fallecidos y 
aplicaron protocolos que impidieron el traslado a los hospitales, ha sido constituida esta semana 
en la Asamblea de Madrid. Y los grupos ya dan los primeros pasos para que la maquinaria eche 
a andar. El próximo lunes, como tarde, los grupos parlamentarios tendrán que registrar sus 
peticiones de comparecencia. Y los grupos parlamentarios ultiman el listado de quienes 
pretenden que sean llamados a sede parlamentaria para aportar sus testimonios.  
 
Los grupos de la izquierda lo tienen claro. En la Comisión de Investigación sobre la situación 
provocada por el covid-19 en los centros residenciales de personas mayores de la Comunidad 
de Madrid y la gestión que hizo el Gobierno regional de la misma durante los meses de febrero 
a junio de 2020 no pueden faltar, como comparecientes, tres políticos madrileños que han sido 
protagonistas estas trágicas semanas. Es el caso de la presidenta de la Comunidad, Isabel Díaz 
Ayuso (PP); el consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero (PP), y el de Políticas Sociales, 
Alberto Reyero (Cs). Los tres han sido incluidos en los listados de PSOE, Más Madrid y Podemos. 
 
En el caso del listado de Más Madrid también figura el vicepresidente de la Comunidad, Ignacio 
Aguado (Ciudadanos). Como en el caso del resto de políticos, la formación justifica que sea 
llamado "debido a las responsabilidades que ostenta, y en el ejercicio de las mismas, debería 
conocer las circunstancias en que se han adoptado y ejecutado las decisiones relativas al 
funcionamiento y a la preparación de las residencias de mayores para hacer frente a la 
emergencia covid-19 en la Comunidad de Madrid". 
 
Hasta el 25 de marzo, la consejería responsable de los centros de de mayores de la región era 
la de Políticas Sociales. Pero Ayuso decidió retirar estas competencias a Reyero y transferírselas 
a Sanidad en un episodio más de los enfrentamientos que acumulan PP y Cs, socios de Gobierno 
de coalición en la Comunidad de Madrid. 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/11/podemos_llevara_los_tribunales_ayuso_por_gestion_las_residencias_durante_pandemia_108778_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/11/podemos_llevara_los_tribunales_ayuso_por_gestion_las_residencias_durante_pandemia_108778_1012.html


 37 

 
Era solo el comienzo de las tensiones entre Sanidad y Políticas Sociales. Porque el choque total 
llegó después de que infoLibre publicara los protocolos del Gobierno de Ayuso que prohibieron 
trasladar pacientes de residencias a hospitales. Algo que, a ojos del consejero Reyero "no es 
ético y posiblemente no sea legal", según unas declaraciones realizadas el 1 de junio en la 
Asamblea de Madrid.  
 
Los protocolos llevaban la firma de un alto cargo de la Consejería de Sanidad, Carlos Mur, 
entonces director general de Coordinación Sociosanitariaï. Él es otra de las personas a la que 
pretenden convocar los grupos de la izquierda. Todos coinciden en solicitar su presencia en el 
Parlamento regional. 
 
En los tres listados también hay unanimidad sobre la necesidad de que comparezcan Antonio 
Burgueño, ex director general de Hospitales y asesor para la crisis del covid-19. Y su hija, 
Encarnación Burgueño, directora general de Cardio Líder. Según publicó el diario El País, la 
presidenta Díaz Ayuso recurrió a esta empresa sin experiencia previa en el sector para gestionar 
la crisis de los centros de mayores. 
 
Asociaciones de familiares y residentes 
 
Las formaciones políticas quieren que en esta comisión de investigación aporten también sus 
testimonios asociaciones en defensa de los derechos de los mayores como Marea Residencias 
o Pladigmare, la Plataforma por la Dignidad de las Personas Mayores en Residencias. De esta 
última asociación el convocado es Miguel Vázquez, su presidente. 
 
También quieren contar con la presencia del Comité Español de Representantes de Personas 
con Discapacidad (CERMI).  
 
En el escrito de Más Madrid [Aquí, en PDF] figuran dos nombres clave cuyo testimonio, difundido 
por El Periódico de Catalunya, sirvió para describir a la perfección cómo desde los hospitales se 
negaba el ingreso a residentes en centros de mayores. Las llamadas son la doctora Mirthaines 
Castro de Ponzo, doctora en la residencia Vitalia de Griñón. Y Ramona Carvajal, familiar de una 
de las fallecidas en esa residencia. 
 
El director de investigación de infoLibre, Manuel Rico, figura en el listado presentado por el PSOE 
y Podemos. Este diario ha publicado más de una veintena de informaciones sobre los polémicos 
protocolos y sobre la estructura empresarial del sector de las residencias en España.  
 
El PP apura el plazo para solicitar los comparecientes en esta comisión de investigación. Fuentes 
del Grupo Parlamentario Popular en la Asamblea de Madrid consultadas por este diario aseguran 
que no lo harán hasta el lunes. En Vox, por su parte, avanzan que uno de los llamados será el 
vicepresidente del Gobierno, Pablo Iglesias, a quien la derecha achaca ser el "responsable" de 
la residencias durante el estado de alarma. 
 
El diputado del PSOE José Ángel Gómez Chamorro fue elegido este lunes presidente de la 
misma, acompañado por el diputado conservador Diego Sanjuanbenito, como vicepresidente, y 
por la parlamentaria de Unidas Podemos Paloma García como secretaria. 
 
Fue la extrema derecha de Vox la que permitió que los socialistas se hicieran con la Presidencia 
de esta comisión al votar a sus propios candidatos. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/10/la_oposicion_quiere_que_ayuso_sus_cons
ejeros_sanidad_servicios_sociales_expliquen_asamblea_que_ocurrio_las_residencias_108681
_1012.html 
 
LA FISCALÍA DE MADRID ADVIERTE QUE LLEGARÁ HASTA EL FINAL EN LA 
INVESTIGACIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
 
La Consejería de Justicia y la Fiscalía regional se reúnen para analizar la situación jurídica y 
administrativa tras la pandemia 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/10/la_oposicion_quiere_que_ayuso_sus_consejeros_sanidad_servicios_sociales_expliquen_asamblea_que_ocurrio_las_residencias_108681_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/10/la_oposicion_quiere_que_ayuso_sus_consejeros_sanidad_servicios_sociales_expliquen_asamblea_que_ocurrio_las_residencias_108681_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/10/la_oposicion_quiere_que_ayuso_sus_consejeros_sanidad_servicios_sociales_expliquen_asamblea_que_ocurrio_las_residencias_108681_1012.html
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Y en esta primera cita tras el largo confinamiento sobre la mesa ha estado el altísimo nivel de 
fallecimientos en los geriátricos madrileños que supera las 6.000 personas. El Fiscal Superior de 
Madrid, Jesús Caballero Klint, ha señalado que se investigan un buen número de residencias y 
que se reproducen una serie de patrones de actuación que es necesario analizar. 
 
Caballero Klint ha indicado que al mismo tiempo que se investigan las residencias, se quieren 
hacer recomendaciones en el ámbito civil de la tutela que tiene la Fiscalía en el ámbito de las 
personas mayores para que "no vuelvan a ocurrir" las muertes producidas durante los peores 
momentos de la crisis sanitaria en la región. 
 
En todo caso ha aclarado que esas diligencias de investigación se están abordando con absoluta 
libertad de criterio, Pero no hay que olvidar que las circunstancias en cada una de las 500 
residencias que hay en Madrid pueden ser diferentes y no se puede meter "a todas en el mismo 
saco", algo que sería injusto. 
 
Sobre el archivo de algunas denuncias, ha señalado que se han producido al no detectarse 
responsabilidad penal y ha dicho que tiene que haber "un plus de dejación de negligencia que 
comporte esa responsabilidad penal", algo diferente a que pueda haber otros tipos de 
responsabilidades como patrimoniales. 
 
De cualquier modo hay abiertas en la región 107 diligencias de investigación que dirige el 
Ministerio Publico. Se trata del 60 por ciento del total en toda España. 
 
https://cadenaser.com/emisora/2020/07/07/radio_madrid/1594138476_483003.html 
 
 
AYUSO, AGUADO, VARIOS CONSEJEROS Y PABLO IGLESIAS, LLAMADOS A LA COMISIÓN 
DE RESIDENCIAS 
 
PSOE y Más Madrid coinciden en pedir que comparezca la presidenta regional; Vox quiere 
escuchar al vicepresidente del Gobierno Central 
 
La comisión que investigará las residencias en Madrid podría retrasarse hasta septiembre 
La presidenta regional Isabel Díaz Ayuso, el vicepresidente Ignacio Aguado, o el vicepresidente 
del Gobierno central, Pablo Iglesias, son algunos de los citados a comparecer en la comisión de 
investigación sobre residencias que ha puesto en marcha la Asamblea de Madrid. Los tiempos 
parlamentarios van a retrasar muy probablemente todas estas comparecencias hasta el mes de 
septiembre, como pronto. 
 
«Hemos pedido que comparezcan 45 personas, de momento, que han estado durante el tiempo 
de la crisis en diferentes niveles de responsabilidad», explicó la diputada socialista Puri 
Causapié. Su partido también ha citado a trabajadores, familiares de víctimas y asociaciones de 
personas mayores. 
 
En su lista, además de la presidenta Díaz Ayuso, figuran los consejeros Alberto Reyero (Políticas 
Sociales), Enrique Ruiz Escudero (Sanidad), Enrique López (Justicia) y Javier Fernández-
Lasquetty (Hacienda). 
 
También se llama, entre otras personas, a Carlos Reus, ex jefe de Gabinete del consejero que 
presentó recientemente su dimisión, y Óscar Álvarez López, ex gerente de la Agencia Madrileña 
de Atención Social que también ha dejado su cargo a petición propia recientemente. 
 
El PSOE quiere además que comparezca Carlos Mur, el ex director general de Coordinación 
Socio-Sanitaria que firmaba los borradores de protocolo sobre derivaciones de mayores desde 
residencias a hospitales. E incluye en su lista a Carlos Novillo, director de la Agencia de 
Seguridad y Emergencias Madrid 112, y a la Gerente del Organismo Autónomo Madrid 112, 
Ángeles Pedraza. 
 

https://cadenaser.com/emisora/2020/07/07/radio_madrid/1594138476_483003.html
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El consejero de Políticas Sociales de la anterior legislatura, Carlos Izquierdo, también es llamado, 
así como el asesor externo Antonio Burgueño, y su hija, Encarnación Burgueño, a quien la 
Comunidad contrató para que diera servicio en residencias durante la pandemia. El comisario 
principal de la Policía Municipal de Madrid, Teodoro Pérez, es asímismo llamado como 
compareciente. 
 
Familiares y médicos 
 
Más Madrid coincide en la petición de comparecencia de Díaz Ayuso, y además quiere también 
que comparezca el vicepresidente, Ignacio Aguado. Los consejeros Reyero y Ruiz Escudero 
también son llamados por este grupo, que coincide igualmente en las llamadas a familiares de 
víctimas, responsables de residencias o médicos de las mismas. 
 
Vox, por su parte, ha elaborado una lista de comparecientes qeu comienza por Pablo Igles,as 
vicepresidente del Gobierno Central que «puso los intereses políticos por delante de la vida de 
los españoles y dejó morir a los ancianos solos en las residencias», señalan en un comunicado. 
 
La Mesa deberá valorar las comparecencias y decidir sobre ellas, antes de que se concreten 
quiénes y cuándo acudirán a la citada comisión de investigación. 
 
https://www.abc.es/espana/madrid/abci-ayuso-aguado-varios-consejeros-y-pablo-iglesias-
llamados-comision-residencias-202007110043_noticia.html 
 
PODEMOS LLEVARÁ A LOS TRIBUNALES A AYUSO POR SU GESTIÓN EN LAS 
RESIDENCIAS Y PIDE UNA EMPRESA PÚBLICA DE CUIDADOS 
 
El nuevo coordinador en Madrid, Jesús Santos, quiere que las residencias se medicalicen para 
«garantizar que los ancianos que allí viven no vuelvan a morir ahogados» 
 
 
Ayuso, Aguado, varios consejeros y Pablo Iglesias, llamados a la comisión de residencias 
El nuevo coordinador de Podemos en la Comunidad de Madrid, Jesús Santos, ha anunciado que 
llevará a la presidenta regional, Isabel Díaz Ayuso, a los tribunales por su gestión durante el pico 
de la pandemia de coronavirus en las residencias de mayores, donde han muerto casi 6.000 
ancianos de esta enfermedad en los últimos cuatro meses. 
 
En una entrevista concedida a Europa Press, el también vicealcalde de Alcorcón ha recordado 
que varias sentencias obligan al Gobierno regional a medicalizar los geriátricos de Leganés y 
Alcorcón, por lo que ante la falta de ejecución «va a seguir presionando y pidiendo las 
responsabilidades oportunas, también llevando a Ayuso a los tribunales». 
 
«Vemos el talante de Ayuso cuando la Justicia le obliga a medicalizar unas residencias para que 
los mayores no se mueran ahogados y para darles medios sanitarios para mejorar la pandemia 
y no lo hace, con sentencias judiciales firmes. Nuestra labor como Ayuntamiento es cuidar a 
nuestros mayores. Estamos haciéndolo y como oposición en la Asamblea de Madrid llevaremos 
ante las últimas consecuencias al Gobierno de Ayuso, porque creemos que ha cometido un delito 
de falta de auxilio a los mayores de esas residencias», ha declarado. 
 
Santos quiere que las residencias se medicalizan para garantizar que los ancianos que allí viven 
«no vuelvan a morir ahogados» como durante la pandemia del coranavirus. A su juicio, la Ley de 
Residencias ha quedado «totalmente anulada», ya que obliga a estos centros a tener un ratio 
mayor de médicos y enfermeros por pacientes que los actuales y que tengan respiradores. 
 
«La pandemia no se puede prever pero las condiciones en las que hemos llegado a ella tienen 
responsables. Las licitaciones de las residencias salen a precio para empresas como OHL, 
Fomento, Urbaser o Florentino Pérez, que gestionan el 80 por ciento de las residencias, que 
ponen por delante el nivel económico a los mayores en una pandemia. El modelo de gestión 
tiene que cambiar creando una empresa pública de los Cuidados, para que la dependencia y la 
sanidad de los mayores no vuelvan a ser el negocio de los grandes núcleos empresariales», ha 
esgrimido. 

https://www.abc.es/espana/madrid/abci-ayuso-aguado-varios-consejeros-y-pablo-iglesias-llamados-comision-residencias-202007110043_noticia.html
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https://www.abc.es/espana/madrid/abci-podemos-llevara-tribunales-ayuso-gestion-residencias-
y-pide-empresa-publica-cuidados-202007111914_noticia.html 
 
LA FISCALÍA AUMENTA SUS INVESTIGACIONES A RESIDENCIAS EN MADRID 
 
Las diligencias de análisis en relación a las residencias ascienden hasta las 107 en la región 
 
La Fiscalía General del Estado ha aumentado el número de investigaciones llevadas a cabo 
respecto a irregularidades en las residencias de mayores de la Comunidad de Madrid. 
 
Solo en la región madrileña se han abierto 107 diligencias sobre los problemas en los centros de 
ancianos por la crisis del coronavirus. 
 
Se han abierto cuatro nuevas investigaciones en la Comunidad de Madrid de las que se habían 
registrado el pasado 2 de julio.   
 
Las reclamaciones y las quejas por la poca protección de los mayores en los centros en los que 
se encontraban ha provocado las reclamaciones de los familiares. 
 
Según informa la Fiscalía General del Estado, un total de 185 diligencias civiles permanecen 
abiertas, mientras que permanecen abiertas 229 diligencias de investigación en relación a las 
residencias de mayores. 
 
https://www.elplural.com/sociedad/fiscalia-aumenta-investigaciones-residencias-
madrid_243580102 
 
 
EL OBSERVATORIO MADRILEÑO DE SALUD CRITICA LA GESTIÓN DE AYUSO EN LAS 
RESIDENCIAS: ñHA PRIMADO EL BENEFICIO EMPRESARIALò 
 
A través de un análisis de CC.OO. y UGT, proponen medidas urgentes para recuperar la sanidad 
pública en la Comunidad de Madrid 
 
El Observatorio Madrileño de Salud ha elaborado un informe con el que señala las continuas 
irregularidades que el Gobierno de la Comunidad de Madrid lleva cometiendo respecto a la 
sanidad pública en la región. 
 
En un trabajo realizado de la mano de CC.OO. y UGT, se señala la mala gestión llevada a cabo 
por la presidenta Isabel Díaz Ayuso durante la crisis del coronavirus en lugares tan delicados 
como las residencias de ancianos. 
 
Seg¼n se¶ala el an§lisis, las residencias de mayores son, en su gran parte, privatizadas. ñHa 
primado el beneficio empresarial por encima del bienestar de los residentes y de la calidad del 
servicioò, se¶ala el informe. 
 
De las 473 residencias que se encuentran en la Comunidad de Madrid, solo 25 son de titularidad 
y gestión publica directa, mientras que otras 18 solamente poseen titularidad pública. 
 
Los cuidadores aseguran que las empresas saben que se dedica menos tiempo al usuario para 
ahorrarse así costes de personal. El análisis asegura que la privatización y el negocio son los 
que han conducido a esta catástrofe. 
 
Tal y como asegura el Observatorio Madrileño de Salud, la mortalidad en las residencias ha sido 
escandalosa. El 64,4% de los mayores internos que habían dado positivo han perdido la vida a 
causa del coronavirus. 
 
Sistema sanitario público debilitado por los recortes 

https://www.abc.es/espana/madrid/abci-podemos-llevara-tribunales-ayuso-gestion-residencias-y-pide-empresa-publica-cuidados-202007111914_noticia.html
https://www.abc.es/espana/madrid/abci-podemos-llevara-tribunales-ayuso-gestion-residencias-y-pide-empresa-publica-cuidados-202007111914_noticia.html
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La Comunidad de Madrid cuenta con unos presupuestos sanitarios insuficientes, por debajo de 
la media del resto de comunidades. En la última década se ha destinado 10.822 millones de 
euros menos a la sanidad pública. 
 
Por culpa de las medidas de ahorro se ha disminuido el número de camas, un deterioro de la 
Atención Primaria, recortes del personal sanitario, privatizaciones y una disminución de stock de 
material. 
 
La falta de sanitarios hab²a acumulado hasta febrero de 2020, ñ453.177 pacientes en lista de 
espera para consultas con especialistasò. Para hacer frente a este problema desde el 
Observatorio Madrileño de Salud se aconseja la contratación de los 836 profesionales, tal y como 
había prometido el Consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero. 
 
La privatización y la reducción del stock, para ahorrarse costes, ha hecho que Madrid se haya 
convertido en la ciudad con más contagiados de España, aunque es la tercera comunidad en 
población y la decimotercera en porcentaje de población mayor. 
 
Mala gestión de Isabel Díaz Ayuso 
El Observatorio Madrileño de Salud explica en su informe que el Gobierno de Isabel Díaz Ayuso 
ha continuado "favoreciendo los intereses empresariales". 
 
La creación de la Dirección General de Salud Pública por parte de Esperanza Aguirre en 2008, 
ha tenido un carácter decorativo frente a las medidas impuestas por la Consejería de Sanidad 
de la región. 
 
ñNo se preocup· nunca por dar soluci·n a los problemas de saludò, se¶ala el escrito. Seg¼n el 
informe, Ayuso fomentó los negocios privados en IFEMA y dejó de lado el plan de atención 
sanitaria en las residencias. 
 
Plan de Salud de la Comunidad de Madrid 
Para hacer frente a la crisis del coronavirus que ha perjudicado totalmente al sistema sanitario, 
el Observatorio Madrileño de Salud advierte de la necesidad de unos presupuestos suficientes, 
9.500 millones de euros, para la sanidad pública madrileña. 
 
Para reforzar el sector sanitario de cara un posible rebrote del virus, el análisis asegura que es 
necesario un Plan de Salud de la Comunidad de Madrid. Además de ello, será necesario 
aumentar las camas hospitalarias hasta alcanzar una ratio de 5 camas por cada 1.000 habitantes. 
 
ñEs el momento de exigir a la Comunidad de Madrid una respuesta a la altura de las necesidades 
de saludò, aclara el informe. 
 
https://www.elplural.com/sociedad/observatorio-madrileno-salud-critica-gestion-ayuso-
residencias-ha-primado-beneficio-empresarial_243482102 
 
 
VOX DEJA SOLA A AYUSO Y PERMITE AL PSOE PRESIDIR LA COMISIÓN QUE 
INVESTIGARÁ LAS RESIDENCIAS DE MADRID 
 
El grupo parlamentario de Vox en la Asamblea de Madrid ha impedido este lunes que el 
centroderecha presida la comisión de investigación sobre el drama de las residencias en la crisis 
del coronavirus. Como ya pasó la semana pasada con la comisión para la reconstrucción, los de 
Rocío Monasterio no se han alineado al votar con PP y Cs y, así, el PSOE controlará también la 
comisión que servirá a la estrategia de José Manuel Franco, líder de los socialistas madrileños, 
desvelada por OKDIARIO: «Retorcer el tema de las residencias» para derrocar al Gobierno 
regional. 
 
Si bien Ciudadanos ha apoyado al candidato del Partido Popular a la presidencia de la comisión, 
el diputado regional Diego Sanjuanbenito, Vox se ha negado a hacer lo propio. Por ello, el 
parlamentario socialista José Ángel Gómez Chamorro será el presidente, Diego Sanjuanbenito 
será el vicepresidente y Paloma García Villa (Podemos) será la secretaria. 

https://www.elplural.com/sociedad/observatorio-madrileno-salud-critica-gestion-ayuso-residencias-ha-primado-beneficio-empresarial_243482102
https://www.elplural.com/sociedad/observatorio-madrileno-salud-critica-gestion-ayuso-residencias-ha-primado-beneficio-empresarial_243482102
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La izquierda tendrá, por tanto, mayoría en la Mesa de esta comisión, lo que facilitará las cosas a 
PSOE, Podemos y Más Madrid para establecer el calendario de sesiones, la lista de personas 
que comparecerán y a la postre, las conclusiones. La comisión pretende determinar las 
responsabilidades que pudieran derivarse de actuaciones «inadecuadas o irregulares» en un 
momento «de grave crisis sanitaria». 
 
El presidente de la comisión, tras constituir el órgano, ha señalado que espera «que esta 
comisión cumpla con estas perspectivas de mirar por los intereses de los familiares y residentes 
de la Comunidad para dar una mejor atención en los recursos residenciales, así como una 
alternativa clara para que los hechos ocurridos no vuelvan a ocurrir». 
 
Voto a sí mismos 
 
El voto en blanco de Vox la semana pasada permitió al PSOE presidir la comisión para la 
reconstrucción. En esta ocasión, los de Vox se han votado a sí mismos, lo que a la postre ha 
dado el mismo resultado. La presidencia de la comisión caerá en manos socialistas y el Partido 
Popular y Ciudadanos muestran su enfado con los de Rocío Monasterio. 
 
En una nota de prensa, Vox asegura que estamos ante «un paso más en el pacto de exculpación 
entre PP y PSOE+Podemos». «La Mesa (de la comisión) ha quedado conformada el 
representante del Gobierno criminal de Sánchez (en la Presidencia), el representante de Díaz 
Ayuso (en la Vicepresidencia) y el representante de Pablo Iglesias (en la Secretaría). Queda 
patente que tienen mucho que esconder», aseguran. 
 
Vox tacha de «vergonzoso» que los partidos que serán investigados en dicha comisión por 
conformar los gobiernos en Madrid y en La Moncloa, «pretendan ser juez y parte de la misma 
para taparse las vergüenzas y evitar, entre otras cuestiones, que tenga que comparecer Pablo 
Iglesias y dar explicaciones». 
 
Explica que «por esta razón», Vox presentó a «sus propios candidatos para presidir la Mesa de 
dicha comisión. Es la única formación que puede acreditar su imparcialidad a la hora de dirigir la 
investigación del geriatricidio ocurrido durante la pandemia del coronavirus». «Sin embargo, los 
candidatos propuestos por esta formación sólo recibieron el apoyo de sus propios diputados, 
mientras quedaba en evidencia el pacto del consenso progre para ocultar la desastrosa gestión 
de unos y otros que tan graves consecuencias ha tenido en esta crisis sanitaria», valora la 
formación de Santiago Abascal. 
 
En su comunicado, Vox agrega que «ahora comprobamos que el pacto de exculpación que se 
puso de manifiesto con la mal llamada comisión de reconstrucción queda ahora confirmado 
también en la de investigación de las residencias». «En cualquier caso, Vox seguirá luchando 
para que se sepa la verdad de lo ocurrido con nuestros mayores, para devolverles la dignidad 
que les robaron y para pedir las responsabilidades políticas que correspondan», apostillan. 
 
Isabel D²az Ayuso 
 
En este caso, Vox había pedido también, como la izquierda, desarrollar una investigación en la 
Asamblea sobre las residencias. Sin embargo, su propuesta, que fue la primera en registrarse, 
quedó descartada. Finalmente ha salido adelante la iniciativa de comisión registrada por la 
izquierda regional justo después de la polémica de las órdenes de Sanidad para no derivar 
ancianos de residencias a hospitales. 
 
En todo caso, ante las disputas internas entre el consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, 
y el consejero de Políticas Sociales, Alberto Reyero, la presidenta de la Comunidad de Madrid, 
Isabel Díaz Ayuso, reprendió a ambos para que cada uno se centrarse «en hablar de su gestión», 
en decir lo que ha hecho y explicarlo, y no en la de sus compañeros. Por ello, la dirigente 
autonómica decidió impulsar una «investigación interna» dentro del Gobierno regional por lo 
sucedido en las residencias de mayores consecuencia de esta crisis. 
 
Fin de la comisión 
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El objetivo pasa determinar las responsabilidades que pudieran derivarse de actuaciones 
«inadecuadas o irregulares» en un momento «de grave crisis sanitaria». El trabajo de la Comisión 
finalizará en el plazo de un año desde su constitución, pudiendo acordar la Mesa de la Asamblea 
la prórroga del plazo aquí establecido a petición motivada de la Comisión. 
 
Concluido el plazo establecido, la Comisión, en no más de 30 días, elaborará un dictamen con 
la relación de sesiones y trabajos, las conclusiones aprobadas y las enmiendas formuladas por 
los grupos parlamentarios. El dictamen resultante junto con los votos particulares que puedan 
presentar los grupos se elevará al Pleno de la Cámara para su debate y posible aprobación. 
 
18 miembros 
 
Este grupo de trabajo está compuesta por 18 diputados designados por sus respectivos grupos 
parlamentarios. Podrán participar tres parlamentarios de cada grupo. Por el PSOE estará Puri 
Causapié, Matilde Ojeda y José Ángel Chamorro; del Partido Popular, Carlos Izquierdo, Dolores 
Navarro y Diego San Juan Benito; de Ciudadanos, Ana García, Tomás Marcos y Miguel Díaz. 
 
Por su parte, por el partido de Íñigo Errejón (Más Madrid), Emilio Delgado, Mónica García y Pablo 
Gómez Perpinyà, de Vox tomarán parte los diputados Mariano Calabuig, Pablo Gutiérrez de 
Cabiedes y José Ignacio Arias Moreno y, finalmente, de Podemos la portavoz Isa Serra, Vanessa 
Lillo y Paloma García. 
 
https://okdiario.com/espana/vox-deja-sola-ayuso-permite-psoe-presidir-comision-que-
investigara-residencias-madrid-5854847 
 
 
ARRANCA ESTE LUNES LA COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN DE RESIDENCIAS EN LA 
COMUNIDAD DE MADRID 
 
La misión será determinar las responsabilidades que pudieran derivarse de actuaciones 
"inadecuadas o irregulares" en un momento "de grave crisis sanitaria" 
 
La comisión será sin comparecientes y en la que se elegirá a su presidente, vicepresidente, 
secretario y los diputados que asistirán 
 
La comisión de investigación sobre la situación provocada por el covid-19 en los centros 
residenciales de personas mayores de la Comunidad de Madrid y la gestión que hizo el Gobierno 
regional de la misma durante los meses de febrero a junio de 2020 arrancará este lunes en la 
Asamblea de Madrid con la sesión de constitución de la misma, informa Europa Press. Será sin 
comparecientes y en la que se elegirá a su presidente, vicepresidente, secretario y los diputados 
que asistirán. 
 
Esta comisión fue propuesta inicialmente por el PSOE justo después de la polémica de las 
órdenes de Sanidad para no derivar ancianos de residencias a hospitales que adelantó infoLibre 
[Aquí puedes consultar nuestro dossier con nuestra investigación sobre las residencias]. Estas 
"contradicciones" en la explicación de lo sucedido en las residencias de mayores entre el 
consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, y el consejero de Políticas Sociales, Alberto 
Reyero llevó a los grupos de izquierda a registrarla. 
 
El titular de Sanidad llegó a reconocer que uno de los seis borradores del protocolo dirigidos a 
atender en centros hospitalarios a personas con covid-19 procedentes de centros residenciales 
se envió por "error" y acusó a Reyero de haber filtrado unos correos electrónicos dirigidos a él, 
donde advertía de las consecuencias de no trasladar a todos los ancianos de residencias a 
hospitales. 
 
Sin embargo, Reyero especificó que se trataba de un protocolo y no un borrador, y llegó a afirmar 
que "hubo mucho revuelo entre los geriatras de la Consejería de Sanidad" porque las órdenes 
para no derivar usuarios de residentes con cierto grado de dependencia o discapacidad al 

https://okdiario.com/espana/vox-deja-sola-ayuso-permite-psoe-presidir-comision-que-investigara-residencias-madrid-5854847
https://okdiario.com/espana/vox-deja-sola-ayuso-permite-psoe-presidir-comision-que-investigara-residencias-madrid-5854847
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hospitales durante el pico de la pandemia "no se sostenían". Finalmente, fue la Mesa de la 
Asamblea de Madrid quien dio el visto bueno para la creación de esta Comisión de Investigación. 
 
Funcionamiento de la comisión 
 
Con esta comisión pretenden determinar las responsabilidades que pudieran derivarse de 
actuaciones "inadecuadas o irregulares" en un momento "de grave crisis sanitaria". 
 
La Comisión estará compuesta por 18 miembros designados por los grupos parlamentarios. 
Podrán participar tres parlamentarios de cada grupo. El trabajo de la Comisión finalizará en el 
plazo de un año desde su constitución, pudiendo acordar la Mesa de la Asamblea la prórroga del 
plazo aquí establecido a petición motivada de la Comisión. 
 
Concluido el plazo establecido, la Comisión, en un plazo no superior a 30 días, elaborará un 
dictamen con la relación de sesiones y trabajos, las conclusiones aprobadas y las enmiendas 
formuladas por los grupos parlamentarios. El dictamen resultante junto con los votos particulares 
que puedan presentar los grupos se elevará al Pleno de la Cámara para su debate y posible 
aprobación. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/05/arranca_este_lunes_comision_investigacio
n_residencias_comunidad_madrid_108507_1012.html 
 
LA FISCALÍA DE MADRID ADVIERTE QUE LLEGARÁ HASTA EL FINAL EN LA 
INVESTIGACIÓN DE LAS RESIDENCIAS 
 
La Consejería de Justicia y la Fiscalía regional se reúnen para analizar la situación jurídica y 
administrativa tras la pandemia 
 
Y en esta primera cita tras el largo confinamiento sobre la mesa ha estado el altísimo nivel de 
fallecimientos en los geriátricos madrileños que supera las 6.000 personas. El Fiscal Superior de 
Madrid, Jesús Caballero Klint, ha señalado que se investigan un buen número de residencias y 
que se reproducen una serie de patrones de actuación que es necesario analizar. 
 
Caballero Klint ha indicado que al mismo tiempo que se investigan las residencias, se quieren 
hacer recomendaciones en el ámbito civil de la tutela que tiene la Fiscalía en el ámbito de las 
personas mayores para que "no vuelvan a ocurrir" las muertes producidas durante los peores 
momentos de la crisis sanitaria en la región. 
 
En todo caso ha aclarado que esas diligencias de investigación se están abordando con absoluta 
libertad de criterio, Pero no hay que olvidar que las circunstancias en cada una de las 500 
residencias que hay en Madrid pueden ser diferentes y no se puede meter "a todas en el mismo 
saco", algo que sería injusto. 
 
Sobre el archivo de algunas denuncias, ha señalado que se han producido al no detectarse 
responsabilidad penal y ha dicho que tiene que haber "un plus de dejación de negligencia que 
comporte esa responsabilidad penal", algo diferente a que pueda haber otros tipos de 
responsabilidades como patrimoniales. 
 
De cualquier modo hay abiertas en la región 107 diligencias de investigación que dirige el 
Ministerio Publico. Se trata del 60 por ciento del total en toda España. 
 
https://cadenaser.com/emisora/2020/07/07/radio_madrid/1594138476_483003.html 
 
LA INVESTIGACIÓN SOBRE LAS RESIDENCIAS EN MADRID LLEGA A LA ASAMBLEA: 
PROTOCOLOS "ILEGALES", QUERELLAS Y CRISIS DE GOBIERNO 
 
El impacto del coronavirus en las residencias de ancianos ha sido devastador. Desde que 
comenzó la pandemia, las 710 residencias madrileñas suman 5.987 fallecidos con coronavirus 
o sintomatología. Del total, 1.253 muertes corresponden a casos confirmados mediante test y 
4.734 a casos con síntomas compatibles, según los datos oficiales remitidos. Esto supone el 

https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/05/arranca_este_lunes_comision_investigacion_residencias_comunidad_madrid_108507_1012.html
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/07/05/arranca_este_lunes_comision_investigacion_residencias_comunidad_madrid_108507_1012.html
https://cadenaser.com/emisora/2020/07/07/radio_madrid/1594138476_483003.html
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18,1% del total. Es decir, casi una de cada cinco personas que vivía en una residencia ha 
fallecido durante los peores meses de la pandemia en Madrid. 
 
Los primeros datos que se conocieron sobre la expansión del virus fueron los facilitados por la 
Consejería de Políticas Sociales a los grupos parlamentarios durante el pico de la pandemia el 
25 de marzo, que revelaban que durante los primeros quince días de la crisis sanitaria murieron 
1.130 personas en centros sociales, 1.101 de geriátricos. Según publicó InfoLibre, únicamente 
el 13% de ellos recibió asistencia sanitaria. 
 
La falta de respuesta de la Comunidad de Madrid ante la desatención médica y la ausencia de 
espacios medicalizados para atender a los enfermos ha provocado un terremoto en el gobierno 
regional. De todas las comunidades, Madrid es la que acumula más diligencias civiles por esta 
cuestión (150, a 29 de junio). A ello se le suma una querella presentada por un grupo de 
familiares en un juzgado de Madrid, que ya ha sido elevada al Tribunal Supremo al estar 
denunciada la presidenta de la comunidad, Isabel Díaz Ayuso. 
 
Durante los momentos más duros de la pandemia por el coronavirus, entre mediados de marzo 
y mediados de abril, la Comunidad de Madrid gobernada por PP y Cs marcó unas directrices 
claras para excluir a las personas mayores que estaban viviendo tanto en residencias como en 
sus propios domicilios de cualquier atención hospitalaria. En dichos protocolos se recomendó a 
los médicos de Atención Primaria evitar el traslado a los hospitales a pacientes con síntomas 
del covid-19 mayores de 80 años y con patologías graves. 
 
Sin embargo, sí otorgó un trato diferente a los mayores que contaban con un seguro privado, 
según publicó El País. Los pacientes de la privada no obtuvieron ningún problema para ser 
trasladados desde los centros donde residían hasta sus hospitales de referencia. Ayuso lo 
desmintió y aseguró que las órdenes de exclusión de los ancianos de residencias para ser 
ingresados en hospitales eran "borradores" y que nunca llegaron a los centros. Sin embargo, el 
consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, reconoció al cabo de unos días ante la 
oposición que los protocolos de exclusión llegaron a las residencias y los hospitales aunque se 
trató de un "error". 
 
Reyero y Escudero, en medio de una guerra sin tregua 
 
El consejero de Políticas Sociales, encargado de la gestión de las residencias, Alberto Reyero 
(Cs), pidió el 21 de marzo la "activación urgente del Ejército para el apoyo sanitario y logístico" 
al Gobierno central, pese a la oposición de Ayuso. La presidenta madrileña lo apartó 5 días 
después en favor del consejero de Ruiz Escudero (PP) y desde entonces los desencuentros 
entre los dos socios de la coalición han sido frecuentes. 
 
Reyero aseguró en primer lugar que las residencias no estaban medicalizadas. Ayuso dijo que 
sí lo estaban. Más tarde, el político de Cs señaló que los criterios que se distribuyeron desde el 
gobierno regional a los centros hospitalarios fueron "en contra" del criterio de la Consejería de 
Políticas Sociales y señaló que él se oponía de manera "radical" a los mismos. "No es ético y 
posiblemente no sea legal" dejar sin atención médica a los ancianos de las residencias, dijo. 
 
Reyero especificó que se trataba de un protocolo y no un borrador, y llegó a afirmar que "hubo 
mucho revuelo entre los geriatras de la Consejería de Sanidad" porque las órdenes para no 
derivar usuarios de residentes con cierto grado de dependencia o discapacidad a hospitales 
durante el pico de la pandemia "no se sostenían". 
 
A principios de junio El País publicó unos correos electrónicos entre ambos dirigentes, en los 
que el político de Cs advierte a Escudero de los peligros de no trasladar a los ancianos a los 
hospitales y en los que también le pide la colaboración de la Consejería de Sanidad. Para 
Escudero, esto supuso una "filtración" interesada. "Esto es una traición. Yo no lo hubiera 
hecho", dijo. Al cabo de unos días, Ayuso anunció una investigación "interna" para dirimir lo 
ocurrido en las residencias y señaló que la exclusión de ancianos se hizo por "pragmatismo y 
nunca por dejación ni negligencia". 
 
Las culpas para Iglesias 
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Mientras que los dirigentes del gobierno regional discrepaban sobre si se habían tomado las 
mejores decisiones, el PP y Vox buscaban un culpable en el Gobierno nacional. Ambas 
formaciones insistieron durante semanas en atribuir la responsabilidad de lo ocurrido en las 
residencias de mayores al Ejecutivo central, y más en concreto al vicepresidente segundo 
Pablo Iglesias. 
 
Dirigentes de PP y Vox señalaban que con la aplicación del estado de alarma, Iglesias asumió 
"el mando único" en las residencias de ancianos. Una información falsa. La administraciones 
autonómicas conservaron "las competencias que le otorga la legislación vigente en la gestión 
ordinaria de sus servicios". Así lo refleja el Boletín Oficial del Estado en los artículos 4 y 6 del 
real decreto del 14 de marzo. La función del Ministerio de Sanidad durante la emergencia 
sanitaria fue reforzar el papel de los gobiernos autonómicos. 
 
"¿Dónde ha estado el jefe de Reyero, que es Pablo Iglesias? No ha ayudado ni a mi consejero 
ni a la Comunidad", dijo Ayuso a mediados del mes de junio, situando al líder de Unidas 
Podemos como "jefe" de su consejero de Políticas Sociales, tratando de negar así la 
responsabilidad del Ejecutivo regional. 
 
Arranca la comisión de investigación en la Asamblea 
 
Este lunes ha arrancado la comisión de investigación en la Asamblea de Madrid con la elección 
de los miembros de su Mesa, cuya mayoría ostentará la izquierda y estará presidida por el 
PSOE. Esta comisión fue propuesta inicialmente por los socialistas, y después se sumaron a 
ella Más Madrid y Unidas Podemos, después de la polémica de las órdenes de Sanidad para 
no derivar ancianos de residencias a hospitales.  
 
Vox ha dejado en minoría a PP y Ciudadanos al no sumarse en las votaciones, otorgándole a 
la izquierda el control del órgano rector de esta comisión. PP y Ciudadanos han votado en 
conjunto a sus aspirantes, mientras que Vox ha propuesto a su propio candidato. El portavoz 
de Más Madrid, Pablo Gómez Perpinyà, ha celebrado que "quienes consideran que lo que ha 
pasado en las residencias es meramente una anécdota no vayan a tener el control de la 
comisión". 
 
El PSOE pretende que esta comisión dirima "las responsabilidades políticas" que hubiera 
habido en la gestión y saber qué ha sucedido para "mejorar en el futuro", ha subrayado la 
portavoz socialista, Purificación Causapié. La portavoz de Unidas Podemos, Isa Serra, ha 
avanzado que su grupo pedirá que la primera persona que comparezca en la comisión sea 
Ayuso y que espera que se haga una reflexión sobre el modelo residencial. 
 
"Tenemos una expectativa de que sea una Comisión con cierta transparencia, donde puedan 
venir los familiares, trabajadores y trabajadoras de las residencias", explica Paloma García 
Villa, portavoz en Políticas Sociales de Unidas Podemos y secretaria de la Mesa. "Esperamos 
que se pueda aclarar con nombre y apellidos quiénes son las responsables, aunque sea en 
una Comisión parlamentaria, y también creemos que la justicia tendrá que actuar". 
 
Desde Ciudadanos señalan a Público que "esperan " que en esta comisión se "diriman las 
responsabilidades políticas" con dimisiones si es necesario. "Tenemos que estar preparados de 
cara a que pueda venir un rebrote o un hipotético virus futuro. Y por ello hay que saber qué se 
ha hecho bien y qué se ha hecho mal". Aun así, y pese a las discrepancias entre PP y Cs 
señalan que no quieren convertir la comisión en un "enfrentamiento" con su socio. 
 
El trabajo de la comisión durará un año desde su constitución, aunque se podrá solicitar a la 
Asamblea una prórroga del plazo. Una vez concluya el plazo, hay un plazo de 30 días para 
elaborar un dictamen resultante con las conclusiones y las enmiendas generadas. 
 
https://www.publico.es/politica/comunidad-madrid-investigacion-residencias-madrid-llega-
asamblea-protocolos-ilegales-querellas-crisis-gobierno.html 
 
 

https://www.publico.es/politica/comunidad-madrid-investigacion-residencias-madrid-llega-asamblea-protocolos-ilegales-querellas-crisis-gobierno.html
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LOS JUECES FRENAN EL INTENTO DE AYUSO DE NO MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS 
DE ALCORCÓN Y LEGANÉS 
 
El letrado de la Comunidad de Madrid solicitó que se levantara la medida cautelar por el 
descenso del número de contagios 
 
Los jueces del Tribunal Superior de Justicia de Madrid (TSJM) han tumbado de nuevo sendos 
recursos presentados por el Letrado de la Comunidad de Madrid en los que solicitaba que se 
dejaran sin medicalizar las 12 residencias de mayores de Alcorcón y Leganés. Los magistrados 
de la Sección Octava de la Sala de lo Contencioso-administrativo han redactado dos autos 
prácticamente calcados en los que recuerdan a la Consejería de Sanidad que el coronavirus no 
está ni mucho menos controlado y que los ancianos son la población de mayor riesgo. 
Mantienen la obligación de que se les informe cada semana. 
 
Este es el enésimo recurso que pierde la Abogacía regional, que ha intentado por todos los 
medios a su alcance frenar las medidas cautelares solicitadas por la alcaldesa de Alcorcón, 
Natalia de Andrés, y el de Leganés, Santiago Llorente, ante la supuesta inactividad de la 
Comunidad de Madrid en los geriátricos de sendas localidades. Los jueces ordenaron que se 
medicalizaran de inmediato todas las residencias, ante la enorme cantidad de mayores muertos 
por la pandemia. En concreto, pedían que los médicos y enfermeras se trasladaran de manera 
permanente a los cuatro geriátricos de Alcorcón: la residencia de la Comunidad de Madrid, el 
centro Campodón, Amavir y Sanitas. Y a los ocho de Leganés: Parque de los Frailes, Domus 
Vi, Vitalia Home, Los Balcones, Nuestra Señora de Butarque, Amavir El Encinar, Valdepelayos 
y Valdeluz. 
 
Pese a que el cuerpo de Letrados de la Comunidad de Madrid ha recurrido todas las decisiones 
judiciales, siempre han recibido un no rotundo 
 
Dictaron sendos autos con fecha de 21 y 27 de abril. Los magistrados pusieron como ejemplo 
que las medidas que tenía que tomar la Consejería de Sanidad, con su máximo representante 
a la cabeza, Enrique Ruiz-Escuderio, era similar a lo que habían hecho en el hospital de 
campaña instalado en Ifema o a los hoteles en los que se atendía a enfermos del coronavirus. 
 
Pese a que el cuerpo de Letrados de la Comunidad de Madrid ha recurrido todas las decisiones 
judiciales, siempre han recibido un no rotundo. Los magistrados de la Sección Octava le han 
recordado el derecho a la salud de todas personas y a recibir el tratamiento adecuado. 
Además, en este caso se ve agravado al tratarse de personas mayores y de una enfermedad 
que les ataca de manera mucho más grave, lo que puede terminar incluso con la muerte. 
 
Los dos últimos autos, a los que ha tenido acceso EL PAÍS, tienen fecha de 22 y 24 de junio. El 
recurso presentado por la Abogacía autonómica solicitaba en ambos procedimientos que se 
revocara la medida cautelar. Basaba la petici·n en que ñlos informes presentados durante las 
últimas semanas evidencian el cumplimiento de la obligación impuesta, mediante el notable 
esfuerzo de los medios personales y materialesò. El escrito no recuerda, sin embargo, que 
entre la promulgación del primer auto (a finales de abril) y el primer informe remitido, tras 
numerosas peticiones de ambos Ayuntamientos y fechado el 14 de mayo, murieron en las 
residencias 37 mayores ð28 en Leganés y 9 en Alcorcónð. 
 
El escrito regional mantiene que se puede constatar que ñlas circunstancias han cambiadoò, en 
cuanto la situación de los residentes, en que ya no hay ausencia de personal sanitario y medios 
materiales y en la capacidad del hospital Severo Ochoa o del hospital universitario Fundación 
Alcorcón para acoger a los pacientes que lo precisen. Durante la pandemia han muerto por 
covid 287 mayores en residencias de Leganés y 148 en Alcorcón. Al menos, hasta el 14 de 
mayo. 
 
Los dos Ayuntamientos fueron consultados por los magistrados del Tribunal Superior de 
Justicia y alegaron que se mantuviera la medida cautelar solicitada desde el inicio del 
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procedimiento. Entendían los abogados de los Consistorios que la situación, lejos de mejorar, 
se mantenía para todos los residentes de estos geriátricos. 
 
Mantener las cautelares 
 
Las dos magistradas ponentes, Amparo Guilló Sánchez-Galiano y María del Pilar García Ruiz, 
han dictado dos autos, con la dureza que ha caracterizado a la Sección Octava en ambos 
procedimientos iniciados por los Ayuntamientos de Alcorcón y Leganés. Las jueces recuerdan 
en sus escritos que las medidas cautelares se pueden mantener hasta que recaiga sentencia 
firme con la que acabe el procedimiento o hasta que este finalice ante de llegar a juicio. A eso 
se añade que lo que se investigue por parte de los instructores del caso o lo que aporten las 
partes en su defensa no tiene la capacidad por s² misma para modificar esas cautelares. ñLa 
Sala constata el cumplimiento del auto, pero no encuentra motivos para levantar la medida 
cautelar acordadaò, mantienen las juezas en sus escritos. Estos autos pueden ser recurridos 
ante la propia sala en el plazo de cinco días. 
 
Las magistradas no aceptan la tesis del Letrado de la Comunidad de Madrid de que el cambio 
de fase por parte de la regi·n pueda ser ñuna garant²a de finalizaci·n de la pandemiaò 
 
Con esta parte le habría bastado para motivar su decisión, pero las magistradas deciden entrar 
en el fondo del asunto y no quedarse solo en la forma. Los escritos reconocen que se ha dado 
ñcierta estabilizaci·n en la situaci·n de los residentes y centrosò de ambas localidades por 
contagios de coronavirus. Pero eso no es suficiente: ñDicha tendencia no podr§ considerarse 
definitiva sino en el momento en el que el funcionamiento de tales centros y estado de los 
residentes se acerque, cuando menos, a la situación anterior al reconocimiento de la situación 
de pandemia que dio lugar, a su vez, al estado de alarmaò. Las juezas recuerdan que se 
produjo el ñcolapsoò del sistema sanitario y que los hospitales estuvieron desbordados ñpor el 
volumen de pacientes que tuvieron que ser atendidos en los hospitales en esas fechasò. 
También mantienen que si ahora se puede trasladar a los mayores a las residencias se debe a 
que las circunstancias han cambiado. 
 
Las magistradas no aceptan la tesis del Letrado de la Comunidad de Madrid de que el cambio 
de fase por parte de la regi·n pueda ser ñuna garant²a de finalizaci·n de la pandemiaò. ñY 
mucho menos de la desaparición del virus y de la posibilidad, por tanto, de que tuvieran lugar 
rebrotes del mismo que pudieran suponer un empeoramiento del riesgo para el colectivo de 
residentesò, a¶aden los autos. Estos reiteran, al igual que en todos los escritos anteriores, que 
ñlas personas de la tercera edad son un colectivo que ha resultado ser el más afectado, con 
diferencia, por las altas tasas de letalidad del virusò. Los riesgos, por tanto, no se pueden 
considerar ñinexistentesò. 
 
Las juezas recuerdan otro hecho significativo que puede traer graves consecuencias para los 
mayores: ñel hecho de que los centros-residencias de mayores han sido abiertos al público de 
modo muy reciente, por lo que es imposible disponer de una evaluación de resultados a 
prop·sito de tal medidaò. ñEn consecuencia, es imposible descartar de plano el riesgo de 
nuevos contagios que, si no con la misma intensidad, si pudieran llegar a acercar a estos 
centros y sus residentes ðen situación de vulnerabilidad sanitaria especialð a la experiencia 
anteriormente vividaò, recogen los escritos judiciales. A ello, se podría sumar que los servicios 
hospitalarios pudieran llegar a saturarse ñde nuevo en poco tiempoò. 
 
Sin cambios apreciables 
 
Ante todo este razonamiento, la Sala Octava no aprecia que ñse haya producido un cambio de 
las circunstancias que motivaron la adopción de la medida cautelar que deba determinar ahora 
su revocaci·nò. ñLa mejora de la situaci·n que se describe en los informes aportados y ñel alivio 
sobre la presi·n hospitalariaò que se afirma en la petici·n no implican una consolidación en la 
situación apreciada para adoptar la medida cautelar acordada en su día, que determine ahora 
su modificaci·nò, concluyen las ponentes. 
 
Los escritos reiteran la obligación que tiene la Consejería de Sanidad de informar cada siete 
días al Tribunal Superior. De hecho, los Ayuntamientos se han quejado durante el 
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procedimiento de la falta de cumplimiento de este extremo por parte del departamento de Ruiz-
Escudero, lo que llevó al TSJM a dictar una providencia en la que se lo recordaba e incluso 
amenazó con tomar medidas coercitivas en caso de que continuara si remitir los informes 
periódicos. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-03/los-jueces-reiteran-a-ayuso-que-debe-
medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-y-leganes.html 
 
EL CONSEJERO DE ASUNTOS SOCIALES DE MADRID PIDIÓ LA AYUDA URGENTE DEL 
EJÉRCITO AL DELEGADO DEL GOBIERNO 
 
Alberto Reyero alert· varias veces en marzo al Ejecutivo central de la situaci·n ñpreocupanteò 
de las residencias de mayores 
 
La falta de respuesta de la Comunidad de Madrid ante la desatención médica y la falta de otros 
recursos en las residencias de mayores en los albores de la crisis del coronavirus llevó al 
consejero de Pol²ticas Sociales, Alberto Reyero, a pedir el 24 de marzo la ñactivaci·n urgente 
del Ej®rcito para el apoyo sanitario y log²sticoò incluso al delegado del Gobierno. Tres días 
antes hizo esta solicitud al vicepresidente Pablo Iglesias; el ministro de Sanidad, Salvador Illa, y 
la ministra de Defensa, Margarita Robles, pese a la oposición de Isabel Díaz Ayuso. De las 
5.300 desinfecciones militares en geriátricos de toda España, 896 fueron en Madrid (17%). 
 
El consejero de Sanidad, Enrique Ruiz-Escudero (PP), presentó el 12 de marzo un plan, 
ñhist·ricoò seg¼n la Comunidad, que inclu²a la medicalizaci·n de las residencias. Los positivos 
por la covid-19 serían atendidos sin tener que derivarlos a hospitales. Dos semanas después, 
el compromiso no se había cumplido. Y el desamparo en las residencias era mayúsculo. 
Concentraban casi un millar de los 1.130 decesos oficiales por coronavirus en Madrid. 
Transcurridos dos meses, la cifra se había multiplicado por seis: a 19 de junio habían fallecido 
5.985 ancianos ðel 15% de los residentesð en los centros de servicios sociales por el virus o 
con una sintomatología compatible. 
 
En medio de ese infierno, Reyero (Ciudadanos) elevó sus peticiones de auxilio al Gobierno 
mediante diferentes v²as. Tambi®n a trav®s de Jos® Manuel Franco, el delegado en Madrid. ñLa 
situación general de las residencias de mayores es muy preocupante y algunas precisan de 
una intervención muy urgente. Considero que la intervención militar con apoyo sanitario militar 
es la única manera de reconducir algunas de ellas especialmente problemáticas y con alto 
n¼mero de fallecidos: organizando, aislando, evacuando, etc., si es necesarioò, expon²a el 
consejero de Políticas Sociales en un correo electrónico al que ha tenido acceso EL PAÍS. 
 
ñEl Ej®rcito no tiene capacidad para enviar sanitarios, no tiene capacidad para llegar solo en 
Madrid a 500 residencias, y no digamos por todo el pa²sò, rechaz· Ayuso d²as antes. La 
presidenta de Madrid terminó reclamando que la Unidad Militar de Emergencias (UME) 
colaborara en la desinfección de los geriátricos. 
 
En el escrito a Franco, Reyero adjuntaba la carta que envió el 21 de marzo a Iglesias, Illa y 
Robles en la que solicitaba la intervenci·n de las Fuerzas Armadas. ñPodr²amos priorizar 
necesidades en función de la disponibilidad de medios materiales y humanos. Espero que nos 
puedas ayudarò, le insisti· al delegado. 
 
Reyero instaba a ñintervenir inmediatamenteò en cinco residencias de mayores. La más 
conocida era Monte Hermoso. Fue la primera de Madrid donde trascendió que se había 
producido un brote masivo con docenas de muertos. La Fiscalía Provincial abrió una 
investigación penal. El Defensor del Paciente definió el caso como ñins·litoò y denunci· la ñfalta 
de seguridad extrema, limpieza, personal y mediosò. 
 
El consejero también consideraba prioritario actuar en las residencias de Ballesol en Alcalá de 
Henares y Casaquinta, en Ciempozuelos. Lo mismo que en la de la de Santísima Virgen y San 
Celedonio: a finales de marzo contabilizaba 25 muertos y tenía a la mitad de la plantilla aislada. 
Los trabajadores de la residencia Orpea Loreto de Madrid, también en la lista, denunciaron que 
la empresa ocultó muertes por la covid-19. 

https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-03/los-jueces-reiteran-a-ayuso-que-debe-medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-y-leganes.html
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-03/los-jueces-reiteran-a-ayuso-que-debe-medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-y-leganes.html


 50 

 
Cuando Reyero escribió a Franco los mayores contagiados en residencias ya no eran 
trasladados a ningún hospital. Fallecían en el mismo centro. La excepción fueron los enfermos 
con seguro privado, que sí fueron derivados en lo peor de la pandemia. La Comunidad envió al 
menos cuatro correos para excluir la hospitalización de positivos por coronavirus en 
residencias. Justo lo que Reyero le reprochó al consejero de Sanidad en reiteradas ocasiones. 
La primera fue el 22 de marzo, cuando el responsable de Políticas Sociales advirtió por escrito 
al de Sanidad del riesgo de que ñmuchos residentes fallecieran de forma indignaò. 
ñIncurrir²amos en una discriminaci·n de graves consecuencias legalesò, a¶ad²a si no se atend²a 
a personas discapacitadas con independencia de la edad. 
 
El 26 de marzo, dos días después de la carta de Reyero al delegado del Gobierno, Ayuso 
anunció un plan de choque para las residencias. La Comunidad puso a su frente a Encarnación 
Burgueño, sin experiencia en gestión sanitaria e hija del ex director general de los hospitales 
regionales, para sustituir los traslados de mayores a hospitales por una asistencia médica en 
las residencias. En los 12 d²as que dur· la ñOperaci·n Bichoò, denominaci·n que le puso 
Burgueño, el número de residentes fallecidos se disparó por encima de los 4.200. Esto es, más 
de 3.000 personas perdieron la vida en las residencias de Madrid el tiempo que duró la fallida 
ñmedicalizaci·nò que dirigi· Burgue¶o. Hasta mediados de abril los hospitales no volvieron a 
admitir a pacientes de residencias. 
 
El Ejército palió el abandono de los centros de servicios sociales de carácter residencial. De las 
11.061 desinfecciones realizadas por todo el país durante la Operación Balmis, 1.489 se 
desarrollaron en Madrid (13,4%). La mayoría (896) fueron en residencias, seguidas de 
hospitales (156), edificios de la Administración (131), centros sociales (107), medios de 
transporte (58), centros de salud (48), vías públicas (32), comercios (15), aeropuertos (7) y 
otras infraestructuras (39). 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-05/el-consejero-de-asuntos-sociales-de-madrid-
pidio-la-ayuda-urgente-del-ejercito-al-delegado-del-gobierno.html 
 
SANIDAD ADMITE QUE CARECE DE INFORMACIÓN FIABLE DEL NÚMERO TOTAL DE 
FALLECIDOS EN RESIDENCIAS POR CORONAVIRUS 
 
El documento, al que ha tenido acceso la SER, apunta que unos 20.000 residentes murieron 
por COVID-19: la mitad diagnosticados con prueba PCR y la otra mitad con síntomas 
compatibles pero sin test que lo confirmen 
 
Sanidad reconoce en un informe interno que carece de información fiable de las Comunidades 
Autónomas para presentar un balance oficial de fallecidos por coronavirus en las residencias 
de ancianos. 
 
En ese documento, que ha conocido la Cadena SER, se apunta que cerca de 20.000 
residentes murieron por coronavirus, la mitad diagnosticados con prueba PCR y la otra mitad 
con síntomas compatibles pero sin test que lo confirmen, por lo que no figuran en la estadística 
del Ministerio. 
 
Datos incompletos 
 
Los datos no están completos porque hay una comunidad que nunca ha reportado la 
información al Ministerio y otras tres lo han hecho solo en dos o tres ocasiones. Sanidad 
lamenta la inconsistencia y la incongruencia de los datos, las fechas incoherentes en el envío 
de la información, errores en la suma de residentes y ausencia de datos relevantes. 
 
Tres meses después, Sanidad ha llegado a la conclusión de que los datos de las Comunidades 
Autónomas sobre los muertos en las residencias no son fiables. Hasta tal punto que afirma que 
la mala calidad de esa información dificulta su difusión. 
 
Casi 19.000 ancianos muertos por COVID-19 
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Así figura en los documentos del Ministerio que ha podido conocer la Cadena SER y que 
indican que en los geriátricos han fallecido casi 19.000 ancianos por coronavirus: 9.000 
confirmados con prueba y 9.830 con síntomas de COVID sin confirmación. 
 
Pero el informe destaca que hay discrepancias en el número de muertos, ausencia de datos 
sobre las causas de fallecimiento, errores en la suma de residentes, intervenciones de 
residencias sin especificar o fechas incoherentes en el envío de la información. Información 
que además está incompleta. 
 
Hay una Comunidad Autónoma que nunca ha notificado y otras lo han hecho de forma irregular 
o fuera de plazo pesar de que estaban obligadas a hacerlo dos veces por semana tras la orden 
ministerial del 23 de marzo. Orden que se incumplió sin que Sanidad tomase medidas 
conocidas. La documentación detalla que de las más de siete mil residencias fueron 
intervenidas 391. Solo 8 por incremento de muertos, solo 84 por ausencia de médicos y solo 
una por dificultades en la gestión de cadáveres. 
 
https://cadenaser.com/ser/2020/07/07/sociedad/1594101711_509771.html 
 
 
ISABEL DĉAZ AYUSO: ñEL ACERCAMIENTO DE CS AL PSOE ES INQUIETANTEò 
 
ñEn las denuncias de las residencias solo hay partidos instalados en el politiqueo y que 
remueven el dolor con intereses políticos» 
 
ï¿Pero por qué entonces en la Asamblea critican que la oposición quiera fiscalizar la gestión 
de las residencias, por ejemplo? 
 
ïNo buscan fiscalizar nada, sólo buscan utilizar a los muertos para hacer política. 
 
 
ï¿Le preocupan las denuncias sobre la gestión de las residencias? 
 
ïMe preocupa trasladar a las familias tanto dolor. 
 
ïPara muchas de ellas puede ser un consuelo que se fiscalice lo que ha pasado y que se 
asuman responsabilidades. 
 
ïAquí no se busca aclarar nada. Sólo hay unos partidos instalados en el politiqueo y que están 
trasladando un mensaje que no es cierto. 
 
ï¿No faltaron medios en las residencias, atención médica y test? 
 
ïHay que tener en cuenta que, aunque hubiéramos tenido un médico por habitación, en 
muchos casos no habría servido para nada. Ante el coronavirus lo más eficaz es la 
anticipación, como hicieron en otros países que cerraron antes las fronteras. Si España hubiera 
actuado en febrero o en marzo la tragedia no habría llegado a ser tan grande. Se está 
trasladando el falso mensaje de que se ha abandonado a la gente y de que se hubiera podido 
evitar su muerte, y es muy difícil que una persona con muchas patologías, gravemente enferma 
y muy mayor, pueda curarse cuando el virus entra en su cuerpo. Me importa que se siga 
removiendo este dolor con intereses políticos. 
 
Iglesias lleva años aprendiendo de los mejores tiranos, que entraron democráticamente en el 
poder para instalarse eternamente» 
 
ï¿Está diciendo que todas las personas mayores que han fallecido en las residencias no lo han 
hecho por la falta de medios y de atención médica? ¿Que no se hubieran salvado en un 
hospital? 
 
ïCuando ha habido tantos fallecimientos en hospitales, esto te demuestra que había 
situaciones en las que era imposible evitar un desenlace fatal. Es un virus muy agresivo y la 
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carga viral en febrero y marzo era altísima. Ahora sigue entre nosotros, pero en aquellos meses 
la carga viral era tan potente que las personas se les morían a los médicos en las manos. Si 
me dijeran que sólo han fallecido personas en las residencias, y en los hospitales, no, 
podríamos pensar que era una cuestión de medios sanitarios. Pero el problema es que éste es 
virus fortísimo y muy agresivo con las personas mayores, y más si tienen patologías, que es 
como normalmente se está en una residencia. Las estadísticas de fallecidos en todo el mundo 
confirman que más de un 60 por ciento tenían más de 80 años. 
 
ï¿No ha fallado el modelo actual de las residencias? 
 
ïHa venido una crisis sanitaria nacional sin precedente, y hay que tomar nota de ella y ver en 
qué se puede mejorar porque en el futuro nos podemos enfrentar a otra situación parecida. 
Antes tantas muertes no nos podemos quedar de brazos cruzados y vamos a reforzar el 
modelo. Jamás podré olvidar esto y mi obligación es estudiar qué se puede mejorar y hacerlo. 
Pero por las estadísticas, y el conocimiento que ya tenemos del virus, sabemos que es muy 
difícil hacerle frente cuando ha infectado a una persona mayor y con patologías previas. No hay 
vacuna ni medicina, y hoy sólo tenemos la distancia para evitar que se propague de cuerpo a 
cuerpo. 
 
ïEntiendo que considera que la gestión autonómica no tiene recorrido penal. ¿Tampoco 
entonces la del mando único? 
 
ïLo desconozco. Imagino que tendrá más complicaciones porque en el momento que asumes 
el mando, asumes también la máxima responsabilidad en la gestión. Ahora bien, yo no echo los 
muertos encima de nadie a diferencia de la izquierda. Y la campaña de algunos contra Madrid 
me parece cruel, canalla e insensata porque el mensaje que traslada a las personas que han 
perdido un familiar es mezquino. No les puedes decir que la muerte de su familiar no nos 
importó porque detrás había un sanitario, un geriatra o un bombero, que han puesto su vida por 
detrás de la persona a la que atendían y que han estado trabajando sin medios y sin recursos, 
sobre todo al principio de la pandemia. En las tres semanas más duras la situación fue de 
guerra. 
 
https://www.larazon.es/espana/20200705/7l5p44zdabazrmszydhqbyscfq.html 
 
 
LA INVESTIGACIÓN SOBRE LAS RESIDENCIAS EN MADRID LLEGA A LA ASAMBLEA: 
PROTOCOLOS "ILEGALES", QUERELLAS Y CRISIS DE GOBIERNO 
 
El impacto del coronavirus en las residencias de ancianos ha sido devastador. Desde que 
comenzó la pandemia, las 710 residencias madrileñas suman 5.987 fallecidos con coronavirus o 
sintomatología. Del total, 1.253 muertes corresponden a casos confirmados mediante test y 
4.734 a casos con síntomas compatibles, según los datos oficiales remitidos. Esto supone el 
18,1% del total. Es decir, casi una de cada cinco personas que vivía en una residencia ha 
fallecido durante los peores meses de la pandemia en Madrid. 
 
Los primeros datos que se conocieron sobre la expansión del virus fueron los facilitados por la 
Consejería de Políticas Sociales a los grupos parlamentarios durante el pico de la pandemia el 
25 de marzo, que revelaban que durante los primeros quince días de la crisis sanitaria murieron 
1.130 personas en centros sociales, 1.101 de geriátricos. Según publicó InfoLibre, únicamente 
el 13% de ellos recibió asistencia sanitaria. 
 
La falta de respuesta de la Comunidad de Madrid ante la desatención médica y la ausencia de 
espacios medicalizados para atender a los enfermos ha provocado un terremoto en el gobierno 
regional. De todas las comunidades, Madrid es la que acumula más diligencias civiles por esta 
cuestión (150, a 29 de junio). A ello se le suma una querella presentada por un grupo de 
familiares en un juzgado de Madrid, que ya ha sido elevada al Tribunal Supremo al estar 
denunciada la presidenta de la comunidad, Isabel Díaz Ayuso. 
 
Durante los momentos más duros de la pandemia por el coronavirus, entre mediados de marzo 
y mediados de abril, la Comunidad de Madrid gobernada por PP y Cs marcó unas directrices 
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claras para excluir a las personas mayores que estaban viviendo tanto en residencias como en 
sus propios domicilios de cualquier atención hospitalaria. En dichos protocolos se recomendó a 
los médicos de Atención Primaria evitar el traslado a los hospitales a pacientes con síntomas del 
covid-19 mayores de 80 años y con patologías graves. 
 
Sin embargo, sí otorgó un trato diferente a los mayores que contaban con un seguro privado, 
según publicó El País. Los pacientes de la privada no obtuvieron ningún problema para ser 
trasladados desde los centros donde residían hasta sus hospitales de referencia. Ayuso lo 
desmintió y aseguró que las órdenes de exclusión de los ancianos de residencias para ser 
ingresados en hospitales eran "borradores" y que nunca llegaron a los centros. Sin embargo, el 
consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, reconoció al cabo de unos días ante la oposición 
que los protocolos de exclusión llegaron a las residencias y los hospitales aunque se trató de un 
"error". 
 
Reyero y Escudero, en medio de una guerra sin tregua 
 
El consejero de Políticas Sociales, encargado de la gestión de las residencias, Alberto Reyero 
(Cs), pidió el 21 de marzo la "activación urgente del Ejército para el apoyo sanitario y logístico" 
al Gobierno central, pese a la oposición de Ayuso. La presidenta madrileña lo apartó 5 días 
después en favor del consejero de Ruiz Escudero (PP) y desde entonces los desencuentros 
entre los dos socios de la coalición han sido frecuentes. 
 
Reyero aseguró en primer lugar que las residencias no estaban medicalizadas. Ayuso dijo que 
sí lo estaban. Más tarde, el político de Cs señaló que los criterios que se distribuyeron desde el 
gobierno regional a los centros hospitalarios fueron "en contra" del criterio de la Consejería de 
Políticas Sociales y señaló que él se oponía de manera "radical" a los mismos. "No es ético y 
posiblemente no sea legal" dejar sin atención médica a los ancianos de las residencias, dijo. 
 
Reyero especificó que se trataba de un protocolo y no un borrador, y llegó a afirmar que "hubo 
mucho revuelo entre los geriatras de la Consejería de Sanidad" porque las órdenes para no 
derivar usuarios de residentes con cierto grado de dependencia o discapacidad a hospitales 
durante el pico de la pandemia "no se sostenían". 
 
A principios de junio El País publicó unos correos electrónicos entre ambos dirigentes, en los que 
el político de Cs advierte a Escudero de los peligros de no trasladar a los ancianos a los 
hospitales y en los que también le pide la colaboración de la Consejería de Sanidad. Para 
Escudero, esto supuso una "filtración" interesada. "Esto es una traición. Yo no lo hubiera hecho", 
dijo. Al cabo de unos días, Ayuso anunció una investigación "interna" para dirimir lo ocurrido en 
las residencias y señaló que la exclusión de ancianos se hizo por "pragmatismo y nunca por 
dejación ni negligencia". 
 
Las culpas para Iglesias 
 
Mientras que los dirigentes del gobierno regional discrepaban sobre si se habían tomado las 
mejores decisiones, el PP y Vox buscaban un culpable en el Gobierno nacional. Ambas 
formaciones insistieron durante semanas en atribuir la responsabilidad de lo ocurrido en las 
residencias de mayores al Ejecutivo central, y más en concreto al vicepresidente segundo Pablo 
Iglesias. 
 
Dirigentes de PP y Vox señalaban que con la aplicación del estado de alarma, Iglesias asumió 
"el mando único" en las residencias de ancianos. Una información falsa. La administraciones 
autonómicas conservaron "las competencias que le otorga la legislación vigente en la gestión 
ordinaria de sus servicios". Así lo refleja el Boletín Oficial del Estado en los artículos 4 y 6 del 
real decreto del 14 de marzo. La función del Ministerio de Sanidad durante la emergencia 
sanitaria fue reforzar el papel de los gobiernos autonómicos. 
 
"¿Dónde ha estado el jefe de Reyero, que es Pablo Iglesias? No ha ayudado ni a mi consejero 
ni a la Comunidad", dijo Ayuso a mediados del mes de junio, situando al líder de Unidas Podemos 
como "jefe" de su consejero de Políticas Sociales, tratando de negar así la responsabilidad del 
Ejecutivo regional. 
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Arranca la comisión de investigación en la Asamblea 
 
Este lunes ha arrancado la comisión de investigación en la Asamblea de Madrid con la elección 
de los miembros de su Mesa, cuya mayoría ostentará la izquierda y estará presidida por el PSOE. 
Esta comisión fue propuesta inicialmente por los socialistas, y después se sumaron a ella Más 
Madrid y Unidas Podemos, después de la polémica de las órdenes de Sanidad para no derivar 
ancianos de residencias a hospitales.  
 
Vox ha dejado en minoría a PP y Ciudadanos al no sumarse en las votaciones, otorgándole a la 
izquierda el control del órgano rector de esta comisión. PP y Ciudadanos han votado en conjunto 
a sus aspirantes, mientras que Vox ha propuesto a su propio candidato. El portavoz de Más 
Madrid, Pablo Gómez Perpinyà, ha celebrado que "quienes consideran que lo que ha pasado en 
las residencias es meramente una anécdota no vayan a tener el control de la comisión". 
 
El PSOE pretende que esta comisión dirima "las responsabilidades políticas" que hubiera habido 
en la gestión y saber qué ha sucedido para "mejorar en el futuro", ha subrayado la portavoz 
socialista, Purificación Causapié. La portavoz de Unidas Podemos, Isa Serra, ha avanzado que 
su grupo pedirá que la primera persona que comparezca en la comisión sea Ayuso y que espera 
que se haga una reflexión sobre el modelo residencial. 
 
"Tenemos una expectativa de que sea una Comisión con cierta transparencia, donde puedan 
venir los familiares, trabajadores y trabajadoras de las residencias", explica Paloma García Villa, 
portavoz en Políticas Sociales de Unidas Podemos y secretaria de la Mesa. "Esperamos que se 
pueda aclarar con nombre y apellidos quiénes son las responsables, aunque sea en una 
Comisión parlamentaria, y también creemos que la justicia tendrá que actuar". 
 
Desde Ciudadanos señalan a Público que "esperan " que en esta comisión se "diriman las 
responsabilidades políticas" con dimisiones si es necesario. "Tenemos que estar preparados de 
cara a que pueda venir un rebrote o un hipotético virus futuro. Y por ello hay que saber qué se 
ha hecho bien y qué se ha hecho mal". Aun así, y pese a las discrepancias entre PP y Cs señalan 
que no quieren convertir la comisión en un "enfrentamiento" con su socio. 
 
El trabajo de la comisión durará un año desde su constitución, aunque se podrá solicitar a la 
Asamblea una prórroga del plazo. Una vez concluya el plazo, hay un plazo de 30 días para 
elaborar un dictamen resultante con las conclusiones y las enmiendas generadas. 
 
https://www.publico.es/politica/comunidad-madrid-investigacion-residencias-madrid-llega-
asamblea-protocolos-ilegales-querellas-crisis-gobierno.html 
 
 
LOS JUECES FRENAN EL INTENTO DE AYUSO DE NO MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS 
DE ALCORCÓN Y LEGANÉS 
 
El letrado de la Comunidad de Madrid solicitó que se levantara la medida cautelar por el descenso 
del número de contagios 
 
Los jueces del Tribunal Superior de Justicia de Madrid (TSJM) han tumbado de nuevo sendos 
recursos presentados por el Letrado de la Comunidad de Madrid en los que solicitaba que se 
dejaran sin medicalizar las 12 residencias de mayores de Alcorcón y Leganés. Los magistrados 
de la Sección Octava de la Sala de lo Contencioso-administrativo han redactado dos autos 
prácticamente calcados en los que recuerdan a la Consejería de Sanidad que el coronavirus no 
está ni mucho menos controlado y que los ancianos son la población de mayor riesgo. Mantienen 
la obligación de que se les informe cada semana. 
 
Este es el enésimo recurso que pierde la Abogacía regional, que ha intentado por todos los 
medios a su alcance frenar las medidas cautelares solicitadas por la alcaldesa de Alcorcón, 
Natalia de Andrés, y el de Leganés, Santiago Llorente, ante la supuesta inactividad de la 
Comunidad de Madrid en los geriátricos de sendas localidades. Los jueces ordenaron que se 
medicalizaran de inmediato todas las residencias, ante la enorme cantidad de mayores muertos 

https://www.publico.es/politica/comunidad-madrid-investigacion-residencias-madrid-llega-asamblea-protocolos-ilegales-querellas-crisis-gobierno.html
https://www.publico.es/politica/comunidad-madrid-investigacion-residencias-madrid-llega-asamblea-protocolos-ilegales-querellas-crisis-gobierno.html


 55 

por la pandemia. En concreto, pedían que los médicos y enfermeras se trasladaran de manera 
permanente a los cuatro geriátricos de Alcorcón: la residencia de la Comunidad de Madrid, el 
centro Campodón, Amavir y Sanitas. Y a los ocho de Leganés: Parque de los Frailes, Domus Vi, 
Vitalia Home, Los Balcones, Nuestra Señora de Butarque, Amavir El Encinar, Valdepelayos y 
Valdeluz. 
 
Pese a que el cuerpo de Letrados de la Comunidad de Madrid ha recurrido todas las decisiones 
judiciales, siempre han recibido un no rotundo 
 
Dictaron sendos autos con fecha de 21 y 27 de abril. Los magistrados pusieron como ejemplo 
que las medidas que tenía que tomar la Consejería de Sanidad, con su máximo representante a 
la cabeza, Enrique Ruiz-Escuderio, era similar a lo que habían hecho en el hospital de campaña 
instalado en Ifema o a los hoteles en los que se atendía a enfermos del coronavirus. 
 
Pese a que el cuerpo de Letrados de la Comunidad de Madrid ha recurrido todas las decisiones 
judiciales, siempre han recibido un no rotundo. Los magistrados de la Sección Octava le han 
recordado el derecho a la salud de todas personas y a recibir el tratamiento adecuado. Además, 
en este caso se ve agravado al tratarse de personas mayores y de una enfermedad que les ataca 
de manera mucho más grave, lo que puede terminar incluso con la muerte. 
 
Los dos últimos autos, a los que ha tenido acceso EL PAÍS, tienen fecha de 22 y 24 de junio. El 
recurso presentado por la Abogacía autonómica solicitaba en ambos procedimientos que se 
revocara la medida cautelar. Basaba la petici·n en que ñlos informes presentados durante las 
últimas semanas evidencian el cumplimiento de la obligación impuesta, mediante el notable 
esfuerzo de los medios personales y materialesò. El escrito no recuerda, sin embargo, que entre 
la promulgación del primer auto (a finales de abril) y el primer informe remitido, tras numerosas 
peticiones de ambos Ayuntamientos y fechado el 14 de mayo, murieron en las residencias 37 
mayores ð28 en Leganés y 9 en Alcorcónð. 
 
El escrito regional mantiene que se puede constatar que ñlas circunstancias han cambiadoò, en 
cuanto la situación de los residentes, en que ya no hay ausencia de personal sanitario y medios 
materiales y en la capacidad del hospital Severo Ochoa o del hospital universitario Fundación 
Alcorcón para acoger a los pacientes que lo precisen. Durante la pandemia han muerto por covid 
287 mayores en residencias de Leganés y 148 en Alcorcón. Al menos, hasta el 14 de mayo. 
 
Los dos Ayuntamientos fueron consultados por los magistrados del Tribunal Superior de Justicia 
y alegaron que se mantuviera la medida cautelar solicitada desde el inicio del procedimiento. 
Entendían los abogados de los Consistorios que la situación, lejos de mejorar, se mantenía para 
todos los residentes de estos geriátricos. 
 
Mantener las cautelares 
 
Las dos magistradas ponentes, Amparo Guilló Sánchez-Galiano y María del Pilar García Ruiz, 
han dictado dos autos, con la dureza que ha caracterizado a la Sección Octava en ambos 
procedimientos iniciados por los Ayuntamientos de Alcorcón y Leganés. Las jueces recuerdan 
en sus escritos que las medidas cautelares se pueden mantener hasta que recaiga sentencia 
firme con la que acabe el procedimiento o hasta que este finalice ante de llegar a juicio. A eso 
se añade que lo que se investigue por parte de los instructores del caso o lo que aporten las 
partes en su defensa no tiene la capacidad por s² misma para modificar esas cautelares. ñLa Sala 
constata el cumplimiento del auto, pero no encuentra motivos para levantar la medida cautelar 
acordadaò, mantienen las juezas en sus escritos. Estos autos pueden ser recurridos ante la 
propia sala en el plazo de cinco días. 
 
Las magistradas no aceptan la tesis del Letrado de la Comunidad de Madrid de que el cambio 
de fase por parte de la regi·n pueda ser ñuna garant²a de finalizaci·n de la pandemiaò 
 
Con esta parte le habría bastado para motivar su decisión, pero las magistradas deciden entrar 
en el fondo del asunto y no quedarse solo en la forma. Los escritos reconocen que se ha dado 
ñcierta estabilizaci·n en la situaci·n de los residentes y centrosò de ambas localidades por 
contagios de coronavirus. Pero eso no es suficiente: ñDicha tendencia no podr§ considerarse 
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definitiva sino en el momento en el que el funcionamiento de tales centros y estado de los 
residentes se acerque, cuando menos, a la situación anterior al reconocimiento de la situación 
de pandemia que dio lugar, a su vez, al estado de alarmaò. Las juezas recuerdan que se produjo 
el ñcolapsoò del sistema sanitario y que los hospitales estuvieron desbordados ñpor el volumen 
de pacientes que tuvieron que ser atendidos en los hospitales en esas fechasò. Tambi®n 
mantienen que si ahora se puede trasladar a los mayores a las residencias se debe a que las 
circunstancias han cambiado. 
 
Las magistradas no aceptan la tesis del Letrado de la Comunidad de Madrid de que el cambio 
de fase por parte de la regi·n pueda ser ñuna garant²a de finalizaci·n de la pandemiaò. ñY mucho 
menos de la desaparición del virus y de la posibilidad, por tanto, de que tuvieran lugar rebrotes 
del mismo que pudieran suponer un empeoramiento del riesgo para el colectivo de residentesò, 
añaden los autos. Estos reiteran, al igual que en todos los escritos anteriores, que ñlas personas 
de la tercera edad son un colectivo que ha resultado ser el más afectado, con diferencia, por las 
altas tasas de letalidad del virusò. Los riesgos, por tanto, no se pueden considerar ñinexistentesò. 
 
Las juezas recuerdan otro hecho significativo que puede traer graves consecuencias para los 
mayores: ñel hecho de que los centros-residencias de mayores han sido abiertos al público de 
modo muy reciente, por lo que es imposible disponer de una evaluación de resultados a propósito 
de tal medidaò. ñEn consecuencia, es imposible descartar de plano el riesgo de nuevos contagios 
que, si no con la misma intensidad, si pudieran llegar a acercar a estos centros y sus residentes 
ðen situación de vulnerabilidad sanitaria especialð a la experiencia anteriormente vividaò, 
recogen los escritos judiciales. A ello, se podría sumar que los servicios hospitalarios pudieran 
llegar a saturarse ñde nuevo en poco tiempoò. 
 
Sin cambios apreciables 
 
Ante todo este razonamiento, la Sala Octava no aprecia que ñse haya producido un cambio de 
las circunstancias que motivaron la adopción de la medida cautelar que deba determinar ahora 
su revocaci·nò. ñLa mejora de la situaci·n que se describe en los informes aportados y ñel alivio 
sobre la presi·n hospitalariaò que se afirma en la petici·n no implican una consolidaci·n en la 
situación apreciada para adoptar la medida cautelar acordada en su día, que determine ahora 
su modificaci·nò, concluyen las ponentes. 
 
 
Los escritos reiteran la obligación que tiene la Consejería de Sanidad de informar cada siete días 
al Tribunal Superior. De hecho, los Ayuntamientos se han quejado durante el procedimiento de 
la falta de cumplimiento de este extremo por parte del departamento de Ruiz-Escudero, lo que 
llevó al TSJM a dictar una providencia en la que se lo recordaba e incluso amenazó con tomar 
medidas coercitivas en caso de que continuara si remitir los informes periódicos. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-03/los-jueces-reiteran-a-ayuso-que-debe-
medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-y-leganes.html 
 
 
EL CONSEJERO DE ASUNTOS SOCIALES DE MADRID PIDIÓ LA AYUDA URGENTE DEL 
EJÉRCITO AL DELEGADO DEL GOBIERNO 
 
Alberto Reyero alert· varias veces en marzo al Ejecutivo central de la situaci·n ñpreocupanteò de 
las residencias de mayores 
 
La falta de respuesta de la Comunidad de Madrid ante la desatención médica y la falta de otros 
recursos en las residencias de mayores en los albores de la crisis del coronavirus llevó al 
consejero de Pol²ticas Sociales, Alberto Reyero, a pedir el 24 de marzo la ñactivaci·n urgente del 
Ejército para el apoyo sanitario y log²sticoò incluso al delegado del Gobierno. Tres d²as antes hizo 
esta solicitud al vicepresidente Pablo Iglesias; el ministro de Sanidad, Salvador Illa, y la ministra 
de Defensa, Margarita Robles, pese a la oposición de Isabel Díaz Ayuso. De las 5.300 
desinfecciones militares en geriátricos de toda España, 896 fueron en Madrid (17%). 
 

https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-03/los-jueces-reiteran-a-ayuso-que-debe-medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-y-leganes.html
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-03/los-jueces-reiteran-a-ayuso-que-debe-medicalizar-las-residencias-de-alcorcon-y-leganes.html
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El consejero de Sanidad, Enrique Ruiz-Escudero (PP), presentó el 12 de marzo un plan, 
ñhist·ricoò seg¼n la Comunidad, que inclu²a la medicalización de las residencias. Los positivos 
por la covid-19 serían atendidos sin tener que derivarlos a hospitales. Dos semanas después, el 
compromiso no se había cumplido. Y el desamparo en las residencias era mayúsculo. 
Concentraban casi un millar de los 1.130 decesos oficiales por coronavirus en Madrid. 
Transcurridos dos meses, la cifra se había multiplicado por seis: a 19 de junio habían fallecido 
5.985 ancianos ðel 15% de los residentesð en los centros de servicios sociales por el virus o 
con una sintomatología compatible. 
 
En medio de ese infierno, Reyero (Ciudadanos) elevó sus peticiones de auxilio al Gobierno 
mediante diferentes v²as. Tambi®n a trav®s de Jos® Manuel Franco, el delegado en Madrid. ñLa 
situación general de las residencias de mayores es muy preocupante y algunas precisan de una 
intervención muy urgente. Considero que la intervención militar con apoyo sanitario militar es la 
única manera de reconducir algunas de ellas especialmente problemáticas y con alto número de 
fallecidos: organizando, aislando, evacuando, etc., si es necesarioò, expon²a el consejero de 
Políticas Sociales en un correo electrónico al que ha tenido acceso EL PAÍS. 
 
ñEl Ej®rcito no tiene capacidad para enviar sanitarios, no tiene capacidad para llegar solo en 
Madrid a 500 residencias, y no digamos por todo el pa²sò, rechaz· Ayuso d²as antes. La 
presidenta de Madrid terminó reclamando que la Unidad Militar de Emergencias (UME) 
colaborara en la desinfección de los geriátricos. 
 
En el escrito a Franco, Reyero adjuntaba la carta que envió el 21 de marzo a Iglesias, Illa y 
Robles en la que solicitaba la intervenci·n de las Fuerzas Armadas. ñPodr²amos priorizar 
necesidades en función de la disponibilidad de medios materiales y humanos. Espero que nos 
puedas ayudarò, le insistió al delegado. 
 
Reyero instaba a ñintervenir inmediatamenteò en cinco residencias de mayores. La m§s conocida 
era Monte Hermoso. Fue la primera de Madrid donde trascendió que se había producido un brote 
masivo con docenas de muertos. La Fiscalía Provincial abrió una investigación penal. El 
Defensor del Paciente defini· el caso como ñins·litoò y denunci· la ñfalta de seguridad extrema, 
limpieza, personal y mediosò. 
 
El consejero también consideraba prioritario actuar en las residencias de Ballesol en Alcalá de 
Henares y Casaquinta, en Ciempozuelos. Lo mismo que en la de la de Santísima Virgen y San 
Celedonio: a finales de marzo contabilizaba 25 muertos y tenía a la mitad de la plantilla aislada. 
Los trabajadores de la residencia Orpea Loreto de Madrid, también en la lista, denunciaron que 
la empresa ocultó muertes por la covid-19. 
 
Cuando Reyero escribió a Franco los mayores contagiados en residencias ya no eran 
trasladados a ningún hospital. Fallecían en el mismo centro. La excepción fueron los enfermos 
con seguro privado, que sí fueron derivados en lo peor de la pandemia. La Comunidad envió al 
menos cuatro correos para excluir la hospitalización de positivos por coronavirus en residencias. 
Justo lo que Reyero le reprochó al consejero de Sanidad en reiteradas ocasiones. La primera 
fue el 22 de marzo, cuando el responsable de Políticas Sociales advirtió por escrito al de Sanidad 
del riesgo de que ñmuchos residentes fallecieran de forma indignaò. ñIncurrir²amos en una 
discriminación de graves consecuencias legalesò, a¶ad²a si no se atend²a a personas 
discapacitadas con independencia de la edad. 
 
El 26 de marzo, dos días después de la carta de Reyero al delegado del Gobierno, Ayuso anunció 
un plan de choque para las residencias. La Comunidad puso a su frente a Encarnación Burgueño, 
sin experiencia en gestión sanitaria e hija del ex director general de los hospitales regionales, 
para sustituir los traslados de mayores a hospitales por una asistencia médica en las residencias. 
En los 12 días que duró la ñOperaci·n Bichoò, denominaci·n que le puso Burgue¶o, el n¼mero 
de residentes fallecidos se disparó por encima de los 4.200. Esto es, más de 3.000 personas 
perdieron la vida en las residencias de Madrid el tiempo que dur· la fallida ñmedicalizaci·nò que 
dirigió Burgueño. Hasta mediados de abril los hospitales no volvieron a admitir a pacientes de 
residencias. 
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El Ejército palió el abandono de los centros de servicios sociales de carácter residencial. De las 
11.061 desinfecciones realizadas por todo el país durante la Operación Balmis, 1.489 se 
desarrollaron en Madrid (13,4%). La mayoría (896) fueron en residencias, seguidas de hospitales 
(156), edificios de la Administración (131), centros sociales (107), medios de transporte (58), 
centros de salud (48), vías públicas (32), comercios (15), aeropuertos (7) y otras infraestructuras 
(39). 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-07-05/el-consejero-de-asuntos-sociales-de-madrid-
pidio-la-ayuda-urgente-del-ejercito-al-delegado-del-gobierno.html 
 
 
SANIDAD ADMITE QUE CARECE DE INFORMACIÓN FIABLE DEL NÚMERO TOTAL DE 
FALLECIDOS EN RESIDENCIAS POR CORONAVIRUS 
 
El documento, al que ha tenido acceso la SER, apunta que unos 20.000 residentes murieron por 
COVID-19: la mitad diagnosticados con prueba PCR y la otra mitad con síntomas compatibles 
pero sin test que lo confirmen 
 
Sanidad reconoce en un informe interno que carece de información fiable de las Comunidades 
Autónomas para presentar un balance oficial de fallecidos por coronavirus en las residencias de 
ancianos. 
 
En ese documento, que ha conocido la Cadena SER, se apunta que cerca de 20.000 residentes 
murieron por coronavirus, la mitad diagnosticados con prueba PCR y la otra mitad con síntomas 
compatibles pero sin test que lo confirmen, por lo que no figuran en la estadística del Ministerio. 
 
Datos incompletos 
 
Los datos no están completos porque hay una comunidad que nunca ha reportado la información 
al Ministerio y otras tres lo han hecho solo en dos o tres ocasiones. Sanidad lamenta la 
inconsistencia y la incongruencia de los datos, las fechas incoherentes en el envío de la 
información, errores en la suma de residentes y ausencia de datos relevantes. 
 
Tres meses después, Sanidad ha llegado a la conclusión de que los datos de las Comunidades 
Autónomas sobre los muertos en las residencias no son fiables. Hasta tal punto que afirma que 
la mala calidad de esa información dificulta su difusión. 
 
Casi 19.000 ancianos muertos por COVID-19 
 
Así figura en los documentos del Ministerio que ha podido conocer la Cadena SER y que indican 
que en los geriátricos han fallecido casi 19.000 ancianos por coronavirus: 9.000 confirmados con 
prueba y 9.830 con síntomas de COVID sin confirmación. 
 
Pero el informe destaca que hay discrepancias en el número de muertos, ausencia de datos 
sobre las causas de fallecimiento, errores en la suma de residentes, intervenciones de 
residencias sin especificar o fechas incoherentes en el envío de la información. Información que 
además está incompleta. 
 
Hay una Comunidad Autónoma que nunca ha notificado y otras lo han hecho de forma irregular 
o fuera de plazo pesar de que estaban obligadas a hacerlo dos veces por semana tras la orden 
ministerial del 23 de marzo. Orden que se incumplió sin que Sanidad tomase medidas conocidas. 
La documentación detalla que de las más de siete mil residencias fueron intervenidas 391. Solo 
8 por incremento de muertos, solo 84 por ausencia de médicos y solo una por dificultades en la 
gestión de cadáveres. 
 
https://cadenaser.com/ser/2020/07/07/sociedad/1594101711_509771.html 
 
ISABEL DĉAZ AYUSO: ñEL ACERCAMIENTO DE CS AL PSOE ES INQUIETANTEò 
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ñEn las denuncias de las residencias solo hay partidos instalados en el politiqueo y que remueven 
el dolor con intereses políticos» 
 
ï¿Pero por qué entonces en la Asamblea critican que la oposición quiera fiscalizar la gestión de 
las residencias, por ejemplo? 
 
ïNo buscan fiscalizar nada, sólo buscan utilizar a los muertos para hacer política. 
 
 
ï¿Le preocupan las denuncias sobre la gestión de las residencias? 
 
ïMe preocupa trasladar a las familias tanto dolor. 
 
ïPara muchas de ellas puede ser un consuelo que se fiscalice lo que ha pasado y que se asuman 
responsabilidades. 
 
ïAquí no se busca aclarar nada. Sólo hay unos partidos instalados en el politiqueo y que están 
trasladando un mensaje que no es cierto. 
 
ï¿No faltaron medios en las residencias, atención médica y test? 
 
ïHay que tener en cuenta que, aunque hubiéramos tenido un médico por habitación, en muchos 
casos no habría servido para nada. Ante el coronavirus lo más eficaz es la anticipación, como 
hicieron en otros países que cerraron antes las fronteras. Si España hubiera actuado en febrero 
o en marzo la tragedia no habría llegado a ser tan grande. Se está trasladando el falso mensaje 
de que se ha abandonado a la gente y de que se hubiera podido evitar su muerte, y es muy difícil 
que una persona con muchas patologías, gravemente enferma y muy mayor, pueda curarse 
cuando el virus entra en su cuerpo. Me importa que se siga removiendo este dolor con intereses 
políticos. 
 
Iglesias lleva años aprendiendo de los mejores tiranos, que entraron democráticamente en el 
poder para instalarse eternamente» 
 
ï¿Está diciendo que todas las personas mayores que han fallecido en las residencias no lo han 
hecho por la falta de medios y de atención médica? ¿Que no se hubieran salvado en un hospital? 
 
ïCuando ha habido tantos fallecimientos en hospitales, esto te demuestra que había situaciones 
en las que era imposible evitar un desenlace fatal. Es un virus muy agresivo y la carga viral en 
febrero y marzo era altísima. Ahora sigue entre nosotros, pero en aquellos meses la carga viral 
era tan potente que las personas se les morían a los médicos en las manos. Si me dijeran que 
sólo han fallecido personas en las residencias, y en los hospitales, no, podríamos pensar que 
era una cuestión de medios sanitarios. Pero el problema es que éste es virus fortísimo y muy 
agresivo con las personas mayores, y más si tienen patologías, que es como normalmente se 
está en una residencia. Las estadísticas de fallecidos en todo el mundo confirman que más de 
un 60 por ciento tenían más de 80 años. 
 
ï¿No ha fallado el modelo actual de las residencias? 
 
ïHa venido una crisis sanitaria nacional sin precedente, y hay que tomar nota de ella y ver en 
qué se puede mejorar porque en el futuro nos podemos enfrentar a otra situación parecida. Antes 
tantas muertes no nos podemos quedar de brazos cruzados y vamos a reforzar el modelo. Jamás 
podré olvidar esto y mi obligación es estudiar qué se puede mejorar y hacerlo. Pero por las 
estadísticas, y el conocimiento que ya tenemos del virus, sabemos que es muy difícil hacerle 
frente cuando ha infectado a una persona mayor y con patologías previas. No hay vacuna ni 
medicina, y hoy sólo tenemos la distancia para evitar que se propague de cuerpo a cuerpo. 
 
ïEntiendo que considera que la gestión autonómica no tiene recorrido penal. ¿Tampoco 
entonces la del mando único? 
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ïLo desconozco. Imagino que tendrá más complicaciones porque en el momento que asumes el 
mando, asumes también la máxima responsabilidad en la gestión. Ahora bien, yo no echo los 
muertos encima de nadie a diferencia de la izquierda. Y la campaña de algunos contra Madrid 
me parece cruel, canalla e insensata porque el mensaje que traslada a las personas que han 
perdido un familiar es mezquino. No les puedes decir que la muerte de su familiar no nos importó 
porque detrás había un sanitario, un geriatra o un bombero, que han puesto su vida por detrás 
de la persona a la que atendían y que han estado trabajando sin medios y sin recursos, sobre 
todo al principio de la pandemia. En las tres semanas más duras la situación fue de guerra. 
 
https://www.larazon.es/espana/20200705/7l5p44zdabazrmszydhqbyscfq.html 
 
LA "MEDICALIZACIÓN" DE LAS RESIDENCIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID SE HIZO 
CON SANITARIOS VENEZOLANOS SIN CONTRATO 
 
La empresa Transamed, contratada por el Gobierno de Ayuso, empleó a tres médicos extranjeros 
para realizar las visitas a los geriátricos.  
 
Cuando estos profesionales pidieron ser pagados, el dueño de la empresa les planteó que había 
más sanitarios que querían trabajar y a los que no tenía "por qué hacer ningún contrato" 
 
La "Operación Bicho", que es como bautizó el Gobierno de Isabel Díaz Ayuso su plan para 
"medicalizar las residencias" durante los días críticos de la pandemia en los que murieron más 
de 7.000 ancianos, consistió en contratar a una empresa sin apenas estructura que reclutó a tres 
médicos venezolanos residentes en España con una visa de estudiante y a los que no se dio de 
alta en la Seguridad Social. Pese a que el cometido de estos facultativos era el de inspeccionar 
geriátricos donde el coronavirus había multiplicado la tasa de mortalidad de los ancianos, parte 
del personal que acudió a las residencias entre el 26 de marzo y el 6 de abril, y que firmó las 
actas describiendo lo que se encontró dentro, no tenía contrato ni seguro. Cuando los 
trabajadores se quejaron, el gerente de la sociedad, Eduardo Aragonés, amenazó con prescindir 
de ellos para reclutar a médicos sin contrato que tuvieran más necesidad de trabajar. 
 
La documentación en poder de eldiario.es y los testimonios de cuatro trabajadores que 
participaron en el dispositivo describen un sinfín de irregularidades, falta de coordinación y 
descontrol por parte del Gobierno regional y la subcontrata que eligió para esta misión. El importe 
todavía se desconoce porque la operación se llevó a cabo mediante los trámites simplificados 
para dar respuesta a la crisis de la COVID-19. La emergencia sanitaria impactó duramente en 
los centros de mayores, especialmente en autonomías como Madrid, en las que las residencias 
se convirtieron en focos de brotes e infecciones. El balance de víctimas actualmente alcanza los 
8.236 ancianos fallecidos, de ellos 5.987 eran casos confirmados o con sospechas de 
coronavirus. 
 
El rosario de irregularidades que describe el personal sanitario reclutado por Transamed es 
interminable: ausencia de contratos, retrasos en los pagos y salarios por debajo de lo que 
inicialmente les prometieron. 
 
Cuando el personal hizo ver a la empresa que estaba incumpliendo las condiciones pactadas, 
su gerente, Eduardo Aragonés, amenazó a los tres médicos venezolanos con prescindir de ellos 
para emplear a otros facultativos en negro que necesitasen más el trabajo. "Hay más gente, más 
médicos que quieren trabajar, hay más gente que quiere trabajar ilegales, que no les tengo por 
qué hacer ningún contrato. Vosotros mismos, de verdad. Es una pena", llega a decir en un 
mensaje de audio remitido a un grupo de WhatsApp en el que se encontraba parte de su plantilla, 
al que ha tenido acceso esta redacción y que se reproduce más abajo. 
 
El empresario, en una larga conversación con este medio, no ha sido capaz de explicar por qué 
no registró en la Seguridad Social los contratos del personal que mandó a las residencias en los 
días más duros de la pandemia y sin estar cubiertos por un seguro. 
 
Aspiraban a ser "reyes" de la gestión sociosanitaria 
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Transamed y GTM, empresas de Aragonés que se encargan de gestionar ambulancias privadas, 
llegaron a las residencias de la Comunidad de Madrid de la mano de la firma Cardio Líder, dirigida 
por Encarnación Burgueño, hija del arquitecto de la privatización sanitaria de Madrid y asesor de 
la Consejería durante la COVID-19. Se trata de una de las contrataciones más polémicas de la 
administración regional durante la pandemia. 
 
En unos mensajes publicados por El País, Encarnación Burgueño, sin experiencia anterior en la 
gestión de residencias, envía un audio a Aragonés: "Llevamos en torno a 8.700 abueletes vistos. 
¿Sabéis lo que es eso? ¿El curro que habéis hecho? En una semana... Flipo colorines. Como 
sigamos así nos vamos a hacer los reyes y los amos de la gestión sociosanitaria de Madrid 
comunidad autónoma. ¿Vale? Flipo. Sois geniales. Vais a hacer que mi sueño se consiga, que 
es trabajar en el mundo sociosanitario. Tener mi propia empresa". 
 
Según ese mismo periódico, Burgueño llegó a enviar a Aragonés un contrato remunerado "para 
la gestión integral de la crisis del Covid-19 en los centros sociosanitarios de la Comunidad de 
Madrid", que iba firmado por Carlos Mur de Víu, director de Coordinación Sociosanitaria cesado 
por Ayuso el 13 de mayo. 
 
El relato de los trabajadores de Transamed no solo habla de las irregularidades laborales, 
también desmonta las afirmaciones de Isabel Díaz Ayuso sobre la medicalización de los 
geriátricos. La misión de este personal en Transamed, según los testimonios recabados por 
eldiario.es, fue levantar acta de la situación en que se encontraba cada centro y señalar las 
necesidades de personal en informes que iban firmados con el correspondiente número de 
colegiado de cada uno de los sanitarios. 
 
Los médicos con los que ha contactado esta redacción y que participaron en este proyecto, 
operativo entre el 26 de marzo y el 6 de abril, todos venezolanos, advirtieron al empresario antes 
de iniciar la relación laboral que vivían en España con visados de estudiante. Documentos a los 
que ha accedido eldiario.es corroboran esa versión. 
 
El contacto del gerente de Transamed con los facultativos se produce a través de WhatsApp. 
"¿Tienes trabajo? Ahora tienes". Así empezó la relación laboral por la que el gerente de la 
empresa les prometió alrededor de 2.000 euros ïsiempre según las fuentes consultadasï con 
un contrato de 40 horas semanales. Finalmente, cada médico recibió 1.000 euros a través de 
una transferencia bancaria, según exponen las fuentes consultadas. 
 
En conversación con eldiario.es, el administrador de la compañía, Eduardo Aragonés, es incapaz 
de explicar en qué momento y cómo dio de alta a los sanitarios en la Seguridad Social. Según la 
documentación a la que ha accedido eldiario.es, entre el 20 y el 21 de abril distribuyó a varios de 
estos profesionales un documento en PDF titulado "precontrato" y el nombre de cada trabajador 
al que estaba dirigido. Aragonés desmiente que en esa fecha, tras dos semanas del final del 
proyecto de las residencias, enviase esos archivos. 
 
Cinco días después, el 25 de abril, mandó un mensaje a un grupo en el que estaban estos tres 
profesionales: "Entended que no se van a realizar contratos ni pre contrato". E hizo llegar su 
amenaza a través de un mensaje de audio (que se reproduce más abajo): "Hay más gente, más 
médicos que quieren trabajar, hay más gente que quiere trabajar ilegales, que no les tengo por 
qué hacer ningún contrato. Vosotros mismos, de verdad. Es una pena". 
 
 
Los médicos empleados por la subcontrata de las ambulancias se sienten estafados. "Él siempre 
jugó con nuestra necesidad. De hecho, un día que no nos estaba pagando lo que nos había 
comentado, se lo planteé. Le comenté que estábamos aquí viviendo sin familia, que 
necesitábamos pagar la comida y el alquiler. Estuvimos en las residencias arriesgando la vida", 
cuenta uno de los facultativos sobre su conversación con el jefe. 
 
Durante la peor época de la pandemia, con centenares de muertes y profesionales superados 
por las consecuencias de la emergencia sanitaria, estos profesionales entraron en estos centros 
amparados por el Gobierno regional para certificar la situación en la que se encontraban y 
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emitieron unos informes dejando constancia de las necesidades de personal y los usuarios 
firmando con su número de colegiado esos documentos. 
 
A eso es a lo que la presidenta de la Comunidad, Isabel Díaz Ayuso, llama "medicalización de 
las residencias", en contra del criterio del consejero de Servicios Sociales de su Gobierno, Alberto 
Reyero, de Ciudadanos, quien siempre ha defendido que los geriátricos nunca se medicalizaron. 
 
Estos profesionales aseguran que la empresa no les ha dado de alta en la Seguridad Social y 
que desde el principio tuvieron dificultades para cobrar lo pactado con Aragonés. Ante esta 
situación, el 25 de abril se plantaron. A través de un grupo de WhatsApp, al que ha accedido 
eldiario.es, los sanitarios expusieron que habían decidido "no continuar" con "los servicios hasta 
que no se abone el importe pendiente igual que a otros compañeros de la empresa". "Al final 
somos nosotros quienes hemos dado la cara colocando nuestro número de colegiado en las 
condiciones laborales que son las que son. Y hay límites", planteó uno de estos trabajadores, en 
representación de los tres sanitarios venezolanos. 
 
La respuesta de Aragonés fue clara: "Entended que no se van a realizar contratos, ni pre contrato 
y que ya no me creáis confianza por lo cual no tengo mucho más que decir". "Devolver (sic) los 
uniformes y que os vaya muy bien", añadió. 
 
Aragonés carga contra sus trabajadores 
 
Consultado por el contenido del audio reproducido por esta redacción, el gerente de Transamed 
se limita a apuntar que ese mensaje "está sacado de contexto" y opta por cargar contra los 
trabajadores que le ayudaron a desarrollar el proyecto, asegurando que uno de estos médicos 
"no tiene la nacionalidad española, no tiene los papeles de trabajo y está trabajando". "Igual que 
los otros dos médicos que tenemos", incide. Asimismo, añade que va a "denunciar" a uno de los 
profesionales citados "porque [actualmente] está trabajando de forma ilegal" en un centro de 
mayores. Los sanitarios con los que ha contactado esta redacción han pedido que no se revelen 
sus nombres por temor a las consecuencias que pueda provocar esta información sobre su 
estatus migratorio. 
 
La respuesta del empresario al que se le ha adjudicado la gestión de estas ambulancias es 
contradictoria: Aragonés asegura que la relación laboral terminó cuando finalizó el proyecto de 
las residencias. Las fuentes consultadas por esta redacción lo desmienten y el nombre y 
apellidos de dos médicos figuran en el cuadrante de horarios del mes de abril de las ambulancias. 
Este documento fue generado un día después de que la intervención impulsada por Burgueño 
en los geriátricos fracasase. Las fuentes consultadas aseguran que estos profesionales 
continuaron vinculados a la empresa realizando visitas médicas a domicilio. 
 
Sobre la situación legal en la que se encontraban los médicos que realizaron las visitas a las 
residencias y sellaron los informes, el gerente de la empresa aporta varias versiones. En un 
principio asegura que se contrató a todos. Pero posteriormente plantea que les aportó unos 
precontratos, que los sanitarios "no le han devuelto firmado en ningún momento". Preguntado si 
al no recibirlos de vuelta no pudo darles de alta, responde: "Exactamente". Conforme avanza la 
conversación con eldiario.es, reconoce, sin embargo, que recibió un contrato firmado por estos 
trabajadores el 20 de abril. 
 
El empresario insiste en responsabilizar a los sanitarios de su situación, al reseñar que "ellos 
deberían ir a extranjería con ese precontrato, según estipula la normativa en España", para ser 
"homologado". Además, asegura que durante el estado de alarma "no había forma de dar de alta 
a nadie porque no había funcionarios ni nada". Fuentes legales consultadas por esta redacción 
desmontan la primera afirmación, recuerdan que dar de alta es "siempre" una obligación del 
empleador. Asimismo, explican que el precontrato sirve como promesa de contrato y es un 
trámite previo para que la población extranjera suscriba un contrato ordinario. "Mientras no se 
formalice este documento no pueden prestar servicios", insisten. Por su parte, fuentes oficiales 
de la Seguridad Social desmienten la segunda afirmación y aseguran que "no ha habido ningún 
problema con los trámites de los trabajadores" durante el estado del alarma. 
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La Consejería de Sanidad, que encargó a Burgueño este proyecto, se desmarca de estas 
contrataciones y se limita a responder que la relación con Transamed "fue un apoyo puntual y 
no ha habido transacción comercial del Sermas". La directora de Cardio Líder no ha atendido a 
las peticiones de información realizadas por eldiario.es. 
 
Respaldados por la asociación de médicos venezolanos 
 
Viendo la situación en la que se encontraban, los sanitarios contactaron con la asociación de 
médicos venezolanos, AMEVESP. El 21 de abril, este colectivo publicó en Twitter que "la 
empresa Transamed sigue estafando a médicos venezolanos ya que tarda en pagar e incluso 
les paga menos de lo acordado. Cuidado con estos estafadores". 
 
https://www.eldiario.es/madrid/medicalizacion-residencias-Comunidad-Madrid-
venezolanos_0_1042195938.html 
 
LAS RESIDENCIAS QUE QUEDARON A SU SUERTE ANTE EL COLAPSO HOSPITALARIO 
 
El sistema público de salud desatendió muchos centros de mayores. Cuando el ejército acudió 
a desinfectarlos se encontró con una grave falta de personal, formación y medios para combatir 
la epidemia 
 
El teniente coronel de infantería al frente del batallón de emergencias entró por primera vez en 
las residencias de ancianos una semana después de que comenzara el confinamiento contra la 
epidemia y se encontró desesperación, angustia y caos. Para entonces, los muertos por la covid-
19 empezaban a contarse por miles en España aunque en esas cuentas oficiales no estaban 
todavía los fallecidos en los centros de mayores. 
 
El mando militar al frente del batallón que había desinfectado seis geriátricos en tres días redactó 
informes escuetos y dolorosos sobre lo que había visto en esos centros atacados por el 
coronavirus. En los partes del teniente coronel se resumen algunos de los problemas que han 
causado tanto dolor en las residencias: descontrol, recursos insuficientes, ausencia de asistencia 
sanitaria pública, falta de personal y escasa formación para combatir el brote. 
 
EXTRACTOS DE LOS PARTES DEL TENIENTE CORONEL TRAS REVISAR RESIDENCIAS 
 
- ñTrabajadores, angustiados; limpiadores, llorando; la directora, infectadaò. ñLos trabajadores se 
encuentran con angustia a la entrada de la residencia. El personal de limpieza se encuentra 
llorando en las escaleras. La directora no se encuentra en la residencia porque est§ infectadaò. 
 
- ñPositivos compartiendo habitaci·n dobleò. ñ165 residentes, 24 positivos (compartiendo 
habitación doble, dando como resultado 48 casos posibles positivos), tres muertos en la 
residencia (posteriormente se informó de que ya habían sido trasladados al tanatorio aunque el 
personal de esta unidad no pudo comprobar esto último al no tener acceso a todas las partes de 
la residencia), 20 miembros de la plantilla de bajaò. 
 
- ñFalta de control real del personal que est§ infectadoò. ñDentro de la residencia se nota bastante 
falta de control de la situación por parte del personal auxiliar, con alto grado de nerviosismo, 
transform§ndose en caos a la hora de gestionar las diversas situaciones (é) No tienen el control 
real del personal que realmente estaba infectado o estaba sano (é) Trasladaron personal que 
estaba infectado junto con personal sano, que a su vez se acumulaba en la zona de entradaò. 
 
- ñNo cuenta con medios de desinfecci·nò. ñEl centro no cuenta con medios de desinfecci·n y el 
servicio de limpieza ha suspendido sus trabajos. La limpieza la realizan los trabajadores del 
centroò. 
 
- ñCinco aislados, ninguno con s²ntomasò. ò140 residentes, de los cuales dos hab²an sido 
ingresados y dieron positivo por coronavirus, eran pacientes asintomáticos ambos. Tenían a 
otros cinco aislados, ninguno con síntomasò. 
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- ñMedios muy limitados, muy poca formaci·n para proceder ante esta situaci·nò. ñLa residencia 
cuenta con medios muy limitados y muy poca formación/información de cómo proceder ante esta 
situación. Los trabajadores contaban todos con mascarilla y guantes, pero se los quitaban, se 
tocaban la cara, cog²an comidaéò. 
 
- ñNing¼n control respecto al aislamiento de los residentesò. ñCon respecto al aislamiento de los 
residentes, no llevaban prácticamente ningún control, los pacientes deambulaban libremente, 
incluso los aislados (é) En varias ocasiones aparec²an residentes en lugares donde 
teóricamente no deberían estar (hall principal, por fuera de la residencia, en pasillos interiores 
donde se estaba desinfectando)ò. 
 
- ñViolencia verbal contra los trabajadoresò. ñGran parte de los residentes tiene su capacidad 
racional desgastada, por lo que a los trabajadores se les hace muy complicado su controlé Se 
presenci· alguna situaci·n de violencia verbal contra los trabajadoresò. 
 
- ñSiete positivos, pero por los s²ntomas, se presuponen mucho m§sò. ñSiete positivos 
confirmados, pero por los síntomas, se presuponen muchos más. 15 fallecidos por covid hasta 
ese momentoò. 
 
- ñTienen 18 posibles casos, pero faltan testò. ñ104 residentes, dos fallecidos, los dos con 
síntomas compatibles con coronavirus. Tienen 18 posibles casos más entre los residentes 
(presentan s²ntomas). No est§n confirmados por falta de testò. 
 
- ñPara entrar a las habitaciones usan una funda de pl§sticoò. ñNo tienen un protocolo de 
aislamiento adecuado ya que para entrar a las habitaciones usan una funda de plástico, que 
dejan en el pasamanos al salir y usan indistintamente entre todos los trabajadoresò. 
 
- ñEl m®dico de baja, la m§xima autoridad, una enfermeraò. ñLa plantilla es de 42 trabajadores, 
de los que 20 están de baja, todos con síntomas. Contaban con un médico que actualmente está 
de baja. La mayor autoridad sanitaria en el interior es una enfermeraò. 
 
- ñDisponen de medios muy b§sicosò. ñDisponen de medios muy b§sicos, y una información y 
formación también muy básica. Se ha percibido bastante nerviosismo entre el personal debido a 
estoò. 
 
Capítulo 1 
Una investigación judicial sobre la desatención médica de las comunidades 
 
El coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad covid-19, se coló a finales de febrero 
en cientos de residencias de toda España y acabó con la vida de casi 20.000 personas, la 
mayoría ancianos, según los últimos datos de las 17 comunidades autónomas, que tienen la 
competencia sobre estos centros. 
 
La Fiscalía investiga ahora la supuesta desatención médica a numerosas residencias por parte 
de las autoridades autonómicas entre el 14 de marzo y el 14 de abril, un periodo crítico en el que 
decenas de hospitales de toda España estuvieron desbordados por la asistencia a enfermos de 
la covid-19. Fiscales de distintas provincias han preguntado a los directores de residencias si 
pidieron ayuda a los servicios públicos de salud de cada comunidad y qué respuesta les dieron. 
También han reclamado las comunicaciones, si existen, entre las residencias y los hospitales o 
centros de salud de cada zona. Además, quieren saber si las residencias contaban con el 
personal y los medios obligatorios según las distintas normativas autonómicas. 
 
El presidente de la Federación Empresarial de la Dependencia (FED), Ignacio Fernández, 
sostiene que la investigaci·n judicial probar§ que las residencias llamaron ñpor activa y por 
pasivaò a los servicios de salud de las comunidades y les ñnegaron los ingresosò en hospitales. 
Y que esas ñllamadas est§n grabadasò. 
 
Cinta Pascual, presidenta del Círculo Empresarial de Atención a las Personas (CEAPS), llegó al 
Congreso cargada de documentación que demostraba supuestamente todas las peticiones de 
auxilio que hicieron las residencias y la falta de respuesta de las autoridades. ñCuando nos dicen 
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que nuestros mayores tienen que estar en las residencias, nosotros esperábamos que nos 
mandaran EPI (equipos de protección individual), médicos, enfermeras, y test diagnósticos, y 
que se hiciera una valoración de las personas y si alguno podía salvar la vida habría que 
trasladarle al hospitalò, afirm·. Pero eso no ocurri· en muchos casos. 
 
La policía municipal de Madrid, los bomberos de Alcorcón, directores de residencias repartidas 
por las comunidades más pobladas, cientos de familiares de fallecidos en muchas partes de 
España y mandos al frente de la Unidad Militar de Emergencias han denunciado el abandono 
que sufrieron numerosos centros de mayores durante, al menos, los 30 días que pasaron desde 
el decreto que ponía a España en estado de alarma hasta mediados de abril, cuando los 
hospitales comenzaron a vaciarse de enfermos de la covid-19. 
 
Hay cientos de denuncias de particulares relacionadas con el deficiente funcionamiento de 
residencias (trato degradante, falta de medidas de prevenci·n, nula informaci·né) y con el 
abandono de sus familiares por parte de los servicios públicos de salud. 
 
Capítulo 2 
 
Hospitales desbordados = residencias abandonadas 
 
España sufrió los mayores daños de la epidemia entre mediados de marzo y mediados de abril, 
con cientos de muertes y miles de contagios cada día. Al menos una tercera parte de los 
fallecimientos quedó fuera de la estadística oficial del Ministerio de Sanidad porque ocurrió en 
geriátricos o en domicilios y no se hicieron pruebas diagnósticas para conocer el motivo de la 
enfermedad que causó la muerte. 
 
A muchos de estos centros no llegaban en las primeras semanas de la pandemia ni los médicos, 
ni las ambulancias, ni los medicamentos, ni las pruebas diagnósticas, ni los equipos de 
protección individual. Aquellos días, ni siquiera llegaron los servicios funerarios, pese a que había 
cad§veres dentro de las residencias. ñLlamamos a las funerarias y les dijimos: áNo nos pod®is 
hacer esto! Y nos contestaron que no pod²an venir porque no ten²an EPI para sus trabajadoresò, 
explica Cinta Pascual, presidenta de la patronal CEAPS. 
 
El pasado 2 de abril, España ya era el país del mundo con más contagios diarios por coronavirus 
(8.000) y con más muertos cada 24 horas (950, la mayoría en hospitales). Madrid, el territorio 
más golpeado por la epidemia, registró ese día más de 500 fallecimientos, casi la mitad en 
residencias de ancianos. Los hospitales madrileños atendían muy por encima de su capacidad 
máxima. Habían pasado de tener 640 camas en las zonas de cuidados intensivos a más de 1.500 
para hacer frente a la crisis sanitaria. ñSi no tomamos m§s medidasò, dijo entonces el ministro de 
Sanidad, Salvador Illa, para justificar el endurecimiento de la cuarentena, ñlas UCI estar§n 
saturadas en dos o tres semanasò. 
 
Las UCI de toda España apenas podían atender la emergencia causada por el virus. El 2 de abril 
había 6.092 camas ocupadas en estas áreas de cuidados intensivos, mientras que antes de la 
crisis la capacidad total era de solo 4.400 plazas. De los 100.000 enfermos diagnosticados con 
covid a primeros de abril, la mitad estaban hospitalizados. Muchos centros habían reconvertido 
sus plantas para dedicarlas casi en exclusiva a la atención de infectados por el SARS-CoV-2. 
 
 
Los protocolos de la Consejería madrileña de Sanidad aprobados para ese periodo crítico 
imponían restricciones a los traslados a hospitales de ancianos de residencias en función del 
grado de discapacidad o dependencia del enfermo. Los requisitos dejaban fuera a la inmensa 
mayoría de los mayores aquejados de algunas de las dolencias que impedían su ingreso en un 
centro sanitario. 
 
ñNos pareci· una barbaridad [la discriminaci·n de Madrid]ò, se queja Cinta Pascual. ñPero 
protocolos con limitación de acceso a hospitales hay muchos en más sitios y con palabras 
cient²ficas muy bonitasò. ñPese a elloò, contin¼a, ñest§bamos convencidos de que se iban a llevar 
a nuestros enfermos a hospitales, pero a mediados de marzo se produjo el cierre. No ha pasado 
en todos los sitios, sino en aquellas comunidades que tenían sus sistemas públicos de salud 
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colapsados. Ha ocurrido en Madrid, en Barcelona, en alguna provincia de Castilla y León. He 
sentido rabia y pena. No entendía qué estaba pasando y por qué. Emocionalmente no lo vamos 
a superarò. 
 
El consejero madrileño de Políticas Sociales, Alberto Reyero (Ciudadanos), sostiene que en las 
residencias de ancianos ñse cuida pero no se curaò, por lo que si el ñresidente no va al hospital, 
el hospital tiene que ir a la residenciaò, algo que no ocurrió en muchos casos en la Comunidad 
de Madrid durante el primer mes de la pandemia. 
 
Las normativas autonómicas sobre centros de mayores señalan que se trata de establecimientos 
de servicios sociales no sanitarios, de ñalojamiento, convivencia y atenci·n socialò, donde la 
atenci·n sanitaria y farmacol·gica que se le presta al residente ñes complementaria a la p¼blica 
que le pudiera corresponderò, garantizando ñel acceso de los usuarios a los recursos sanitarios 
p¼blicosò. 
 
 
El protocolo de la Consejer²a de Sanidad fechado el 26 de marzo era ñdiscriminatorioò, seg¼n 
Reyero. ñLa derivaci·n a hospitales debe basarse en criterios cl²nicos, no se puede excluir a 
nadie por discapacidad o niveles de dependencia. No es ®tico ni legalò. Reyero escribi· en tres 
ocasiones al consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero (PP), para quejarse del trato indigno 
que se le estaba dando a los ancianos de las residencias de la Comunidad de Madrid. 
 
El consejero Ruiz Escudero niega que el sistema de salud abandonara a las residencias y para 
demostrarlo facilitó a finales de mayo en la Asamblea de Madrid una relación de servicios 
sanitarios prestados a las residencias, sin especificar las fechas: ñSe han acometido 633 
actuaciones en residencias, 232 han sido medicalizadas, se han ordenado 9.235 traslados de 
residencias a hospitales y también de hospitales a residencias, y se han distribuido 30.500 test 
en centros sociosanitarios, se ha comunicado el resultado de 18.000 test siendo positivos 6.271. 
Hay 28 equipos de atención primaria y 38 equipos formados por personal sanitario de hospitales 
que están atendiendo a las residencias, y también 26 equipos de geriatras que atienden a las 
residencias y coordinan con los hospitales de referencia. Se han entregado más de 12 millones 
de unidades de protección para las residencias y se han dispensado ya 2.960 concentradores 
de oxigenoterapia y 175.000 dosis de medicamentosò. 
 
Expertos en geriatría y en medicina interna señalan que el traslado al hospital no siempre es lo 
mejor para pacientes muy frágiles con una enfermedad infecciosa grave, como la covid-19. Su 
organismo no aguantaría los procedimientos invasivos de los hospitales. Pero advierten de que, 
para decidir, hay que hacer una valoración individual con criterios clínicos, nunca con 
restricciones como la edad o la discapacidad. Y subrayan que tiene que garantizarse que en el 
geriático tendrán el cuidado médico necesario. Muchas no lo tenían. Ni tenían personal 
entrenado ˈel fijo est§ formado por auxiliares de enfermer²a o gerocultoresðni medicación 
adecuada como sedantes ni oxígeno. Las residencias arguyen que son centros sociales, no 
sanitarios. 
 
ñEn cuanto necesitas medicaci·n por v²a intravenosa o que enfermer²a est® 24 horas, tienes que 
medicalizar la residencia. Hay comunidades que lo han hecho y otras que no. Y todas lo han 
hecho tarde porque llegaron tarde los EPI y los testò, asegura el presidente de la Sociedad 
Española de Geriatría (SEGG), José Augusto García Navarro. A muchas residencias no fueron 
las ambulancias para los traslados pero tampoco los médicos de los centros de salud o los 
equipos de cuidados paliativos. ñDurante la crisis hemos atendido a los pacientes donde se nos 
ha requerido pero lleg· un punto en el que no ®ramos suficientesò, denuncia Clara Abad, 
presidenta de la Sociedad Madrileña de Medicina de Familia, que atribuye la falta de medios en 
Madrid a la infradotación de la atención primaria y a que dos terceras partes de la plantilla del 
hospital de campaña de Ifema se cubrieron con médicos de familia que tuvieron que dejar sus 
puestos en los centros de salud. 
 
Capítulo 3 
La lucha contra el virus en hogares de cuidados a los mayores 
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La pandemia ha devastado numerosas residencias de ancianos de muchos países europeos. 
España, Italia, el Reino Unido o Francia tienen cifras muy altas de fallecimientos en hogares de 
cuidados a los mayores. Son casas grandes con mucha gente que convive junta muchas horas 
al día. Si entra el coronavirus, su propagación es rápida y el daño que causa, enorme, al atacar 
en un lugar cerrado donde convive el grupo de población más vulnerable ante un brote infeccioso. 
 
Los primeros protocolos del Ministerio de Sanidad y de las comunidades, previos a la declaración 
del estado de alarma en España, plantearon medidas preventivas que pasaban por el aislamiento 
de los casos sospechosos en las residencias. Pero esos protocolos no sirvieron de mucho para 
atajar el brote porque llegaron cuando el coronavirus ya estaba dentro de los centros. 
 
ñEl problemaò, explica Cinta Pascual, presidenta de la patronal CEAPS, ñes que el 30% de los 
casos de coronavirus que teníamos era asintomático y, por tanto, aunque nosotros aisláramos 
en una planta a los sospechosos, en otra planta podían quedar residentes asintomáticos que 
seguían contagiando al restoò. 
 
La lucha contra un virus tan invisible y tan mortífero que se cuela en recintos cerrados donde 
convive gente mayor con múltiples enfermedades crónicas se complica si, además, no es posible 
acudir a un sistema público de salud desbordado por la demanda de decenas de miles de 
enfermos. 
 
 
Cinta Pascual denuncia as² el abandono: ñA finales de marzo nos reunimos en un comit® de crisis 
con expertos epidemi·logos y nos dijeron: óEsto es la guerra y est§is solosò. En esa guerra, las 
residencias de ancianos intentaron comprar material para proteger a sus trabajadores, pero en 
algún caso les fue confiscado porque no eran un sector prioritario. En esa guerra, las residencias 
sufrieron numerosas bajas por enfermedad y, además, algunos de sus trabajadores fueron 
fichados por hospitales que necesitaban manos para atender a sus enfermos. En esa guerra, los 
directores de los centros tuvieron que mantener durante más horas de las razonables a 
cadáveres en habitaciones porque las funerarias no iban a recogerlos. 
 
El Ministerio de Sanidad hizo público el 2 de abril un código ético que fijaba las pautas para 
gestionar una emergencia sanitaria donde había más necesidades que recursos. El ministerio 
admitía que la rápida expansión del brote infeccioso estaba poniendo a prueba los sistemas 
sanitarios de las comunidades, que tenían dificultades para conseguir los medios necesarios, 
tanto materiales como humanos, para atender la emergencia. Por esa razón, Sanidad hacía 
recomendaciones para tomar decisiones cuando los recursos son finitos y las necesidades 
infinitas. 
 
EL CÓDIGO ÉTICO DE SANIDAD 
 
1. ñNo se puede discriminar a nadie por ning¼n motivo ajeno a la situaci·n cl²nica del paciente y 
a las expectativas objetivas de supervivencia, basadas en la evidenciaò. 
 
2. Solo se podrá acudir a los criterios de priorización cuando se hayan agotado las posibilidades 
existentes para disponer de los recursos asistenciales necesarios y para optimizar el uso de los 
disponibles. 
 
3.Excluir a pacientes del acceso a determinados recursos asistenciales o a determinados 
tratamientos resulta contrario, por discriminatorio, a los fundamentos mismos del Estado de 
derecho (artículo 14 de la Constitución). 
 
4. Los pacientes de mayor edad en caso de escasez extrema de recursos asistenciales deberán 
ser tratados en las mismas condiciones que el resto de la población, es decir, atendiendo a 
criterios clínicos de cada caso en particular. 
 
Este código ético se incumplió en algunos casos. Los tribunales deberán resolver si esas 
conductas tienen un reproche penal o no, y si acarrean una indemnización a los perjudicados por 
la responsabilidad patrimonial de la Administración ante un daño ocasionado por el anómalo 
funcionamiento de sus servicios públicos. 
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Capítulo 4 
El negocio del cuidado de mayores 
 
En España hay 5.457 residencias de ancianos con casi 382.000 plazas, según datos del Imserso. 
Ninguna normativa autonómica obliga a tener enfermeras las 24 horas del día en estos 
establecimientos. 
 
El último informe del Defensor del Pueblo sobre ñatenci·n a mayores en centros residencialesò, 
previo a la declaración de la pandemia, reclamaba más recursos para aplicar la ley de 
dependencia, se quejaba por una lista de espera de 50.000 personas y ped²a una ñrevisi·n al 
alza de las ratios de personal de atenci·n directa para mejorar la calidad asistencialò. ñLas ratios 
de personal están desfasadas. Ahora los usuarios con dependencia son más y su dependencia 
es mayorò, se¶alaba. El informe consideraba necesario ñmejorar la cualificaci·n del personalò y 
promover un ñmodelo de residencia con atenci·n m®dica y de enfermer²a m§s amplia y extensaò. 
 
En los últimos años, el perfil de los ancianos que viven en residencias ha cambiado y requieren 
mayores cuidados médicos. En promedio, se trata de personas de más de 85 años, con tres 
enfermedades activas, que consumen más de siete medicamentos diarios, padecen insuficiencia 
respiratoria (17%) y algún tipo de incontinencia en tres de cada cuatro casos, según los informes 
de CEAPS. 
 
ñLa ley de dependencia [vigente desde 2006] cambió las residencias de forma drástica. Ahora 
atienden a personas más dependientes. A partir de esta ley muchas personas en situación de 
dependencia que hasta entonces no podían pagarse una plaza pudieron acceder a ella, a través 
de plazas públicas o concertadas, o de prestaciones vinculadas al servicio [por las cuales se da 
un dinero a la persona, que debe aportar de su bolsillo lo que quede hasta cubrir el precio de la 
plaza]ò, afirma Jos® Manuel Ram²rez, presidente de la Asociaci·n de Directoras y Gerentes de 
Servicios Sociales. 
  
 
Pablo Iglesias, vicepresidente segundo y ministro de Derechos Sociales, vinculó lo ocurrido en 
las residencias de ancianos a los fuertes recortes en gasto social que ha sufrido España en los 
¼ltimos a¶os: ñHan sido 7.000 millones de euros en sanidad y 5.000 millones en el sistema de la 
dependencia. Esos recortes han aumentado la vulnerabilidad de los mayoresò. Adem§s, Iglesias 
encontr· otras razones para justificar la tragedia de los ¼ltimos cuatro meses: ñàQue las 
residencias est®n en manos de conocidos corruptos y fondos buitre no tiene nada que ver?ò, se 
preguntó. 
 
Las patronales que representan a la mayoría del sector niegan las acusaciones de Iglesias y 
explican que tan solo el 15% de las residencias en España están en manos de grandes grupos, 
alguno de los cuales es propiedad de empresarios imputados en casos de corrupción. El 67% de 
los centros está gestionado por pequeñas y medianas empresas. 
 
Capítulo 5 
Las cifras de la tragedia 
 
Los registros civiles han contado un exceso de mortalidad de 43.936 personas respecto al año 
pasado en el periodo comprendido entre el 14 de marzo y el 1 de junio. El Ministerio de Sanidad 
ha notificado en ese mismo periodo 26.991 fallecidos diagnosticados de covid-19. La diferencia 
de 16.945 fallecidos está relacionada también con la epidemia de coronavirus SARS-CoV-2 
aunque no puede ser atribuida completamente a esta circunstancia, según los expertos. La 
mayoría de esos 16.945 muertos corresponde a ancianos que fallecieron en residencias o en 
sus viviendas sin haberse hecho la prueba del coronavirus. 
 
Entierro de una mujer, en el Prat de Llobregat. Falleció en una residencia y durante la pandemia 
los funerales quedaron restringidos a la presencia de pocos familiares.  
Entierro de una mujer, en el Prat de Llobregat. Falleció en una residencia y durante la pandemia 
los funerales quedaron restringidos a la presencia de pocos familiares. ALBERT GARCIA 
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Los datos facilitados por los Gobiernos de Madrid y Cataluña suman casi 2.000 muertos en 
domicilios y más de 10.000 en residencias, la mayoría con coronavirus o sospecha de padecer 
covid-19. 
 
Cuando la Policía Municipal de Madrid levantó acta de la inspección realizada a una residencia 
en mayo, el mando al frente de la operación escribi·: ñNos dicen que si se hubieran podido derivar 
al hospital a los enfermos, habr²a habido menos fallecimientosò. Los expertos sostienen que es 
imposible saberlo. 
 
Oficialmente, más de 28.300 personas han muerto en España por la covid-19, según la 
estadística del Ministerio de Sanidad, de los que el 86% tenía más de 70 años. 
 
Conclusiones 
La atención no fue adecuada 
 
La tragedia que desencadenó la entrada del coronavirus en el 20% de las 5.400 residencias de 
ancianos de toda España, según datos de CEAPS, se vio agravada por la saturación de los 
servicios públicos sanitarios como consecuencia del contagio de decenas de miles de personas 
por el coronavirus SARS-CoV-2. El colapso hospitalario en muchas zonas impidió la atención 
adecuada a residencias. La aprobación de protocolos restrictivos por algunas comunidades, 
como Madrid, apuntalaron el abandono de residencias situadas en zonas con hospitales 
colapsados. Las cifras del drama, que no son homogéneas, tampoco entraron en la estadística 
del Ministerio de Sanidad sobre muertos por el coronavirus. De las cerca de 20.000 personas 
fallecidas en residencias, con test positivo o sospecha, más de 10.000 (de Madrid, Cataluña y 
Castilla y León, principalmente) no figuran en las cifras oficiales. 
 
El debate respecto al modelo de las residencias de ancianos en España lleva años sobre la 
mesa. Un sector defiende reforzar su dotación médica y sanitaria. El Defensor del Pueblo 
tambi®n reclama para estos centros una atenci·n m®dica y de enfermer²a ñm§s amplia y extensaò 
que la existente en la actualidad. Expertos en servicios sociales advierten, sin embargo, de los 
peligros de convertir estos centros en una especie de hospitales pequeños y abogan por 
aproximar más las residencias a un concepto de hogar, con unidades de convivencia y donde se 
respete el proyecto vital de cada residente. Los expertos defienden también que la atención 
médica necesaria provenga de los servicios públicos de atención primaria y de una buena 
coordinación con la red hospitalaria. 
 
 
https://elpais.com/sociedad/crisis-del-coronavirus/2020-06-27/las-residencias-que-quedaron-a-
su-suerte-ante-el-colapso-hospitalario.html 
 
PP, CS Y VOX 'SALVAN' AL CONSEJERO DE SANIDAD EN UN PLENO EN EL QUE LA 
IZQUIERDA ACUSA A AYUSO DE "ABANDONAR" A LAS RESIDENCIAS 
 
Enrique Ruiz Escudero esquiva su reprobación como responsable de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid con 36 votos frente a 36 
 
Unidas Podemos, el grupo promotor de la iniciativa, califica de "decisión política" la denegación 
de atención sanitaria a los mayores de las residencias. 
 
El Gobierno de coalición Partido Popular-Ciudadanos en la Comunidad de Madrid vivió este 
jueves una prueba de fuego en la Asamblea regional en la votación de la reprobación del 
consejero de Sanidad (PP), Enrique Ruiz Escudero, planteada por el Grupo Parlamentario 
Unidas Podemos Izquierda Unida Madrid en Pie. En el contexto de esta iniciativa está la polémica 
gestión de la crisis del covid-19 en la región, con el drama de las residencias de mayores como 
foco principal, una cuestión que ha enfrentando públicamente a los socios del Gobierno de 
coalición en el Ejecutivo autonómico. 
 
Al filo de las 21.00 horas, el Pleno de la Asamblea de Madrid, rechazó la iniciativa con 36 votos 
en contra de la reprobación frente a 34 a favor. Pese a que la votación fue en secreto, a petición 
del grupo de Unidas Podemos, los números cuadran con el bloque de la investidura frente al de 

https://elpais.com/sociedad/crisis-del-coronavirus/2020-06-27/las-residencias-que-quedaron-a-su-suerte-ante-el-colapso-hospitalario.html
https://elpais.com/sociedad/crisis-del-coronavirus/2020-06-27/las-residencias-que-quedaron-a-su-suerte-ante-el-colapso-hospitalario.html
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los partidos de la izquierda. Debido a las medidas tomadas por el coronavirus, los parlamentarios 
en la Cámara madrileña se han reducido ahora a 70 con este reparto por grupos: PSOE (20), PP 
(16), Ciudadanos (14), Más Madrid (10), Vox (6), Unidas Podemos (4). 
 
No es ningún secreto que los roces entre el responsable de Sanidad y el de Políticas Sociales, 
Alberto Reyero (Cs), han sometido a una gran prueba de estrés al Ejecutivo de coalición, sobre 
todo a cuenta de la actuación en las residencias de mayores. El enfrentamiento ha sido 
indisimulado, en público. Porque el responsable de Políticas Sociales, a quien Isabel Díaz Ayuso 
le retiró las competencias de los centros de mayores el 25 de marzo, no ha ocultado que no 
comparte los protocolos ïdesvelados por infoLibreï que, en los peores días de la pandemia, no 
permitieron derivar a hospitales a residentes enfermos. "No es ético y posiblemente no sea legal", 
ha llegado a decir.  
 
En su intervención, Paloma García, de Unidas Podemos, grupo promotor de la iniciativa, calificó 
de "decisión política" la denegación de atención sanitaria a los mayores de las residencias. Crítica 
también fue la socialista Pilar Sánchez Acera, que acusó al Gobierno regional de "abandonar a 
las residencias". Y la representante de Más Madrid, Mónica García, que intentó desmontar el 
argumentario de la derecha que apunta a que las competencias en materia de centros de 
mayores durante el estado de alarma estaban en manos del vicepresidente del Gobierno Pablo 
Iglesias (Unidas Podemos). 
 
"Las competencias eran suyas, solo suyas y nada más que suyas", insistió Mónica García. 
 
Desde Ciudadanos, Enrique Veloso dijo no compartir el "relato interesado" que hace la izquierda 
de lo ocurrido en las residencias y consideró que los mismos que piden la reprobación de Ruiz 
Escudero deben pedir también la de los consejeros de Sanidad de las comunidades autónomas 
donde ellos gobiernan. Y citó "datos" que apuntan a que entre el 1 de marzo y el 5 de junio se 
realizaron más de 10.000 traslados de alojados en residencias a hospitales. 
 
"Que yo sepa, todas las comunidades autónomas tienen protocolos para el tratamiento de 
pacientes", insistió el representante de Ciudadanos en una intervención sin autocrítica. 
 
Eduardo Raboso, diputado del Partido Popular, echó en cara a los socialistas y a Unidas 
Podemos que el Gobierno central todavía no ha facilitado el número exacto de fallecidos por la 
pandemia. "Están ustedes echándonos encima unos muertos que en realidad son suyos", dijo. 
Y defendió que los protocolos "son la esencia de la medicina" y que estos protocolos "no vienen 
del consejero [Ruiz Escudero]". 
 
A juicio del representante de los conservadores, tanto el consejero de Sanidad como el de 
Políticas Sociales "se esforzaron innegablemente en el cumplimiento de su deber más allá de lo 
que resultaba exigible". 
 
Por su parte, Gádor Joya (Vox) se sorprendió de que la izquierda pida que se aparte el consejero 
antes de que haya una investigación al respecto y mostró sus "sospechas" de que sólo se quiera 
"atacar a uno para salvar a muchos". 
 
Los antecedentes 
 
Tras las críticas de Reyero a los protocolos, en la parte del Gobierno madrileño integrada por el 
Partido Popular consideraron "insostenible" la continuidad de Reyero como integrante del 
Ejecutivo. Pero desde Ciudadanos salieron a recordar que, sobre la cuota del partido naranja en 
Consejo de Gobierno, es el vicepresidente Ignacio Aguado el que tiene la última palabra. En las 
horas previas a la votación de este jueves se alentó la posibilidad de que hubiera ruptura de la 
disciplina de voto dentro del grupo de Ciudadanos, unos rumores que el vicepresidente Ignacio 
Aguado se encargó de disipar. 
 
El titular de Sanidad llegó a asegurar que uno de los seis "borradores" del protocolo ïen realidad 
no eran borradores, porque todos los documentos llevaban firmaï fue enviado por "error" y acusó 
a Reyero de haber filtrado unos correos electrónicos dirigidos a él, donde advertía de las 
consecuencias de no trasladar a todos los mayores de residencias a centros hospitalarios. 
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Pero Reyero le llevó la contraria. Defendió que se trataba de un protocolo y no un borrador. 
"Hubo mucho revuelo entre los geriatras de la Consejería de Sanidad", llegó a afirmar porque las 
órdenes para no derivar a residentes con cierto grado de dependencia o discapacidad al 
hospitales en los peores días de pandemia "no se sostenían". 
 
Ayuso les llamó al orden pidiéndoles que se dedicaran a hablar de sus respectivos 
departamentos. Y anunció la apertura de una "investigación interna" dentro del Gobierno regional 
por lo sucedido en las residencias de mayores en plena pandemia. Es la segunda investigación 
interna que abre desde que estalló la crisis del covid-19. La primera fue la motivada por la 
polémica de su alojamiento en un apartamento perteneciente a la cadena de hoteles Room Mate 
hasta que la Comunidad de Madrid pasó a la fase 1. Y el contrato fantasma con esta empresa 
hotelera. Como consecuencia de este "error humano", cesó el secretario general técnico de esta 
consejería al ser considerado el responsable de que ese contrato apareciera y desapareciera 
después de la Plataforma de Contratación de la Comunidad de Madrid. 
 
Ayuso: "Menos reprobación y más escuchar" 
 
Horas antes del debate de la reprobación en el Pleno de control al Gobierno en la Asamblea de 
Madrid, la presidenta de la Comunidad de Madrid respaldaba a su consejero de Sanidad. 
 
"Menos reprobación y más escuchar a las personas que tienen responsabilidades de Sanidad 
en la Comunidad, que se han dejado la piel por todos los madrileños", sostuvo. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/25/pp_reprobacion_consejero_sanidad_madrid
_108149_1012.html 
 
EL DRAMA DE LAS RESIDENCIAS EN MADRID: ASÍ SE IMPEDÍA DERIVAR ANCIANOS AL 
HOSPITAL  
 
EL PERIÓDICO recoge la conversación telefónica entre una doctora y la hija de una anciana 
agonizante, en la que la facultativa reconoce que no puede enviar a la enferma a un centro 
sanitario 
 
Día 23 de marzo de 2020. Ramona Carvajal recibe una llamada de la doctora que atiende a su 
madre, Alejina, en una residencia del sur de Madrid, en la localidad de Griñón. La madre lleva 13 
días enferma de covid-19, pero no la hospitalizan, pese al ruego de la hija. La anciana morirá 17 
días después de esta llamada. 
 
El testimonio al que ha tenido acceso EL PERIÓDICO, y que forma parte de una denuncia que 
se presentará ante el juzgado de guardia, es prueba palpable de cómo se materializaba una 
praxis que las familias de ancianos ingresados en residencias vienen denunciando desde hace 
semanas: en pleno auge del coronavirus, con las ucis hospitalarias al borde del colapso, los 
abuelos enfermos no eran derivados a los centros sanitarios. 
 
Un protocolo de la Comunidad de Madrid fechado el 18 de marzo por el entonces director general 
de Coordinación Sociosanitaria, Carlos Mur, limitaba el acceso a las UCIs en una práctica de 
medicina de guerra. Se priorizaba a los más jóvenes y sanos. De las personas mayores y de los 
discapacitados, solo los que no tuvieran cierto nivel de deterioro cognitivo, o los que pudieran 
moverse por su propio pie, o no tuvieran patologias tan propias de la edad como la hipertensión 
o la diabetes, serían admitidos en una unidad de cuidados intensivos para intentar liberarles del 
coronavirus. No era el caso de la inmensa mayoría de internos de las residencias. 
 
Después de semanas creciendo, las diligencias penales abiertas por las fiscalías de toda España 
para investigar si se cometió algún delito en las residencias de ancianos o de personas con 
discapacidad han alcanzado esta semana los 240 casos, según los datos ofrecidos este jueves 
por la Fiscalía General del Estado, 16 más que la semana pasada. 
 
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20200625/residencias-madrid-coronavirus-enfermos-
hospital-8014511?jwsource=cl 
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EL GOBIERNO DE AYUSO OCULTA INFORMES Y ADJUDICACIONES DEL NUEVO 
HOSPITAL DE EMERGENCIA QUE COSTARÁ 50 MILLONES A LOS MADRILEÑOS 
 
Tanto Ciudadanos como la oposición hacen saltar las alarmas ante el temor de que este nuevo 
proyecto se convierta en un "escándalo" 
 
Este miércoles la Comunidad de Madrid ha notificado que se inician los trámites para la 
construcción de un nuevo hospital de emergencia en Valdebebas, entre Ifema y el aeropuerto 
Madrid-Barajas Adolfo Su§rez. ñEl proyecto anunciado este mes por la presidenta de la 
Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, ampliará los recursos asistenciales de la sanidad 
pública madrileña aportando hasta 1.000 nuevas camas y supondrá una inversión de alrededor 
de 50 millones de eurosò, explica la administraci·n regional. 
 
Un montante nada desdeñable que se invertirá de forma ñurgente y extraordinariaò con el fin de 
que las obras, que se iniciar§n pr·ximamente, terminen a finales de oto¶o para ñseguir 
reforzando el sistema sanitario madrileño con un nuevo centro público frente a posibles rebrotes 
de coronavirus COVID-19 u otras enfermedadesò. Esta nueva infraestructura contar§ con m§s 
de 1.000 camas y estará dotado, según expone el gobierno autonómico, con tecnología puntera 
para atender cualquier tipo de pandemia que venga en el futuro. 
 
Sin embargo, la pompa propagandística con la que se está anunciando este nuevo proyecto 
megalómano no es bien recibida por buena parte de los grupos de la Asamblea de Madrid. 
Fuentes de Ciudadanos explican a ElPlural.com que el anunció encendió todas las alarmas en 
el cuadro naranja, a la espera de conocer los pormenores contractuales y sabedores de que la 
sospecha de posibles irregularidades se cierne sobre el mando único del Gobierno de Isabel 
Díaz Ayuso, encabezado por su mano derecha, el consejero de Sanidad Enrique Ruiz Escudero. 
 
Valdebebas se tramitará con carácter urgente mientras se solapa en el tiempo la vuelta a la 
normalidad en el recinto ferial de Ifema, hospital de campaña que operó de urgencia 41 días con 
el fin de descongestionar las UCI en la peor etapa de la pandemia. Las prisas por sacar adelante 
el hospital de campaña, del que Ayuso no duda en vanagloriarse cada vez que puede, supusieron 
un gasto desproporcionado a los madrileños. Tal y como recogió ElPlural.com, se realizaron 15 
contratos: nueve hasta el 30 de junio (el hospital cerró el 1 de mayo), dos hasta el 31 de mayo, 
tres hasta el 31 de marzo y uno posterior. Adjudicaciones que han supuesto al erario madrileño 
un gasto de 15,6 millones de euros, lo que supone que cada día que el hospital de Ifema 
permaneció abierto se gastaron más de 380.000 euros. 
 
Este gasto innecesario (se realizaron contratos por más tiempo del que el hospital estuvo abierto) 
incluía entre sus adjudicaciones de urgencia al Grupo Empresarial Electromédico. La empresa 
Iberman, conectada a lo largo y ancho de la región a través de prórrogas ilegales sin concurso 
público, recibió 368.995,38 euros por prestar los servicios de electromedicina que monopoliza en 
la región gracias a la connivencia de la gerencia de los hospitales y la Comunidad de Madrid. 
 
Sabedores de lo ocurrido en el pasado, los grupos de la oposición piden mayor transparencia en 
la puesta en marcha del nuevo hospital de emergencias. Fuentes de la Asamblea condenan que 
el gobierno de Ayuso no haya hecho público ni el informe técnico que avala la construcción del 
centro, ni el informe de contingencia sobre el que se regirá el hospital ni las empresas 
adjudicatarias de los servicios que se prestarán en el recinto. Este medio se ha puesto en 
contacto con la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid para conocer el motivo de 
que estos documentos preceptivos no hayan sido publicados en el portal de transparencia, pero, 
por el momento, el gobierno autonómico ha rehusado dar declaraciones. 
 
José Manuel Freire, portavoz de Sanidad del PSOE de Madrid, explica a ElPlural.com que la 
celeridad del anuncio de Isabel D²az Ayuso ñhuele malò y podr²a suponer un nuevo ñdisparateò 
basado en las ñocurrenciasò de la administraci·n regional. ñLas adjudicaciones no est§n en el 
portal de transparenciaò, se¶ala Freire, anticipando un posible ñesc§ndaloò derivado de un ñacto 
arbitrarioò. 
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https://www.elplural.com/autonomias/gobierno-ayuso-oculta-informes-adjudicaciones-hospital-
emergencia-costara-50-millones-madrilenos_242632102 
 
EL PSOE PROTESTA POR LA FALTA DE RESPUESTAS DEL GOBIERNO A SUS 
PREGUNTAS SOBRE LA GESTIÓN DE LA CRISIS 
 
El Ejecutivo regional se remite al portal de contratación en sus contestaciones parlamentarias 
 
Tras meses sin responder a las preguntas por escrito de la oposición por el estado de alarma, el 
Gobierno regional ha empezado ahora a contestar los cientos de peticiones de información sobre 
la gestión de la crisis del coronavirus que se agolpan en el registro de la Asamblea. Los 
representantes públicos quieren conocer al detalle los expedientes que recogen cada paso de 
las operaciones para comprar material sanitario en China y trasladarlo en avión a Madrid; adquirir 
tests para detectar la enfermedad; o distribuir mascarillas gratuitas desde las farmacias 
regionales. Para su sorpresa, el Gobierno les ha remitido una y otra vez al portal de contratación, 
sin dar ningún detalle, en lo que los representantes del PSOE consideran un intento de dificultar 
su labor de fiscalización. 
 
ñEl grupo parlamentario socialista est§ absolutamente indignado por la falta de transparencia del 
gobiernoò, lamenta Pilar S§nchez Acera, n¼mero dos del grupo que encabeza Ćngel Gabilondo. 
ñAparte de la tardanza en contestar, no se puede consentir que nos remitan al portal de 
contratación y no nos dejen ver físicamente esos contratos y los expedientes que acompañan. 
Parecer²a que quieren ocultar algoò. 
 
La queja es preludio del duro pleno que previsiblemente se vivirá hoy en la Asamblea. Los 
integrantes del Gobierno de Isabel Díaz Ayuso tienen un puñado de preguntas relacionadas con 
la pandemia. Y como colofón se votará la reprobación del titular de Sanidad, Enrique Ruiz-
Escudero. 
 
Salvo sorpresa, el bloque que forman PP, Cs y Vox se unirán para impedir que la izquierda gane 
la votación. Y aunque la oposición esperaba poner en un aprieto al titular de Políticas Sociales, 
Alberto Reyero, que ha denunciado en público los errores del Ejecutivo en las residencias, tanto 
el Gobierno como Cs aseguran que se unirá al voto negativo de la mayoría. Su abstención 
provocaría una crisis gubernamental irreconducible. 
 
ñEn lugar de debatir porqu® no se medicalizaron las residencias o porqu® se excluy· a personas 
dependientes o con discapacidad de la atenci·n hospitalaria, salimos con esta vilezaò, lament· 
ayer Reyero sobre la polémica planteada por el sentido de su voto, un alegato en el que de hecho 
volvió a dejar constancia de sus discrepancias con Ruiz-Escudero. ñEl que quiera reducir todo a 
un enfrentamiento con un compañero de Gobierno o a una lucha entre partidos políticos es un 
miserable. Yo no estoy en esoò. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-25/el-psoe-protesta-por-la-falta-de-respuestas-del-
gobierno-a-sus-preguntas-sobre-la-gestion-de-la-crisis.html 
 
LA DERECHA HACE DE SU 'PLAN BARAJAS' "OTRO 8M" CONTRA SÁNCHEZ PESE A QUE 
LAS MISMAS MEDIDAS SE APLICAN EN TODA EUROPA 
 
PP y Ciudadanos consideran insuficientes las medidas de control a los pasajeros en el 
aeropuerto de Madrid El Gobierno insiste en que han sido adoptadas en el marco europeo y en 
que no es un paquete cerrado, sino que podrá adaptarse a nuevos escenarios Teodoro García 
Egea: "A este paso, el Gobierno de Pedro Sánchez va a convertir Barajas en otro 8 de marzo" 
infoLibre ofrece este artículo sobre el coronavirus en abierto gracias al apoyo de sus socios. Aquí 
más información sobre cómo suscribirte o regalar una suscripción 
 
"A este paso, el Gobierno de Pedro Sánchez va a convertir Barajas en otro 8 de marzo". Quien 
así ha hablado es el secretario general del PP, Teodoro García Egea, en declaraciones a 
esRadio. En la base de sus declaraciones está el pulso que el Gobierno de la Comunidad de 
Madrid mantiene con el Ejecutivo central a cuenta de la vuelta a la normalidad en el aeropuerto 
de Madrid. En manos de una coalición Partido Popular-Ciudadanos y presidido por la 
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conservadora Isabel Díaz Ayuso, lleva varios días exigiendo a Pedro Sánchez mayores controles 
y "medidas efectivas de prevención y contención que contribuyan a evitar la importación de casos 
de covid-19 por pasajeros de vuelos internacionales que llegan al Aeropuerto Adolfo Suárez 
Madrid-Barajas". 
 
Durante toda la pandemia, los conservadores han recurrido a la circunstancia de que se 
permitieran las marchas feministas del pasado 8 de marzo como un elemento de desgaste 
continuo al Ejecutivo central. Con el archivo de la causa en los tribunales ïahora hay recursos 
en contra de ese archivoï, esta estrategia se ha venido abajo y parecen haber encontrado en la 
gestión de las llegadas de pasajeros a Barajas un nuevo campo para la confrontación política.  
 
"Hagan caso a los presidentes del Partido Popular, porque hasta ahora, cuando le han hecho 
caso a los presidentes autonómicos del Partido Popular les ha ido bien [...] Esto debería hacer 
reflexionar a las autoridades sanitarias para que tengamos un plan concreto sobre Barajas y no 
estemos ante un nuevo 8 de marzo porque, en este caso, sí llevamos avisando tiempo de que 
las conexiones con otros países deben ser conexiones seguras, debe haber reciprocidad en la 
realización de pruebas, de test a la salida y entrada de viajeros y, por tanto, todo lo que no hagan 
en este momento, en el futuro, cualquier ciudadano con toda legitimidad podrá pensar que el 
Gobierno tiene algo de responsabilidad en lo que está ocurriendo", defendió el número dos del 
PP en la citada entrevista.  
 
Fuera de España, decenas de países, como Portugal, Francia, Reino Unido o Alemania, 
celebraron el 8M en el mundo. Y, en España, hasta el Partido Popular se sumó a las 
concentraciones. 
 
Hasta la fecha, el Gobierno central y el regional han intercambiado varias comunicaciones con 
el aeródromo como protagonista. El pasado viernes, el presidente del Gobierno respondía a una 
carta previa de la presidenta Isabel Díaz Ayuso intentando tranquilizarla sobre la seguridad en 
Barajas y recordando que el Gobierno está coordinado con el resto de los socios de la UE en las 
medidas adoptadas por la reapertura del espacio aéreo. Y, este martes, el consejero de Sanidad 
de la Comunidad, Enrique Ruiz Escudero (PP) remitía una carta al ministro de Sanidad, Salvador 
Illa, en la que el Ejecutivo regional insiste en la necesidad de que se "arbitren" con "urgencia" 
otras "medidas adicionales que permitan la contención eficaz de la pandemia que aún nos 
amenaza". 
 
¿Qué está pasando en Barajas? ¿Qué medidas se han implantado desde el Gobierno central? 
¿A qué responden? ¿Qué reclaman desde el Gobierno regional? infoLibre da respuestas a estas 
preguntas. 
 
El pasado 21 de junio, coincidiendo con el fin del estado de alarma, España abrió sus fronteras 
a los países del espacio Schengen y la Unión Europea. Y los pasajeros que no vienen de estos 
países lo hacen en vuelos de repatriación o con permisos laborales o de residencia, explican en 
el Ejecutivo. Todas las personas que hacen entrada en territorio español por el aeropuerto de 
Barajas son sometidas, según explican las mismas fuentes, a un triple control.  
 
No puede hacerse de forma unilateral 
 
No se trata de exámenes arbitrarios, inventados por el Gobierno de Pedro Sánchez, sino de 
controles que cuentan con el aval de la Unión Europea, la Agencia Europea de Seguridad Aérea 
(EASA) y las asociaciones de aeropuertos y de compañías aéreas. "Solo íbamos solos en el 
interior de nuestro país. Cuando tenemos que compartir fronteras [...] tenemos que ser 
recíprocos. Barajas está con las mismas medidas que todos los aeropuertos", defendió este 
martes la vicepresidenta Carmen Calvo en declaraciones a Antena 3. 
 
El triple control pasa por una medición de temperatura con cámaras termográficas, la 
cumplimentación de un formulario cuya firma implica una declaración responsable en la que, 
entre otros asuntos, el firmante se compromete a contactar con las autoridades sanitarias en 
caso de experimentar síntomas, y un control visual. En el caso de no pasar estos tres controles, 
el pasajero será remitido a los servicios médicos. Estaríamos, en este caso, ante un control 
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secundario, "que realiza un equipo médico que atiende a los casos sospechosos y realiza una 
evaluación clínica y epidemiológica", explican desde el departamento de Salvador Illa. 
 
Las fuentes del Ejecutivo consultadas por infoLibre mantienen que no se trata de un escenario 
cerrado y que se irán tomando todas las medidas que la situación vaya aconsejando de la misma 
manera que se ha implantado estos mismos controles. El pasado sábado, en declaraciones a los 
medios en el aeropuerto de Barajas, a horas de que llegaran los primeros pasajeros, el ministro 
de Transportes, José Luis Ábalos, insistía en que estas decisiones no pueden tomarse de 
manera unilateral. 
 
Pero para el Gobierno de la Comunidad de Madrid, el protocolo puesto en marcha por el Ejecutivo 
central ïy por extensión, por las autoridades europeasï deja mucho que desear. "Tras la 
situación vivida en nuestro país en los últimos meses, no podemos conformarnos solo con 
revisiones visuales basadas en el 'ojo clínico' del que las hace, controles de temperatura y 
formularios en papel que por su volumen no permiten seguimiento epidemiológico alguno", puede 
leerse en la carta remitida este martes por el consejero Ruiz Escudero al ministro de Sanidad. 
 
En la Comunidad de Madrid consideran "insuficientes" las medidas del llamado plan Barajas del 
Gobierno "al haberse detectado ya en España casos importados que han entrado a nuestro país 
por el aeropuerto" madrileño.  
 
Esos "casos importados" que cita el consejero se deben a vuelos de repatriaciones o de 
pasajeros con permiso de residencia o trabajo en España porque, hasta el momento, solo se han 
abierto fronteras a vuelos comerciales a países del espacio Schengen y la Unión Europea. 
 
La Consejería de Sanidad madrileña traslada a Illa una serie "medidas adicionales" que podrían 
ser adoptadas en Barajas y solicita que sean "elevadas" al resto del Gobierno, en especial al 
Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, a las autoridades europeas y a la 
Organización Mundial de la Salud. 
 
Las propuestas que llevan la firma de consejero de Sanidad madrileño están integradas en tres 
grandes bloques: control de la enfermedad en origen, acciones de Sanidad Exterior y control en 
destino, es decir, dentro del territorio de la Comunidad de Madrid. 
 
PCR negativa 24 horas ante de viajar a España 
 
Dentro del primero de los bloques, la Comunidad de Madrid reclama la "restricción de vuelos 
procedentes de países con una tasa de incidencia acumulada por covid-19 superior a la 
registrada en España y/o espacio Schengen". 
 
También incluyen en este bloque el "requerimiento para poder embarcar de una prueba 
diagnóstica de PCR negativa para SARS-CoV-2 en las 48 horas anteriores a la salida a cualquier 
destino de nuestro país". En el Ejecutivo precisan que este tipo de controles, a dos días de viajar, 
no son un método infalible y que en esas 48 horas no se puede garantizar que no se produzcan 
contagios. 
 
En el apartado de las "acciones de Sanidad Exterior", se reclama una plataforma tecnológica que 
permita a las autoridades sanitarias autonómicas monitorizar a los pasajeros una vez que los 
pasajeros han accedido a su territorio, mensajes en los teléfonos móviles con indicaciones para 
proceder en el caso de presentar síntomas y publicidad en aeropuertos o medios de transporte 
con los teléfonos a los que recurrir si hay síntomas.  
 
Por último, desde la Comunidad de Madrid reclaman que en el aeropuerto de Barajas se ponga 
en marcha las 24 horas del día un dispositivo del Servicio de Urgencia Médica de la Comunidad 
de Madrid (SUMMA 112) para la atención de aquellos pacientes que detecte Sanidad Exterior. 
 
Partidos de la Asamblea de Madrid piden a Ayuso que asuma su responsabilidad 
 
Desde la Cámara legislativa madrileña, Más Madrid, Vox y Unidas Podemos coincidieron en pedir 
a Ayuso que asuma su responsabilidad para tomar medidas en Barajas.  
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Pablo Gómez Perpinyà (Más Madrid) consideró que el plan del Gobierno central para el 
aeropuerto es "insuficiente", pero, al mismo tiempo, consideró que la presidenta madrileña "está 
viendo la paja en el ojo ajeno y no la viga en el suyo". "La Comunidad está mostrando la 
incapacidad que tiene de vigilar a los que estamos en Madrid y se sigue negando a contratar 
rastreadores y personal en Atención Primaria", criticó, según informa Europa Press. 
 
Por su parte, el portavoz de Unidas Podemos, Jacinto Morano, señaló que teme que Ayuso no 
quiere asumir "su responsabilidad" porque el aeropuerto de Barajas está en la Comunidad y es 
ella quien debería "asumir sus responsabilidades". En el ámbito nacional, el portavoz en el 
Congreso, Pablo Echenique, acusó al PP de querer "convertir Barajas en el nuevo 8M", después 
de que la Justicia haya "tumbado su temita" de "criminalizar al feminismo" y culparle de la 
expansión del coronavirus. 
 
Desde Vox, Rocío Monasterio, consideró que ha llegado el momento de que se deje de hablar 
de Sánchez y "empezar a gestionar". 
 
Ciudadanos, de la mano del PP 
 
En esta cuestión del aeropuerto de Barajas, PP y Cs han ido bastante de la mano. El 
vicepresidente, Ignacio Aguado, ha pedido que el Gobierno actúe "urgentemente" para aplicar 
controles efectivos en Barajas. Y, de cara al 1 de julio, cuando abren las fronteras 
extracomunitarias considera que deberían exigirse pruebas PCR en origen y prohibir los vuelos 
procedentes de países donde la pandemia no esté controlada. 
 
Para la vicealcaldesa de Madrid, Begoña Villacís (Cs), las medidas que ha tomado hasta la fecha 
el Gobierno central el Barajas son "cosméticas". 
 
Casado y los pactos 
 
Mientras una parte del PP aprieta a Sánchez con las actuaciones en Barajas, el líder del PP, 
Pablo Casado, puso este martes el foco en su voluntad al pacto y al acuerdo con el Gobierno. 
La primera meta sería este jueves en el Congreso de los Diputados, cuando se debatirá el 
decreto sobre la nueva normalidad. El jefe de los conservadores avanzó que su formación está 
dispuesta a votar a favor si el Ejecutivo se sienta a hablar con el PP para introducir una serie de 
cambios que los conservadores creen necesarios. Casado ha encargado a Ana Pastor que se 
dirija al ministro de Sanidad para abordar estos asuntos. La idea del PP es que se incorporen al 
texto medidas de lo que han bautizado como Pacto Cajal, su propuesta de pacto de Estado por 
la Sanidad. 
 
De forma paralela, el líder del principal partido de la oposición sigue reclamando al Gobierno que 
"reconozca de una vez la cifra real de fallecidos". "No es mucho pedir y es importante asistir al 
homenaje en memoria de las víctimas sabiendo cuantos españoles han perdido la vida", añadió. 
Esta exigencia llegó también al Congreso de los Diputados a través de una proposición no de ley 
ïsin efecto vinculanteï. 
 
Si estás leyendo este artículo es gracias a las socias y socios de infoLibre 
 
La salud es lo primero. Por ese motivo, en infoLibre decidimos abrir todos nuestros contenidos 
sobre el coronavirus para que cualquier ciudadano pueda leerlos gratis. Ese esfuerzo no habría 
sido posible sin socias y socios que creen en un periodismo comprometido y que ponga en 
cuarentena a las 'fake news'. Si eres uno de ellos, gracias. Sabes que puedes regalar una 
suscripción haciendo click aquí. Si no lo eres y quieres comprometerte, este es el enlace. La 
información de calidad es la mejor vacuna contra cualquier virus. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/24/verdades_mentiras_del_plan_barajas_otro_
derecha_contra_gobierno_108077_1012.html 
 
LA FISCALÍA CENTRA LA INVESTIGACIÓN EN LAS RESIDENCIAS DE MADRID: 104 DE 220 
EN TODA ESPAÑA 
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Tras Madrid, sigue siendo Cataluña la autonomía con mayor número de investigaciones abiertas, 
un total de 43, seguida por los 24 expedientes en Castilla-LaMancha y los 20 de Castilla y León 
Se han abierto un total de veintiuna nuevas diligencias de investigación en la última semana, 
mientras que el número de procedimientos civiles se mantiene estable 
 
La Fiscalía General del Estado sigue dando cuenta del número de diligencias penales abiertas 
por sus delegaciones en toda España por posibles delitos relacionados con la gestión de las 
residencias de ancianos durante la pandemia por covid-19, que ya superan las 220. Madrid sigue 
siendo la comunidad que más investigaciones acumula, un total de 104 a las que hay que sumar 
seis procedimientos ya abiertos por otros tantos juzgados de instrucción, según informa Europa 
Press. 
 
Según esta información, durante la última semana se ha decretado el archivo de un total de cinco 
expedientes de diligencias de investigación penal. Concretamente, en las Fiscalías Provinciales 
de Guadalajara, Burgos, Fiscalía de la Comunidad Autónoma de Extremadura, Cáceres, y la 
Rioja, éstas últimas por haberse acordado su judicialización. En total 33 órganos judiciales 
tramitan ya causas por posible responsabilidad penal en estos centros. 
 
Se tiene además constancia esta semana de la incoación de un total de veintiuna nuevas 
diligencias de investigación. Cinco en la Fiscalía Provincial de Barcelona, seis en la de Madrid, 
dos en la Fiscalía de Área de Alcalá de Henares, dos en la Fiscalía Provincial de Cáceres, y una 
en las Fiscalías de Gijón, Santa Cruz de Tenerife, Albacete, Manresa-Igualada, La Rioja y 
Navarra. 
 
Tras Madrid sigue siendo Cataluña la Comunidad con mayor número de investigaciones abiertas, 
un total de 43, seguida muy de lejos por las dos Castillas, con un total de 24 expedientes en 
Castilla-LaMancha y 20 en Castilla y León; tras las que se sitúa Galicia con 14 diligencias en 
curso y Extremadura con 6 causas de este tipo en el Ministerio Público. Detrás de estos territorios 
se sitúa Andalucía con 3 asuntos en trámite en las fiscalías, La Rioja con 2 expedientes y las 
comunidades de Asturias, Canarias, Navarra y Valencia, con una diligencia tramitándose en cada 
una de ellas. 
 
En Cantabria, Baleares y País Vasco no se registra ningún caso de trascendencia penal que 
estén estudiando las Fiscalías de dichos territorios, mientras que en Murcia no hay expedientes 
en Fiscalía, pero sí tres causas judiciales ya abiertas por presuntas irregularidades en estos 
centros. 
 
Se mantienen las diligencias civiles 
 
En cuanto a las diligencias civiles, en la última semana el Ministerio Público no ha acordado el 
archivo de ninguna, por lo que la cifra total se mantiene en 194 abiertas en las fiscalías 
territoriales, desde donde se hace el seguimiento de la situación de las residencias y 
establecimientos de mayores. 
 
Madrid y Cataluña son, de lejos, las comunidades autónomas donde permanecen abiertos más 
procedimientos civiles, con decenas de diligencias, seguidas por Castilla y León, con una 
veintena, Andalucía, con unas 15, o Castilla-La Mancha, con una decena. Además, se ha incoado 
en los últimos días un procedimiento de jurisdicción voluntaria en un juzgado de primera instancia 
de Huesca, a instancias de la Fiscalía y en relación con el contenido de una de sus diligencias 
civiles en trámite. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/madrid/2020/06/25/la_fiscalia_general_centra_investigacion_la
s_residencias_madrid_104_220_toda_espana_108150_1762.html 
 
EL óYO ACUSOô DE UN CONSEJERO A SU PROPIO GOBIERNO: ñLA RESPONSABILIDAD DE 
LAS RESIDENCIAS ESTĆ EN MADRIDò 
 
Reyero contradice la versión de Díaz Ayuso, que subraya la responsabilidad del Gobierno 
central, y se desentiende de un aplauso al consejero de Sanidad 
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En cuanto Enrique Ruiz-Escudero acaba su intervención, decenas de diputados se levantan para 
mostrar con aplausos su apoyo al consejero de Sanidad. Las palmas coreografiadas deben dejar 
la fotografía de la unidad del Gobierno de coalición de PP y Cs frente a las críticas de la oposición 
a su gestión de la pandemia del coronavirus. El trampantojo, sin embargo, salta por los aires 
inmediatamente. Los diputados de Cs permanecen atornillados en sus escaños. Y Alberto 
Reyero, titular de Políticas Sociales por elección de ese partido, también se queda quieto 
mientras el resto de consejeros presentes se levantan para la ovación. Nada resume mejor el 
enfrentamiento entre los dos gestores, ni la tensión con la que Ruiz-Escudero afronta en la tarde 
de este jueves la votación de su reprobación en la Asamblea, marcada por los 6.000 muertos 
registrados en las residencias. 
 
ñLe puedo garantizar que yo no me he quitado de en medio, que yo sigo pensando que la 
responsabilidad de Políticas Sociales y de las residencias, está aquí, está en esta Comunidad 
Autónoma, y est§ en esta consejer²aò, lanza minutos antes Reyero, rompiendo en dos minutos 
dos meses de estrategia comunicativa de Isabel Díaz Ayuso. 
 
Frente a la presidenta de la Comunidad, y el PP, que defienden que era el Gobierno central quien 
tenía la competencia de la gestión de las residencias, y por lo tanto de la hecatombe, Reyero. 
Frente a la formación conservadora, que lleva semanas asegurando que se han medicalizado 
más de 200 de esos centros sanitarios, Reyero, que lo niega. Y frente a los protocolos de 
derivación a los hospitales que discriminaban a los residentes en función de su grado de 
dependencia o discapacidad, y que el PP tilda de borradores, Reyero: ñNo es ®tico y 
posiblemente no sea legalò, advirti· el 1 de junio, d§ndolos por buenos. 
 
Porque el consejero de Políticos Sociales lleva semanas discrepando de Ruiz-Escudero, en 
público y en privado, en primera persona, y a través de sus subordinados. Sobran los ejemplos. 
 
22 de marzo. Reyero le escribe un email a Ruiz-Escudero. ñTenemos que ser conscientes de 
que el soporte médico existente en la mayoría de las residencias (en algunas ni eso) está 
concebido para una situación normal y eso abocaría a que desafortunadamente muchos 
residentes fallecieran en condiciones indignasò, advierte. ñPor lo que sería necesario un apoyo 
sanitario adicional por parte de Sanidad que ahora es muy complicado de obtenerò, a¶ade. ñSi 
esto lo aplicamos a personas con discapacidad, la situación tiene una componente más grave; 
en este caso podría ocurrir que personas con una discapacidad grave pero buenas expectativas 
de vida podrían ser rechazados en esta derivación e incurriríamos en una discriminación de 
graves consecuencias legalesò. 
 
La petición de medicalizar residencias se ha hecho por tierra, mar o aire en cualquier reunión en 
la que hemos participado 
 
8 de abril. Reunión telemática con representantes de la consejería de Sanidad y Políticas 
Sociales. Extracto de lo recogido en el acta, seg¼n Reyero: óEl viceconsejero de Pol²ticas 
Sociales considera que la necesidad de médicos se sabe desde el primer día, que se han 
buscado permanentemente y que la responsabilidad de que haya o no médicos no es de que 
haya o no una lista. Cree que no se considera a las residencias desde un punto de vista sanitario, 
como a otros niveles, afirma que si se puede incorporar profesionales vía repliegue sería 
importante, porque vemos espacios complicados, sin m®dico y sin enfermer²aô. 
 
Las tensiones que está provocando el choque entre los dos consejeros ha puesto en peligro la 
estabilidad del primer gobierno de coalición de la historia de la Comunidad de Madrid, obligando 
a intervenir a las direcciones nacionales de los dos partidos para evitar la tentación de un 
adelanto electoral (PP) o una moción de censura con la izquierda (Cs). El diálogo con los 
dirigentes nacionales, no obstante, no ha dulcificado el discurso de Reyero. Se ha podido ver 
este jueves en la Asamblea. 
 
ñEs conocida mi posici·n con respecto a la medicalizaci·n de las residencias, coincidente, por 
otro lado, con otras personas relevantes en el §mbito sanitarioò, ha dicho Reyero, contraponiendo 
su criterio con el de Ruiz-Escudero. ñY solo remarcar que esta petici·n se ha hecho por tierra, 
mar o aire en cualquier reuni·n en la que hemos participadoò. 
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¿Son esos los truenos que preceden a la tormenta? ¿Puede llegar Reyero a desmarcarse del 
apoyo que debe prestarle todo el Ejecutivo a Ruiz-Escudero en la reprobación de esta tarde? El 
consejero de Políticas Sociales y Cs dicen que no. La oposición, por si acaso, presiona: quiere 
que se vote en urna, para que nadie sepa lo que ha votado cada diputado cuando llegue el 
recuento de una votación en la que PP, Cs y Vox impondrán sus votos si permanecen unidos. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-25/el-yo-acuso-de-un-consejero-de-cs-la-
responsabilidad-de-las-residencias-esta-en-madrid.html 
 
LOS DATOS QUE EL PP OLVIDA CUANDO ACUSA AL GOBIERNO DE MENTIR SOBRE LAS 
CIFRAS DE MUERTOS 
 
Madrid es la comunidad donde más ancianos murieron en las residencias y la segunda con mayor 
desfase en las cifras de fallecidos. La Sanidad madrileña colapsó y nadie del Gobierno regional 
dio la voz de alarma. Negaron la realidad por una mezcla de soberbia y oportunismo político 
mientras eludían su propia responsabilidad 
 
Ignacio Escolar 
 
1. Tras el fiasco judicial del 8M, el Partido Popular apuesta esta semana por otra teoría de la 
conspiración: la de las cifras de los muertos. "¿Qué oculta el Gobierno?" se pregunta la oposición, 
que acusa al Ejecutivo de "mentir a sabiendas" sobre estas cifras. "No es un desajuste numérico, 
es un abismo moral", asegura la portavoz del PP, Cayetana Álvarez de Toledo: "Ustedes dejan 
a 17.000 compatriotas en el limbo". 
 
2. Ese limbo, según el PP, es la enorme diferencia entre el aumento de la mortalidad registrada 
durante la pandemia respecto a años anteriores y los muertos confirmados por coronavirus. 
Según el Sistema de Monitorización de la Mortalidad (MoMo), entre el 10 de marzo y el 31 de 
mayo murieron en España 43.657 personas más que el año pasado. Pero las cifras oficiales de 
muertes por COVID-19 con prueba diagnóstica es de 28.235 fallecidos. 
 
3. El PP, al acusar al Gobierno de esta conspiración para esconder a los muertos, olvida tres 
claves fundamentales. 
 
La primera, que difícilmente se puede esconder algo que está a la vista de todos. Los datos del 
MoMo no salen de ningún informe secreto: son oficiales y los proporciona un instituto público. 
 
La segunda, que esa divergencia entre el exceso de mortalidad y los muertos de covid 
confirmados con una prueba diagnóstica no es una anomalía española, sino la tónica en todo el 
mundo. 
 
La tercera, que la fuente de los datos oficiales de fallecidos no es tampoco el Gobierno: son las 
autonomías. Incluidas todas aquellas en las que el PP gobierna, como la Comunidad de Madrid. 
 
4. Catalunya y Madrid lideran ese "abismo moral" que critica Cayetana Álvarez de Toledo. Más 
de un tercio de esas posibles víctimas de COVID-19 que no están registradas como tales 
murieron en Madrid, una región donde el Partido Popular gobierna desde hace un cuarto de siglo 
y que Pablo Casado pone como "ejemplo de gestión" frente a la pandemia. 
 
 
5. Madrid es la segunda autonomía con más muertos sin identificar que probablemente 
fallecieron por la pandemia ïo por el colapso sanitario provocado por la pandemiaï. Y también 
la región donde la mortalidad se disparó más en toda España, según el MoMo. 
 
 
6. Madrid también fue la autonomía donde más ancianos murieron en las residencias. Fallecieron 
el 17% de todos los residentes en apenas tres meses, el porcentaje más alto de toda España. 
Más de un tercio de todas las muertes en las residencias de toda España se registraron en la 
Comunidad de Madrid. 
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7. Los datos son apabullantes y muy claritos. Las manipulaciones del PP con estas cifras también 
son evidentes. En las últimas semanas, la derecha está difundiendo una estadística que retuerce 
la verdad de forma flagrante. Aquí un par de ejemplos. 
 
PP Comunidad de Madrid 

Ṋ 

@ppmadrid 
En respuesta a @ppmadrid 
Pablo Iglesias ataca a la Comunidad de Madrid, donde un 32% de los fallecidos por COVID-19 
lo han hecho en residencias de mayores. Pero calla ante el 85% de Aragón y Extremadura o el 
73% de Cantabria. https://www.larazon.es/salud/20200609/gy374v6s6jaxrhil3ehoesz55u.html é 
Inicio de la Fase 2 en Madrid. Reanudación de visitas en residencias de mayores 
Un 32% de muertos en residencias de Madrid frente al 85% de Aragón 
Ayuso estudia acciones legales contra Pablo Iglesias tras decir que la gestión del gobierno 
autonómico en los centros de mayores «fue un crimen» 
larazon.es 
 
230 
17:50 - 12 jun. 2020 
 
Rosa Díez 

Ṋ 

@rosadiezglez 
Diez CCAA presentan mayor tasa de mortandad en las residencias q Madrid, q está por debajo 
de la media nacional. No lo verán en las televisiones. Guarden los datos, para contrarrestar la 
propaganda maléfica de la pareja tóxica Sánchez/Iglesias. https://www.abc.es/sociedad/abci-
diez-comunidades-tienen-peores-datos-madrid-muertos-residencia-durante-epidemia-
202006212021_noticia.html é 
 
4.175 
12:18 - 22 jun. 2020 
 
8. La trampa es bastante burda. Esta clasificación ordena las comunidades en función de qué 
porcentaje de los mayores de 65 años falleció en las residencias respecto al total de muertos. Es 
un indicador que sirve de poco para mostrar lo que ocurrió y casi el único en el que Madrid sale 
relativamente bien parado, por dos motivos. 
 
El primero, que solo cuenta como muertos por covid en Madrid a aquellos ancianos fallecidos 
que dieron positivo en una prueba PCR: apenas 1.252. Entre marzo y mayo, murieron más de 
7.000 ancianos en los geriátricos de Madrid, pero solo se hizo pruebas a un pequeño porcentaje 
de estos fallecidos. Que en Madrid haya tantos muertos sin confirmar en las residencias ïni se 
les dio tratamiento ni se les hizo las pruebasï ayuda a que su posición en esta clasificación sea 
mejor. 
 
El segundo, que en algunas comunidades, como Aragón, la inmensa mayoría de los muertos 
diagnósticados fallecieron en residencias. ¿Eso significa que la pandemia fue allí peor? 
Evidentemente no: en Madrid murió el 17% de los ancianos de las residencias, el peor porcentaje 
de todas las autonomías. Es casi el doble de la media española, que fue del 9%. 
 
 
La mortalidad en las residencias de mayores en cada comunidad autónoma 
 
Porcentaje (%) de residentes fallecidos en cada comunidad durante la crisis de la COVID-19. 
Aragón, Euskadi y La Rioja no han proporcionado sus cifras 
 
Cada cuadrado representa el número de residentes totales frente a los fallecidos con COVID-19 
confirmado, incluyendo casos sospechosos y los fallecidos por todas las causas 
 
Madrid (17%) 
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C. León (11%) 
Cataluña (8%) 
C. La Mancha (14%) 
Andalucía (5%) 
Asturias (9%) 
C. Valenciana (4%) 
Galicia (4%) 
Extremadura (11%) 
Navarra (10%) 
Cantabria (8%) 
Canarias (5%) 
Islas Baleares (7%) 
Murcia (8%) 
Fuente: datos recopilados por eldiario.es de las comunidades autónomas actualizados a la 
semana del 15 al 19 de junio 
 
9. La campaña del PP acusando al Gobierno de mentir con los muertos tiene un objetivo evidente: 
esconder la nefasta gestión que hizo la Comunidad de Madrid de la pandemia y de las 
residencias de ancianos. Desviar la atención del verdadero escándalo: las órdenes para dejar 
sin asistencia médica a los ancianos sin seguro privado, que denuncian hasta sus propios socios 
de Gobierno en Madrid, los consejeros de Ciudadanos.  
 
10. "Ya no se está dando tratamiento a los ancianos de residencias. Se les está dando terapia 
para infección bacteriana y si es un covid, mala suerte" (...) Las UCI se van a asignar por años 
de vida recuperables. Esto es horroroso". 
 
Este vídeo del jefe médico del hospital Infanta Cristina de Parla (Madrid) es la enésima prueba 
que demuestra a las claras lo que pasó. La sanidad de Madrid colapsó. No había camas UCI. No 
había recursos. 
 
11. En Lombardía (Italia), los hospitales también colapsaron. Pero la respuesta de las 
autoridades fue pedir ayuda. Llegaron refuerzos de otras zonas del país menos castigadas por 
la pandemia. Tambi®n m®dicos de China, de Rusia, de Cubaé Algo inimaginable en el Madrid 
de Ayuso. 
 
12. Madrid no pidió ayuda. Al contrario. La presidenta Isabel Díaz Ayuso se dedicó a negar la 
realidad y acusar a quienes decían lo contrario de mentir. "La sanidad madrileña no está 
colapsada como dicen los bulos", aseguraba el 21 de marzo la presidenta de Madrid. Un día 
antes, el 20 de marzo, su Gobierno había enviado a los hospitales y residencias de Madrid un 
protocolo prohibiendo el traslado de los ancianos de las residencias. 
 
13. Dos días antes de tachar de "bulo" el colapso de la sanidad, el 19 de marzo, Ayuso había 
recibido en su correo electrónico un mensaje desesperado de una de las residencias 
abandonadas a su suerte. Ayuso nunca les respondió. 
 
14. Un día después, el 22 de marzo, el propio consejero de su Gobierno de coalición ïAlberto 
Reyero, de Ciudadanosï envió dos correos al consejero de Sanidad, del PP, advirtiendo que 
discriminar a los ancianos para que "fallecieran de forma indigna" era una decisión éticamente 
irresponsable y posiblemente ilegal. 
 
15. El 19 de marzo, el consejero Alberto Reyero y el vicepresidente Ignacio Aguado, ambos de 
Ciudadanos, pidieron ayuda al Ejército para medicalizar las residencias. Ayuso se negó: "Esta 
petición no sirve porque el Ejército no tiene capacidad". Días después, le quitó al consejero 
Reyero las competencias sobre las residencias. Las asumió su consejero de Sanidad, no Pablo 
Iglesias, al que ahora el Gobierno de Madrid quiere culpar de este desastre en otro ejemplo más 
de zafia propaganda. Hasta la propia Ayuso admite, cuando se le escapa, que la gestión de la 
Sanidad y de las residencias siempre han sido competencias de la Comunidad de Madrid. 
 
16. "Hemos puesto en marcha un plan de choque para medicalizar las residencias", aseguraba 
Díaz Ayuso el 26 de marzo. De ese supuesto plan, presentado a bombo y platillo, se encargaba 
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la hija del privatizador de la Sanidad madrileña, Encarnación Burgueño: alguien de nula 
experiencia en estos temas, elegida a dedo por el Gobierno de Madrid y que tampoco tenía 
medios para afrontar un reto así. Burgueño bautizó su plan de choque como la 'operación bicho'. 
Fue un enorme fiasco. 
 
17. El gobierno de Madrid no solo no pidió ayuda sino que su presidenta presumía en esas fechas 
de que sobraban los recursos. En una entrevista en el Financial Times el 24 de marzo, en pleno 
colapso de los hospitales, Isabel Díaz Ayuso aseguró que la sanidad madrileña estaría "en unos 
días" en condiciones de ayudar a otras regiones de España. Era otra mentira propagandística. 
 
18. La realidad en las residencias de Madrid era muy distinta. "Nos encontramos fallecidos que 
llevaban entre siete y diez días sin recoger", explican hoy los bomberos. 
 
19. "La práctica totalidad de las residencias ya están medicalizadas", aseguraba Isabel Díaz 
Ayuso el 17 de marzo durante una entrevista en Telecinco. Fue otra mentira más. 
 
20. Lo más criticable no es que los hospitales madrileños colapsaran, como ha ocurrido con esta 
pandemia en muchas otras regiones del mundo. Lo realmente grave es otra cosa: que nadie en 
la Comunidad de Madrid diera la voz de alarma. Que no pidieran ayuda. Que negaran la realidad 
por una mezcla de soberbia y oportunismo político. 
 
21. Era más importante mantener una ficción. El discurso triunfalista del "milagro de Ifema"; el 
mantra de que Madrid tiene "la mejor sanidad del mundo". Esa mentira política que pretendía 
hacer responsable al Gobierno central de los muertos, mientras eludía su propia responsabilidad. 
 
22. La gestión de Ayuso en esta crisis resume 25 años de gobierno del PP en Madrid: maltrato 
de lo público, privatizaciones y propaganda a raudales. Pedir ayuda habría sido tanto como 
admitir una gran verdad: que esa sanidad castigada por los recortes y la falta de recursos había 
llegado a su límite. 
 
https://www.eldiario.es/escolar/PP-olvida-Gobierno-mentir-muertos_6_1041555861.html 
 
EL GOBIERNO AYUSO PERMITIÓ ENTRAR Y SALIR DE RESIDENCIAS A MILES DE 
MAYORES HASTA UNA SEMANA DESPUÉS DEL 8M 
 
En Madrid hay casi 300 centros de día, en muchos casos situados en el mismo edificio que una 
residencia. Esos centros funcionan de lunes a viernes y el primer día que cerraron fue el 16 de 
marzo 
 
Los usuarios de los centros de día están allí de 8 de la mañana a 6 de la tarde y luego van a 
dormir a sus casas. Comparten con quienes viven en los geriátricos entrada, personal médico y 
en algunas residencias también zonas comunes 
 
El 90% de quienes acuden al centro de día lo hacen en pequeñas furgonetas de nueve plazas. 
Estuvieron usando ese transporte colectivo cuando ya existía en Madrid transmisión comunitaria 
del virus 
 
El 9 de marzo, altos cargos del Gobierno Ayuso se reunieron con miembros de tres patronales.  
 
Fuentes del sector dicen que se pidió el cierre de los centros de día, en el Ejecutivo niegan que 
fuera una "petición taxativa" 
 
El 13 de marzo, a primera hora de la mañana, miles de mayores de la Comunidad de Madrid 
fueron recogidos en pequeñas furgonetas para ser trasladados al centro de día donde recibían 
atención asistencial y pasaban la jornada hasta regresar por la noche a sus casas. Así ocurría a 
diario de lunes a viernes. Esos mayores son trasladados habitualmente en vehículos de nueve 
plazas, donde comparten asiento con varios compañeros del centro de día, además del chófer y 
una gerocultora. En la mayoría de los casos, el destino es un edificio que cumple una doble 
función: residencia y centro de día. Aquel 13 de marzo, el coronavirus ya había empezado a 
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causar estragos en la Comunidad de Madrid: se tenía conocimiento de 1.990 contagiados por 
covid-19, 272 personas estaban en la UCI y 81 habían fallecido. 
 
¿Cómo es posible que el Gobierno de Isabel Díaz Ayuso mantuviera abiertos los centros de día, 
con lo que implica de traslados de miles de mayores en transporte colectivo y su presencia en 
geriátricos donde comparten determinados servicios con los residentes que viven allí? 
 
Gestores de residencias consultados por este periódico entienden que mantener abiertos los 
centros de d²a aquella semana fue ñuna barbaridadò, aunque también indican que no se deben 
juzgar las decisiones que se tomaron en marzo a partir de los conocimientos que tenemos en 
junio sobre la pandemia. Pero lo que no depende del momento en que se analicen los hechos 
es otra cuestión clave: que el 9 de marzo se cerraron los centros de mayores ïlo que antes se 
conoc²a como ñhogar del jubiladoò y que nada tienen que ver con los centros de d²aï y que el 11 
se suspendieron las clases en colegios, institutos y universidades, mientras toda esa semana se 
mantuvieron abiertos los centros de día [la orden de cierre entró en vigor el sábado 14, pero los 
fines de semana no están abiertos los centros de día, de forma que el primer día efectivo de 
cierre fue el lunes 16]. 
 
Y ello a pesar de afectar a una población especialmente vulnerable, los mayores con algún grado 
de dependencia, que en muchos casos acuden a un edificio que también alberga una residencia, 
donde viven personas igual de vulnerables o más. 
 
En Madrid han fallecido casi 6.000 personas que vivían en residencias con covid-19 o con 
síntomas compatibles. Esa cifra representa el 30,6% del total de residentes muertos en toda 
España. 
 
La decisión del Gobierno Ayuso de no cerrar los centros de día hasta el 16 de marzo llama aún 
más la atención si se tiene en cuenta que un eje central de su discurso durante estos últimos 
meses es que las manifestaciones feministas del 8M tendrían que haberse prohibido porque 
existían ya datos suficientes que desaconsejaban su celebración. El Gobierno Ayuso llegó a 
comunicar a la jueza que investigó el 8M que había enviado el 7 de marzo a la Delegación del 
Gobierno dos correos notificando resoluciones en las que constaba "el riesgo de carácter 
inminente para la salud pública" por la expansión del covid-19. Una de esas resoluciones hacía 
referencia precisamente a la suspensión de las actividades en los centros de mayores, cerrados 
una semana antes que los centros de día. 
 
En alguna de las actas de inspecciones en residencias realizadas por la Policía Municipal de 
Madrid, desveladas por infoLibre, la directora del geriátrico reseña que el 6 de marzo se 
ñprohibieron visitas de familiaresò, mientras que el centro de d²a que funciona en el mismo edificio 
se cerr· ñel 16 de marzoò. As² ocurri· por ejemplo en la residencia de DomusVi Mirasierra, como 
se recoge en el documento que ilustra esta información. 
 
QUÉ SON Y CÓMO FUNCIONAN LOS CENTROS DE DÍA 
 
En primer lugar, es importante distinguir entre los ñcentros de mayoresò y los ñcentros de d²aò. 
Los primeros son centros de ocio y socialización, donde los usuarios juegan a las cartas o 
participan en actividades como baile o manualidades, pero no se trata de personas en situación 
de vulnerabilidad. En los segundos se produce un apoyo asistencial y terapéutico a mayores 
dependientes. 
 
Además del tipo de personas a las que atienden y las actividades que se realizan en ellos, hay 
una tercera diferencia importante: el lugar donde están las instalaciones. La mayoría de los 
centros de día están en el mismo edificio que una residencia que pertenece a la misma empresa 
o entidad. 
 
¿Hasta qué punto comparten servicios o espacios las personas que van al centro de día y los 
residentes que viven en el geriátrico? infoLibre ha consultado a diferentes grupos de residencias, 
que gestionan en conjunto decenas de centros en la Comunidad, y la respuesta es la siguiente: 
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ï En todos los geriátricos, los residentes y los usuarios del centro de día comparten la misma 
entrada al edificio y tienen también los mismos médicos y enfermeras. 
 
ï En un número importante de residencias, ambos grupos comparten además zonas comunes, 
como baños, gimnasio o peluquería. En otras, sin embargo, están separados los espacios para 
cada grupo. 
 
En torno al 90% de los usuarios de centros de día utilizan un servicio de transporte, que los 
recoge alrededor de las 8.00 horas. En el centro les dan el desayuno, la comida y la merienda. 
A las 18.00 horas, la furgoneta les devuelve a sus hogares. En el tiempo que pasan en el centro, 
realizan rehabilitación física ïgimnasia grupal, por ejemploï o terapia ocupacional. 
 
En definitiva, quienes critican que no se cerraran los centros de día al mismo tiempo que los 
centros de mayores, entienden que durante esa semana se incrementó el riesgo de contagio al 
menos en tres situaciones: 
 
1. Durante el transporte de ida al centro y vuelta a sus hogares, donde los mayores compartieron 
un espacio reducido con otros compañeros, el chófer y la gerocultora. 
 
2. Al ser atendidos los usuarios de un centro de día y los residentes del geriátrico anejo por el 
mismo médico y las mismas enfermeras. 
 
3. Al compartir espacios comunes ambos grupos, especialmente en aquellas instalaciones donde 
no existe una separación total entre residencia y centro de día. 
 
De acuerdo con los últimos datos del IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales), a 1 
de enero de 2019 existían en Madrid 291 centros de día, que disponían de 14.235 plazas. La 
Consejería de Políticas Sociales indica que hay 18 centros con 614 plazas que gestiona la AMAS 
(Agencia Madrileña de Atención Social), es decir, que son de titularidad y gestión pública. Y otros 
134 centros con 4.128 plazas que están concertadas, es decir, que la Comunidad paga una 
cantidad a la empresa propietaria para enviar allí a personas con derecho a recibir la prestación. 
El resto son centros de día privados y sin financiación pública. 
 
El esquema de propiedad, gestión y financiación de los centros de día es el mismo que el de las 
residencias. Como explicó infoLibre, doce grandes grupos se embolsan en Madrid el 64% del 
dinero público con el que se financian geriátricos privados. Buena parte de los centros de día 
están en manos de esos mismos grupos. 
 
LA REUNIÓN DEL 9 DE MARZO 
 
Todas las fuentes consultadas por este periódico coinciden en que el asunto de qué hacer con 
los centros de día se trató en una reunión que se celebró el lunes 9 de marzo, en la Consejería 
de Políticas Sociales. 
 
Por parte del Gobierno madrileño estuvieron el consejero de Políticas Sociales, Alberto Reyero; 
el viceconsejero, Javier Luengo, y el entonces director de Coordinación Socio-Sanitaria, Carlos 
Mur, dependiente de la Consejería de Sanidad. Mur es el alto cargo que firmó el Protocolo que 
fijaba ñcriterios de exclusi·nò que imped²an el traslado de determinados mayores enfermos desde 
la residencias a los hospitales, tal y como desveló infoLibre. 
 
Por parte de las empresas estuvieron representantes de tres de las cuatro patronales: Aeste, 
que reúne a los principales grupos del sector; Amade, que es la asociación madrileña de la estatal 
CEAPs, y Lares, que agrupa a las entidades de carácter religioso. 
 
Fuentes de diversas empresas indicaron a este periódico que en aquella reunión del día 9 
pidieron al Gobierno madrileño "que se cerraran los centros de día" de forma inmediata. Por su 
parte, en la Consejería de Políticas Sociales indican que las patronales "es cierto que abordaron 
el tema, pero no fue una petición taxativa. Mostraron su preocupación por la situación de esos 
centros, pero al mismo tiempo señalaron que cerrarlos podría dejar desprotegidos a muchos 
mayores". 
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Las fuentes empresariales añaden que la misma petición de cierre la reiteraron el día 11, 
llamando especialmente la atención sobre el hecho de que el Gobierno madrileño ya había 
anunciado hasta el cierre de los centros para discapacitados, pero mantenía abiertos los centros 
de día. En Políticas Sociales señalan que "desde el día 10 ya se empieza a elaborar la orden 
que se publica el día 13 [y entra en vigor el sábado 14]". 
 
EL ñRIESGO INMINENTEò PARA LA SALUD DEL DĉA 6 
 
Lo cierto es que el s§bado 7 de marzo se cerraron ñlos centros de mayores, en las tipolog²as de 
hogares y clubes y servicios de convivencia familiar y socialò. Es decir, lo que antiguamente se 
llamaba el ñhogar del jubiladoò y donde acuden personas que no son dependientes y que 
funcionan realmente como espacios de socialización. 
 
La resolución de la Dirección General de Salud Pública lleva fecha del 6 de marzo, aunque se 
publicó en el Boletín Oficial al día siguiente, que fue cuando entró en vigor. En el fundamento 
quinto se indica lo siguiente: ñExisten razones objetivas para la suspensi·n de la actividad de los 
citados centros como medida preventiva y de contención de la transmisión del covid-19, debido 
a que la actividad de los centros de mayores en la situación de alerta sanitaria actual supone un 
grave riesgo de car§cter inminente para la salud p¼blicaò. 
 
En este caso la orden de cierre fue efectiva el mismo sábado 7 de marzo, porque los centros de 
mayores permanecen abiertos todos los días del año ï salvo 24, 25, 31 de diciembre y 1 de 
eneroï, al contrario que los centros de día que cierran los fines de semana. 
 
infoLibre le preguntó a las Consejerías de Políticas Sociales y de Sanidad cuál fue el criterio para 
cerrar los centros de mayores el 7 de marzo y mantener abiertos los centros de día durante una 
semana m§s. La portavoz de la consejer²a que dirige Alberto Reyero indic· lo siguiente: ñCerrar 
los centros de día suponía una situación de desprotección para los mayores dependientes que 
reciben allí apoyo asistencial y terapéutico. Por ello, en los primeros momentos se fue más 
conservador. No obstante, el criterio de cierre de centros lo determina Salud P¼blicaò. 
 
El departamento de Sanidad, por su parte, ofreció la siguiente respuesta: la decisión de cerrar 
los centros de mayores y mantener abiertos los centros de d²a se adopt· ñpor un criterio 
asistencial dado el perfil de los usuarios que utilizan estos recursos y siempre en coordinación y 
por consenso con la Consejer²a de Pol²ticas Socialesò. 
 
Aquel 6 de marzo, Políticas Sociales envió a los centros que dependen de la Consejería unas 
instrucciones de actuación frente al coronavirus, donde se indicaba que en caso de existir la 
sospecha de que una persona pod²a estar contagiada, ñdeber§ separarseò de las dem§s y se le 
ñpondr§ una mascarilla quir¼rgica siempre que sea posibleò. 
 
El lunes 9 de marzo, la Consejería de Sanidad dicta otra orden con medidas preventivas, que 
incluyen la suspensi·n de las actividades educativas. Esas medidas se adoptan ñcon motivo de 
la situación y evolución del coronavirus y ante el riesgo inminente y extraordinario para la salud 
de la poblaci·n causada por este pat·genoò. La orden se public· en el Diario Oficial el d²a 10 y 
entró en vigor el miércoles 11. 
 
El día 12 de marzo, Políticas Sociales envió un documento titulado "Información general para los 
conductores y trabajadores de transporte y rutas en los centros residenciales, centros de día y 
pisos tutelados financiados con fondos públicos". Son dos páginas donde se enumeran una serie 
de "medidas higiénico sanitarias generales", como el lavado de manos, no tocarse con las manos 
los ojos, nariz, boca y oídos, o cubrirse la boca o la nariz con el codo flexionado al estornudar. 
También se pide realizar "una limpieza y desinfección general del habitáculo de los vehículos" 
tras finalizar cada ruta y al final de cada día.  
 
Este periódico preguntó a las Consejerías de Reyero y Escudero si habían valorado el riesgo 
que para las personas mayores supuso "utilizar hasta el viernes 13 de marzo, incluido, ese 
servicio de transporte colectivo" que les llevaba al centro de día y les devolvía a su hogar. 



 86 

Políticas Sociales no aclaró si habían valorado ese riesgo, pero explicó que se habían dictado 
esas recomendaciones e instrucciones a los conductores. Sanidad no respondió a la pregunta. 
 
LA SITUACIÓN EN LAS COMUNIDADES AQUEL 13 DE MARZO 
 
El coronavirus terminó afectando con fuerza a los residentes de diversas comunidades, 
especialmente Madrid, pero también Cataluña, Castilla y León y Castilla-La Mancha. Pero, en 
aquel momento, Madrid era el único territorio con una situación crítica desde el punto de vista de 
la transmisión comunitaria y que empezaba a ser preocupante en cuanto a ingresos en la UCI y 
fallecidos. 
 
Los datos oficiales del Ministerio de Sanidad indican que, el 13 de marzo, se localizaban en 
Madrid 81 de 120 fallecidos de toda España (67,5% del total), 180 de los 272 ingresados en la 
UCI (66,1%) y 1.990 de los 4.209 casos de covid-19 detectados (47,3%) 
 
En seis comunidades no se había producido ni un solo fallecimiento por covid-19: Andalucía, 
Canarias, Cantabria, Galicia, Murcia y Navarra. Otras cinco comunidades sólo contaban con una 
muerte por el virus: Asturias, Baleares, Castilla y León, Comunidad Valenciana y Extremadura. 
En La Rioja se habían producido dos decesos, en Cataluña cuatro, en Castilla-La Mancha cinco 
y en Aragón siete. 
 
Pese al levísimo impacto que entonces tenía el virus en sus territorios, Andalucía, Asturias, 
Castilla-La Mancha, Castilla y León y La Rioja ya no abrieron los centros de día el 13 de marzo. 
Ese mismo viernes, a mediodía, Pedro Sánchez realizó una declaración institucional en la que 
explicó que al día siguiente se declararía el estado de alarma en toda España. 
 
En las horas siguientes, las doce comunidades que no habían cerrado sus centros de día fueron 
aprobando resoluciones para adoptar esa decisión, que fue efectiva el 16 de marzo. Entre ellas 
estaba Madrid, que aquel lunes ya no abrió los centros de día. Pero el virus ya se transmitía 
desbocado en las residencias de la comunidad que gobierna Isabel Díaz Ayuso: el 19 de marzo 
habían fallecido 138 residentes, el 25 eran 1.101 los muertos y el 30 de marzo ascendían a 2,465. 
El 80% ni siquiera fue trasladado al hospital para recibir atención allí, siguiendo las instrucciones 
del Protocolo aprobado por la Consejería de Sanidad del PP. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/25/el_gobierno_ayuso_permitio_entrar_salir_la
s_residencias_miles_mayores_hasta_una_semana_despues_del_8m_108134_1012.html 
 
MADRID CIERRA A VISITAS 44 RESIDENCIAS DE ANCIANOS AL REGISTRAR NUEVOS 
CASOS DE CORONAVIRUS 
 
Una de ellas es la del Doctor González Bueno, el mayor geriátrico de España | La Comunidad 
asegura que la situación está "controlada" 
 
Un total de 44 residencias de mayores madrileñas están cerradas a visitas al registrar nuevos 
casos de coronavirus, según han confirmado a EL PAÍS fuentes de la Consejería de Políticas 
Sociales, Igualdad, Familias y Natalidad, que aseguran que los casos ñson puntuales y están 
controladosò. En la regi·n hay 475 residencias, con lo que permanecen cerradas a visitas el 10%. 
Las citadas fuentes precisan que la decisión se ha tomado tras someter a pruebas PCR de 
coronavirus a los residentes en estos centros, algunos de los cuales han dado positivo pese a 
ser asintomáticos. La Comunidad de Madrid ha decidido por tanto cerrar a visitas las residencias 
afectadas y poner en cuarentena a las personas afectadas, en aplicación de los protocolos 
elaborados para este tipo de casos. 
 
Los centros afectados, según ha adelantado Europa Press, son las residencias públicas Doctor 
González Bueno, el mayor geriátrico de España, la residencia de Colmenar Viejo, Nuestra 
Señora del Carmen (Madrid), Santiago Rusiñol (Aranjuez), Cisneros (Alcalá de Henares), Gran 
Residencia de Carabanchel (Madrid), Francisco de Vitoria (Alcalá de Henares), Adolfo Suárez 
(Madrid) y la residencia de Manoteras (Madrid). 
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Los geriátricos privados a visitas son San Esteban (Fuenlabrada), Montehermoso (Madrid), La 
Torre (Morata de Tajuña), Fundación Catalina Suárez La Purísima Concepción (Madrid), 
Moscaterales (San Sebastián de los Reyes), Parque de los Frailes (Leganés), Geroinnova de 
Miramadrid (Paracuellos de Jarama), Los Peñascales (Torrejón de Ardoz), San Marcos (San 
Martín de la Vega), Albertia Moratalaz (Madrid), Nuestra Casa (Collado Villalba). 
 
En la misma situación se encuentran los centros privados Nuestra Señora de la Soledad (Parla), 
Domusvi Espartales (Alcalá de Henares), Inarejos (Cobeña), Rosalba (Sevilla la Nueva), Virgen 
de la Nueva (San Martín de Valdeiglesias), Fuentes (Pedrezuela), Los Balcones (Leganés), 
Santa Justa (Fuenlabrada), C.A. Benito Menni (Ciempozuelos), La Florida (Madrid), Ilunión 
(Parla), Plata y Castañar (Madrid), San Juan de Dios (El Álamo), Santa Teresa Jornet (Madrid), 
San Enrique y Santa Rita (Madrid), Sanitas Residencial Henares (Alcalá), Vuestra Casa (Madrid), 
Jazmín (Madrid), Amavir Ciudad Lineal (Madrid), Los Nogales Hortaleza (Madrid), Amavir 
Coslada, Rafael Alberti (Madrid), Josefa Segovia (Madrid) y Las Azaleas (Madrid). 
 
El motivo principal del cierre es la aparición de nuevos casos de coronavirus, que fuentes del 
departamento que dirigen Alberto Reyero se¶alan que est§n ñcontroladosò en coordinaci·n con 
la Consejería de Sanidad. También recalcan que el hecho de que se hagan más test y de forma 
ñm§s exhaustivaò permite controlar m§s casos y la toma decisiones ña tiempoò. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-24/madrid-cierra-a-visitas-44-residencias-de-
ancianos-m-al-registrar-nuevos-casos-de-coronavirus.html 
 
LA CRISIS POR LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS CERCA A LOS CONSEJEROS DE 
SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES 
 
La Asamblea vota este jueves la reprobación de Ruiz-Escudero y dimite el jefe de gabinete de 
Reyero 
 
La guerra política abierta por la gestión de la pandemia en las residencias, donde han muerto 
5.987 personas, y su previsible judicialización, no solo llena de tensiones el día a día del Gobierno 
de coalición que han formado PP y Cs. También rodea de dudas el futuro del consejero de 
Políticas Sociales, Alberto Reyero ðcuyo jefe de gabinete dimitió este martesð, y de su 
homólogo de Sanidad, Enrique Ruiz-Escudero, que mantiene firme su voluntad de seguir en el 
Gobierno pese a que su reprobación se vota mañana en la Asamblea. Vox pide la destitución del 
primero. El resto de la oposición, la del segundo. 
 
El precario equilibrio que une al Gobierno de coalición formado por PP y Cs, con sus socios 
tentados por un adelanto electoral y una moción de censura, respectivamente, obliga a la 
contención. Lo admitió implícitamente Díaz Ayuso la semana pasada, tras un nuevo capítulo del 
enfrentamiento público entre Ruiz-Escudero (PP) y Reyero (Cs). 
 
ð¿Por qué no destituye a Reyero?, le preguntaron, mentándole a un consejero que se ha 
distinguido por criticar en público la gestión del Gobierno regional durante la pandemia. 
 
ðEl cuerpo me pide, en fin, cosas de todo tipo, a todo el mundo le pasa ðcontestó la presidenta 
de la Comunidad en Telecincoð. Pero lo importante es ser pragmático, y no pensar en uno, 
[sino] pensar en a quién representa. 
 
No se ha presentado ninguna dimisión ni está planteada ninguna destitución. Esa es la afirmación 
que transmiten tanto el equipo de la presidenta, Díaz Ayuso (PP), como el del vicepresidente, 
Ignacio Aguado (Cs). Sin embargo, las turbulencias que atraviesa el Ejecutivo a cuenta de la 
gestión de las residencias han dividido al Gobierno en varios grupos diferenciados, rompiendo 
su unidad. 
 
El consejero de Justicia, Enrique López, y el de Hacienda, Javier Fernández-Lasquetty, han 
cimentado su posición como asesores privilegiados de Díaz Ayuso, que ha formado con ellos un 
núcleo duro del que también participan la consejera de Presidencia, María Eugenia Carballedo, 
y su jefe de gabinete, Miguel Ángel Rodríguez. El responsable de Transportes, Ángel Garrido, 
ha vuelto a dar muestras de la independencia de criterio que se le supone a un expresidente 
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regional. Y el titular de Políticas Sociales, Reyero, como el de Sanidad, Ruiz-Escudero, no solo 
cerrarán la crisis cuestionados por su gestión, sino también por sus enfrentamientos públicos. 
 
ñTiene una larga tarea por delanteò, dijo ayer sobre Ruiz-Escudero Díaz Ayuso, que ha 
comenzado una investigación interna sobre lo ocurrido en las residencias. Las conclusiones, 
aseguran en su equipo, se harán públicas. Y de ellas, se deduce, depende el futuro de los dos 
gestores. Ya lo avisó la propia presidenta el pasado 19 de abril. 
 
ñEn lo que respecta a los consejeros sobre los que tengo decisi·n de nombramiento y cese, si 
tengo la certeza o seguridad de que ha habido negligencia, dejación de funciones, falta de 
interés, o errores evidentes, no tengo ningún problema [en pedir responsabilidades]. 
Evidentemente hay que hacerloò, dijo D²az Ayuso. 
 
PP y Cs han encontrado un espacio de entendimiento y tregua en un argumento que no recoge 
su pacto de gobierno: la potestad de destituir a cada consejero dependerá del partido que lo 
nombrara. Eso, en teoría, protege a Reyero frente a Díaz Ayuso. Y a Ruiz-Escudero frente a 
Aguado. Salvo que su futuro quede unido. 
 
En paralelo, se suceden los movimientos sutiles. En mayo, Díaz Ayuso nombró al exdirector del 
hospital de Ifema, Antonio Zapatero, como viceconsejero de Salud Pública y Plan COVID-19. La 
oposición le apodó inmediatamente como el zar del covid, interpretó su llegada como una 
desautorización de Ruiz-Escudero, hasta el momento al frente del mando único, y empezó a 
hacer apuestas sobre la posibilidad de que el primero acabe por ocupar en algún momento el 
puesto del segundo. Desde entonces ha pasado mes y medio: Ruiz-Escudero sigue al frente de 
la Sanidad madrileña y se mantiene firme en la defensa de su gestión. 
 
Aval de Reyero a Escudero 
 
Al tiempo, el jefe de gabinete de Reyero dejó ayer su cargo ñpor motivos personalesò. Una salida 
que deja al consejero de Políticas Sociales sin su mano derecha justo cuando está en el ojo del 
huracán. 
 
Como informó este diario, si el huracán no ha roto en catástrofe para los intereses del Gobierno 
es porque las direcciones nacionales de los dos partidos están templando los ánimos. Ni adelanto 
electoral en búsqueda de un Gobierno de PP con Vox, ni moción de censura en persecución de 
un Ejecutivo del PSOE con Cs. Por ahora. 
 
ñNo estamos en la oposici·n. Cada consejero tiene que hablar de su gesti·nò, pidi· la semana 
pasada Díaz Ayuso, intentando reconducir la situación. Difícil cuando mañana la Asamblea vota 
la reprobación de Ruiz-Escudero para intentar reflejar las contradicciones del Gobierno. 
 
La izquierda perderá la votación si el bloque de derechas (PP, Cs y Vox) se mantiene unido, pero 
aun así espera poner a Reyero frente a una disyuntiva: avalar la gestión que ha criticado en 
público, o desmarcarse de ella provocando una crisis irrecuperable. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-23/la-crisis-por-la-gestion-de-las-residencias-cerca-
a-los-consejeros-de-sanidad-y-politicas-sociales.html 
 
LA LLEGADA DE LOS BOMBEROS A LAS RESIDENCIAS: ñHAY QUE COLABORAR 
RETIRANDO A LOS FALLECIDOS QUE NADIE RECOGEò 
 
Ante la falta de medios de las funerarias, los bomberos intervinieron para hacerse cargo de al 
menos 185 cad§veres ñdesatendidosò, seg¼n documentaci·n a la que accedi· EL PAĉS 
 
Entre el 27 de marzo y el 17 de abril, cuando el sistema sanitario de Madrid amenazaba con 
colapsar frente al envite de la pandemia, los bomberos tuvieron que intervenir en decenas de 
residencias para retirar al menos 185 cadáveres de los que nadie se hacía cargo. Las funerarias 
estaban totalmente desbordadas. Apenas había ataúdes. Tampoco sudarios. Y los cuerpos se 
acumulaban ñdesatendidosò durante tanto tiempo que los formularios oficiales incluso recogieron 
la opci·n de se¶alar que llevaban ñ36 horas o m§sò sin ser trasladados, seg¼n documentos 
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oficiales a los que accedi· EL PAĉS. ñHay que priorizar la retirada de fallecidos [en residencias] 
que nadie recogeò, refleja uno de esos escritos, fechado el 27 de marzo, justo cuando comenzaba 
el pico de contagios y muertes de la pandemia, que azotó especialmente a los centros 
sociosanitarios. 
 
ñOs queríamos hacer llegar lo crítica que está siendo la situación de las residencias de ancianos 
en la comunidadò, se lee en una nota interna firmada el 27 de marzo por la jefatura del Cuerpo 
de Bomberos. ñNos reportan desde Pol²ticas Sociales que cuando el coronavirus entra en una 
residencia en pocos días tienen gran cantidad de infectados, si no todos, y un importante número 
de fallecidosò, sigue. ñDe las 476 residencias de ancianos, hay gravemente afectadas 37 y otras 
32 que estarán en este estado en pocos días. A esto se unen también algunas residencias de 
discapacitados (13 en estado cr²tico) que replican problemas casi id®nticosò, detalla. Y subraya: 
ñHemos recibido orden de la presidenta para que colaboremos con otros servicios para controlar 
esta desagradable situación priorizando la retirada de fallecidos que nadie recoge. Inicialmente 
requeriremos puntualmente la colaboración de voluntarios pero lo trasladaremos en seguida a la 
guardia para que se desarrollen y resuelvan estas cuestiones de forma ordinariaò. 
 
En lo peor de la pandemia, las residencias se convirtieron en una trampa mortal. Con los 
hospitales casi colapsados, las derivaciones de ancianos no alcanzaron a todos los que 
necesitaban atención médica especializada. En esas semanas críticas, los recursos de la 
Administración tampoco llegaron a proporcionar medios médicos a los centros. Un infierno que 
se mide en cifras. 
 
En lo que va de crisis, en las residencias sociosanitarias de Madrid han muerto 8.236 personas 
por cualquier tipo de causa. De ellas, 5.987 lo han hecho por causas vinculadas al coronavirus. 
Y más de 1.200 estuvieron en seguimiento por parte de los bomberos, según fuentes sindicales, 
ya que la recogida de sus cadáveres se estaba demorando más de lo debido y podía obligar a 
que el cuerpo interviniera. En total, los profesionales se hicieron cargo de al menos 185, y 
concentraron sus esfuerzos en cuatro días dramáticos: entre el 4 y el 7 de abril, los bomberos 
tuvieron que hacerse cargo de una media diaria de 23 restos mortales en residencias. 
 
ñFue un desprop·sito y un dramaò, cuenta Israel Naveso, responsable del Sindicato de Bomberos 
federado en CSIT Unión Profesional, que reclamó durante lo peor de la crisis que se movilizaran 
más recursos y bomberos. 
 
El parque de Las Rozas, los bomberos de Leganés y los de Fuenlabrada se volcaron en la 
recogida de cadáveres, centrándose en los que llevaban desatendidos más de seis horas. Los 
parques de Aldea del Fresno, Coslada, Valdemoro o Tres Cantos se centraron en la desinfección 
e inspección de los centros y ambulancias. 
 
Sin recursos suficientes 
 
ñLos fallecimientos han superado con creces la capacidad habitual de recursos materiales para 
su gesti·n y trasladoò, se lee en un contrato para comprar 200 sudarios (por 20.570 euros) con 
los que trasladar los cadáveres. 
 
ñSe ha encomendado al cuerpo de bomberos la revisi·n y desinfecci·n de instalaciones 
sanitarias cr²ticas tales como centros de salud o residenciasò, se detalla en otro acuerdo para 
gastar 132.575,26 euros en adaptar cinco furgones para el transporte de los equipos industriales 
necesarios para desinfectar las instalaciones. 
 
ñEs necesaria la desinfecci·n completa y permanente de los equipos y prendas de vestir que se 
utilicen durante la guardia, y la adquisición para ello de 22 lavadoras y 22 secadorasò, ilustra un 
tercer contrato de 27.493,14. 
 
Ocurrió entre finales de marzo y principios de abril: con la región sumando miles de contagiados 
y cientos de muertos cada día, nadie podía hacerse cargo de los cadáveres de algunos ancianos. 
Hasta que llegaron los bomberos. 
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https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-23/la-llegada-de-los-bomberos-a-las-residencias-
hay-que-colaborar-retirando-a-los-fallecidos-que-nadie-recoge.html 
 
LOS GESTORES DE AMBULANCIAS QUE ACUDÍAN A LAS RESIDENCIAS MADRILEÑAS: 
ñEL DOCTOR IBA SOLO A FIRMAR LA DEFUNCIčNò 
 
Los primeros sanitarios enviados por la Comunidad a prestar asistencia en geriátricos golpeados 
por el coronavirus describen las imágenes de horror que presenciaron en decenas de centros 
 
Durante 27 años en una ambulancia Eduardo Aragonés ha cubierto de todo, desde el atentado 
del 11-M hasta accidentes de tráfico múltiples. Nunca había trabajado en una emergencia tan 
mal gestionada como la crisis sanitaria en las residencias de Madrid. ñNo ten²amos apoyo. 
Cuando tú vas a una catástrofe grande, con múltiples víctimas, lo primero que ves es que hay 
multitud de ambulancias. El S§mur, el Summaé, aqu², por mucho que ped²amos apoyo, no 
aparec²a nadieò, dice Aragon®s, de 43 a¶os. 
 
Aragonés es el gerente de la empresa de ambulancias privada que contrató la Comunidad de 
Madrid para medicalizar los geriátricos en lo peor de la pandemia cuando el Gobierno regional 
decidió excluir a estos mayores de los hospitales, con el fin de evitar un colapso. Fue Encarnación 
Burgueño, la hija de un poderoso asesor de la presidenta, Isabel Díaz Ayuso, quien recurrió a 
ellos, mediante un contrato firmado por Carlos Mur de Víu, un alto cargo de la Consejería de 
Sanidad. Durante 12 días, entre el 26 de marzo y el 6 de abril, estuvieron dirigidos por una 
persona inexperta que le dio a ese esfuerzo el c·digo ñoperaci·n bichoò. Su funci·n no era 
trasladar a mayores al hospital, sino curarlos en los propios hogares de mayores. Pero eran un 
equipo ínfimo para una tarea descomunal. 
 
Aragonés y otros 14 empleados de su empresa, las ambulancias Transamed, fueron testigos de 
la hecatombe que ha dejado casi 6.000 muertos por covid-19 en los geriátricos madrileños, la 
mitad de ellos durante esos días. Cuatro médicos, cuatro enfermeros, siete técnicos de 
ambulancia y dos coordinadores de Transamed visitaron en ese período casi 200 de las 475 
residencias madrileñas. Aragonés y su compañera Agnes Lipska, de 37 años, hablan por primera 
vez con amplios detalles sobre la tragedia que presenciaron. A pesar de su larga experiencia en 
catástrofes, la intervención en las residencias les ha dejado huella. Son escenas que les 
persiguen: ñUn recuerdo dantesco, ca·tico y penosoò, dice Aragon®s. 
 
ñHay muchas im§genes a lo largo de los d²as, no sabes cu§ndo te van a llegar. Yo por ejemplo 
hago deporte, y cuando estoy en el kilómetro 4 y te viene un brote de ansiedad, un brote de 
shock, y no puedes hacer nada, tienes que vivirloò, dice Lipska. 
 
No quieren revelar los nombres de las residencias para no herir la sensibilidad de hijos y nietos. 
ñNo creo que a los familiares les guste recibir esta noticia, sinceramente. No me gustar²a saber 
que mi padre o mi madre ha fallecido en p®simas condicionesò, dice Aragon®s. Lo que s² dicen 
es que con un buen protocolo y con cuidados adecuados en las residencias de ancianos, estiman 
que buena parte de los fallecidos se habría podido salvar. 
 
ñàYa me he muerto?ò ñLes dan pastillas para dormir y de repente lo primero que se encuentran 
es un tío vestido de blanco de 1,87 de altura, un dos por dos, véase yo, con el traje, la mascarilla, 
la escafranda, guantes, que se me veía como un gusiluz a distancia, entrando en una habitación, 
y las ten²as que despertar y lo primero que dec²an es: óàMe voy a morir ya?ô, óàya hab®is venido 
a por m²?ó, àya me he muerto?ô Luego estaba el se¶or que jugaba al ajedrez, y te preguntaba 
que d·nde est§ mi amigo Manuel... Hab²a pacientes con miedo, que te apretaban la manoò. 
 
La mujer que no quer²a comer ni beber. ñHubo una abuelita no muy mayor a la que obligamos a 
comer unos yogures y un zumo. Nos dijo llorando que sabía que su hermano se había muerto. 
óNo quiero seguir viviendo. Me voy a morir de coronavirus y no quiero pasar lo que le ha pasado 
a mi hermanoô, nos dijo. Sab²a toda la informaci·n de boca de sus familiares. Le dolía el pecho, 
tenía principios de neumonía. Le pusimos antibióticos y analgésicos por vía sanguínea y oxígeno. 
Su saturación mejoró. No sabemos qué pasó con ella. Era uno de los casos que no tenía 
antecedentes de enfermedades y se hubiera podido valorar un traslado. Pero claro nosotros lo 
pregunt§bamos y nos dec²an: óNo puede ser porque los hospitales est§n a reventarò. 
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El m®dico que se negaba a curar. ñHab²a m®dicos de plantilla que no estaban de baja, segu²an 
trabajando, pero aparecían por la residencia solo para firmar certificados de defunción. Eso pasó 
en una residencia pequeña. El doctor llegaba, y desde la puerta cogía los carnets de identidad 
de los ancianos que le facilitaban los trabajadores. Él rellenaba el certificado de defunción desde 
la puerta y se iba. Decía que era mayor, que tenía más de 60 años y patologías, y que no podía 
arriesgarseò. 
 
La frase de bienvenida m§s com¼n. ñLos trabajadores de bastantes residencias nos dec²an al 
llegar que llevaban días llamando al Summa y no aparecían las ambulancias. Era como una frase 
de bienvenida con sus variantes: óSois los primeros que ven²s a ayudarô, o ónadie ha venido a 
ayudarô o óa ver si no nos dej§is tirados como otrosô. As², nos recibieron incluso hasta el ¼ltimo 
día de intervenciones, el 6 de abril. Algunos empleados se echaban a llorar al vernos llegar. 
Ten²an ansiedad. Hac²an todo lo posible que estaba en su mano pero no daban abastoò. 
 
Cad§veres sin recoger. ñLos vimos en tres o cuatro residencias. Los ten²an en habitaciones 
cerradas. Las más pequeñas no tenían una cámara frigorífica para depositarlos. En una 
residencia al abrir la puerta de una habitación me encontré dos cadáveres. Estaban sin bolsa. 
En la cama, donde claramente había pasado tiempo desde que habían fallecidoò. 
 
Sin sedaci·n. ñVimos enfermos agonizando. Eran residencias que no ten²an sedaci·n. Nosotros 
se la proporcionamos durante los días que la tuvimos. Luego nos quedamos sin ella. Nos 
teníamos que marchar sin poder hacer más, señalizando la habitación con una pegatina negra 
en la puerta. Eso es muy duro. Todo enfermo merece una muerta digna con paliativos, porque si 
han de morir, sea por covid o no, que tengan su sedaci·nò. 
 
Dos d²as con la cadera partida. ñLa familia lo sab²a. Un se¶or llevaba dos días con la fractura de 
cadera. Llamaron al Summa y no fue. El señor estaba tumbado inmovilizado. Valoramos la lesión 
y pedimos trasladarle al hospital, era importante, pero nos dijeron las cuidadoras que la familia 
no quería trasladarlo y de todas formas el hospital no aceptaba traslados. Ese dolor...ò. 
 
Una residencia sin trabajadores. ñUn t®cnico de ambulancia se encontr· con una persona que le 
abrió la puerta, le dio las llaves y se fue. Era el encargado del turno de tarde y se iba a su casa 
a descansar. El resto de sus compañeros habían ido cayendo uno a uno, y no había nadie a 
cargo de los ancianos. Ni siquiera un auxiliar. Así que enviamos a nuestro técnico de 
emergencias. La noche que pasó allí fue una auténtica pesadilla. Iba con un EPI a todos lados y 
se recorrió la residencia de arriba a abajo. Se puso a darles de comer, a cambiarles de postura, 
a limpiarles, a darles la medicaci·né todo en una noche. Un t²o para todos. Al d²a siguiente sali· 
de allí con la sensación de haber estado solo en el infierno. Y dijo al final: óYa no vuelvoôò. 
 
El miedo de las religiosas a sanciones. ñEn una residencia sobre todo tem²an que fu®ramos en 
realidad inspectores y les fuéramos a cerrar el centro. Costaba mucho que nos enseñaran todas 
las habitaciones. Nos dividimos en grupos para revisar todos los pasillos y hacer triaje a todo el 
mundo. Nos quedamos rezagados y cuando me di cuenta, en la oscuridad, había una trabajadora 
observándonos. Yo me alejaba para hablar por teléfono y, ya de paso, echaba un ojo para ver 
qué veía. Pero era muy complicado. Enseguida tenía a un grupo de monjas detrás. Estaban 
preocupadas por lo que pod²a decirò. 
 
Prohibido entrar. ñEn varias residencias de la misma cadena no nos dejaron entrar porque nos 
decían que se les había colado prensa. Tuvimos que avisar a Encarnación Burgueño y ella hacía 
gestiones para que al d²a siguiente en una nueva ruta nos abrieran la puertaò. 
 
Trabajadores durmiendo dentro. ñEn una residencia hab²a 45 abuelos para 10 cuidadores de 
plantilla, y solo quedaban cuatro activos, que se quedaban a dormir en la propia residencia, en 
habitaciones vacías. Se les notaba desmoralizados y cansados y con miedo. Nos dijeron que 
dorm²an ah² para que el virus no entrara o saliera de los muros de la residenciaò. 
 
Voces desde la puerta. ñCuando ²bamos por los pasillos en uno de los centros, a veces los 
trabajadores gritaban el nombre de los residentes desde la puerta. No querían entrar sin EPI. 
Tenían mucho miedo. Solo tenían bolsas de basura para protegerse. Parecía que de esa manera 
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querían comprobar si los ancianos estaban vivos. Les contestaban y seguían andando hacia otra 
puerta. A veces ten²as que abrir la habitaci·n y te los encontrabas enfermos y muy debilitadosò. 
 
Sin dinero para m®dicos. ñEste es el caso de una residencia modesta, religiosa. No tenían 
personal. Les dijimos que tenían que contratar un médico, y nos decían que eso era cosa de la 
Comunidad, no de ellas, que no tenían dinero. De hecho querían que les donáramos un médico 
y, bueno, al día siguiente decidimos mandar uno de los nuestros para hacer seguimiento, y solo 
con eso ya se notó una leve mejoría. A un anciano que tratamos allí, le pusimos el distintivo del 
color en negro, que significaba ñfallecimiento en breveò. Al d²a siguiente, con la medicaci·n que 
le habíamos puesto había mejorado bastante. Seguía en negro, porque no podíamos meter más 
medicación, eso lo tiene que poner un médico de zona, nosotros nos fuimos a otras residencias, 
pero no sabemos c·mo acab·. Pero con medicaci·n, esos casos...ò 
 
Sonrisas. ñEn todas las habitaciones que entr§bamos intent§bamos siempre sacar una sonrisa, 
decirles algo cari¶oso. Les anim§bamos dici®ndoles: óEsto se va a pasar r§pido y nos vamos a 
ir a bailar un chotisô. A veces eran ellos los que usaban el humor. Un abuelo una vez nos dijo: 
óEsto debe ser un virus de la izquierda porque est§ carg§ndose a los mayores para que no voten 
al PPò. 
 
Halo de miedo: ñRecordamos el miedo que ten²an los propios abuelos, el personal que hab²a en 
las residencias, la forma en la que estaba anímicamente ese personal. Era un poquito de todo. 
Esa sensación te golpeaba al entrar. Tú entrabas en una residencia y te golpeaba un halo de 
miedo. Se pod²a, dig§moslo as², aunque sea malinterpretado, respirar ese miedoò. 
 
Preguntas sin responder. ñMuchas veces te preguntaban por la sobrina, la nieta, los hijosé 
Querían que les contaras cómo estaban. Estaban completamente aislados y querían saber. Pero 
no ten²amos respuestasò. 
 
Enfermos sin covid. ñHab²a gente que no ten²a ning¼n s²ntoma de covid pero estaba muy 
enferma. En esos casos, las residencias tenían los tratamientos de los pacientes antes de la 
pandemia y poco más. Si la enfermedad cambiaba o adquiría una enfermedad nueva, sea o no 
covid, no se les daba la pauta que hiciera falta, o el auxilio. Eso era as² de tristeò. 
 
Ver morir a los vecinos. ñVisitabas primero a los m§s graves, que eran los que no ten²an ninguna 
conexión con lo que estaba sucediendo. No podían ver o reconocer, no podían hablar, y por 
supuesto no podían tomar medicación oral, tenía que ser por vía endovenosa, y muchas veces 
los trabajadores estaban tan desbordados que no podían. Tenían un leve suspiro de vida, 
llegabas, los veías y su vida acababa a la hora o a la media hora. Los moderadamente graves 
estaban psicológicamente muy afectados, porque veían el progreso de los que morían y se 
identificaban con ellos, en lo que les iba a pasaré Y para muchos la manera de morirse r§pida 
era dejar de comer, de beberé directamente pasar a ser una persona vegetativaò. 
 
Lucha desigual. ñEsto me recuerda mucho a los 300 espartanos contra 50.000 soldados, pues 
los espartanos éramos nosotros y resistimos todo lo que pudimos hasta que nos cortaron. Si no, 
hubi®semos resistido m§sò. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-24/los-gestores-de-ambulancias-que-acudian-a-las-
residencias-madrilenas-el-doctor-iba-solo-a-firmar-la-defuncion.html 
 
ARAGONÉS, GERENTE DE TRANSAMED: "ALGUIEN DECIDIÓ QUE LOS MAYORES DE 
MADRID SE QUEDARAN EN LAS RESIDENCIAS" 
 
Hablamos con Eduardo Aragonés, gerente de la empresa de ambulancias Transamed, que se 
encargó de medicalizar las residencias madrileñas durante los 12 días de la llamada 'Operación 
bicho' 
 
Eduardo Aragonés es el gerente de Transamed, la empresa que medicalizó las residencias 
madrileñas durante los 12 días de la 'Operación bicho'. Esta mañana se ha pasado por los 
micrófonos de 'Hoy por Hoy Madrid' para contarnos su visión de este asunto. "Entendemos que 
los mayores fueron abandonados a su suerte. Alguien tomó su decisión de que se quedaran en 
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las residencias y no fueran a los hospitales. No la vimos, pero nos la dijeron. Nos lo contó 
Encarnación Burgueño", explica sobre lo que esta mañana ha dicho el propio Antonio Burgueño 
en El País, asesor sanitario de Ayuso. 
 
"Nos llama [Encarnación Burgueño] y nos dice que tenían previsto un dosier previo bajo servicio 
de vehículos de intervención rápido. En ningún momento se identifica como miembro de un 
partido político", relata Aragonés. "Nos presentan una documentación de la Comunidad de 
Madrid para autorizarnos a prestar estos servicios, cosa que entendemos que es real porque en 
estado de alarma no necesitas contrato para ejercer labor sanitaria de emergencia, dimos validez 
a esos contratos", afirma el gerente de Transamed. 
 
Han presentado una denuncia contra Cardio Líder, empresa que dirige Encarnación Burgueño. 
Están planteando también presentar una denuncia "por daños y perjuicios" al gobierno regional 
porque "entendemos que esto es dirigido por la Comunidad de Madrid". 
 
Carga contra Antonio Burgueño por acusarlos de ser una empresa de tercera. "Nosotros 
podemos ser una empresa pequeña, pero no de tercera. Los que estuvimos dando la cara dentro 
de las residencias, con muertos y enfermos, durante 12 horas, intentando hacer todo lo posible. 
Los que nos hemos arruinado somos nosotros. Mi gente es gente de primera y 
superprofesionales", responde Aragonés. Cuando veían una residencia en mal estado, 
"solicitábamos ayuda a la UME para intentar hacer fondos de aislamiento, pero esa ayuda no 
llegaba nunca". 
 
Además, Aragonés cuenta que han recibido amenazas por mail y WhatsApp por la crisis de las 
residencias, algunas ñvan con nombreò. Guardan documentaci·n, ya en manos de sus abogados, 
en las que est§n ñlas fechas de todas las asistencias que tuvimos, pacientes vistos, tratados, los 
documentos de la Comunidad de Madrid". Sobre la medicalización de las residencias, dice que 
Ayuso "debe estar mal asesorada. Se entenderá que una residencia medicalizada es capaz de 
atender a los pacientes en casos graves. Yo no vi ninguna". 
 
https://cadenaser.com/emisora/2020/06/23/radio_madrid/1592913853_438955.html 
 
AYUSO COLOCÓ A UNA AMIGA SIN EXPERIENCIA PARA MEDICALIZAR LAS RESIDENCIAS 
DE MAYORES 
 
Encarnación Burgueño ha sido jefa de ventas de Telepizza, agente inmobiliaria y teleoperadora, 
pero los contactos de su padre le han permitido adentrarse en el mundo sociosanitario 
 
El 26 de marzo, cuando en las residencias de ancianos de la Comunidad de Madrid habían 
fallecido ya 1.130 ancianos por Covid19, la presidenta madrileña, Isabel Díaz Ayuso, puso en 
marcha un plan para medicalizar estos centros y anular los traslados de personas mayores a los 
hospitales de la red pública. 
 
La Comunidad de Madrid lo llam· ñplan de choqueò pero signific· la contrataci·n de la hija de 
Antonio Burgueño, exdirector general de Hospitales y el ideólogo de la privatización de la sanidad 
madrileña. Encarnación Burgueño, de 50 años y autodenominada directora general de Cardio 
Líder S.L, no pisó nunca una residencia y estuvo, los 12 días que duró su gestión, confinada en 
su casa y pidiendo disculpas a las llamadas sin responder: ñMe he quedado sob§. Perdonadmeò. 
 
Aprovechándose de los contactos de su padre, esta mujer en realidad era autónoma de una 
empresa con tres socios dedicada al alquiler de desfibriladores a centros comerciales y otras 
dependencias. 
 
En 2017, el expresidente de la Comunidad de Madrid, Ángel Garrido, inauguró la instalación de 
estos dispositivos de reanimación cardiovascular en todas las sedes judiciales de la Comunidad 
de Madrid, una inversión de 183.000 euros que la amiga de Ayuso difundió por las redes sociales 
de Cardio Líder. 
 
 
Ángel Garrido ŔŢ 
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@angelgarridog 
Completamos la instalación de desfibriladores en todas las sedes judiciales de la región.  

 
ײַ  Esta mañana, con Jorge García, alcalde de Colmenar Viejo, donde hemos presentado esta 
iniciativa. http://bit.ly/2mNtnYI  
Ver imagen en TwitterVer imagen en TwitterVer imagen en Twitter 
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La amiga de Isabel Díaz Ayuso, a la que a pesar de no tener experiencia sanitaria le fue 
adjudicada la medicalización de las residencias de ancianos, ha sido jefa de ventas de Telepizza, 
agente inmobiliaria y teleoperadora, pero los contactos de su padre le han permitido adentrarse 
en el mundo sociosanitario y presentare como ñdirectora generalò de una empresa del sector. 
 
Encarnación Burgueño no tenía material ni sabía cómo medicalizar las residencias de ancianos 
de la Comunidad de Madrid, así que para salvar este escollo se asoció con la empresa de 
ambulancias privadas Transamed, valiéndose de los contactos de su padre, y puso en marcha 
un operativo que en los doce días que estuvo en marcha se saldó con la muerte de más de 3.000 
ancianos en las residencias. El propio gerente de las empresas de ambulancias, Eduardo 
Esteban Aragonés, ha denunciado que nunca se medicalizaron las residencias ni hizo acto de 
presencia un médico para socorrer a los ancianos enfermos de Covid19. 
 
Los mensajes de audio filtrados por la empresa de ambulancias dejan entrever un caótico plan 
sin personal, sin equipos y sin nadie al mando que supiera de gesti·n sanitaria. ñSe necesita 
apoyo moral. Necesitan aliento, que vay§is aunque sea sin equipoò, dice Encarnaci·n Burgue¶o 
en un mensaje, animando a los sanitarios que contrató a que entraran sin EPIS en las 
residencias. 
 
El total del dispositivo para las casi 500 residencias de ancianos que hay en Madrid fueron cuatro 
médicos, dos enfermeros, siete técnicos de ambulancias y dos coordinadores. Las escenas que 
se encontraban los trabajadores de la empresa de ambulancias eran de terror: mayores 
agonizando sin morfina, cadáveres sin recoger después de cinco días y caras de pavor entre los 
ancianos que preguntaban si se iban a morir. 
 
A todo esto, la hija de Antonio Burgueño, al que Isabel Díaz Ayuso puso también al frente de la 
coordinación del dispositivo sanitario del coronavirus, no perdonaba su siesta todas las tardes y 
en más de una ocasión la empresa de ambulancias llamaba a su teléfono y no respondía nadie 
al otro lado. 
 
Logo de la Comunidad de Madrid 
La marca con la que Encarnación Burgueño vende desfibriladores usa con descaro el logo de la 
Comunidad de Madrid en su cartelería. Así se puede ver en los contenidos que tiene publicados 
en Twitter, red social donde no escriben desde octubre de 2018 y en la que son continuos los 
reuits de la empresa de ambulancias Transamed y a organismos y políticos vinculados al PP. 
 
 
CARDIO LIDER 
@CardioLider 
Cada año se producen en España más de 24.000 paradas cardíacas. Un porcentaje importante 
de los casos, suceden fuera de los hospitales, ya que, en la actualidad, sólo 1 de cada 20 
personas sobrevive a una PCR cuando sucede fuera del hospital. Instala un DEA www. 
Cardiolider.es 
Ver imagen en Twitter 
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Información y privacidad de Twitter Ads 
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La gestión de las residencias de ancianos está esperando ya en el Tribunal Supremo, donde hay 
una petición de desaforamiento de la presidenta de la Comunidad de Madrid y de su consejero 
de Sanidad por negación del derecho a la salud a los mayores. Otras demandas judiciales de los 
familiares de las personas mayores fallecidas están en proceso. 
 
https://laultimahora.es/ayuso-coloco-a-una-amiga-sin-experiencia-para-medicalizar-las-
residencias-de-mayores/ 
 
DIMITE EL JEFE DE GABINETE DEL CONSEJERO DE POLÍTICAS SOCIALES DE MADRID 
EN PLENA CRISIS SOBRE LAS RESIDENCIAS 
 
Carlos Reus Jimeno "se va por razones personales", según informan fuentes de la Comunidad 
de Madrid 
 
La renuncia llega tras semanas de desencuentros entre la Consejería de Políticas Sociales (Cs) 
y la de Sanidad (PP), que tomó el control de la gestión de las residencias el 25 de marzo 
 
El jefe de gabinete de la Consejería de Políticas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad dirigida 
por Alberto Reyero (Ciudadanos), Carlos Reus Jimeno, ha dimitido. Según aseguran fuentes del 
Gobierno de la Comunidad de Madrid a infoLibre, "se va por motivos personales". La renuncia 
llega en plena polémica por la gestión de las residencias de mayores y después de semanas de 
crisis interna entre la Consejería de Políticas Sociales y la de Sanidad, en manos del conservador 
Enrique Ruiz Escudero. Este jueves, y por iniciativa de la oposición de izquierdas, la Asamblea 
de Madrid votará la reprobación de Ruiz Escudero. Ciudadanos se opondrá, lo que complica más 
la posición de Reyero y su equipo. Hace una semana, el vicepresidente de Madrid y portavoz de 
la formación naranja, Ignacio Aguado, disipó cualquier duda. No le pone "ni un pero" al consejero 
de Sanidad, fueron sus palabras. 
 
La de Reus Jimeno es la primera dimisión que se produce en la Comunidad de Madrid tras 
semanas de desencuentros entre los dos partidos que forman el Gobierno, PP y Ciudadanos. El 
25 de marzo, la Comunidad de Madrid retiró a Reyero las competencias en materia de 
residencias de mayores, que desde ese momento pasaron a manos de Escudero.  
 
Las centros de mayores están en el ojo del huracán desde el principio de la pandemia, pero más 
desde que infoLibre desvelara que el Gobierno de Isabel Díaz Ayuso envió un Protocolo a 
hospitales y residencias en el que se habla expresamente de "criterios de exclusión" que 
impedían llevar a pacientes mayores a los hospitales. En ese momento, la Consejería de Sanidad 
de Ruiz Escudero se negó a aclarar qué centros recibieron ese Protocolo y se limitó a destacar 
un envío posterior del documento, el 25 de marzo, una versión en la que se usa la expresión 
"recomendaciones de exclusión". Sin embargo, la de Políticas Sociales de Reyero se desmarcó 
con contundencia de las actuaciones de Sanidad: "Ninguno de los documentos enviados cuenta 
con el visto bueno del consejero", explicaron fuentes del departamento a este diario en aquel 
momento.  
 
El propio Reyero, de hecho, llegó a asegurar en la Asamblea de Madrid que los protocolos 
dictados por la Comunidad conforman una decisión que "no es ética y posiblemente no es legal". 
Por eso afirmó estar "absolutamente a favor" de que se cree una comisión de investigación sobre 
las muertes en las residencias. De hecho, y tal y como desveló El País el pasado 5 de junio, el 
propio Reyero escribió a Escudero para advertirle que si se negaba el auxilio a las personas con 
discapacidad de cualquier edad se podría incurrir "en una discriminación de graves 
consecuencias legales". "Si esto lo aplicamos a personas con discapacidad, la situación tiene 
una componente más grave; en este caso podría ocurrir que personas con discapacidad grave 
pero buenas expectativas de vida (é) podr²an ser rechazados en esta derivaci·n (a hospitales) 
e incurriríamos en una discriminación de graves consecuencias legales. Por favor, tened en 
cuenta eso", escribió Reyero el 22 de marzo, dos días después de que se enviara el Protocolo 
desvelado por infoLibre.  
 
Este martes El País publica una entrevista con Antonio Burgueño, asesor sanitario de Ayuso 
para coordinar la lucha contra la pandemia. En ella, Burgueño asegura que la medicalización de 
las residencias ðla conocida como operación Bicho, que dirigió su hija, Encarnación Burgueñoð 
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"no se llevó a cabo". Ante la pregunta de si alguien podría "acabar en la cárcel" por la gestión, 
Burgueño afirma: "Eso sí que no lo sé. Esperemos a los tribunales". 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/24/dimite_jefe_gabinete_del_consejero_politic
as_sociales_madrid_plena_crisis_sobre_las_residencias_108072_1012.html 
 
MADRID REGISTRA LAS PEORES CIFRAS DE MUERTOS EN RESIDENCIAS DE ESPAÑA 
 
Ante la falta de datos homogéneos, las estimaciones de EL PAÍS muestran que en la región 
fallecieron más internos. Los partidos se culpan de mala gestión de la pandemia 
 
Los mayores fallecidos en residencias se han convertido en un arma política con la que los 
partidos se atizan pese a manejar cifras de las que no se pueden sacar conclusiones, bien por 
falta de datos, bien porque los que hay no se pueden comparar. El Ministerio de Sanidad prometió 
hace mes y medio que haría pública la información sobre estos centros, tras pedir a las 
comunidades que le mandaran sus datos. Aún no lo ha hecho. No todas han hecho igual el 
recuento y resulta prácticamente imposible homogeneizar. Hay unos 19.200 fallecidos con 
coronavirus o síntomas compatibles en las residencias de servicios sociales, según datos de las 
autonomías de finales de mayo. 
 
Madrid se ha situado en el centro del debate político. Se cruzan las afirmaciones de su 
presidenta, Isabel Díaz Ayuso, que asegura que su comunidad tiene un porcentaje de fallecidos 
en residencias mucho menor que otras autonomías, con las acusaciones del vicepresidente 
segundo del Gobierno, Pablo Iglesias, de haber cometido un ñposible crimenò al aprobar 
protocolos por los que se restringía la derivación de grandes dependientes a los hospitales. 
 
El PP culpa al ñmando ¼nicoò del Gobierno de lo ocurrido en las residencias. Pero el Ejecutivo 
recuerda que las competencias son de las autonomías y que ha dictado órdenes como la que 
habilitaba a intervenir residencias que se vieran desbordadas por la pandemia. Esta semana se 
constituirá un grupo de trabajo entre las autonomías y el Ministerio de Derechos Sociales para 
abordar lo sucedido y las medidas ante futuros rebrotes. 
 
Ante la falta de datos homogéneos, EL PAÍS ha elaborado varias estimaciones: tanto en números 
absolutos como relativos (porcentaje de fallecidos sobre el total de residentes) Madrid tiene los 
peores datos. Solo mejora en una hipotética clasificación al comparar el número de decesos en 
estos centros respecto al total de fallecidos de la comunidad. 
 
La afirmación este fin de semana de Pablo Casado ðòmurieron m§s ancianos donde no 
gobernaba el PPòð muestra, además del uso partidista de la tragedia, que se están comparando 
cifras que nada tienen que ver. Por ejemplo, se mezclan datos de fallecidos en geriátricos con 
decesos en todos los centros residenciales de servicios sociales, que incluyen los de 
discapacidad o incluso salud mental, en función del territorio. Esto último es lo que pidió el 
Ministerio de Sanidad a las autonomías en abril: que informaran dos veces en semana del global 
de decesos, bien con el test hecho, o con síntomas compatibles. Porque uno de los principales 
problemas en estos centros es que escasearon los test y muchas muertes quedaron sin la 
confirmación de una prueba. 
 
Pero comunidades como La Rioja o Andalucía no informan de este extremo, por ejemplo. Madrid, 
Castilla y León y Castilla-La Mancha no aclaran cuántas personas han fallecido específicamente 
en geriátricos, sino que dan una cifra global de fallecidos en residencias que también incluyen 
las de discapacidad o salud mental. Madrid y Cataluña solo comunican el número de residentes 
que han muerto en los propios centros, y no incluyen los decesos en el hospital, como sí hacen 
la mayoría de las autonomías. Resulta imposible incluso conocer cuántas personas vivían antes 
de la pandemia en los centros. Algunas informan sobre el número de residentes; otras dan una 
estimación; otras, un número de plazas, ocupadas o no. 
 
ñNo hay datos homog®neos. De ah² el baile de cifrasò, asegura el epidemi·logo Jes¼s Molina 
Cabrillana, miembro de la Sociedad Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene, 
que considera casi ñimposibleò que ahora, de forma retrospectiva, el ministerio pueda 
homogeneizar los datos cuando antes no hubo un ñprotocolo com¼n de declaraci·nò. Los 
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fallecidos por coronavirus, añade, deberían haberse declarado desde el primer momento con 
una definición única: o solo síntomas, o síntomas y PCR de confirmación o solo PCR. Con la 
heterogeneidad actual es difícil comparar, concluye. 
 
Si el objetivo de comparar es saber si un territorio lo hizo mejor que otro, en lugar de ver 
porcentaje de fallecidos en residencias sobre el total de muertes, lo ideal sería saber cuántos 
residentes fallecieron (porcentaje sobre total de internos en residencias) o la letalidad (sobre el 
total de contagios en residencias, cuántos murieron). Sin embargo, en muchos casos estos 
últimos datos tampoco los facilitan las comunidades. 
 
El uso de cifras no comparables está dejando estos días titulares engañosos, como que siete de 
cada 10 muertos en España vivían en residencias. ¿De dónde sale ese cálculo? Del número de 
fallecidos en estos centros (más de 19.000) y el total de decesos que da oficialmente Sanidad 
(más de 28.000). Sin embargo, esta última cifra solo cuenta a quienes dieron positivo en una 
PCR. La primera incluye a residentes que murieron con síntomas pero sin confirmación. 
 
Estos datos de mala calidad, en resumen, acaban diciendo lo que a cada uno le interese. Para 
que Madrid quede mejor que otras comunidades, basta con tomar alguna de las cifras que 
facilitan las autonomías y compararla con el total de fallecidos. A Madrid le sale un 41%, 
porcentaje inferior al de Arag·n, Asturias, Extremadura, Cantabria, La Riojaé Pero Madrid sale 
peor parada en un ranking por comunidades si se calcula el porcentaje de fallecidos sobre el 
total de residentes. En este caso, EL PAÍS lo ha calculado con datos de las autonomías y cifras 
de un reciente estudio del CSIC para los casos en que estas no los facilitan. 
 
La gestión que hizo Madrid de las residencias de mayores está bajo la lupa de la justicia tras las 
denuncias de decenas de familias que aseguran que sus mayores fueron discriminados por edad, 
por ser dependientes o simplemente por vivir en una residencia y no tener cobertura sanitaria 
privada. Madrid elaboró y distribuyó a sus profesionales protocolos con criterios de exclusión 
para no derivar a residentes a unos hospitales que a finales de marzo y principios de abril estaban 
desbordados. Madrid llegó a tener 1.528 camas de UCI ocupadas cuando antes de la pandemia 
solo disponía de poco más de 600. Casi triplicó su capacidad. 
 
Pero no fue la única comunidad con protocolos que incluían criterios de exclusión. Aragón tuvo 
sus propias instrucciones, como la que indicaba que pacientes sospechosos y muy 
dependientes, con demencia moderada o grave, cáncer en fase terminal o expectativa de vida 
inferior a un a¶o no eran ñcandidatos a ser trasladadosò. Era un protocolo para m®dicos de 
atención primaria (que visitan a personas en sus domicilios o en residencias) similar al que 
Madrid aprobó el 23 de marzo y que incluso ponía límite de edad: 80 años. La diferencia fue que 
la sanidad aragonesa nunca estuvo colapsada. En el punto álgido de la primera ola tenía el 40% 
de las camas de hospitalización libres y más de 100 camas de UCI vacías. No llegó a estrenar 
dos hospitales de campaña que tenía preparados. Fuentes sanitarias de esta comunidad 
aseguran que su protocolo se aplicó de forma consensuada con el paciente o con su familia. 
 
Paliativos 
 
Castilla y Le·n tambi®n elabor· un documento, adelantado por eldiario.es, que dec²a: ñSe 
atenderá a los residentes sin necesidad de movilizarlos ni derivarlos al hospitalò. Ten²an que 
darse ciertas condiciones, como garantizar la atención sanitaria: cuidados paliativos, 
oxigenoterapia, antibi·ticos intravenososé El protocolo se cambi· el 16 de abril. La Fiscal²a ha 
abierto diligencias para investigarlo. 
 
ñNos centramos en el diagn·stico para que no se repita algo as². La sociedad no nos lo 
perdonar²aò, apunta Jos® Mar²a Toro, de la patronal Ceaps. ñNo ten²amos informaci·n previa y 
las residencias no estamos preparadas para atender a mayoresò con problemas de salud agudos, 
explica. En lo álgido de la pandemia se vieron sin equipos de protección individual y sin test, por 
lo que no pod²an aislar bien a los mayores, ñmuchos asintom§ticosò. 
 
Geriatras y expertos en paliativos explican que en muchos casos el traslado al hospital de 
personas muy enfermas y que ya venían de una situación delicada no les proporciona ningún 
beneficio. Pero insisten en que cada caso debe ser valorado individualmente y que en su 
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residencia o domicilio tienen que poder recibir todos los cuidados, algo que en muchos centros 
no se garantizó ya que no se medicalizaron, como ocurrió en Madrid. 
 
Toro a¶ade que los protocolos que han trascendido, ñaun legales y con criterios cl²nicos, exclu²an 
al 90% de los residentesò. Por ello anima a que se cambien. Jos® Manuel Ram²rez, director de 
la Asociaci·n de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, asegura que ñfall· 
fundamentalmente la asistencia sanitariaò, bien en hospitales o en los propios centros, ñalgo 
inadmisible y cruelò. En la nueva normalidad las comunidades deben regular la coordinaci·n con 
el sistema sanitario y planes de contingencia en cada centro. Toro añade que no comprende por 
qué, si las residencias dan los datos, el Gobierno y las comunidades ñno han sido capaces de 
homogeneizarlosò. Ram²rez pide ñun sistema de monitorizaci·n de los centros, un sistema de 
alerta tempranaò que a¼n no se ha hecho. Y considera prioritario que se creen ñcorredores 
segurosò para que los mayores contagiados se desplacen a otros centros, hospitales o 
sociosanitarios, y no sean atendidos en las residencias, ñjunto a personas muy vulnerables al 
contagioò. 
 
FALTA INFORMACIÓN CLAVE PARA HACER UN DIAGNÓSTICO 
 
ñSe est§n utilizando los datos de manera interesadaò, critica Jos® Mar²a Toro, secretario general 
de la patronal Ceaps. ñFaltan cifrasò, a¶ade. Se desconoce cu§ntos centros han estado libres de 
covid-19 en España; cuántos eran públicos y cuántos privados; en cuáles de ellos vivía población 
más dependiente. ñEn funci·n de c·mo se miren las cifras, arrojar§n una u otra conclusi·nò, 
apunta. 
 
As², en n¼meros absolutos lidera este tr§gico órankingô Madrid, con cerca de 6.000 muertes con 
covid-19 confirmada o síntomas compatibles la última semana de mayo. Un 40,88% de los 
fallecidos en la región. Una cifra que se eleva a más de 2.500 en Castilla y León (74% de los 
decesos). Este cálculo se realiza con datos de funerarias o de las bajas del Sistema Nacional de 
Salud, en el caso castellanoleonés. Pero se compara habitualmente con el de Aragón (713 
decesos, un 84,17% del total), que compara los decesos en sus centros ðque fuentes de la 
comunidad afirman que est§n ñsobrenotificadosò y las cifras ser§n depuradas, dado que incluyen 
no solo los casos confirmados con test sino también con síntomas compatiblesð con el dato 
global de las muertes en la región con PCR positiva. 
 
Sin embargo, al comparar el número de fallecidos sobre el total de residentes, Madrid encabeza 
la lista, con un 11,91%. Pero ni siquiera esta variable es exacta, se desconoce el número de 
residentes fallecidos en el hospital, así que este porcentaje probablemente sea mayor. Algo que 
también ocurre en Cataluña, donde el porcentaje es del 6,33%. Además de que hay comunidades 
sobre las que se calcula con el total de plazas y en otras, sobre el total de residentes. Sigue 
Castilla-La Mancha, con un 8,12% (cálculo inexacto ya que la comunidad no aclara el total de 
sus plazas: faltan las de salud mental), y Navarra, con un 7,37%. Pero además este porcentaje 
es injusto, pues autonomías como Andalucía, La Rioja o el País Vasco (donde las diputaciones 
son competentes) no aclaran el n¼mero de residentes que fallecieron con s²ntomas y sin testò. 
 
LAS PRINCIPALES CIFRAS 
 
En números absolutos. El mayor número de muertes se registra en Madrid, donde hasta final de 
mayo habían fallecido 5.972 personas con coronavirus confirmado o con síntomas compatibles 
en residencias de servicios sociales. Siguen Cataluña, con 3.928 decesos en geriátricos, y 
Castilla y León y Castilla-La Mancha, con 2.560 y 2.421 muertes en residencias de servicios 
sociales, respectivamente. 
 
Porcentaje de decesos respecto al total de residentes. El 11,91% de los residentes en centros 
de servicios sociales de la Comunidad madrileña murieron con covid-19 confirmada o con 
síntomas. Siguen Castilla-La Mancha (8,12%, aunque el dato está calculado sobre los centros 
de personas con discapacidad y residencias de mayores, faltan las de salud mental, que la 
comunidad no aclaró); Navarra (7,37%) y La Rioja (6,45%, aunque en este caso son solo 
fallecidos con el test realizado, dado que la comunidad no informa de quienes presentaban 
síntomas compatibles). 
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Porcentaje de residentes fallecidos respecto al total de la comunidad. Aragón es la comunidad 
con mayor porcentaje de residentes fallecidos respecto al total de decesos (84,17%, aunque no 
diferencia entre quienes presentaban síntomas compatibles y tenían un test confirmado por lo 
que el cálculo no es exacto). Le sigue Castilla y León, con un 74,14%, un cálculo con base en 
los fallecidos con síntomas compatibles y con PCR positiva respecto al total de decesos, según 
las bajas en el Sistema Nacional de Salud. Y detrás van Cantabria, con un 66,55% (solo con 
casos con test confirmado) y Extremadura (66,40%, solo con casos con PCR confirmada). 
 
https://elpais.com/sociedad/2020-06-23/madrid-registra-las-peores-cifras-de-residencias-de-
espana.html 
 
AYUSO AGRADECE LA AYUDA DE BURGUEÑO Y NO ENTRA A VALORAR SUS OPINIONES 
SOBRE LA GESTIÓN DE LAS RESIDENCIAS EN MADRID 
 
El exdirector de hospitales de la Comunidad de Madrid critica que su plan para que los ancianos 
fueran atendidos acabara siendo ejecutado por ñempresas de tercera divisi·nò 
 
La presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, ha agradecido la ayuda del 
exdirector de hospitales de la Comunidad de Madrid Antonio Burgueño durante la crisis del 
coronavirus, pero ha defendido que no valora las ñdecenas de opinionesò que ser vierten sobre 
la gestión de la crisis del coronavirus en la autonomía. 
 
Así lo ha indicado, tras la presentación del Plan Infoma 2020, al ser preguntada por las palabras 
de Burgue¶o en una entrevista concedida a este peri·dico, en la que se¶ala que ñlos mayores 
de residencias quedaron abandonados a su suerte en toda España, incluido Madridò. 
 
En dicha entrevista, el hombre que fue presentado a primeros de marzo como el principal asesor 
de la presidenta Isabel Díaz Ayuso para coordinar la lucha contra la pandemia lamenta que su 
plan inicial para que los ancianos fueran atendidos acabara siendo ejecutado por ñempresas de 
tercera divisi·nò. Se refiere a la ñoperaci·n bichoò, el t®rmino que emple· su hija Encarnaci·n, 
sin experiencia alguna en gestión sanitaria, para desarrollar durante 12 días una caótica actividad 
de medicalización de residencias. 
 
ñEn esta pandemia centenares de personas me han asesorado por WhatsApp, por e-mail ... Y 
me han trasladado sus opiniones como lo ha hecho Antonio. Tanto a él como a todas estas 
personas les estar® eternamente agradecidaò, ha sostenido Ayuso en referencia a las 
declaraciones de Burgueño. 
 
Ayuso tambi®n ha indicado que, a pesar de esto, ñcomo todo el mundo sabeò, la estrategia contra 
la epidemia la ha dirigido la Consejería de Sanidad, que ahora mismo está centrada en evitar 
que haya rebrotes y en seguir transmitiendo a los ciudadanos campañas de concienciación ï
ñque el virus no ha terminadoò, ha afirmadoï y en la construcción del hospital de pandemias de 
Valdebebas. ñEl consejero de Sanidad [Enrique Ruiz Escudero] tiene una larga tarea por 
delanteò, ha dicho. 
 
ñDecenas de personas opinan ¼ltimamente de lo que ha ocurrido en Madrid, sobre todo en 
Madrid, parece que esto no ha sucedido en otras comunidades y en otros rincones del mundo y 
no las entro a valorar. Solo agradecida por el asesoramiento altruista que [Burgue¶o] ha hechoò, 
ha dicho la presidenta regional. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-23/ayuso-agradece-la-ayuda-de-burgueno-y-no-
entra-a-valorar-sus-opiniones-sobre-la-gestion-de-las-residencias-en-madrid.html 
 
EL ASESOR SANITARIO DE AYUSO: ñLOS MAYORES DE RESIDENCIAS QUEDARON 
ABANDONADOS A SU SUERTE EN TODA ESPA¤A, INCLUIDO MADRIDò 
 
Antonio Burgueño critica que su plan para que los ancianos fueran atendidos en los geriátricos 
no se llevó a cabo 
 



 100 

El hombre que fue presentado a primeros de marzo como el principal asesor de la presidenta 
Isabel Díaz Ayuso para coordinar la lucha contra la pandemia, terminó pasando a un segundo 
plano en algún momento. Antonio Burgueño tiene un largo y conflictivo historial en la Comunidad 
de Madrid porque como director general de hospitales en tiempos de Esperanza Aguirre fue el 
impulsor de la privatización de centros sanitarios, hasta que dejó el cargo en 2013. Trabajó en 
HM Hospitales, director asistencial de Adeslas e impulsor del llamado modelo Alzira. 
 
En una entrevista realizada este lunes por la tarde cerca del parque del Retiro, Burgueño, de 78 
años, socio de una empresa de consultoría especializada en asuntos sanitarios, asegura que él 
se apartó a un segundo plano después de elaborar un programa de 270 puntos contra el 
coronavirus que le solicitó Ayuso. Dice que es la hora de examinar qué se ha hecho mal antes 
de la próxima oleada en otoño y de exigir responsabilidades políticas y judiciales. Y lamenta que 
su idea acabara siendo ejecutada por ñempresas de tercera divisi·nò. Se refiere a la ñoperaci·n 
bichoò, el t®rmino que empleó su hija Encarnación, sin experiencia alguna en gestión sanitaria, 
para desarrollar durante 12 días una caótica actividad de medicalización de residencias. Él niega 
que su hija consiguiera gracias a sus contactos el encargo de curar a los mayores de residencias 
durante los días más letales de la pandemia, cuando los hospitales rechazaron los ingresos de 
esos ancianos. 
 
El responsable de medicalizar residencias en Madrid admite que la atención fue insuficiente 
durante semanas 
 
Pregunta: ¿Cuál es el origen de su plan para medicalizar residencias? 
 
Respuesta: Me llamó la presidenta el martes 10 de marzo a las cinco de la tarde y me preguntó: 
ñàQu® piensas de todo esto?ò Le dije que lo ve²a muy mal y le propuse hacer un plan. Mi idea es 
muy militar, muy del ej®rcito y de empresa. Me dice: ñMa¶ana nos lo cuentas en la Casa de 
Correos a [el consejero de Sanidad, Enrique Ruiz] Escudero, [el consejero de Hacienda, Javier 
Fern§ndez] Lasquetty y a m²ò. 
 
P. ¿Qué pasó al día siguiente? 
 
R. Les dije: ñTienen ustedes necesidad de un plan de guerraò. No s® si us® esa expresi·n, pero 
uno de los presentes dijo: ñYa tenemos un generalò. Yo propuse que una persona tuviera el 
mando único, ajeno al mando político. Me fui y en cuestión de 24 horas, yo y el equipo de mi 
consultoría elaboramos un programa con 270 tareas que fue presentado el jueves 12 por el 
consejero Escudero. La medicalización de residencias era uno de los puntos capitales. 
 
P. ¿Usted se postuló para ejecutar el plan? 
 
R. Yo no lo propuse. Tampoco me dijeron nada. Pero creo que el que pintó el plan debería 
haberlo ejecutado. 
 
La medicalización de las residencias no se llevó a cabo. 
 
P. ¿Qué salió mal? 
 
R. La medicalización de las residencias no se llevó a cabo. En el ejército es todo muy fácil. Faltó 
jerarquía, rapidez y eficacia. No ha pasado solo en la Comunidad de Madrid, sino en las 17 
comunidades autónomas. Mi plan era medicalizarlas con los tres mil y pico médicos de atención 
primaria en la Comunidad, pero ellos no fueron (a las residencias). La atención primaria en 
España dejó a los enfermos mayores abandonados. 
 
P. ¿Por qué no fueron los médicos de primaria a las residencias? 
 
R. Hacía falta un general. Dar órdenes y dar incentivos para que esos profesionales fueran y 
también, muy importante, la protección. 
 
P. ¿De quién fue la idea de los protocolos para no derivar a mayores de residencias al hospital? 
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R. Yo no he visto esos protocolos. Los geriatras que los elaboraron pensaban que alguien vería 
a esos enfermos. 
 
P. ¿Cómo llega su hija a encargarse de la medicalización de residencias? 
 
R. En algún momento ella conectó con la Comunidad de Madrid viendo el agobio que tenían. Era 
una ayuda mínima. A mí alguien me dijo que ella estaba colaborando. Y me dijo que había que 
sacarlos. Pero dije que no. Que eso era una ayuda mínima para lo que necesitaban las 
residencias, que necesitaban un ejército de médicos. Y bueno... hicieron lo que pudieron. No lo 
sé, eh. No estoy enterado. Ni tampoco lo llevo. No tenían contrato y no pagaron. 
 
P. ¿Por qué paran el día 6 cuando este periódico revela que su hija está trabajando en la crisis 
en residencias? 
 
R. Pues la fuerza que tiene la crítica de determinados medios es muy fuerte y mira. Si el medio 
no entiende muy bien que Antonio Burgueño entrega un plan y que es un señor al que no le 
quiere la Comunidad de Madrid, pues nada. 
 
P. ¿Lo paró Escudero? 
 
R. No creo. Desde luego yo s² que cog² el tel®fono y le dije a mi hija: ñàQu® co¶o est§is 
haciendo?, dejad de ayudar porque no tenéis contrato, no tenéis nada y esto no lo van a pagarò. 
 
P. ¿Entonces engañó su hija a la empresa de ambulancias Transamed? 
 
R. Entonces, si es así, es la empresa de ambulancias la que tiene que reclamar por engaño a mi 
hija, evidentemente. Desde luego es una empresa que yo no conozco. De verdad que sabes más 
que yo. 
 
P. Ellos están en bancarrota porque la Comunidad de Madrid no les ha pagado el trabajo de 12 
días. 
 
R. Me parece absolutamente injusto que hayan hecho eso y no se les haya pagado nada. Y si 
además de eso consiguieron hacer algo eficaz para las residencias pues que les mencionen en 
el cuadro de honor de la pandemia. 
 
P. Carlos Mur de Víu, que era director de Coordinación Sociosanitaria, admite que hasta el 6 de 
abril no hay una presencia médica significativa en las residencias. 
 
R. Claro. Pues empiezan a llegar a las residencias muchas más fuerzas de otras latitudes. Y 
hasta médicos de primaria. 
 
P. ¿Por qué no antes? 
 
R. Era una locura. Todo el mundo andaba sobrepasado. 
 
P. ¿Quedaron abandonados a su suerte los mayores de residencias? 
 
R. Yo creo que en toda España quedaron abandonados a su suerte, incluido Madrid. 
 
Yo no he quedado mal con nadie. Las relaciones de mis hijos con las instituciones son cosas 
suyas 
P. ¿Usted tomaba decisiones? 
 
R. Yo solo daba consejo por teléfono cuando me lo pedían. A los tres o cuatro días me aparté 
porque los médicos de la sanidad madrileña se opusieron a que yo participara. 
 
P. ¿Quién de la Comunidad le pedía consejo? 
 



 102 

R. Yo se lo daba a quien me lo pedía. Yo conozco a todos, al consejero de Sanidad, el de 
Hacienda. A quien menos conozco es a la presidenta, a quien solo había visto una vez, en 2014, 
cuando era diputada de la Asamblea. 
 
P. ¿Ha quedado mal con ellos por culpa de su hija? 
 
R. Yo no he quedado mal con nadie. Las relaciones de mis hijos con las instituciones son cosas 
suyas. Sigo hablando con todo el mundo. 
 
Yo colaboro con mi país pero sin pasar factura 
P. ¿Le han pagado por su labor? 
 
R. Yo no estaba para eso. Yo colaboro con mi país pero sin pasar factura. 
 
P. ¿Por qué creía usted que atender a los mayores en las residencias era una buena idea? 
 
R. Es algo que ya había pensado antes. Antes de la covid los hospitales ya se veían colapsados 
frecuentemente. Cuando estuve de director de hospitales de la Comunidad de Madrid, los viernes 
por la tarde se llenaban las urgencias de viejecitos de la tercera edad. En las residencias no 
había médico los fines de semana. Los hospitales no están para ser un cementerio. No tienen 
que recibir a los mayores en situación de agonía. Tienen que morir en una residencia, en su casa 
o en una unidad de paliativos, pero no en un hospital de agudos. Yo propuse a la consejería en 
2012 un plan para poner médicos y enfermeros de la sanidad pública en las residencias. 
 
P. Pero en esta crisis han quedado fuera de los hospitales personas mayores que no eran 
terminales. Los protocolos dejaron fuera a los dependientes. 
 
R. La persona dependiente con un proceso agudo desde luego que vaya al hospital, pero si está 
en un proceso terminal desde luego que no. 
 
P. El jueves hay una votación en la Asamblea para reprobar al consejero Escudero. ¿Qué votaría 
usted? 
 
R. Yo solo siento mucho que mi amigo Enrique no exigiera que el que había hecho el plan lo 
gestionara, porque en estos momentos el crucificado sería Antonio Burgueño. 
 
P. ¿Va a dimitir Escudero? 
 
R. No lo sé. Es que esto le va a afectar a mucha gente del Gobierno, de la nación y del Gobierno 
de Madrid. 
 
P. Hay familias que han llevado esto a los tribunales. ¿Va a ir gente a la cárcel? 
 
R. Eso sí que no lo sé. Porque no sé cómo interpretarán los tribunales lo que ha pasado en todos 
los niveles gubernamentales. Esperemos a los tribunales. 
 
P. Usted ha dicho que sería crucificado si le hubiera tocado la gestión de la crisis. 
 
R. Lo he dicho. Ponlo tal cual. O a lo mejor en la cárcel. 
 
P. ¿En la cárcel, usted? 
 
R. A lo mejor. Es que hay que tomar decisiones y alguna puede que no guste o que no sea 
racional. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-22/antonio-burgueno-los-mayores-de-residencias-
quedaron-abandonados-a-su-suerte-en-toda-espana-incluido-madrid.html 
 
LOS 12 DĉAS DE LA ñOPERACIčN BICHOò: EL FIASCO DEL PLAN DE LA COMUNIDAD DE 
MADRID PARA SALVAR LAS RESIDENCIAS 
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El Gobierno de Ayuso encerró a los residentes mayores y encomendó su salud a la hija del 
'privatizador de la sanidad madrileña', que dirigió un esfuerzo médico insuficiente y caótico 
 
Horas después de que la presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, anunciara 
un plan de choque para las residencias de mayores, se puso en marcha la que denominaron 
ñoperaci·n bichoò, el c·digo que usaba la persona sin experiencia a quien se encomend· la salud 
de casi 50.000 ancianos. Ese 26 de marzo, con 1.130 mayores de geriátricos fallecidos por la 
covid-19, Encarnación Burgueño, que se autodenominaba directora general de Cardio Líder, una 
marca comercial sin entidad societaria, se ponía al frente de la respuesta de la Consejería de 
Sanidad que consistía en sustituir los traslados de mayores a hospitales por una asistencia 
médica en las propias residencias. 
 
Burgueño no disponía de médicos ni ambulancias ni conocimientos de gestión sanitaria, pero 
gracias a los contactos de su padre tenía cerca su oportunidad soñada, una empresa en el 
lucrativo sector de la salud. Encarnación Burgueño es hija del ex director general de hospitales 
de la Comunidad, Antonio Burgueño, a quien la presidenta Díaz Ayuso había encargado la 
coordinación del sector sanitario ante la pandemia. 
 
EL PAÍS ha tenido acceso a decenas de documentos y grabaciones con los detalles de los 12 
días que duró aquel plan médico caótico y a todas luces insuficiente que fue el pilar básico de la 
ñmedicalizaci·nò de las residencias madrile¶as. 
 
El esquema acabó abruptamente el 6 de abril, cuando este periódico reveló que la hija del 
ideólogo de la privatización de la sanidad madrileña estaba gestionando la crisis en los 
geriátricos. Cuando echó el freno en seco habían muerto en las residencias más de 4.200 
mayores. 
 
Encarnaci·n Burgue¶o, de 50 a¶os, dirigi· toda la ñoperaci·n bichoò confinada en su vivienda sin 
poner un pie en una residencia. Persuadió al gerente de una empresa de ambulancias privadas, 
Transamed, para que se sumara al plan y con ese fin le envió por e-mail un contrato remunerado 
ñpara la gesti·n integral de la crisis del Covid-19 en los centros sociosanitarios de la Comunidad 
de Madridò. 
 
Más de 3.000 mayores murieron en residencias de Madrid mientras duró la fallida 
ñmedicalizaci·nò dirigida por Encarnaci·n Burgue¶o 
 
Iba firmado digitalmente por un alto cargo de la Consejería de Sanidad, el director de 
Coordinación Sociosanitaria, Carlos Mur de Víu. Cuatro vehículos médicos de esta empresa 
visitarían en casi dos semanas cerca de 200 de las 475 residencias de Madrid, siguiendo las 
instrucciones de Burgueño, quien a su vez recibía indicaciones de Mur de Víu. 
 
Las residencias nos dec²an que llamaban pidiendo ayuda pero no aparec²a nadieò. 
 
No era un ñapoyo puntualò, como dijo la consejería cuando este diario destapó el papel de 
Burgueño. Durante 12 días, hasta el 6 de abril, los sanitarios de Transamed fueron la primera y 
única asistencia médica exterior que recibieron miles de ancianos durante aquellos días, según 
decenas de partes con los detalles de las visitas, firmados y sellados por Transamed y por los 
representantes de las residencias, generalmente sus directores. El gerente de la empresa de 
ambulancias, Eduardo Esteban Aragonés, ha mostrado a este periódico las pruebas que revelan 
en qu® consisti· realmente la ñmedicalizaci·nò de residencias, tan cacareada por el Gobierno de 
Ayuso. 
 
ñEn ning¼n caso estuvo antes de nosotros un m®dico externo del Summa (emergencias de la 
Comunidad) o de atenci·n primariaò, afirma Aragon®s. ñLas residencias nos decían que llamaban 
pidiendo ayuda pero no aparec²a nadieò. 
 
Otra empresa de ambulancias privada, la sevillana SAMU, visitó residencias madrileñas durante 
esos días, pero no para medicalizarlas. Su función era dividir los centros en función de los 
síntomas de los pacientes y dar pautas al personal sobre desinfección y prevención de contagios. 
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Ayuso, que se expone a una querella en el Tribunal Supremo por negar el derecho a la salud de 
los mayores, desplegó hace dos semanas en la Asamblea regional un largo rollo de folios con 
las supuestas intervenciones médicas en las residencias. Pero las pruebas que tiene Transamed 
podrían fortalecer la acusación de más de 400 familias de fallecidos contra la presidenta y otros 
líderes de la Comunidad de Madrid. 
 
Isabel Díaz Ayuso 

Ṋ 

@IdiazAyuso 
Sin ayuda, sin conocer el Covid19, Madrid actuó en las residencias de mayores (más de 500), 
161 de discapacidad y 88 de religiosos. 
 
Estuvimos y con material les protegimos. 
 
Las muertes son innegables, pero dentro y fuera de ellas. Fue un tsunami que conseguimos 
contener. 
 
5.401 
11:54 - 11 jun. 2020 
 
Encarnación Burgueño ha declinado hacer declaraciones para esta información. Mur de Víu ha 
admitido que los ancianos de residencias estuvieron mal atendidos durante semanas, una 
admisión que pone en cuestión la defensa de la Comunidad de Madrid de su gestión de la crisis 
en residencias, donde han muerto casi 6.000 personas por la covid-19. 
 
Apagar un fuego sin agua 
 
Aragonés dice que supo de Encarnación Burgueño el 16 de febrero por mediación de Israel Jara, 
un conocido suyo del mundo sanitario. Jara y Burgueño son autónomos y colaboran en Cardio 
Líder, un proyecto para alquilar desfibriladores a centros comerciales y otros negocios. Los dos 
socios pensaban en crecer gracias a las conexiones del padre de Burgueño, pero no tenían 
recursos médicos, según le dieron a entender a Aragonés. Jara le propuso a Aragonés que 
colaborara con sus vehículos y sanitarios en un proyecto para asistir a residencias en Castilla-
La Mancha y la Comunidad de Madrid. 
 
Aragonés, que tiene la sede de su empresa en Navas del Marqués (Ávila), no tuvo más noticias 
hasta el martes 10 de marzo, cuando Jara le dijo que debían reunirse ese viernes. Aquella fue 
una semana frenética en la que el virus ganaba terreno y los hospitales se llenaban de enfermos 
a ritmo de vértigo. Los políticos de la Comunidad tomaron varias decisiones clave para la gestión 
de los geriátricos durante la pandemia. El jueves 12, el consejero Escudero anunció un plan para 
medicalizar las residencias por el que los mayores contagiados iban a ser atendidos allí mismo. 
Ese mismo día trasciende a la prensa el polémico fichaje de Antonio Burgueño como asesor de 
la Comunidad frente al coronavirus. El viernes, Mur de Víu creó el grupo de geriatras que diseñó 
la política para excluir de los hospitales a residentes mayores con dependencias. 
 
Los ancianos empezaban a ser rechazados en los hospitales, pero la segunda parte del plan, la 
medicalización, tardó en arrancar hasta el 26 de marzo porque la aprobación de la consejería no 
llegaba. La idea era ñhacer realidad la hospitalizaci·n domiciliariaò en las residencias, evitando 
el traslado del paciente, según la propuesta de nueve folios que elaboraron Cardio Líder y 
Transamed, y que lleva en cada pie de página sus logos y el de la sanidad pública madrileña, 
SaludMadrid. Por fin, Burgueño dio la buena noticia. Sonaba enérgica en un audio de WhatsApp 
que envi· a Jara y a Aragon®s: ñAl habla, operaci·n bichoò, dec²a. Ten²an luz verde. 
 
Ayuso revelaba a la prensa que el consejero Escudero se ponía al frente de la gestión sanitaria 
de las residencias. La nota de prensa de aquel ñplan de choqueò informa de la colaboraci·n de 
la Unidad Militar de Emergencias, Protección Civil o los Bomberos de la Comunidad. Eran 
organismos que se encargaron de desinfectar residencias y trasladar cadáveres. En cuanto a las 
actuaciones sanitarias la nota era escueta y gen®rica. Dec²a: ñLa Consejer²a de Sanidad se 
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situará como mando único para llevar a cabo las actuaciones sanitarias en estos centrosò y 
ocultaba la participación de Cardio Líder y Transamed. 
 
Durante 12 días, los sanitarios de Transamed fueron la única asistencia. 25 centros pedían 
recursos tan básicos como la morfina 
 
Los audios de las primeras horas muestran las conversaciones de un pequeño equipo 
infradotado, con una tarea monumental por delante. También revelan la incapacidad de la 
persona responsable: ñSe necesita apoyo moral. Necesitan aliento, que vay§is aunque sea sin 
equipoò, se escucha a Burgueño en un mensaje, sugiriendo que los sanitarios entraran sin EPI 
en las residencias. El equipo de Aragonés constaba de cuatro vehículos sanitarios con cuatro 
médicos, dos enfermeros, siete técnicos de ambulancia y dos coordinadores. 
 
Burgueño, recibiendo indicaciones de Mur de Víu, ordenaba los movimientos de los sanitarios 
sobre el terreno. Le dijo a Aragon®s que hab²a 10 residencias que estaban ñfatalò y otras 30 que 
estaban mal. Mur de Víu quería que fueran primero a cuatro en situación crítica: San Celedonio, 
Amavir en Colmenar Viejo, las Hermanitas de los Pobres y Fundación Reina Sofía. 
 
El panorama que se encontraban los trabajadores de Aragonés era dantesco. Mayores 
agonizando sin morfina, cadáveres sin recoger después de cinco días y muchas caras de pavor. 
Los sanitarios entraban en las habitaciones vestidos con un mono de buzo y los mayores a veces 
romp²an en llanto por el susto. ñàPor qu® no est§ aqu² Antonio, mi amigo del domin·?ò, le 
pregunt· un anciano a Aragon®s. ñMe voy a morir, àverdad?ò, le dijo otro. 
 
Muchas residencias estaban al borde del precipicio, peor incluso que la información que sus 
responsables habían dado por teléfono a los inspectores de la Consejería de Políticas Sociales 
en un excel que había llegado a las manos de Burgueño. Las empresas trataban de cuidar su 
reputación y el drama de los centros solo iba filtrándose a la prensa por boca de familiares y 
trabajadores. 
 
ñMe voy a morir, àverdad?ò 
 
Burgueño quería verificar si la información del excel era cierta, para sorpresa de Aragonés, quien 
no entendía por qué tenían que dedicar su tiempo a labores de auditoría en lugar de ponerse a 
curar. Solo cuando un paciente precisaba ayuda inmediata hacían una intervención de urgencia 
en la residencia. Nadie le mostró los protocolos de exclusión del traslado a hospitales, que solo 
fue conociendo de oídas durante las visitas. 
 
Seg¼n le explic· la l²der de la operaci·n, deb²an ñmapearò la situaci·n para despu®s elegir 
centros que transformarían en hospitales geriátricos. Su idea era centralizar la atención en esas 
residencias cuando llegaran los respiradores, unas máquinas por las que medio mundo peleaba. 
Pero parecía una quimera pensar en esos recursos de UCI cuando los centros que visitaba 
Aragonés carecían de lo más básico: bombonas y concentradores de oxígeno, medicinas contra 
el dolor o sedantes. Aragonés tampoco podía comprar sin receta medicamentos usados contra 
el virus en los hospitales como los antivirales. El oxígeno que llevaban en sus vehículos se agotó 
a la semana y no había manera de conseguir más. 
 
ñEra como mandar a un incendio forestal, una sola bomba de bomberos. àQu® haces cuando se 
acaba el agua?ò, se pregunta hoy Aragon®s, reflexionando sobre aquella odisea. 
 
Aragonés salía de casa al amanecer y se iba a dormir alrededor de las tres de la mañana, 
después de pasar al ordenador los partes con la información de cada geriátrico. Burgueño, sin 
embargo, no siempre estaba disponible a pesar de que dependían de ella para organizar rutas o 
para mover hilos cuando las residencias negaban la entrada a los sanitarios de Aragonés, porque 
no se fiaban de ellos. ñAlgunos directores tem²an que fu®ramos de la prensaò, dice Aragon®s. 
Burgue¶o se quedaba a veces dormida y por las tardes se echaba la siesta: ñMe he quedado 
sob§, perd·nameò. 
 
En los noticieros de aquellos días se ve a Aragonés y a miembros de su equipo pasando por 
delante de las cámaras de televisión con sus uniformes de Ambulancias GTM, el otro nombre 
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comercial que usa su empresa. Pidieron a Burgueño repetidamente uniformes con el logo de la 
Comunidad, pero nunca los proporcionaron. 
 
Tras mucho demandarlo, la líder del operativo les pasó el 30 de marzo el excel para que 
organizaran mejor las rutas. La tabla muestra el cuadro general aterrador de aquel día, 
incluyendo el número de fallecidos por centro o sus necesidades. Las carencias eran muchas y 
tan básicas como la morfina, una reclamación que habían hecho 25 centros. 
 
Todo iba bien para Burgueño el sábado 4 de abril, cuando felicitó en un audio a Aragonés: 
ñLlevamos en torno a 8.700 abueletes vistos. ¿Sabéis lo que es eso? ¿el curro que habéis hecho? 
En una semana... Flipo colorines. Como sigamos así nos vamos a hacer los reyes y los amos de 
la gestión sociosanitaria de Madrid comunidad autónoma. ¿Vale? flipo. Sois geniales. Vais a 
hacer que mi sueño se consiga, que es trabajar en el mundo sociosanitario. Tener mi propia 
empresaò. 
 
Flipo colorines. Como sigamos así nos vamos a hacer los reyes y los amos de la gestión 
sociosanitaria de Madrid comunidad autónoma. 
 
Pero el lunes 6 de abril se desvanecieron los anhelos de la hija del poderoso asesor de Ayuso. 
A las 15:01, EL PAÍS publicó la noticia sobre Burgueño. Una hora después ésta ordenó parar las 
m§quinas. ñEscuchar [sic]. Que no vayan a ning¼n sitio esta tarde, Eduardo. Ahora te llamoò, le 
dijo en un audio a Aragonés. Él se quedó colgado esperando en la base de la empresa en 
Coslada. Esa mañana habían seguido con visitas a residencias que veían por primera vez a un 
sanitario externo. 
 
Burgueño dejó de responder a los mensajes y llamadas de Aragonés, que le reclamaba el pago. 
El contrato que Burgueño le había mandado el 25 de marzo, firmado por Mur de Víu, estipulaba 
que la contraprestación por los servicios prestados y las compras de material se efectuaría en 
una cuenta bancaria que él había proporcionado. Aragonés le pasó a Burgueño una factura por 
16.450 euros que solo incluía las horas de trabajo de sus empleados. 
 
Él siguió trabajando en la crisis porque tenía vehículos y personal de su flota que habían sido 
contratados por otros clientes, como el grupo de residencias Vitalia, que repartió a sus mayores 
entre sus cinco residencias de Madrid en función de los síntomas. 
 
Burgueño reapareció el 14 de abril para decirle que Mur de Víu les quería pagar, pero estaba 
esperando un momento y forma oportunos. ñEl fuego ha quemado pero no ha quemado tanto. 
Mur se est§ defendiendoò, le explica. ñ£l despu®s de esta crisis se va a ir pero antes nos quiere 
pagar esto. Mi padre habla con ®lò, a¶ade. Le dice que Mur de V²u est§ buscando a un proveedor 
de confianza para hacer el pago. ñ£l no puede firmar ning¼n pago hasta que el consejero hable 
en la Asambleaò, agreg·. ñYo ahora mismo no puedo mandarle mensajes ni hablar con ®l. Estoy 
pendiente de que mi padre hable con ®lò. 
 
ñEl fuego ha quemado, pero no ha quemado tanto. Mur se est§ defendiendoò 
 
Las excusas siguieron. Aragonés se dio cuenta de que no le iban a pagar, sobre todo cuando el 
13 de mayo fue destituido Mur de Víu. La presidenta publicó un tuit que elogiaba la tarea de Mur: 
ñCarlos Mur ha hecho un gran trabajo en las residencias de mayores, y es una de las personas 
que más ha contribuido para frenar la crisis en ellas. Este cambio nada tiene que ver con su 
trabajo; estamos renovando la Consejer²a y cuento con ®lò. 
 
Isabel Díaz Ayuso 

Ṋ 

@IdiazAyuso 
Carlos Mur ha hecho un gran trabajo en las residencias de mayores, y es una de las personas 
que más ha contribuido para frenar la crisis en ellas. 
 
Este cambio -nada- tiene que ver con su trabajo; estamos renovando la Consejería y cuento con 
él. https://bit.ly/2T0tBvJ  
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Madrid destituye al alto cargo que frenó el traslado de los ancianos con coronavirus a los hospit... 
La Comunidad de Madrid ha destituido este miércoles al responsable del departamento que dio 
la orden de no trasladar a los hospitales a los ancianos de residencias con coronavirus 
elmundo.es 
 
2.638 
20:04 - 13 may. 2020 
 
Burgue¶o quer²a dar carpetazo. ñEn teor²a est§bamos voluntariamenteò, le dijo a Aragon®s. El 
gestor de las ambulancias ha denunciado a Burgueño. Por culpa del impago ha entrado en 
concurso de acreedores, dejando en la estacada a los sanitarios que ha empleado desde hace 
años. Están necesitados porque viven de contratos para cubrir eventos deportivos o de ocio, 
actividades aún paralizadas. También dice seguir dispuesto a colaborar en esta crisis sanitaria 
con Administraciones públicas, pero siempre que sean honestas. 
 
ñNo lo hago por dineroò, explica Aragon®s, sobre su revelaci·n para este peri·dico. Le mueve 
buscar justicia para las familias de los fallecidos y para sus trabajadores. ñTodo el trabajo que 
hemos hecho es como si no hubiera existido. Nos hemos dejado la piel, 12 horas diarias 
pegándonos cara a cara con el covid para que nadie lo valore y solo se prejuzgue lo mal que se 
ha actuado en las residencias. Pero nadie ha visto estoò. Es cierto. Nadie hab²a visto lo que 
realmente sucedió en las residencias de Madrid, pero poco a poco está saliendo a la luz. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-21/los-12-dias-de-la-operacion-bicho-el-fiasco-del-
plan-de-la-comunidad-de-madrid-para-salvar-las-residencias.html 
 
EL EJERCICIO DE EQUILIBRISMO DE PABLO CASADO CON LOS DATOS DE LAS 
RESIDENCIAS 
 
Pablo Casado afirma sobre las muertes en residencias de ancianos que "a nivel nacional las 
estadísticas dejan claro que donde más fallecidos hubo fue donde el PP no gobernaba" 
 
"Me causa vergüenza ver cómo nos podemos estar arrojando desde el Gobierno de la nación las 
cifras de las residencias de ancianos a las comunidades autónomas del Partido Popular, me 
causa sonrojo porque, lamentablemente, a nivel nacional las estadísticas dejan claro que donde 
más fallecidos hubo fue donde el PP no gobernaba", estas eran las palabras del líder del PP este 
fin de semana sobre el drama de las residencias de ancianos. La primera trampa es que Pablo 
Casado está comparando los datos de cinco comunidades con los datos de las otras doce. Las 
cinco comunidades que gobierna el PP contra las doce comunidades en las que que no gobierna. 
Y lo hace así porque es la única manera en la que le sale esa cuenta, y le sale muy ajustada. 
 
Como contamos la semana pasada, en las residencias de toda España han muerto más de 
19.500 ancianos por coronavirus o síntomas compatibles. Pues bien, en las cinco comunidades 
que gobierna el PP (Madrid, Castilla y León, Andalucía, Galicia y Murcia) han muerto casi 9.500 
mayores. Y en las otras doce han muerto poco más de 10.000. Es decir, que las cinco 
comunidades del PP acumulan casi la mitad de los fallecidos. Y Casado necesita sumar los datos 
de las otras doce autonomías para poder sostener su afirmación. 
 
La segunda trampa está en lo que Casado no dice. El líder popular omite que la comunidad con 
más ancianos fallecidos, que es Madrid con casi 6.000, está gobernada por el PP. Sólo Madrid 
acumula el 30% del total de mayores muertos en residencias de toda España. 
 
Además, Casado al tratar de salvar la cara de su partido en este drama, está reconociendo 
implícitamente que la gestión de las residencias era y es responsabilidad de las comunidades 
autónomas. El Gobierno también tenía su parte de responsabilidad en la coordinación pero la 
primera línea de defensa de los ancianos eran las comunidades. 
 
https://cadenaser.com/programa/2020/06/22/hoy_por_hoy/1592810375_575144.html 
 
CASADO VUELVE A HACER TRAMPAS CON LAS CIFRAS DE FALLECIDOS EN 
RESIDENCIAS PARA SALVAR A AYUSO 
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Compara datos de decesos en residencias de las comunidades gobernadas por el PP con los 
fallecimientos en regiones de gobiernos socialistas 
 
El presidente del Partido Popular, Pablo Casado, ha vuelto a pisar un charco con motivo de unas 
declaraciones sobre los decesos por coronavirus en residencias españolas. Una vez más, el líder 
de los populares ha tratado de echar en cara a Pedro Sánchez el elevado número de víctimas al 
mismo tiempo que alardeaba de la gestión de los suyos en las comunidades autónomas en las 
que gobiernan. 
 
En un mitin de este fin de semana, Casado aseveró lo siguiente: "Me causa vergüenza ver cómo 
nos podemos estar arrojando desde el Gobierno de la nación las cifras de las residencias de 
ancianos a las comunidades autónomas del Partido Popular, me causa sonrojo porque, 
lamentablemente, a nivel nacional las estadísticas dejan claro que donde más fallecidos hubo 
fue donde el PP no gobernabaò. 
 
Esto tiene dos lecturas. La primera de ellas tumba por completo (otra vez) el argumentario del 
PP elaborado por él mismo en el que culpaba a Pablo Iglesias de las muertes en residencias ya 
que le acusaba de tener él las competencias. Al señalar que las comunidades en las que 
gobernaba el PP han registrado menos fallecidos, de facto, asume que las competencias 
efectivamente estaban en manos de las comunidades autónomas. 
 
Pero además, Casado hace trampas al comparar datos. En toda España han muerto 19.500 
ancianos por coronavirus o síntomas compatibles con dicha enfermedad. Al comparar los 
decesos en comunidades gobernadas por el PP con los datos en las gobernadas por los 
socialistas, están equiparando las cifras de cinco comunidades autónomas, que son las que 
gobiernan los suyos, con doce, que son las que comandan dirigentes del PSOE. 
 
Las cuentas son claras. En las cinco comunidades en las que gobierna el PP (Madrid, Castilla y 
León, Andalucía, Galicia y Murcia) han muerto casi 9.500 mayores. En el resto, 10.000. 
 
Cabe recordar también que la región más castigada es la Comunidad de Madrid, con 6.000, 
registrando casi el 30% del total. Y tampoco se puede olvidar que la gestión de Ayuso está 
teniendo recorrido judicial tras trascender que el Gobierno de la capital ordenó a las residencias 
no hospitalizar a mayores en plena pandemia del coronavirus. 
 
Un argumentario que se cae a pedazos 
 
El líder del PP optó por recurrir a fake news tales como que Iglesias tenía las competencias por 
ser el ñmando ¼nicoò o que Sanidad orden· confinar ancianos en sus habitaciones. Ambas 
cuestiones se demostraron falsas y fue entonces cuando apostó por preguntar a Iglesias por los 
300 millones de euros que prometió para atajar la crisis las residencias; pero la jugada le salió 
mal, pues el consejero de Justicia, Enrique López, admitió que el dinero sí llegó a las arcas 
regionales. Pero no es que solo llegara, es que además ya ha trascendido en qué gastó Ayuso 
el dinero con el que la vicepresidencia de Asuntos Sociales regó las comunidades autónomas. 
 
De los 300 millones, a la capital le correspondieron 38,8, a los que Ayuso ya ha dado uso. La 
transferencia se completó a principios de mayo y la mayor parte del fondo fue empleado para 
adquirir equipos de protección individual (EPI), en lugar de para reforzar las limitadas plantillas. 
 
Así, la presidenta regional habría gastado un 38,7%, unos 15 millones, en los EPI; un 17% (6,6 
millones) en reforzar el personal; un 19,3% (6,7) en garantizar a las familias los ingresos 
suficientes y un montante de 5,3 millones para mejorar la asistencia y auxilio de las personas sin 
hogar. 
 
¿Corrupción? 
ElPlural.com ha publicado este fin de semana que Juan José Pérez Blanco, director de 
operaciones del hospital del Ifema para hacer frente a la pandemia del coronavirus concedió más 
de 13 millones de euros a una sola empresa sin concurso alguno. 
 



 109 

En concreto, según ha podido saber este periódico, se trata de la firma Iberman, que forma parte 
del cuestionado Grupo Empresarial Electromédico (GEE), y sucedió cuando Pérez Blanco ejercía 
el cargo de director de gestión del Hospital Universitario la Paz, ubicado en Madrid, un puesto 
que desempeñó desde septiembre de 2012 hasta marzo de 2019. 
 
Preguntado por este medio sobre esta presunta ilegalidad, el gabinete de Ayuso ha preferido 
guardar silencio y no responder a las preguntas planteadas por ELPLURAL.COM para conocer 
la versión de los hechos del gobierno madrileño. 
 
https://www.elplural.com/politica/casado-vuelve-trampas-cifras-fallecidos-residencias-salvar-
ayuso_242385102 
 
 
LA MUERTE INDIGNA: RECONSTRUCCIÓN DE LA TRAGEDIA DE LAS RESIDENCIAS DE 
ANCIANOS EN MADRID 
 
EL PAÍS reproduce con documentos oficiales, comunicaciones internas del Gobierno y 
declaraciones públicas el drama de los centros de mayores en la Comunidad 
 
Alberto Reyero, consejero de Políticas Sociales, esta semana en el pleno de la Asamblea de 
Madrid. 
 
El 19 de marzo, 138 personas habían muerto por causas vinculadas al coronavirus en 
residencias sociosanitarias de la Comunidad de Madrid, según documentación gubernamental a 
la que accedió EL PAÍS. Ese día el consejero de Políticas Sociales, Alberto Reyero, hace pública 
una carta al vicepresidente, Pablo Iglesias, en la que pide la intervención de la Unidad Militar de 
Emergencia (UME) en los geriátricos. Entonces la misiva llama la atención más por el choque 
pol²tico con la presidenta Isabel D²az Ayuso que por la advertencia que hace Reyero: ñLa 
situaci·n en los hospitales est§ dificultando la derivaci·n en algunos casosò. Hoy, con el asunto 
en vías de ser examinado por la justicia y la Asamblea regional, esas palabras cobran una nueva 
dimensión en el examen de las causas de la catástrofe. 
 
Tres meses después, el número de fallecidos en sus camas de residencias se ha multiplicado 
hasta los 5.985. Son datos oficiales sobre las muertes en 710 residencias sociosanitarias, pero 
la inmensa mayoría de esos fallecimientos se han producido en los 475 geriátricos de la región. 
El balance mortal no incluye a los residentes fallecidos en hospitales, un dato que no ha revelado 
la Comunidad. Son los números de una hecatombe que ha convertido a los geriátricos en el 
centro de la tragedia provocada por el coronavirus en la región, donde ya han fallecido más de 
16.000 personas durante la pandemia. 
 
Todo empezó a principios de marzo, cuando estalló el primer foco de contagio en una residencia. 
Este diario ha reconstruido la cronología de los hechos, con ayuda de documentos oficiales, 
comunicaciones internas y declaraciones públicas. 
 
4 de marzo. Primer foco de contagio. Médicos del hospital Gregorio Marañón se desplazaron a 
la residencia La Paz para comunicar que tres ancianos de ese centro habían dado positivo por 
coronavirus y una de ellas, de 99 años, había fallecido. Los especialistas examinaron a los 15 
contactos más cercanos a los enfermos. Ocho residentes y una auxiliar en enfermería dieron 
positivo. Madrid acababa de descubrir su primer foco de contagio en residencias. La cuenta atrás 
hacia la hecatombe acababa de empezar, cebándose con las residencias, donde al principio de 
la pandemia vivían más de 52.000 personas. 
 
10 de marzo. Declaración de emergencia. La Agencia Madrileña de Atención Social (AMAS), de 
la que dependen 25 residencias públicas de mayores de la Comunidad, sacó un contrato urgente 
ñpara el suministro de material para la prevención ante la exposición al coronavirus para los 
centros adscritosò. El documento no ahorraba detalles. ñAnte las circunstancias especiales 
derivadas de la exposición de usuarios y trabajadores de los centros adscritos a la Agencia al 
covid-19, se hace preciso la adquisici·n y aprovisionamiento inmediato de material asistencialò. 
La AMAS decidió gastar más de un millón de euros incluso antes de que se decretara el estado 
de alarma (14 de marzo). Es el síntoma de un drama que iba a afectar también a las residencias 
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concertadas y privadas: faltan equipos de protecci·n, medicinasé y el mercado se hab²a 
convertido en una selva de compradores desesperados y vendedores que esperan al mejor 
postor. 
 
No es la única carencia de las residencias para hacerle frente al coronavirus. Transcurrido más 
de un mes, y superado el pico de la enfermedad, el 40% de los cuidadores de residencias habían 
contraído el virus o habían tenido que aislarse en sus domicilios para pasar una cuarentena de 
14 días. Y se conoce que el 50% de estos centros no tienen atención médica permanente: 
normalmente el 28% no tienen médico y el 22% solo lo tienen en turno de mañana. Y la 
Comunidad de Madrid tiene que actuar para contratar reemplazos, proporcionarles material, 
equipos de protección y medicinas a la desesperada, mientras los hospitales sufren problemas 
parecidos y el sistema sanitario amenaza con colapsar. Acaban aterrizando más de 20 aviones 
con 67 millones de equipos de protección comprados en China, pero tardan semanas en llegar. 
 
12 de marzo. Rechazos a las hospitalizaciones. A pesar de las patentes carencias de los 
geriátricos, la Consejería de Sanidad decidió que los mayores de residencias enfermos con 
covid-19 iban a ser atendidos en las residencias. De este modo evitarían un colapso de los 
hospitales. Un alto cargo de esa consejería, el director de Coordinación Sociosanitaria Carlos 
Mur de Víu, le pide a un grupo de geriatras elaborar un protocolo de triaje. Los geriatras iban a 
valorar quiénes debían ser ingresados en los hospitales de la región, con base en la ética de la 
medicina de catástrofe. Según los protocolos conocidos, recomendaron dejar fuera de hospitales 
a enfermos terminales, personas dependientes y personas con discapacidad (la exclusión de 
este último grupo fue modificada). 
 
Cuando los hospitales de la región se desatascaron a mediados de abril, los mayores volvieron 
a ser admitidos. Mientras duró el bloqueo murieron más de 5.200 enfermos de covid-19 en las 
residencias, el 90% de las víctimas en esos centros. 
 
Otros datos hospitalarios conocidos recientemente muestran las consecuencias de ese triaje. La 
semana pasada Ayuso dijo que el 25% de los ingresados en unidades de cuidados intensivos 
durante la crisis habían cumplido los 70 años ð921 de un total acumulado de 3.694ð a pesar 
de que según los datos más recientes de Sanidad Mortuoria los pacientes que superan esa edad 
concentran el 87% de las muertes por el virus ð13.044 de 14.955ð. 
 
ñSe trat· de decir que el criterio de edad se aplicaba en UCIò, se queja en la ¼ltima comisión de 
Sanidad (12 de junio) el consejero del ramo, Enrique Ruiz-Escudero. ñEn UCI se aplican criterios 
de tratar de salvar la vida, tomando la decisión con los recursos que se tienen y la situación del 
pacienteò, a¶ade. ñNo se pueden permitir falsedades. Siempre se han seguido criterios clínicos, 
en un momento de tant²sima complejidadò, defiende. ñNunca hemos dejado de trasladar a una 
persona mayor a un hospitalò, sigue. ñ232 residencias han llegado a estar medicalizadas, se han 
ordenado 10.632 traslados entre residencias y hospitales, se han distribuido 30.800 test, se han 
comunicado los resultados de la mitad de ellos, y en este momento hay 28 equipos de atención 
primaria, y 38 de profesionales sanitarios de hospitales, que están atendiendo en residencias, 
adem§s de 26 equipos de geriatras que coordinan con los hospitales de referenciaò, enumera. 
ñSe han entregado m§s de 12 millones de material de protecci·nò. 
 
La Comunidad asegura que se han producido más de 10.600 traslados de residencias a 
hospitales, pero no da fechas para saber cuántos hubo durante el peor momento de la pandemia, 
cuando los hospitales ya casi no podían absorber a más pacientes. El Ejecutivo se defiende con 
cifras que solo refuerzan el hecho de que la enfermedad se ha cebado en las personas de más 
edad: el 25,2% de los madrileños ingresados en los hospitales (10.772) contaban con más de 80 
años, sobre un total de 42.719 pacientes hospitalizados analizados entre los días 1 de marzo y 
31 de mayo de 2020. Además, el 47,8% de los ingresados (20.418 pacientes) tenían más de 70 
años. 
 
Con la entrada en vigor del estado de alarma decretado por el Gobierno central, las visitas a las 
residencias, antes restringidas, fueron imposibles. Los centros se cerraron a cal y canto. Los 
residentes ya no pudieron ser visitados por sus familiares. Desde entonces, hubo miles de 
muertes sin despedida. 
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17 de marzo. Empieza el enfrentamiento político. Al menos 19 ancianos internados en la 
residencia Monte Hermoso de Madrid habían muerto como consecuencia de un brote de 
coronavirus, según confirma la empresa. Un total de 75 personas entre trabajadores y residentes 
del centro han dado positivo. Es solo la primera señal conocida de lo que ya estaba empezando 
a pasar en los hogares de personas mayores de la región. Y los gestores regionales saben que 
se avecina lo peor. 
 
Un día después, 18 de marzo, Carlos Mur de Víu, director de Coordinación Sociosanitaria, envía 
el primero de cuatro correos electrónicos (los siguientes son el 20, 24 y 25 de marzo) pidiendo 
dar traslado de los protocolos de triaje que supuestamente sirvieron de guía para que hospitales 
y residencias descartaran la hospitalización de ancianos enfermos con covid-19 (la Comunidad 
dice que eran borradores). Residencias y familiares aseguran que en ciertos casos se aplicó un 
triaje por edad: ñA los mayores de 75 a¶os no nos los cogenò. 
 
En paralelo, sanitarios madrileños se preparan para la eventualidad de tener que hacer triaje de 
ancianos siguiendo ·rdenes pol²ticas. ñVamos a denegar la cama a los pacientes que más riesgo 
de morir tienenò, dijo el 18 de marzo un jefe m®dico del hospital Infanta Cristina de Parla. Daba 
instrucciones a su equipo para evitar el colapso del centro, según un vídeo de una sesión clínica. 
Les dijo que autoridades pol²ticas hab²an dise¶ado un plan para dejar fuera a los ancianos. ñSon 
decisiones drásticas, horrorosas, que les costará la reelección política seguro, ¿vale? Les 
costar§ su cabeza, pero es necesario para la sociedadò, les informa. 
 
Dos días después de conocerse el caso de la residencia de Monte Hermoso, el 19 de marzo, 
Isabel Díaz Ayuso le escribe una carta a Pedro Sánchez explicitando que la Comunidad afronta 
ya el pico de la pandemia. ñDesde la Consejer²a de Sanidad hemos realizado una estimaci·n de 
las necesidades de material sanitario para afrontar esta crisis, teniendo en cuenta una duración 
de este pico de nuevos casos de 20 d²asò, escribe. 
 
19 de marzo. ñLa situaci·n en los hospitales est§ dificultando la derivaci·n en algunos casos de 
las personas m§s vulnerablesò. El consejero de Pol²ticas Sociales, Alberto Reyero, pide la 
intervención del Ejército en las residencias madrileñas, y acaba escribiéndole al vicepresidente 
del Gobierno, Pablo Iglesias, para pedírselo. Díaz Ayuso le desautoriza inmediatamente. ñEsta 
petici·n no sirve porque el Ej®rcito no tiene capacidad para enviar m®dicos sanitariosò, dice en 
una radio. El choque político tapa los argumentos que expone Reyero en su carta, cuando no se 
han llegado a los 200 muertos en las residencias. 
 
ñLa crisis est§ teniendo consecuencias devastadoras sobre las personas mayores y/o con 
discapacidad que viven en las residencias en la Comunidad de Madridò, escribe. ñLa situaci·n es 
ya muy preocupante, con muchas personas contagiadas, fallecidas o aisladas, personal también 
infectado o en cuarentenaò, a¶ade. ñLa Sanidad madrile¶a est§ haciendo un enorme esfuerzo y 
un gran trabajo, pero la situación en los hospitales está dificultando la derivación en algunos 
casos de las personas más vulnerables y con pluripatologías, por lo que en muchos casos deben 
permanecer en la Residencia, recibiendo una atención médica para la que la mayoría no están 
preparadasò, sigue. Y subraya: ñLo est§n para atenci·n sanitaria en situaciones ordinarias pero 
no en una situación de crisis como la actualò. 
 
22 de marzo. ñCondiciones indignasò y ñconsecuencias legalesò. Reyero se pone en contacto con 
el consejero de Sanidad, Enrique Ruiz-Escudero, para advertirle sobre su preocupación por 
algunos de los criterios que excluyen a residentes ancianos o discapacitados de ser trasladados 
a hospitales para luchar contra el coronavirus. 
 
ñTenemos que ser conscientes de que el soporte m®dico existente en la mayor²a de las 
residencias (en algunas ni eso) está concebido para una situación normal y eso abocaría a que 
desafortunadamente muchos residentes fallecieran en condiciones indignasò, escribe. ñPor lo 
que sería necesario un apoyo sanitario adicional por parte de Sanidad que ahora es muy 
complicado de obtenerò, a¶ade. ñSi esto lo aplicamos a personas con discapacidad, la situación 
tiene una componente más grave; en este caso podría ocurrir que personas con una 
discapacidad grave pero buenas expectativas de vida podrían ser rechazados en esta derivación 
e incurriríamos en una discriminación de graves consecuencias legalesò. 
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Al no obtener respuesta, Reyero insiste con un segundo e-mail a Ruiz-Escudero. ñUna situaci·n 
como la actual precisaría de una medicalización de las residencias que solo nos podríais facilitar 
vosotros o puntualmente las brigadas sanitarias del ej®rcitoò. 
 
 
En ese correo, Reyero sugiere que se dediquen parte de los hoteles medicalizados para acoger 
a residentes que no se han contagiado, protegiéndoles así del virus. El proyecto tardará en 
hacerse realidad casi un mes. 
 
25 de marzo. 992 muertos en una semana. En los siete días transcurridos entre el 19 y el 25 de 
marzo, fallecen 992 personas en residencias, para un total de 1.130, según documentación 
oficial. La pandemia sigue empeorando. Los hospitales no dan abasto. Apenas hay traslados 
desde las residencias en esas fechas: el 79% de los muertos en residencias públicas fallecen en 
sus centros, por el 74% en las concertadas y el 64% en las privadas. Datos que insinúan lo que 
luego confirman las aseguradoras: aquellos ancianos con seguros privados tienen más opciones 
de ingresar en un hospital. 
 
ò Hemos actuado como un servicio ¼nico de cuidados intensivosò, asegur· el consejero Ruiz-
Escudero. ñLas camas da igual que estuvieran en la sanidad p¼blica o la privada, se utilizaron 
como un ¼nico recursoò. 
 
26 de marzo. Reyero, apartado de la gestión. La crisis política que enfrenta a PP y Cs en el 
Gobierno no ha hecho más aumentar. Díaz Ayuso aparta a Reyero (Cs) de la gestión médica de 
las residencias al crear un mando único que deja en manos del consejero de Sanidad, Ruiz-
Escudero (PP), mandatado para organizar tanto la sanidad pública como la privada. 
 
Nadie oculta el enfado con el consejero de Políticas Sociales. Hay comentarios irreproducibles, 
por descarnados. ñLa negligencia es de tal magnitud que va a tener problemas (judiciales)ò, es 
el resumen. 
 
El mando único coordinará la entrega de millones de equipos de protección y de cientos de visitas 
a las residencias. Pero con él no acaba la polémica. Ruiz-Escudero, en posteriores balances, 
dice que ha medicalizado más de 200 residencias. Reyero lo niega. 
 
31 de marzo. ñNo se ha derivado a ning¼n residente al hospital desde el d²a 10 de marzoò. La 
hecatombe lleva a que la Comunidad empiece a intervenir la gestión de las residencias con 
mayor número de muertos (hoy 14 de 710 sociosanitarias están bajo su gestión directa por esa 
razón). La desesperación cunde entre los gestores de los centros. 
 
ñNo se ha derivado a ning¼n residente al hospital desde el d²a 10 de marzo, siguiendo los criterios 
que, caso a caso, han ido marcando desde el servicio de geriatr²a (é)ò, le explica un gestor en 
esas fechas a los familiares de los ancianos en un v²deo al que tuvo acceso este diario. ñA pesar 
de todas las medidas hemos tenido 46 fallecimientosò, a¶ade sobre su centro, en el norte de la 
capital. ñ(é) Durante todo este periodo insisto en que se han seguido los criterios marcados por 
el servicio de geriatría, quien ha decidido, con cuentagotas, las pruebas que podíamos hacer, y 
las derivaciones, que no han sido ninguna hasta el día de ayer, con ocho pruebas y cinco 
derivaciones. Este cambio de tendencia, que desconozco porqué criterios se ha adoptado, puede 
ser una ayuda para la situaci·n que estamos viviendoò. 
 
Hay otros documentos, como las actas policiales de visitas a residencias y la carta de una 
directora de residencia, que indican que las autoridades no respondieron siempre a las llamadas 
de auxilio de los centros, y que sugieren que en lugar de un triaje durante días (los de más 
demanda) pudo haber un rechazo a las hospitalizaciones. La Comunidad lo niega tajantemente: 
ñSe ha luchado por cada vidaò. 
 
7 de abril. Madrid envía efectivos a otras comunidades. El alcalde de la capital, José Luis 
Martínez-Almeida, anuncia que envía a Toledo y Soria dos sanitarios y 20 voluntarios del Samur 
para reforzar a los servicios m®dicos de Castilla y Le·n. ñMadrid ha recibido la ayuda de muchas 
regiones y ahora es nuestro turnoò, dice en un tuit. En los siguientes d²as, Ruiz-Escudero anuncia 
que los hospitales de Madrid iniciarán próximamente la desescalada, para volver a su trabajo 
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habitual, ya que la epidemia está remitiendo. Reyero no da crédito, porque en las residencias el 
virus sigue golpeando con fuerza. 
 
ñNo entiendo que ahora que se habla de repliegue sanitario no se utilicen a estas personas en 
las residenciasò, dice el consejero de Pol²ticas Sociales en una entrevista. ñYo soy partidario de 
la solidaridad entre territorios, pero no entiendo que el Samur vaya a Castilla y León y no se 
refuerce la atenci·n sanitaria en nuestras residenciasò. 
 
De hecho, los hospitales siguen desbordados. Solo un día después, el 12 de Octubre empieza a 
tramitar contratos de urgencia para reacondicionar áreas del centro y atender a pacientes. 
ñDebido al aumento progresivo de casos de sospecha y/o confirmados de infección por covid-19 
en cuyo manejo, según protocolo clínico, se requiere ampliación del número de camas de 
hospitalización, se han tenido que ir habilitando espacios del hospital que no estaban preparados 
para dicho uso, por lo que es necesario e imprescindible realizar todos los trabajos necesarios 
para que, urgentemente, se pueda seguir reacondicionandoò. 
 
8 de abril. Las cifras del terror: 4.260 muertos. Por primera vez, la Comunidad publica la cifra de 
muertos en residencias. El reflejo de la debacle no solo está en los 4.260 muertos atribuibles a 
la pandemia, sino en la falta de medios: de esos, solo 781 fallecen tras haberse hecho un test 
para confirmar la enfermedad, y 3.479 lo hacen con síntomas compatibles. Desde entonces, la 
cifra ha ido creciendo hasta el total de 5.985 personas que han perdido la vida en residencias de 
todo tipo por causas vinculables a la enfermedad, según datos del viernes. De ellas, solo 1.254 
se hicieron el test. 
 
Ese mismo día, la Comunidad anuncia que ha intervenido en más de 306 residencias, y que ha 
conseguido repartir en 457 residencias un total de 348.000 pares de guantes; 134.000 
mascarillas; 5.400 litros de soluciones hidroalcohólicas; 5.100 gafas protectoras; 101.000 cubre 
zapatos; 15.400 batas; 14.000 gorros y 3.500 litros de agua. 
 
19 de abril. Policía Local en las residencias. Los alcaldes de las principales ciudades de la 
Comunidad reciben una carta de la Dirección General de Seguridad, Protección Civil y Formación 
en la que se les ordena que la Policía Local siga presencialmente la situación de las residencias 
al menos una vez por semana. Esas visitas están en el corazón de las denuncias presentadas 
por los municipios de Leganés y Alcorcón para conseguir que el Gobierno regional medicalice 
las residencias: la justicia falla en su favor. Y reflejan una realidad terrible. 
 
Por ejemplo, en Alcalá de Henares, una de las ciudades más pobladas de la región, se 
contabilizan 319 muertes en los 15 centros de la ciudad: eso significa que ha muerto el 21% del 
total a 24 de abril, que se eleva al 25% un mes después. El alcalde, Javier Rodríguez Palacios, 
pide ayuda y soluciones. No llegan. 
 
Mayo y junio. Investigación oficial. Las semanas pasan mientras se acumulan las muertes, los 
choques públicos entre Reyero y Ruiz-Escudero a cuenta de la medicalización (o no) de cientos 
de residencias, y las investigaciones abiertas por la Fiscalía. Con la vuelta a la actividad de la 
Asamblea, la oposición critica a Díaz Ayuso, que defiende la gestión. Finalmente, anuncia una 
investigación interna. En paralelo, el final de junio vuelve a descubrir brotes puntuales de 
contagios en las residencias madrileñas. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-20/el-primer-aviso-sobre-residencias-en-madrid-la-
situacion-en-hospitales-esta-dificultando-la-derivacion-en-algunos-casos.html 
 
EL RESPONSABLE DE MEDICALIZAR RESIDENCIAS EN MADRID ADMITE QUE LA 
ATENCIÓN FUE INSUFICIENTE DURANTE SEMANAS 
 
Carlos Mur de Víu reconoce que los mayores residentes estuvieron desatendidos en los días 
más mortíferos mientras duró la fallida "operación Bicho" 
 
Las residencias de Madrid quedaron sin apoyo médico relevante hasta el 6 de abril, según 
reconoce el alto cargo de la Comunidad de Madrid responsable de esa atención durante los días 
más mortíferos de la pandemia. Carlos Mur de Víu dice en una entrevista con este periódico que 
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ese d²a comenz· un ñplan de choque ordenadoò, con la participaci·n de Samur, Cruz Roja, 
Médicos sin Fronteras, recursos humanos de los hospitales y profesionales de las mutuas de 
salud, entre otros. Más de 4.200 mayores habían muerto por la covid-19 en residencias hasta el 
d²a siguiente a esa fecha, mientras estuvo funcionando la ñoperaci·n Bichoò, un esfuerzo ca·tico 
e infradotado para curar a los ancianos enfermos mientras los hospitales denegaban ingresos. 
El plan fue dirigido por Cardio Líder. Detrás de esa marca sin entidad societaria estaba 
Encarnación Burgueño, la hija de Antonio Burgueño, el poderoso asesor medico de Isabel Díaz 
Ayuso. 
 
Mur de Víu, que era director de Coordinación Sociosanitaria, niega que la razón por la que Cardio 
Líder dejó de prestar el servicio de medicalización en residencias el 6 de abril fuera el artículo 
que publicó EL PAÍS aquel día sobre Burgueño. ñTen²an un voluntarismo importante pero 
evidentemente no era el de personas preparadasò, dice Mur de V²u al tel®fono. ñVimos que hab²a 
alternativas mejores para lograr la medicalizaci·nò. 
 
Explica que hasta ese día no hubo suficiente personal para medicalizar las residencias. ñIncluso 
los estudiantes de Medicina que eran reclutados acababan en hospitalesò. 
 
ñFue insuficiente (el apoyo a las residencias), pero insuficiente fue todo. Faltaba material de 
hospitales y recursos de todo tipoò, a¶ade. 
 
Como ha podido averiguar EL PAÍS, Encarnación Burgueño coordinó a 15 trabajadores sanitarios 
de una empresa privada de ambulancias, Transamed, que visitaron cerca de 200 residencias 
durante 12 días. Transamed entró en el esquema porque Burgueño les envió un contrato firmado 
por Mur de Víu. 
 
A pesar de que reconoce la existencia del documento, Mur de Víu asegura que ni Cardio Líder 
ni Transamed tuvieron nunca un ñcontrato formalizadoò. El documento fue firmado por ®l el 25 de 
marzo y autoriza a Transamed para ñprestar sus servicios en la Gestión Integral de Crisis del 
Covid 19 en los Centros Sociosanitarios de la Comunidad de Madridò de forma remunerada. 
 
Según él, la dirección general del Sermas (Servicio Madrileño de Salud), no llegó a aprobar el 
contrato. ñNunca se realizó ningún abono a ninguna cuenta entre otras cosas porque la dirección 
general de Coordinaci·n Sociosanitaria no tiene presupuestoò. 
 
Admite que es injusto que Transamed haya trabajado sin cobrar ni ver su trabajo reconocido. 
Añade que Burgueño pudo provocar un malentendido. ñHabr§ que ver c·mo se puede hacer. 
Entiendo el punto de vista de Transamed y si se tiene que hablar con ellos se har§ò. Mur de V²u 
fue destituido el 13 de mayo, reemplazado por el geriatra Javier Martínez Peromingo. Ayuso 
elogió en un tuit su tarea durante la crisis: ñCarlos Mur ha hecho un gran trabajo en las residencias 
de mayores, y es una de las personas que más ha contribuido para frenar la crisis en ellas. Este 
cambio ïnada- tiene que ver con su trabajo; estamos renovando la Consejer²a y cuento con ®lò. 
 
Isabel Díaz Ayuso 

Ṋ 

@IdiazAyuso 
Carlos Mur ha hecho un gran trabajo en las residencias de mayores, y es una de las personas 
que más ha contribuido para frenar la crisis en ellas. 
 
Este cambio -nada- tiene que ver con su trabajo; estamos renovando la Consejería y cuento con 
él. https://bit.ly/2T0tBvJ  
 
Madrid destituye al alto cargo que frenó el traslado de los ancianos con coronavirus a los hospit... 
La Comunidad de Madrid ha destituido este miércoles al responsable del departamento que dio 
la orden de no trasladar a los hospitales a los ancianos de residencias con coronavirus 
elmundo.es 
 
2.638 
20:04 - 13 may. 2020 
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Encarnación Burgueño no quiso hacer declaraciones a este periódico. Su padre fue el promotor 
de la idea de medicalizar las residencias, una propuesta que hizo el 11 de marzo a la Comunidad. 
Pero niega a este peri·dico que su hija estuviera medicalizando las residencias gracias a ®l. ñEn 
algún momento contactaron con la Comunidad viendo el agobio que se tenía. Alguien me lo dijoò, 
asegura. ñCuando sali· en el peri·dico dejaron de hacerlo pero no s® por qu®. Era leg²timo. Si 
adem§s consiguieron algo eficaz deber²an reconoc®rselo en el cuadro de honor de la pandemiaò. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-21/el-responsable-de-la-medicalizacion-de-
residencias-en-madrid-admite-que-la-atencion-fue-insuficiente-durante-semanas.html 
 
CRONOLOGÍA DEL DESASTRE EN LAS RESIDENCIAS DE MADRID: 7.600 FALLECIDOS, 
CRISIS EN EL GOBIERNO E INVESTIGACIÓN JUDICIAL 
 
Centros desbordados, peticiones de ayuda sin atender por parte de la administración y escaso 
material para afrontar una emergencia: cronología de los 100 días de gestión en la zona cero de 
la pandemia que han provocado un conflicto interno en el Ejecutivo regional 7.690 usuarios de 
residencias de Madrid murieron de marzo a mayo, mientras la Comunidad investigaba solo 14 
de 710 centros 
 
Las residencias de la Comunidad de Madrid han sido el mayor foco de la epidemia en toda 
España por el efecto letal del virus en estos lugares de concentración de población vulnerable. 
El 18% de los usuarios (7.690) de geriátricos madrileños han fallecido entre marzo y mayo, en 
los momentos más duros de la pandemia. Pero el Gobierno regional solo ha intervenido 14 de 
los 710 centros, el 2%. Tampoco ha llegado a medicalizar los centros, como prometió la 
presidenta madrileña, Isabel Díaz Ayuso, al inicio de la pandemia. 
 
La gestión de los geriátricos por parte del Ejecutivo de Ayuso se encuentra ahora en el punto de 
mira ïy hasta ha llegado a los tribunalesï por las órdenes que restringieron al mínimo los 
traslados de los mayores enfermos al hospital, lo que obligó a las residencias a asumir atenciones 
médicas para las que no estaban preparadas. 
 
Estas instrucciones han abierto una crisis sin precedentes en el seno del Ejecutivo autonómico 
gobernado por PP y Ciudadanos. El conflicto interno es público con declaraciones cruzadas y 
decisiones políticas, como la retirada de las competencias de los centros de mayores a la 
Consejería de Políticas Sociales ïdirigida por Ciudadanosï para dárselas a la de Sanidad (PP). 
Así ha sido la cronología de la crisis sanitaria y política provocada por la gestión de la pandemia 
en las residencias. 
 
Primera fallecida 
 
3 de marzo. Fallece la primera usuaria de una residencia de ancianos. Esta mujer de 99 años 
fue la primera víctima mortal con coronavirus en la Comunidad. El brote se produjo en el centro 
de mayores La Paz. 
 
5 de marzo. La Dirección General de Salud Pública de la Comunidad de Madrid distribuye una 
circular en la que explica que considera prioritario cerrar los centros de día y restringir las visitas 
a residencias de mayores. Tras publicarse en eldiario.es el contenido de este documento, el 
Gobierno de Isabel Díaz Ayuso se retractó y explicaron que había sido enviado por "error". No 
sería la primera vez que el Ejecutivo regional utilizaría ese argumento. 
 
8 de marzo. Madrid limita las visitas a centros de mayores públicos y privados. 
 
12 de marzo. "Las residencias se van a medicalizar y los mayores contagiados serán atendidos 
allí mismo", anuncia la Consejería de Sanidad en una rueda de prensa de la presidenta Isabel 
Díaz Ayuso con el consejero Enrique Ruiz Escudero. 
 
14 de marzo. El real decreto ley que introdujo el estado de alarma en España establece que las 
administraciones autonómicas conservan "las competencias que le otorga la legislación vigente 
en la gestión ordinaria de sus servicios" Así lo recogían los artículos 4 y 6 del real decreto. Por 
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tanto, la Comunidad de Madrid seguía siendo competente en la gestión de la Sanidad y también 
en la de las residencias. 
 
16 de marzo. La residencia Monte Hermoso alerta en un correo electrónico enviado a la 
presidenta de la Comunidad de Madrid de que están desbordados, que se están muriendo los 
residentes y de que no cuentan con ayuda, como desveló eldiario.es a finales de abril. En ese 
email, un representante legal del centro advierte ya de que no se están derivando a los ancianos 
a los hospitales. También explica que tres días antes, el 13 de marzo, se envió otra solicitud de 
ayuda a la Consejería de Sanidad sin obtener respuesta. 
 
17 de marzo. Se confirma el brote en la residencia de Monte Hermoso, en el que fallecen 17 
personas en cuatro días. Ocurre tras las llamadas de socorro del centro a la Comunidad de 
Madrid. 
 
El mismo día que se conocen los fallecidos, Ayuso concede una entrevista en Telecinco. La 
presidenta regional asegura que no tenía constancia de esta situación pese a haber recibido el 
correo electrónico del centro que alertaba de la "situación extrema" en la que se encontraban. 
En esa misma entrevista, Ayuso afirma que todas las residencias de la región ya están 
medicalizadas. La dirigente del PP mentía. 
 
18 de marzo. La Comunidad de Madrid anuncia que personal de la Consejería de Políticas 
Sociales evaluará diariamente las condiciones en las que se encuentra cada centro residencial, 
sea público o privado. 
 
Ese mismo día un responsable médico del hospital Infanta Cristina de Parla explica en una sesión 
interna que ya no estaba dando tratamiento a los ancianos de residencias, según consta en una 
grabación publicada este jueves. 
 
19 de marzo. El Consejero de Políticas Sociales (Ciudadanos), Alberto Reyero, pide 
públicamente ayuda a la UME para la atención y desinfección de los centros sociosanitarios. 
Ayuso niega horas después que se necesite tal ayuda y desautoriza a su consejero. Comienzan 
las primeras desavenencias públicas en el Gobierno autonómico por la gestión de las 
residencias. 
 
El ministro de Sanidad, Salvador Illa, firma la orden SND/265/2020 que faculta a los gobiernos 
autonómicos a intervenir en la gestión de las residencias de titularidad pública o privada. La orden 
establece que se podrá "modificar la prestación de servicios del personal médico, de enfermería 
u otro tipo de personal sanitario vinculado con las residencias de mayores y otros centros 
sociosanitarios". En su apartado 7, facultaba a los gobiernos autonómicos, a "dictar las 
resoluciones, disposiciones e instrucciones interpretativas que, en la esfera específica de su 
actuación, sean necesarias". 
 
20 de marzo. Se envía a las residencias y a los centros sanitarios un protocolo para evitar que 
los ancianos de residencias sean trasladados a hospitales. Infolibre publica en mayo cuatro 
versiones diferentes de este documento firmadas digitalmente por el entonces director de 
coordinación sociosanitaria, Carlos Mur. También publica dos versiones de otro documento 
elaborado por Sanidad: un protocolo realizado con la colaboración de geriatras y con logotipo de 
la Comunidad de Madrid que también establece criterios de exclusión. La presidenta regional y 
el consejero de Sanidad han sostenido después, una vez se han conocido los documentos, que 
se enviaron "por error" y que se trataba de borradores. No explican por qué estaban firmados. 
 
22 de marzo. El consejero de Políticas Sociales, Alberto Reyero, envía dos mails ïadelantados 
por El Paísï al Consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, cuestionando la legalidad de las 
medidas de derivación de los residentes en centros sociosanitarios y advirtiendo de que si no se 
aporta apoyo a estos centros, sus residentes pueden fallecer en "condiciones indignas". 
 
23 de marzo. La Consejería de Sanidad recomienda a los médicos de Atención Primaria, en un 
protocolo que publica en mayo eldiario.es, evitar el traslado a los hospitales desde sus domicilios 
de pacientes con síntomas de COVID-19, que sean mayores de 80 años y tengan patologías 
graves. 
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24 de marzo. Isabel Díaz Ayuso cuenta al Financial Times que la Comunidad de Madrid "pronto" 
estará en disposición de ofrecer ayuda a otros territorios. Lo decía la presidenta de la región más 
castigada por la pandemia que registraba diariamente un tercio de los contagiados y los fallecidos 
de todo el país. 
 
Se alcanzan los 1.000 fallecidos 
 
25 de marzo. La Consejería de Políticas Sociales aporta el primer registro de fallecidos en 
residencias, hasta ese momento contabilizan 1.065 ancianos muertos. Ese día ese mismo 
departamento anuncia que intervendrá residencias. 
 
26 de marzo. La presidenta quita las competencias de las residencias a la Consejería de Políticas 
Sociales, en manos de Ciudadanos, y se las transfiere a la de Sanidad, que depende del PP. 
Crea un "mando único" en el que además de las dos consejerías está también la de Interior. En 
la Consejería de Políticas Sociales denuncian el "abandono" al que se ha sometido a las 
residencias desde que empezó la alerta sanitaria. 
 
31 de marzo. La Comunidad de Madrid interviene ocho residencias de ancianos al borde del 
colapso por el coronavirus. Días después, se eleva a 14 el número de centros gestionados por 
un funcionario público. 
 
1 de abril. En la inspección realizada por la Policía Municipal en la residencia Las Azaleas, los 
agentes constatan a las seis de la tarde que "uno de los fallecidos se encuentra todavía en el 
centro desde las 23.15h" del día anterior, tal y como recogen las actas de inspección a las que 
ha tenido acceso este diario. 
 
3 de abril. La Policía Municipal visita la residencia Santísima Virgen y San Celedonio, que 
registraba entonces 34 fallecidos. Los agentes anotan que sus responsables han "solicitado 
ayuda a las diferentes autoridades sanitarias y sociales, no habiendo recibido ninguna 
contestación", tal y como ha quedado reflejado en las actas publicadas por eldiario.es. 
 
6 de abril. Los agentes municipales registran las dificultades que tuvo la residencia Nuestra 
Señora de Montserrat para evitar que personal con síntomas y sanos compartiesen espacios. 
Registran también las peticiones de material realizadas por la plantilla del centro. 
 
7 de abril. "Faltan EPI, guantes, mascarillas y pruebas", indicaron los agentes municipales en su 
visita a la residencia geriátrica Las Rosas. En ese momento 38 residentes tenían síntomas, 
cuatro dieron positivo y seis habían fallecido. 
 
Se superan los 4.000 fallecidos 
 
8 de abril. La Comunidad de Madrid actualiza los datos de muertes en residencias y aseguran 
que hasta la fecha hay 4.750 mayores fallecidos, 781 positivos y 3.479 sospechosos sin 
confirmar. 
 
9 de abril. El Ayuntamiento de Madrid envía 40 sanitarios y voluntarios del Samur para reforzar 
los hospitales de Soria y Segovia. La Junta de Castilla y León y el Ayuntamiento de Madrid llegan 
a un acuerdo de colaboración para incrementar el personal sanitario en Segovia y Soria, donde 
la tasa de afectados por población es muy elevada. 
 
11 de abril. Una responsable del Conjunto Residencial las Fuentes reconoce a la Policía 
Municipal que pidieron ayuda al Gobierno de Díaz Ayuso, sin haber obtenido respuesta ante esas 
peticiones, tal y como recoge el acta a la que ha tenido acceso eldiario.es. 
 
12 de abril. Reyero, el consejero de Políticas Sociales apartado de la gestión de las residencias 
por Ayuso para cedérsela a Sanidad, envía una carta a Amnistía internacional denunciando que 
no estaba recibiendo el apoyo de la Consejería de Sanidad de su Gobierno para salvar vidas en 
las residencias durante la pandemia, como ha desvelado esta semana El País. 
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14 de abril. Reyero pone en cuestión la medicalización de las residencias y critica que se hayan 
enviado sanitarios a Castilla y León. 
 
15 de abril. La Comunidad de Madrid eleva la cifra oficial de fallecidos hasta 6.056 ancianos, 
4.953 confirmados o con síntomas de coronavirus. 
 
17 de abril. Los agentes municipales visitan la residencia Hermanas Merecedoras de la Caridad. 
"Sugieren abandono por parte de las instituciones", recoge el informe realizado por los 
profesionales del Ayuntamiento de Madrid publicado en eldiario.es. 
 
19 de abril. Ayuso anuncia que habrá ceses si se demuestra negligencia en la gestión de las 
residencias. Dos días después, su vicepresidente, Ignacio Aguado, le recuerda que no puede 
destituir a los consejeros nombrados por Ciudadanos. 
 
21 de abril. "Una residencia medicalizada no es una residencia con atención sanitaria solo, es 
algo más", insiste el consejero Reyero, que vuelve a cuestionar la asistencia médica en los 
centros anunciada por Sanidad. Ayuso había concedido previamente entrevistas en las que 
aseguraba que los centros se han medicalizado. 
 
21 de abril. El Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad de Madrid ordena a la Consejería 
de Sanidad a dotar de personal y test a cuatro residencias de Alcorcón, ante la solicitud de 
medida cautelarísima planteada por el Ayuntamiento. 
 
7.300 muertes en residencias 
 
2 de mayo. La Comunidad de Madrid informa de 7.337 muertes en estos centros, 5.828 de ellos 
eran casos sospechosos o confirmados de coronavirus. 
 
6 de mayo. La justicia obliga en un segundo auto al Ejecutivo regional a facilitar medios a las 
ocho residencias de Leganés, como había solicitado el Ayuntamiento de este municipio. 
 
11 de mayo. Se presenta en los Juzgados de Plaza Castilla una querella colectiva contra altos 
cargos del Gobierno autonómico. La actuación fue impulsada por familiares agrupados en la 
Marea de Residencias. 
 
13 de mayo. El Consejo de Gobierno destituye al director general de Coordinación Socio-
Sanitario, Carlos Mur. Se trata del alto cargo que firmó en marzo las diferentes versiones del 
protocolo que ordenaba no derivar a los hospitales a los ancianos de residencias. 
 
26 de mayo. PSOE, Más Madrid y Unidas Podemos registran en la Asamblea de Madrid una 
petición de comisión de investigación para conocer lo que ha ocurrido en las residencias. 
 
1 de junio. "No es ético y posiblemente no sea legal", dice el consejero Reyero en la Asamblea 
de Madrid sobre los protocolos de exclusión de ancianos elaborados por sus compañeros de 
Gobierno de la Consejería de Sanidad. 
 
3 de junio. Ayuso dice que las órdenes de exclusión de los ancianos de residencias para ser 
ingresados en hospitales eran "borradores" y que nunca llegaron a los centros. 
 
4 de junio. El consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, desmiente a la presidenta madrileña 
y reconoce en la Asamblea de Madrid que los protocolos de exclusión llegaron a las residencias 
y los hospitales aunque dice que "por error". 
 
5 de junio. El País publica los correos de Reyero a Ruiz Escudero expresando su alarma por la 
orden que restringía los traslados de ancianos a hospitales. El Consejero de Sanidad (PP) dice 
que se siente traicionado por la difusión de esos correos. 
 
Un juzgado de instrucción remite al Supremo la querella presentada contra la presidenta 
madrileña, el consejero de Sanidad y el de Justicia por la gestión de la pandemia en estos 
centros. 
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8 de junio. Madrid inicia la fase 2 y se reanudan las visitas en las residencias. Algunas de ellas 
mantienen limitadas los encuentros con los familiares al detectarse rebrotes. 
 
11 de junio. Ayuso anuncia una investigación "interna" sobre lo ocurrido en las residencias. Ese 
mismo día, la dirigente del PP defiende en una entrevista en El Confidencial que las decisiones 
de no trasladar a personas mayores de residencias a hospitales se tomaron por "pragmatismo y 
nunca por dejación ni negligencia". 
 
16 de junio. Madrid informa al Gobierno central de que el 18% de los usuarios de sus centros de 
mayores han fallecido entre marzo y mayo, según publica eldiario.es. La Comunidad informa de 
7.690 muertos, 1.203 confirmados con la infección. 
 
https://www.eldiario.es/madrid/Cronologia-residencias-Madrid-judicializada-
Gobierno_0_1039746901.html 
 
LA RESIDENCIA DOCTOR GONZÁLEZ BUENO, LA MAYOR DEL PAÍS, PROHÍBE LAS 
VISITAS POR UN LEVE REBROTE CASOS 
 
Al menos tres usuarios han dado positivo en pruebas del coronavirus aunque se trata de casos 
residuales con poca carga vírica y poca posibilidad de contagio 
 
La residencia de mayores Doctor González Bueno, el geriátrico público más grande de España, 
ha cerrado sus puertas a visitas de familiares al recibir los resultados de las últimas PCR 
realizadas a los usuarios, que dejan al menos tres positivos por coronavirus. Se trata, según 
indican empleados del centro, de casos de Covid-19 denominados residuales, sin mucha carga 
viral y con pocas posibilidades de contagio. Sin embargo, por precaución y siguiendo el protocolo 
de desescalada puesto en marcha con el inicio de la fase 2 el 8 de junio en Madrid, la residencia 
ha suspendido las visitas de familiares desde este jueves. 
 
Al ser una de las residencias de mayores más grandes de Europa, la Doctor González Bueno, 
situada en la Carretera de Colmenar Viejo, ha sido muy golpeada por la pandemia. El día 22 de 
marzo ya había un fallecido y el 25 sumaban 14. A partir de ahí se desconoce el balance global, 
ya que la Comunidad de Madrid no facilita dados desglosados por residencias, pero los 
empleados apuntan a más de un centenar de decesos. 
 
Trabajadores de este geriátrico denunciaron a finales de marzo la situación "insostenible" en la 
que se hallaban debido a la cantidad de bajas de trabajadores. También carecían de equipos de 
protección individual ni mascarillas. Por eso, pidieron ayuda al a Unidad Militar de Emergencias. 
 
Actualmente las residencias de mayores que también están cerradas a visitas son la Francisco 
de Vitoria de Alcalá de Henares y Nuestra Señora del Carmen de Cantoblanco (Madrid) , ambas 
públicas y por registrar en los últimos días casos de coronavirus. Y también el geriátrico privado 
Santísima Virgen y San Celedonio por incumplir algunos puntos del protocolo marcado por la 
Comunidad de Madrid para recibir a visitantes en la fase 2. 
 
https://cadenaser.com/emisora/2020/06/19/radio_madrid/1592562281_216333.html 
 
UNA RESIDENCIA COMUNICÓ QUE LAS "AUTORIDADES SANITARIAS" PROHIBÍAN EL 
TRASLADO A HOSPITALES YA ANTES DEL PROTOCOLO DEL GOBIERNO AYUSO 
 
ñLos pacientes con sospecha de estar contagiados no son derivables a hospital por criterio de 
las autoridades sanitariasò, inform· a los familiares el m®dico del geri§trico madrile¶o La Pur²sima 
Concepción, el 17 de marzo Un día después, la Consejería de Sanidad aprobó el Protocolo en 
el que se establecían criterios de exclusión para el traslado de enfermos desde las residencias 
a los hospitales infoLibre ofrece este artículo sobre el coronavirus en abierto gracias al apoyo de 
sus socios. Aquí más información sobre cómo suscribirte o regalar una suscripción 
 
El mensaje es claro: ñLos pacientes con sospecha de estar contagiados no son derivables a 
hospital por criterio de las autoridades sanitarias, que nos recomiendan que los mantengamos 
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en la residencia. Permanecen aisladosò. Lo firma Miguel Ćngel Rodr²guez Ca¶as, m®dico de la 
residencia madrileña La Purísima Concepción. Además de ser una prueba más de que mayores 
que vivían en residencias no fueron admitidos en los hospitales, en este caso resulta 
especialmente llamativa la fecha: el documento, al que ha tenido acceso infoLibre, es del 17 de 
marzo. Es decir, un día antes de que la Consejería de Sanidad aprobase el Protocolo que 
cercenaba el derecho de muchos residentes a recibir tratamiento hospitalario. 
 
Este periódico intentó en reiteradas ocasiones, durante los dos últimos días, recabar la versión 
de Rodríguez Cañas. Pero el médico de la residencia no contestó ni a las preguntas planteadas 
por escrito, ni a las llamadas telefónicas. Entre otras cuestiones, infoLibre quería saber quiénes 
eran las ñautoridades sanitariasò que le transmitieron la prohibici·n de derivar enfermos desde 
su residencia al hospital y a través de qué medio le dieron esa instrucción. [Puedes ver al final 
de esta información todas las preguntas planteadas al médico del geriátrico]. 
 
El documento de Rodríguez Cañas está dirigido a los familiares de los residentes y el médico del 
centro explica que les escribe ñpara informar de la situaci·n actualò del centro y ñen calidad de 
director del área preventivo-sanitariaò. ñSi bien no hay casos de coronavirus Covid-19 
confirmados en el centro, tres residentes que han sido derivados a hospital han dado positivo al 
virus. Estos tres pacientes, por el momento, no han regresado a la residencia. Se ha informado 
al 112 de la situación tras ser informados de estos tres casos y nos han indicado un protocolo a 
seguirò. 
 
La situación crítica por la pandemia se vivió en Madrid entre mediados de marzo y mediados de 
abril. El primer fallecimiento de una residente se produjo el 3 de marzo. El 19 de ese mes la cifra 
era de 138 muertes y a partir de ahí se disparó exponencialmente: el 25 de marzo los decesos 
eran ya 1.101 y cinco días después sumaban 2.465. A día de hoy, el Gobierno de Isabel Díaz 
Ayuso (PP) contabiliza casi 6.000 muertes entre los mayores que vivían en geriátricos de la 
región. 
 
Antes de ese momento de colapso, cuando un residente enfermaba y no podía ser tratado por 
el médico del centro, se le trasladaba al hospital para ser atendido allí. Cada geriátrico tiene un 
hospital de referencia, al igual que ocurre con un domicilio particular. En el caso de la residencia 
La Purísima Concepción ese hospital es el Gregorio Marañón. 
 
Aunque en su carta el doctor Rodríguez Cañas informaba a todos los familiares sobre la situación 
de tres personas que habían sido trasladadas al Gregorio Marañón cuando las derivaciones aún 
funcionaban de forma correcta, y a las que descubrieron el virus una vez que estaban en el 
hospital, la política de transparencia informativa terminó en ese momento. Uno de esos familiares 
explica a este periódico que no supieron si esos tres primeros contagiados regresaron a la 
residencia, ni tampoco cu§ntas personas han fallecido en el centro. ñCreemos que muchas, pero 
no sabemos nada de forma oficialò, critica. 
 
La Purísima Concepción está gestionada por la Fundación Catalina Suárez y dispone de 156 
camas. 
 
Tras informar sobre los tres contagios y la prohibición de derivaciones hospitalarias dictaminada 
por el ñcriterio de las autoridades sanitariasò, el m®dico de la residencia explica a los familiares 
el ñprotocolo anticontagio / expansi·nò implantado en el centro, que incluye la suspensi·n de 
ñtodas las actividades que requieran que los residentes permanezcan juntos (animación, 
gerontogimnasia, terapia ocupacional, peluquería) y los residentes deben permanecer en sus 
habitaciones hasta nueva ordenò. 
 
El Protocolo del Gobierno Ayuso 
 
Un día después de que el médico de la residencia La Purísima Concepción informase de que los 
enfermos de covid-19 no recibirían tratamiento hospitalario, la Consejería de Sanidad aprobó un 
Protocolo para todos los hospitales y residencias de la Comunidad estableciendo los criterios de 
exclusión; es decir, fijando qué personas no podían ser trasladadas a un hospital desde un 
geriátrico. Ese documento lleva el sello oficial de la Comunidad de Madrid y está firmado 
digitalmente por Carlos Mur, entonces director de Coordinación Socio-Sanitaria del Gobierno 
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Ayuso. La Consejería de Sanidad, cuyo titular es Enrique Ruiz Escudero (PP), actualizó ese 
Protocolo los días 20, 24 y 25 de marzo. Una copia íntegra de las cuatro versiones de ese 
documento se publicó en infoLibre el pasado 5 de junio [se pueden consultar aquí]. 
 
El Protocolo, en sus diferentes versiones, fue enviado por correo electrónico a 18 altos cargos 
de las Consejerías de Sanidad y Políticas Sociales, además de a los gerentes y directores 
médicos de los hospitales encargados de su aplicación. Esos envíos, tal y como desveló este 
periódico, se produjeron minutos después de que Carlos Mur firmase los documentos los cuatro 
días citados.  
 
Entre los criterios para impedir el traslado al hospital, la Comunidad de Madrid incluyó un 
determinado nivel de dependencia o un grado de demencia senil avanzado del residente, 
circunstancias no relacionadas directamente con las expectativas de vida de una persona. En la 
segunda versión del Protocolo ïla aprobada y enviada el día 20 de marzoï se fijaban con total 
crudeza los ñcriterios de exclusi·n de derivaci·n hospitalariaò. La ¼ltima versi·n, del 25 de marzo, 
suavizaba algunos criterios, pero mantenía en la práctica la exclusión de los pacientes con mayor 
nivel de dependencia (ñfragilidad igual o mayor de 7ò en una escala del 1 al 9) o con el grado 
máximo de demencia senil (GDS 7). 
 
La presidenta Ayuso y el consejero Ruiz Escudero, para ocultar la existencia del Protocolo con 
los criterios de exclusión, se inventaron que era un "borrador" enviado por "error" de un texto del 
que se hicieron hasta "siete versiones". Jamás han enseñado ningún documento que respaldase 
ese relato. La realidad es que sólo hay un Protocolo con sello oficial de la Comunidad de Madrid 
y firmado por un alto cargo de Sanidad, del que existen cuatro versiones y no siete.  
 
PREGUNTAS SIN RESPUESTA 
 
infoLibre contactó el miércoles con el médico de La Purísima Concepción, Miguel Ángel 
Rodríguez Cañas, para plantearle una serie de preguntas sobre la comunicación que envió a los 
familiares de los residentes el 17 de marzo. Rodríguez Cañas no respondió pese a los reiterados 
intentos por recabar su versión. Las cuestiones que quedaron sin respuesta fueron las siguientes: 
 
1. ¿Quiénes fueron las "autoridades sanitarias" que le indicaron que los pacientes con sospecha 
de estar contagiados "no son derivables a hospital"? 
 
2. ¿Por qué vía le comunicaron ese criterio de no derivación hospitalaria: por escrito o de forma 
oral? ¿En qué fecha? 
 
3. Entre el 15 de marzo y el 15 de abril, ¿pudieron ustedes realizar derivaciones hospitalarias o 
fueron rechazadas éstas por el hospital de referencia (Gregorio Marañón)? 
 
4. En cuanto a los tres residentes que ya habían sido derivados al hospital, y que estaban 
contagiados por covid, ¿fueron devueltos a la residencia? 
 
5. El protocolo que les indicó el 112, ¿qué directrices básicas contenía para esos casos? 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/19/una_residencia_comunico_que_las_autorid
ades_sanitarias_prohibian_traslado_hospitales_antes_del_protocolo_del_gobierno_ayuso_107
948_1012.html 
 
MADRID NO TRASLADÓ PACIENTES A OTRAS AUTONOMÍAS Y AYUSO DEFIENDE QUE 
NO ESTABAN SATURADOS 
 
La presidenta regional asegura que las infraestructuras regionales pudieron asumir los miles de 
contagiados 
 
La Comunidad de Madrid no trasladó a ningún paciente a hospitales de otras autonomías durante 
marzo y abril, cuando el sistema sanitario regional recibió a miles de pacientes enfermos por 
coronavirus y decidió sobre el futuro de miles de ancianos contagiados en sus residencias. Así 
lo ha dicho este jueves Isabel Díaz Ayuso, la presidenta regional, que la semana pasada 
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reconoció en la Asamblea que los centros hospitalarios madrileños habían tenido algo más que 
problemas para atender a los ciudadanos: ñHemos vivido situaciones de guerra, de colapsoò, 
dijo. 
 
ñTen²amos infraestructuras como Ifema, y gracias a ellas no necesitamos hacer ning¼n trasladoò, 
ha dicho la dirigente del PP en respuesta a una pregunta de Roc²o Monasterio, de Vox. ñàA 
cuántas familias van a engañar diciendo que la muerte de su padre o de su abuelo era evitable, 
cuando aquí había una situación de guerra? ¿No se les cae la cara de vergüenza de tratar con 
tanta frivolidad lo que ha ocurrido en las residencias y hospitales de la Comunidad de Madrid?ò, 
ha seguido, contestando a Pablo Gómez Perpiny¨, de M§s Madrid. ñàUstedes se creen que hay 
alg¼n m®dico que se ha dejado llevar por sus estigmas, por el óeste viene de la privada, este de 
la p¼blica, que se muera porque es ancianoó?  
 
¿Ustedes creen que si un médico ha podido salvar la vida a una persona se ha quedado de 
brazos cruzados por una orden pol²tica?ò, ha seguido preguntando la presidenta de Madrid. 
ñáDejen de manipular! Lo de las residencias ha ocurrido en todo el mundo, son insensatos e 
insensibles haciendo esto en esta C§maraò. 
 
El Ministerio de Sanidad solo ha sido informado de un traslado en toda España, de Soria a La 
Rioja, pero se remite a las comunidades autónomas, porque no centraliza los datos. EL PAÍS, 
por ejemplo, informó del traslado de una paciente desde Guadalajara, en Castilla-La Mancha, a 
Madrid. Y el Ministerio de Transportes llegó a preparar trenes medicalizados. 
 
Con la Comunidad de Madrid convertida en el epicentro de la pandemia en España, la gestión 
del Gobierno de Díaz Ayuso está en el ojo del huracán por denuncias internas y externas. 
 
Las internas: cuando se conocieron los protocolos que decidieron la derivación de los residentes 
a los hospitales en función de criterios de exclusión basados en niveles de dependencia o 
discapacidad, el consejero de Políticas Sociales, Alberto Reyero (Cs), hizo en público una 
advertencia que ya hab²a hecho en privado (ñNo es ®tico y posiblemente no sea legalò), y el de 
Sanidad, Enrique Ruiz-Escudero, del PP, le replic· con dureza (òfarise²smo pol²ticoò, espet·). 
 
Las externas: como viene publicando EL PAÍS, apenas el 25% de los ingresados en las UCI 
desde el 1 de marzo habían cumplido los 70 años, cuando esa franja de edad concentra el 87% 
de las muertes por el virus; los que tenían seguro privado tuvieron más posibilidades de ser 
atendidos en hospitales que los que no; y las residencias no fueron medicalizadas. Además, 
hubo hospitales, como el de Parla, que dieron cursos para prepararse para excluir a personas 
mayores enfermas en lo peor de la pandemia. 
 
Díaz Ayuso verá próximamente cómo el Parlamento regional investiga en una comisión lo 
ocurrido en las residencias, donde han muerto al menos 5.981 personas. Es el corazón de la 
catástrofe. Desde el 1 de marzo, más de 16.000 personas han muerto en la comunidad por 
causas vinculadas al coronavirus: 9.164 en hospitales, 5.981 en residencias, 905 en domicilios y 
28 en otros lugares. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-18/madrid-no-traslado-pacientes-a-hospitales-de-
otras-comunidades-en-lo-peor-de-la-crisis.html 
 
DÍAZ AYUSO RECONOCE SIN QUERER QUE GESTIONÓ LAS RESIDENCIAS Y SE QUEDA 
CON ESTA CARA TRAS DARSE CUENTA 
 
"Bueno... ya empezamos con las, con lo que la... a ver", ha balbuceado la presidenta madrileña. 
 
Isabel Díaz Ayuso, presidenta de la Comunidad de Madrid, ha pasado un mal rato en pleno 
directo durante la entrevista que le ha hecho Sonsoles Ónega, presentadora del programa Ya Es 
Mediodía de Telecinco.  
 
La periodista ha preguntado a la presidenta regional por qué ha sido posible el acuerdo entre 
distintos partidos en el Ayuntamiento de Madrid y no en la Comunidad.  
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Ayuso ha respondido criticando el tono de la oposición y ha puesto como excusa las distintas 
competencias que tiene cada administración. Y ha dicho lo siguiente:  
 
ñEs cierto que las competencias municipales no son las mismas que las autonómicas. Yo he 
tenido que gestionar la sanidad, hemos tenido que gestionar las residencias, tenemos que 
gestionar los impuestos de la comunidad entera y tenemos una relación directa con el Gobierno 
de España. Es cierto que son distintas competenciasò.  
 
Después ha achacado la culpa del desencuentro a los partidos de la oposición.  
 
Sin embargo, čnega se hab²a fijado en un detalle de sus declaraciones: ñPresidenta, ha dicho 
que usted gestionaba la sanidad y las residencias. O sea, que nos está diciendo que gestionó 
las residencias, àno fueron competencia entonces del mando ¼nico?ò.  
 
La periodista hace esta pregunta porque tanto Ayuso como otros líderes del PP han acusado a 
Pablo Iglesias de ser el responsable de la cantidad de fallecidos en las residencias porque tenía 
el ñmando ¼nicoò, algo que el vicepresidente segundo y ministro de Derechos Sociales siempre 
ha negado, asegurando que las competencias eran autonómicas.  
 
Al reconocer que fue su Gobierno el que gestionó las residencias, Ayuso acababa de entrar en 
una contradicción, motivo por el que le ha cambiado el rostro en directo y ha tenido que 
explicarse.  
 
ñBueno... ya estamos... Yo lo que digo es que las competencias auton·micas... S², pero que ya 
empezamos con las, con lo que la... a ver. La gestión de los servicios sociales. A ver, el 
Ayuntamiento tiene unas plazas, la Comunidad tiene otras, pero la gestión de los servicios 
sociales de las propias como de los hospitales de la Comunidad. Es decir, que las competencias 
autonómicas y las competencias municipales no son iguales. Pero durante el mando único de 
esta gestión es cierto que había unas directrices concretas políticas tanto de la sanidad como en 
las propias residencias, que es algo de lo que yo aún no he hablado. Pero sí, así es. Digo en la 
entrevista. En fin, que no hace falta esoò.  
Su rostro lo decía todo tras explicarse. 
 
https://www.huffingtonpost.es/entry/ayuso-residencias-
competencia_es_5eeb78a6c5b600357640ca53 
 
MADRID ABRE LAS BARRAS DE BARES Y LOS TOROS PERO MANTIENE CERRADAS LAS 
DISCOTECAS Y LOS AFOROS HASTA JULIO 
 
El Gobierno de Díaz Ayuso diseña una fase más restrictiva de la desescalada, hasta el 5 de julio, 
y otra suavizada desde entonces 
 
El Gobierno de Isabel Díaz Ayuso ha aprobado este viernes las restricciones de aforo que 
marcarán el fin de la desescalada en la Comunidad de Madrid. Como norma general, entre este 
domingo 21 de junio y el 5 de julio, todos los negocios tendrán su aforo interior limitado al 60% 
(80% en terrazas de bares y restaurantes, que podrán volver a usar sus barras). Desde el 6 de 
julio, ese porcentaje llegará al 75% (100% en terrazas). Esas medidas se irán modificando en 
función de la evolución de la pandemia en la Comunidad y permanecerán en vigor, en principio, 
hasta que el Gobierno de España decrete el final de la alerta sanitaria. El uso de mascarilla 
seguirá siendo obligatorio cuando no se pueda mantener 1,5 metros de distancia con otras 
personas. 
 
òLos datos asistenciales se siguen manteniendo en descensoò, ha dicho Enrique Ruiz-Escudero, 
consejero de Sanidad. ñLa presi·n en urgencias sigue siendo muy bajaò, ha seguido el integrante 
del Gobierno de Isabel Díaz Ayuso, que no tiene competencias para restringir los movimientos 
de sus ciudadanos por el resto de Espa¶a. ñLa situaci·n del virus en la Comunidad est§ en 
control, hablando siempre desde la prudencia y la vigilanciaò, ha a¶adido. ñAhora nuestra gran 
preocupación es el aeropuerto Adolfo Suárez-Madrid Barajas, por los casos importadosò. 
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El miedo a un rebrote de la pandemia ha marcado tanto la comparecencia como el diseño del 
plan regional de desescalada. El Gobierno nacional articuló un plan de tres fases para pasar del 
confinamiento estricto de la población a la llamada nueva normalidad. Madrid, el epicentro de la 
pandemia en España, ha llegado hasta el fin del estado de alarma, este domingo, dentro de la 
fase 2, y sin haber pasado por la 3. El peligro de que la enfermedad vuelva a extenderse a toda 
velocidad por la región ha hecho que el Gobierno de Díaz Ayuso no haya decidido cuánto tiempo 
estarán vigentes las restricciones. 
 
ñNo es prudente establecer fechas concretas de cu§ndo vamos a volver a la normalidad, porque 
no lo sabemos: depende de la epidemiaò, ha dicho Ignacio Aguado, vicepresidente regional. ñNo 
sería prudente ni responsable poner una fecha, aunque trabajamos para llegar cuanto antes a 
ellaò, ha a¶adido el l²der de Cs tras ver c·mo m§s de 16.000 personas morían en la Comunidad 
por causas vinculadas al coronavirus desde el 1 de marzo. 
 
Los aforos decretados para las dos fases serán de aplicación para las plazas de toros, los 
alojamientos turísticos; locales comerciales y establecimientos minoristas; centros y parques 
comerciales, con independencia de su superficie; en las bibliotecas, archivos, monumentos y 
museos; en cines, teatros y auditorios; en instalaciones deportivas cubiertas; en establecimientos 
de apuestas y juego; en academias, autoescuelas y formación no reglada; en ferias, congresos 
y eventos; en parques de atracciones, zoológicos y acuarios; y en plazas de toros. 
 
Fuera de esos criterios quedan las piscinas recreativas (tanto privadas como municipales) que 
mantendrán, hasta nueva orden, un aforo máximo del 50%, mientras que las piscinas deportivas 
ïprivadas y municipales- contarán con un aforo del 75%. A partir del 6 de julio no tendrán límite 
de aforo, manteniendo en las zonas de estancia la distancia de 1,5 metros entre sus usuarios. 
 
Sin discotecas ni bares nocturnos 
 
La suavización de las restricciones en el aforo, sin embargo, no han llegado a todos los sectores. 
Las discotecas, por ejemplo, seguirán cerradas al menos hasta el 5 de julio: tras ver cómo estos 
negocios estaban en el centro de los rebrotes ocurridos en otros países, los gestores madrileños 
han considerado que el mantenimiento de la distancia física, y el uso de mascarillas, era 
demasiado difícil como para permitir su apertura. 
 
También permanecerán cerrados hasta el 5 de julio los centros de servicios sociales, excepto las 
residencias. En estos centros residenciales, donde han muerto al menos 6.000 personas por 
causas vinculadas al coronavirus durante la epidemia, se flexibilizará el régimen de visitas, que 
se seguirá realizando con cita previa, aumentando el número de personas que pueden acudir 
para estar con su familiar residente, ya que hasta ahora solo puede ir una. 
 
También, según detalla la Comunidad en un comunicado, se incrementará el tiempo de la visita 
(de momento, se ha mantenido en media hora) y se subirá la frecuencia, dado que con 
anterioridad las visitas estaban limitadas, por lo general, a una vez por semana. A partir del 1 de 
julio, los alumnos del primer ciclo de Educación Infantil podrán volver a las aulas, de forma 
voluntaria y con preferencia para aquellos cuyos progenitores deban trabajar fuera de su 
domicilio. Los centros tendrán que ofrecer los horarios y servicios que prestaban hasta el 11 de 
marzo. 
 
Además, se vuelven a abrir los parques infantiles, y se permiten los campamentos de actividades 
de tiempo libre, con 300 asistentes al aire libre y 75 en espacios cerrados. La Comunidad de 
Madrid pasó el 25 de mayo a la fase 1 del Plan de Transición hacia una nueva normalidad, 
elaborado por el Gobierno de España, y se mantenía en la fase 2 desde el pasado 8 de junio 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-19/madrid-mantiene-cerradas-las-discotecas-abre-
las-barras-de-bares-y-mantiene-aforos-limitados-hasta-julio.html 
 
AYUSO OCULTA LAS LISTAS DE ESPERA DE LA SANIDAD MADRILEÑA 
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La Comunidad de Madrid es una de las pocas que aún no ha actualizado las cifras, a pesar de 
que está obligada por ley a informar puntualmente. El último dato, de febrero, es previo a la crisis 
del COVID-19 
 
Uno de los grandes retos a los que se enfrenta el Sistema Nacional de Salud, ahora que bajan 
las aguas de la pandemia, es dar salida a toda la demanda asistencial embalsada durante los 
últimos tres meses. La pandemia obligó a cerrar agendas y reorientar todos los esfuerzos a 
contenerla. Los sanitarios se están encontrando ahora en muchas consultas con patologías 
agravadas por el propio miedo de los pacientes a acudir a los centros hospitalarios, a pesar de 
que se han seguido atendiendo en todo momento otras urgencias ajenas al COVID-19. 
 
Madrid se enfrenta a este reto con los ojos vendados. Al menos, los ciudadanos, porque el 
gobierno madrileño es uno de los pocos que aún no ha sido capaz de calcular, o no quiere 
difundir, el caudal de esa demanda sanitaria embalsada. Solo Euskadi y Castilla y León 
mantienen también estas cifras lejos del escrutinio público. La Ley de Transparencia de la 
Comunidad de Madrid es diáfana en este asunto y obliga a sus organismos a hacer públicas las 
listas de espera para el acceso a sus servicios y a ñmantenerlas actualizadasò. Un portavoz de 
la Consejer²a no ha concretado una fecha para hacerlo, solo que ser§ ñprontoò. 
 
Sanidad habitualmente ofrece los datos desagregados por centros con una frecuencia semanal 
y elabora un panorama general una vez al mes. El último fue en febrero, justo antes del estallido 
del coronavirus en la región. En el segundo mes del año había 78.171 madrileños en lista de 
espera operarse. Esperaban de media 47 días, siempre que no rechazaran una derivación a otro 
hospital diferente al que tiene asignado, público o privado. En esos casos, la demora media se 
disparaba hasta los 93 días. A la lista de espera quirúrgica, hay que sumar la de consultas 
externas y la de pruebas diagnósticas, que ya dejaban entonces algunas cifras exasperantes 
para quienes las padecen. En el Hospital Universitario del Sureste, de referencia para más de 
183.000 habitantes de Arganda del Rey y su entorno, una mujer tenía que esperar de media más 
de cuatro meses para hacerse una mamografía -128,51 días- y el centro acumulaba 1.182 
pacientes en cola. La suma de todos estos datos lleva al PSOE a asegurar que ya en febrero 
ñhab²a uno de cada diez madrile¶os en lista de esperaò, seg¼n le ha afeado su portavoz en 
materia sanitaria, José Manuel Freire al consejero de Sanidad. 
 
El popular Ruiz Escudero ha eludido responder a la oposición, que le ha pedido explícitamente 
esos datos en la sesión de control al gobierno en la Asamblea de Madrid. El máximo responsable 
de la sanidad madrileña se ha limitado a anunciar que los quirófanos de la Comunidad de Madrid 
funcionarán al 80% de su capacidad durante los meses de julio y septiembre, y al 60% en agosto. 
ñMuy por encima de los par§metros habitualesò, seg¼n el consejero de Sanidad, aunque su 
departamento no ha facilitado a la SER la información requerida hace días sobre la utilización de 
los quirófanos durante veranos anteriores. La bancada socialista le ha exigido que ponga sobre 
la mesa los recursos para garantizar esa asistencia sanitaria: ñSi no puede, o si no le dejan -le 
ha espetado Freire-, igual es el momento de dejarloò. 
 
https://cadenaser.com/emisora/2020/06/18/radio_madrid/1592483936_752831.html 
 
SÁNCHEZ TRANQUILIZA A AYUSO SOBRE LA SEGURIDAD EN BARAJAS Y LE RECUERDA 
QUE EL GOBIERNO ESTÁ COORDINADO CON EL RESTO DE LOS SOCIOS DE LA UE 
 
El presidente ha remitido una carta a Isabel Díaz Ayuso explicando que las medidas adoptadas 
para la reapertura del espacio aéreo son las mismas que en toda la UE e incluyen toma de 
temperatura a los viajeros y seguimiento de casos sospechosos Responde así a las exigencias 
de la Comunidad de Madrid, que calificó de "insuficientes" los controles primarios establecidos 
por el Ministerio de Sanidad en el principal aeródromo español 
 
El presidente del Gobierno, Pedro Sánchez, ha remitido una carta a la presidenta de la 
Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, explicando que las medidas tomadas para la 
reapertura del espacio aéreo con el exterior y el control de sanitario de los turistas son 
coordinadas con el resto de los socios de la Unión Europea. Y que el Plan Barajas propuesto por 
la presidenta no es necesario pues ya se han implementado las recomendaciones establecidas 
desde de la Comisión Europea y la Agencia de Seguridad Aérea. Sánchez recuerda que dentro 
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de esas medidas se encuentra el control de temperatura y la recogida de los datos de localización 
de los viajeros que, junto al refuerzo del personal de apoyo, limitarían el riesgo de un posible 
contagio. 
 
"Expresas tu preocupación por determinados vuelos procedentes de algunos países que aún 
están padeciendo la pandemia con virulencia. En estos momentos dichos vuelos están 
prohibidos, salvo por razones de repatriación o rescate. Son precisamente esos vuelos los que 
están aterrizando estos días en Barajas por unas razones que justifican su entrada", asegura en 
la carta. El presidente le recuerda a Ayuso que esos pasajeros son sometidos a los controles 
sanitarios correspondientes como control de temperatura o control documental a través de un 
cuestionario.  
 
El presidente responde así a las exigencias de la Comunidad de Madrid despues de que el 
consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, haya calificado este viernes durante su 
intervención en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de "insuficientes" los 
controles primarios establecidos por el Ministerio de Sanidad para la reapertura de los 
aeropuertos y ha reiterado su petición de exigir la presentación de un certificado de prueba PCR 
negativa a la hora de tomar el vuelo en los países de origen. 
 
Ayuso solicitó además por carta esta semana a Sánchez una reunión para abordar un plan para 
el aeropuerto madrileño, que incluya PCR a viajeros procedentes de los países más afectados 
así como controles "rigurosos" en los vuelos. Así, indicó que del mismo modo que para viajar a 
países tropicales es obligatorio vacunarse previamente, para venir a España, "parece necesario 
exigir PCR a los viajeros procedentes de los países más afectados, y establecer un canal de 
comunicación con los sistemas de salud de las distintas comunidades para analizar más 
propuestas". 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/19/sanchez_tranquiliza_ayuso_sobre_segurida
d_barajas_recuerda_que_gobierno_esta_coordinado_con_resto_los_socios_ue_107997_1012.
html 
 
DÍAZ AYUSO CENTRA SU BATALLA EN BARAJAS: EXIGE UN PROTOCOLO QUE EXISTE 
DESDE HACE UNA SEMANA 
 
La presidenta reclama medidas que ya le fueron notificadas por Sánchez el domingo y pide un 
imposible: test para los 165.000 viajeros diarios del aeropuerto  
 
La presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, ya ha elegido un nuevo campo de 
batalla contra el Gobierno central de Pedro S§nchez, o un nuevo ñrelatoò, por usar un t®rmino 
habitual en ella. Hablamos del aeropuerto Madrid-Barajas Adolfo Suárez, que ella ha establecido 
como ñla puerta de entrada del virus a nuestra Comunidadò en la primera oleada de coronavirus 
y que ya amenaza con convertir en culpable de un rebrote. Para ello, ha anunciado en su cuenta 
de Twitter la carta que le ha enviado a Pedro Sánchez con la exigencia de varias medidas de 
prevención que, o bien ya existen, o bien ya le fueron anunciadas en la última conferencia de 
presidentes autonómicos, o bien son técnicamente inviables. 
 
Isabel Díaz Ayuso 

Ṋ 

@IdiazAyuso 
Hace un mes no se podía pisar la calle. Ahora todo estará abierto, sin estrategia nacional ante 
rebrotes, y nuestros aeropuertos sin protocolo COVID-19. 
 
Madrid tendrá su propio plan. He pedido reunión al presidente para hacer juntos el de Barajas. 
 
La historia puede repetirse. 
Ver imagen en TwitterVer imagen en Twitter 
 
11,3 mil 
17:28 - 17 jun. 2020 
Información y privacidad de Twitter Ads 
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5.439 personas están hablando de esto 
 
En su carta a Pedro S§nchez, Isabel D²az Ayuso establece que Barajas fue ñla puerta de entrada 
del virus a nuestra Comunidadò y reconoce que ñno tengo noticia de que nosotros, como pa²s, 
estemos tomando ninguna medida espec²ficaò. La presidenta madrile¶a asegura estar 
preocupada por los ñrebrotes muy fuertesò que tienen lugar ñen algunos pa²sesò y que ñparece 
ser mucho más virulento que el de los meses anterioresò. 
 
M§s en detalle, D²az Ayuso pide a S§nchez ñque establezcas controles de llegada rigurosos en 
los vuelos entre Madrid y otros destinos de alto riesgoò. Adem§s, asegura haber pedido en las 
conferencias de presidentes ñun plan Barajasò e insiste en reclamar que ñpara venir a Espa¶a 
parece necesario exigir PCR a los viajeros procedentesò. 
 
Eso es en la carta que ha hecho pública, pero en su cuenta de Twitter, Díaz Ayuso es mucho 
más agresiva y, junto a la carta, incluye el siguiente mensaje. òHace un mes no se pod²a pisar la 
calle. Ahora todo estará abierto, sin estrategia nacional ante rebrotes, y nuestros aeropuertos sin 
protocolo COVID-19. Madrid tendrá su propio plan. He pedido reunión al presidente para hacer 
juntos el de Barajas. La historia puede repetirseò.  
 
Almudena Negro ŔŢ œŔ 

Ṋ 

@almudenanegro 
Es muy fuerte que Barajas siga sin protocolo. Muy fuerte. ¿A qué se dedica @abalosmeco? 
https://twitter.com/IdiazAyuso/status/1273276329425866758 é 
Isabel Díaz Ayuso 

Ṋ 

@IdiazAyuso 
Hace un mes no se podía pisar la calle. Ahora todo estará abierto, sin estrategia nacional ante 
rebrotes, y nuestros aeropuertos sin protocolo COVID-19. 
 
Madrid tendrá su propio plan. He pedido reunión al presidente para hacer juntos el de Barajas. 
 
La historia puede repetirse. 
Ver imagen en TwitterVer imagen en Twitter 
 
790 
17:39 - 17 jun. 2020 
Información y privacidad de Twitter Ads 
 
Y el mensaje es repicado por sus escuderos políticos, como la diputada del Partido Popular en 
la Asamblea de Madrid, Almudena Negro, famosa por la difusión de bulos y manipulaciones en 
las redes sociales. Ella retuiteaba este mi®rcoles el mensaje de su presidenta y a¶ad²a: ñEs muy 
fuerte que Barajas siga sin protocolo. Muy fuerte. ¿A qué se dedica Ćbalos?ò, citando al ministro 
de Transportes, José Luis Ábalos. 
 
La respuesta se la daban muchos tuiteros, que le reenviaban el tuit con el vídeo del propio 
Ministerio de Transportes donde se difundía la visita que la semana anterior había hecho Ábalos, 
precisamente, al aeropuerto de Barajas, para conocer los protocolos y medidas de seguridad 
instauradas. En el vídeo se muestran los carteles informativos, los marcadores de distancias de 
seguridad, las cámaras térmicas que miden la temperatura de todos los viaje, el despliegue de 
los funcionarios de Seguridad Exterior... 
 
 
José Luis Ábalos 

Ṋ 

@abalosmeco 
Esta tarde he supervisado las medidas de prevención y control de @aena y @sanidadgob para 
la normalización de la actividad en los aeropuertos españoles. 
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Se trata de una serie de protocolos de seguridad para que los pasajeros viajen seguros a través 
de nuestros aeropuertos. 
Video insertado 
 
509 
19:17 - 11 jun. 2020 
Información y privacidad de Twitter Ads 
 
Protocolo de 20 páginas 
 
No obstante, el vídeo solo muestra las medidas más visuales. Para ir al detalle, hay que acudir 
a la documentación específica que ignoran en la Comunidad de Madrid. Desde el Ministerio de 
Transportes, se¶alan a este peri·dico que ñtenemos algo m§s que un Plan Barajasò, y se remiten 
al Plan de Recuperación Operativa, cuyos protocolos se aplican en los 46 aeropuertos de AENA. 
Además, recuerdan que dicho plan está coordinado con la Comisión Europea, la Agencia 
Europea de Seguridad Aérea (EASA) y el Centro Europeo para la Prevención y el Control de 
Enfermedades (ECDC) en base a unas indicaciones para todos los aeropuertos europeos 
dictadas el 20 de mayo, hace un mes. Además, se ha creado un grupo interno que representa a 
todas las áreas de la empresa aeroportuario y que colabora con el Consejo Internacional de 
Aeropuertos, que engloba al 90% del tráfico aéreo europeo, y con las principales asociaciones 
de aerolíneas. 
 
Isabel Díaz Ayuso 

Ṋ 

@IdiazAyuso 
No es verdad que exista un plan para Barajas. Si no queremos que la historia con el COVID19 
se repita, el Gobierno de España y la Comunidad de Madrid tienen que trabajar 
juntas.#PlenoAsamblea 
Video insertado 
 
2.794 
13:00 - 18 jun. 2020 
Información y privacidad de Twitter Ads 
 
El protocolo elaborado por AENA, y que se extiende a lo largo de una veintena de páginas, 
incluye varias medidas de seguridad. Por ejemplo, se prohibe entrar a los aeropuertos a los 
acompañantes de viajeros, excepto en casos de personas con movilidad reducida. Se disuará a 
los pasajeros sintomáticos de viajar, se recomendará el uso de mascarilla desde la entrada a la 
salida de los aeropuertos, se fomentarán los trámites digitales para evitar contactos físicos, se 
mantendrán las distancias de seguridad o se reforzará la limpieza y desinfección de todas las 
zonas. 
 
Sin embargo, las piezas clave del sistema de vigilancia son las cámaras térmicas y la Passenger 
Location Card (PLC), la ficha epidemiológica que será de obligado cumplimiento en el avión y 
que permitirá tener localizados a todos los viajeros durante un mes, por si experimentaran 
síntomas tras el viaje, con lo que se podrá también contactar con todos los pasajeros del avión 
e incluso saber en qué asiento viajaban. 
 
Los test PCR, una exigencia inviable 
 
Eso en lo que respecta al protocolo que, desde la Comunidad de Madrid, aseguran que no existe. 
En el caso de la otra baza del Gobierno de Isabel Díaz Ayuso: los test PCR. Esta medida también 
fue reclamada este miércoles por el vicepresidente Ignacio Aguado. Desde Madrid reclaman que 
todos los viajeros que lleguen a la Comunidad de Madrid se hayan hecho un test PCR para 
descartar contagio. Un test que tendrían que haber realizado en origen y que, dadas las 
caracter²sticas de estos tipos de test, tendr²an que llevarse a cabo ñen un plazo de 24 o 48 horasò 
antes del viaje, en palabras de Aguado. Otra posibilidad, como ha pedido Canarias, es realizar 
los test en España, según lleguen los turistas. Pero ambas opciones son técnicamente inviables. 
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Respecto a los test de origen, sería necesario una coordinación mundial con todos los 
aeropuertos que tienen destino en Barajas y desde el Ministerio de Transportes se¶alan que ñno 
puedes exigir a pa²ses europeos un PCR y que no te lo exijan a tiò. Es un caso de coordinaci·n 
europea -con los países del espacio Schengen- similar al de las fronteras interiores. Además, no 
hay casos de países donde se realicen test PCR antes de salir de viaje y, fuentes del Ministerio, 
apuntan a alg¼n aeropuerto puntual que las realiza, ñpero si lo paga el viajeroò. 
 
Madrid, sin capacidad de PCR 
 
Sobre la posibilidad de realizar test PCR en el destino, en España, se pronunció ayer el director 
del Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias, Fernando Simón, quien alertó 
de la ñfalsa seguridadò que pueden dar los falsos negativos. Además, explicó las razones 
t®cnicas: ñEstamos hablando de hacer PCR a un avi·n que viene con 300 o 400 viajeros, pero 
est§n llegando un avi·n tras otro y a los pasajeros no se les puede tener esparcidosò.òEl 
Ministerio de Sanidad no es muy proclive a realizar este tipo de pruebas masivas. No obstante, 
las decisiones finales ya son de las comunidades aut·nomasò, se¶al·. 
 
El problema viene cuando se analiza el potencial de las comunidades autónomas. El test PCR, 
a diferencia de los serológicos, es más fiable pero necesita de un instrumental y un equipo 
humano para llevarlo a cabo. Es decir, el test da el resultado en dos o tres horas, pero si no hay 
capacidad para realizar los pasos, puede retrasarse días. Cuando Madrid consiguió por fin pasar 
a Fase 1, fue por su mejor en la capacidad de realizar test PCR. En concreto, pasó de 10.977 a 
15.529 PCR por día. Cada jornada, pasan por Barajas 165.000 personas entre salidas y llegadas. 
Una cifra abrumadora tanto para hacer test a los turistas al llegar como si exigimos PCR desde 
origen y, en consecuencia, nos lo reclaman a los viajeros que salgan. 
 
Países con mejor situación que España 
 
El tercer arma de Isabel D²az Ayuso es la exigencia a Pedro S§nchez de establecer ñcontroles 
de llegada rigurosos en los vuelos entre Madrid y otros destinos de alto riesgo, sin descartar la 
posibilidad de anularlosò. Sin embargo, estas medidas ya est§n contempladas en lo que anunci· 
el presidente del Gobierno este domingo. El 1 de julio se abren las fronteras con países Schengen 
-Unión Europea-, que, a priori, tienen una situación mejor que la nuestra. Y, en el caso de terceros 
pa²ses, s·lo se permitir§ conexi·n con aquellos que cumplan ñtres requisitosò: una situaci·n 
epidemiológica "análoga o mejor", asumir "ciertas condiciones sanitarias en origen, trayecto y 
destino", y "actuar con reciprocidad", aceptando también el ingreso de viajeros procedentes de 
la UE. 
 
Es decir, no se permitir§ llegada de vuelos de pa²ses ñde alto riesgoò ni de aquellos que tengan 
ñrebrotes muy fuertesò, como dice Díaz Ayuso en su carta. Esta decisión, que en cada caso 
analizarán el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Transportes, fue anunciada por Sánchez 
en la décimocuarta conferencia de presidentes autonómicos, en la que estaba Isabel Díaz Ayuso. 
Sin embargo, en su defensa hay que recordar que en buena parte de estas reuniones 
autonómicas ha estado distraída: el 12 de abril llegó dos horas tarde por estar haciéndose fotos 
con un avión en Barajas, el 26 de abril se saltó el protocolo de los estatutos para poder hablar la 
primera e irse a una misa funeral en La Almudena. Y, durante el mes y medio que ha durado el 
luto oficial en la Comunidad de Madrid, la presidenta madrileña ha abandonado las conferencias 
de presidentes para fotografiarse en la Puerta del Sol guardando un minuto de silencio a las 
12:00 horas. 
 
https://www.elplural.com/politica/espana/diaz-ayuso-centra-batalla-barajas-exige-protocolo-
semana_242174102 
 
 
AYUSO CREE QUE CON LA COMISIÓN DE RESIDENCIAS LA OPOSICIÓN BUSCA "PARTIR" 
SU GOBIERNO Y LANZAR "SOFLAMAS INDIGNANTES" 
 
Cree incongruente que hubiera alarma absoluta para que no se pudiera ni ir a comprar el pan y 
ahora ya no exista un protocolo a nivel nacional Ayuso ha sostenido que la oposición en la 
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Asamblea quiere poner en marcha la comisión de investigación sobre residencias para construir 
un relato "como si fuera un plató de televisión", para "partir" su Gobierno 
 
La presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, ha sostenido que la oposición en 
la Asamblea quiere poner en marcha la comisión de investigación sobre residencias para 
construir un relato "como si fuera un plató de televisión", para "partir" su Gobierno y "lanzar 
soflamas indignantes". 
 
En el Pleno de la Asamblea de Madrid, en respuesta al portavoz de Más Madrid, Pablo Gómez 
Perpinyà, Ayuso le ha preguntado "cuántas familias azuzadas por el dolor y alimentadas 
políticamente" van a llevar en otoño al Parlamento así como a cuántas familias "van a engañar y 
decir que la muerte de su padre y de su abuelo se podría haber evitado cuando era imposible 
ante la guerra que ha vivido la Comunidad". 
 
"No sé como no se les cae la cara de vergüenza una y otra vez extrayendo casos concretos, 
manipulando la situación, actuando con tanta frivolidad y falta de empatía y de sensibilidad ante 
lo que ha sucedido en los hospitales y en las residencias", ha lanzado. Ayuso ha ironizado con 
que los diputados presentes de la izquierda son "grandes conocedores de la Medicina" porque 
sabían en cada momento lo que había que hacer y en cada decisión pero "nunca se dignaron a 
visitar un solo hospital". 
 
"Ustedes tienen todas las recetas para ver qué se podía haber hecho en esas noches de dolor; 
y tienen la poca vergüenza de decirle a los médicos de la Comunidad qué paciente tenía que 
haber entrado en la UCI, si estaban atendidos por ser de la Sanidad pública o la privada... No sé 
como no les da congoja decirle eso a los médicos", ha sostenido. La jefa del Ejecutivo 
autonómico ha criticado de "absurdo" este relato y les ha pedido tener "un poco de dignidad y 
vergüenza". 
 
Por otra parte, en cuanto al cambio de fase, Ayuso ha indicado que han sido "precavidos" a la 
hora de pedirlo porque al menos "la economía ha arrancado". La presidenta ha asegurado que 
al habérselo impedido el Gobierno regional en un primer momento "se ha colapsado el sistema 
económico en Madrid, mandando al paro 18.000 personas a la semana". Según ha explicado, lo 
que le parece "incongruente" es que haya habido "alarma absoluta para que los ciudadanos no 
pudieran ni bajar a comprar el pan" y ahora ya no exista "un protocolo a nivel nacional" para 
afrontar la situación tras el estado de alarma. 
 
Los ciudadanos tienen "Ayusofobia" 
 
Por su parte, Gómez Perpinyà ha criticado que Ayuso haya "pataleado" por el cambio de fase y 
ahora cuando el Ejecutivo autonómico puede recuperar sus facultades como consecuencia del 
fin del estado de alarma "resulta que no tienen tanta prisa". 
 
"Son predicadores y practicantes de esa máxima que consiste en que cuando les toca piden 
máxima cautela y cuando les toca a otro se lanzan a la calle para aporrear una cacerola", ha 
espetado. Según ha subrayado, al Gobierno regional "lo último que le ha preocupado es la salud 
de los madrileños". A su parecer, son "un auténtico desastre, que ha llegado tarde a todas las 
citas importantes de la gestión de esta pandemia, un gobierno que efectivamente se ha abonado 
a todas las protestas pero no a hacer sus deberes". 
 
En este sentido, ha asegurado que los españoles no tienen "madrileñofobia" sino "ayusofobia". 
"Los madrileños han hecho un ejercicio de responsabilidad inmenso justo todo lo contrario de su 
Gobierno", ha espetado. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/18/ayuso_cree_que_con_comision_residencia
s_oposicion_busca_partir_gobierno_lanzar_soflamas_indignantes_107915_1012.html 
 
AYUSO, SOBRE EL VĉDEO DEL HOSPITAL DE MADRID: ñNO ERAN INSTRUCCIONES SINO 
UNA SESIčN ENTRE M£DICOSò 
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ñLa Comunidad de Madrid no ha dictado ninguna instrucci·n con criterios de edad para el acceso 
a las UCI de Madridò, asegura el Gobierno regional 
 
ñEsto no eran instrucciones sino una sesi·n interna entre m®dicos para analizar todos los 
escenarios posibles de pandemiaò. Isabel D²az Ayuso, presidenta de la Comunidad de Madrid, 
ha negado que sean instrucciones lo que se puede ver en el vídeo publicado este jueves por EL 
PAÍS, que revela que a mediados de marzo los sanitarios se prepararon para recibir órdenes 
políticas en las que se iba a negar la cura a personas mayores. Es más, la presidenta tilda el 
v²deo de ñfiltraciones y bulosò, asegura. ñVamos a denegar la cama a los pacientes que m§s 
riesgo de morir tienenò, dice textualmente el jefe m®dico del hospital de Parla que aparece en la 
grabaci·n, que alude a ·rdenes pol²ticas ñmuy durasò. 
 
El vídeo ha sobrevolado el pleno de la Asamblea de Madrid de este jueves, en el que se están 
debatiendo los planes de la Comunidad al decaer las limitaciones con el estado de alarma, que 
acaba el 21 de junio con la región todavía en fase 2. En respuesta a una pregunta de Unidas 
Podemos en la sesión de control, Ayuso ha subrayado que los médicos y geriatras de la 
Comunidad de Madrid han trabajado ñcon total profesionalidad y nunca bajo el dictado de los 
pol²ticosò. 
 
ñLa sanidad de la Comunidad de Madrid ha estado a la altura en las circunstancias m§s difíciles 
que se recuerdan en décadas y se ha atendido con total normalidad y con total profesionalidad 
de nuestros sanitariosò, ha dicho Ayuso, que ha emplazado a dejar ñen paz a los m®dicosò y de 
atribuirles ñdecisiones pol²ticasò. Ayuso ha vuelto a echar balones fuera y a decir que Madrid ha 
estado ñsoloò en la lucha contra la pandemia, y si no hubiera sido por las actuaciones del 
Ejecutivo auton·mico ñhubiera habido el triple de contagios entre sanitarios y de fallecidosò. 
 
Entre tanto, la Consejería de Sanidad de Madrid ha difundido una explicación en la que reconoce 
que ñes una sesi·n cl²nica de un internistaò realizada en Parla, pero alega que es del 18 de marzo, 
ñprevia al pico de la epidemiaò. ñEs una sesi·n interna en la que se simulaban las distintas 
posibilidades que podían ocurrir y diferentes formas de actuar según el escenario de inicio de la 
pandemia. Como simulaci·n que era, no estaba sujeta a ning¼n protocolo ni directriz especificaò, 
continúa argumentado el Gobierno regional. 
 
ñLa Comunidad de Madrid no ha dictado ninguna instrucci·n con criterios de edad para el acceso 
a las UCI de Madridò, insisten. ñEn el hospital de Parla se han destinado todos los recursos 
necesarios en función de las fases de escalada de la pandemia atendiendo a las necesidades 
asistenciales de cada momento. Pasamos de siete camas a 21 en UCI y de 147 a 281 en 
hospitalizaci·n, m§s el hotel NH, en el que se habilitaron 120 camasò, concluyen. Exactamente 
la misma versión ha dado poco después el propio hospital Infanta Cristina de Parla. 
 
Efectivamente, el vídeo fue grabado en el hospital de Parla como parte de una sesión 
preparatoria para un escenario inminente de colapso hospitalario, según ha podido averiguar EL 
PAÍS. Un fragmento de la grabación había circulado por redes sociales desde finales de marzo 
sin que fuera conocido su origen o su veracidad. El taller, de 19 minutos, fue grabado para que 
los compa¶eros de guardia pudieran conocer una informaci·n considerada ñmuy importanteò. 
 
En el vídeo, el doctor dice crudamente en la grabación para sorpresa de sus compañeros que en 
ese momento ya se había excluido de tratamiento a los ancianos provenientes de residencias: 
ñSe les est§ dando terapia para infecci·n bacteriana y si es un covid, mala suerteò. 
 
ñEs dr§stico, es horroroso, ojal§ no nos hubiera tocado vivirloò, admite el doctor. ñPor el bien de 
los mayores, antes de que nos obliguen a echarlos del hospital, hay que priorizar a los j·venesò, 
reitera, para a¶adir que por ·rdenes pol²ticas, ñtendremos que darles [a los mayores] el alta a su 
casa o al circuito de desag¿e que se habiliteò. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-18/ayuso-sobre-el-video-del-hospital-de-madrid-no-
eran-instrucciones-sino-una-sesion-entre-medicos.html 
 
ñVAMOS A DENEGAR LA CAMA A LOS PACIENTES QUE MĆS RIESGO DE MORIR TIENENò 
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Un vídeo de una sesión clínica en el hospital de Parla, en Madrid, desvela que el sistema de 
salud de la Comunidad se preparó para excluir a personas mayores enfermas 
 
Un vídeo con instrucciones de un jefe médico a su equipo en un hospital de la Comunidad de 
Madrid revela que a mediados de marzo los sanitarios se prepararon para recibir órdenes 
políticas negando la cura a personas mayores. El doctor dice crudamente en la grabación para 
sorpresa de sus compañeros que en ese momento ya se había excluido de tratamiento a los 
ancianos provenientes de residencias: ñSe les est§ dando terapia para infecci·n bacteriana y si 
es un covid, mala suerteò. 
 
El vídeo fue grabado en el hospital Infanta Cristina de Parla, al sur de la capital, como parte de 
una sesión preparatoria para un escenario inminente de colapso hospitalario, según ha podido 
averiguar EL PAÍS. Un fragmento había circulado por redes sociales desde finales de marzo sin 
que fuera conocido su origen o su veracidad. Un portavoz del hospital dice que la sesión tuvo 
lugar en la segunda o tercera semana de ese mes para preparar al equipo en un momento crítico. 
El taller de 19 minutos fue grabado para que los compañeros de guardia pudieran conocer una 
información considerada como ñmuy importanteò. 
 
El instructor advierte a los médicos internistas de que al ritmo que avanzaban los ingresos en los 
hospitales de la Comunidad de Madrid, la región iba a entrar en 48 horas en un colapso de sus 
UCI. Les revela que el rechazo a personas mayores les va a venir impuesto por las autoridades 
sanitarias y que el único margen que les queda para salvar esas vidas es ser más estrictos con 
los ingresos de enfermos jóvenes con buen pronóstico. 
 
Esto es un trauma. Vamos a denegar la cama a los pacientes que más riesgo de morir tienen 
pero necesitamos reservarla para los que más años de vida podemos salvar 
 
ñSi queremos salvar a nuestros ancianos tendremos que asumir de alguna forma... arriesgar a 
que un paciente joven, que si empeora nadie le va a denegar una cama de UCI, est® en su casaò, 
dice el instructor. A continuación, le pide a su equipo consensuar una serie de criterios para 
identificar a enfermos jóvenes a los que se enviaría a sus domicilios. 
 
ñEs posible que en las pr·ximas semanas a un paciente de x edad se le deniegue el ingreso 
hospitalario porque necesitemos la cama para otro paciente que se beneficie más de ello. Esto 
es un trauma. Vamos a denegar la cama a los pacientes que más riesgo de morir tienen pero 
necesitamos reservarla para los que m§s a¶os de vida podemos salvarò, a¶ade. 
 
El portavoz del hospital asegura que el hospital nunca rechazó enfermos por su edad avanzada. 
ñNo se ha negado a nadie un tratamiento si era lo m§s adecuadoò, enfatiz·. Pero hijos de 
mayores en residencias del municipio de Parla han denunciado a este periódico que sus padres 
murieron por falta de asistencia hospitalaria. 
 
El padre de Julia Mirón falleció el 5 de abril por la covid-19 después de días en estado grave en 
la residencia del grupo Vitalia en Parla. ñDurante todo el tiempo que estuvo enfermo en ning¼n 
momento la dirección del centro ni Sanidad de Madrid llevaron a mi padre al hospital, donde tal 
vez hubiera habido una posibilidad de salvar a una persona, por mucho que fuera una persona 
de 87 a¶osò, denuncia Mir·n. 
 
La sesión tuvo lugar en un momento crítico para los hospitales madrileños, cuando solo 
quedaban 400 camas de UCI libres de 1.000 disponible 
 
El vídeo refuerza la credibilidad de las familias madrileñas que denuncian que sus mayores 
murieron sin asistencia médica durante el peor mes de la pandemia, entre mediados de marzo y 
mediados de abril. Más de 400 hijos y nietos se han sumado a las querellas contra la Comunidad 
de Madrid y varias residencias por haber denegado el auxilio a los fallecidos. En las residencias 
madrileñas han muerto por covid-19 casi 6.000 personas. 
 
La sesión tuvo lugar en un momento crítico para los hospitales madrileños, cuando quedaban 
400 camas de UCI libres de 1.000 disponibles y el ritmo de ingresos en esas salas era de 133 al 
día, según dice el instructor. (La Comunidad amplió más tarde esas camas que llegaron a 1.528 
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a principios de abril). Los enfermos se acumulaban en pasillos, tumbados en colchonetas o 
sentados en sillas, y faltaban recursos básicos. Los sanitarios madrileños se protegían con 
bolsas de basura y los pacientes usaban máscaras de buceo de Decathlon. A pesar de esta 
situación, la presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, tachaba de bulos las 
informaciones de colapso sanitario. 
 
El instructor de la sesi·n le dice a este peri·dico que us· ciertas expresiones ñllamativasò como 
gancho para atraer la atención de su equipo. Un fragmento con los primeros siete minutos fue 
publicado el 25 de marzo en YouTube sin permiso del hospital y la red social no lo ha retirado a 
pesar de que él lo ha solicitado porque consideraba que sus declaraciones estaban fuera de 
contexto. El hospital compartió con este periódico el resto de la charla del instructor, cuya cara y 
voz han sido distorsionadas por este periódico en el vídeo que aparece en este artículo. En 
conjunto, queda claro que los fines de la sesión eran informar de una muy próxima decisión 
política que supondría excluir a los ancianos y adoptar decisiones de organización interna para 
retrasar el colapso del hospital de Parla. 
 
La ñteor²a del par®ntesisò 
 
Con la ayuda de diapositivas, el jefe m®dico da inicio a una sesi·n llamada ñteor²a del par®ntesisò. 
El nombre es una metáfora para explicar que solo la población enferma que quedaba dentro de 
los corchetes del paréntesis iban a tener acceso al hospital. En los días siguientes los corchetes 
se iban a estrechar como unas pinzas. Un lado del paréntesis sería movido por las autoridades 
políticas, excluyendo a los vulnerables de mayor edad, y el otro por el hospital, dejando fuera a 
pacientes jóvenes con menor riesgo. 
 
Eso es drástico. Esto es horroroso. Ojalá no nos hubiera tocado vivirlo 
 
El instructor habla de varios cuellos de botella que se estaban formando, el primero, inmediato, 
en las UCI; y otro tambi®n pr·ximo en la hospitalizaci·n. ñPor el bien de los mayores, antes de 
que nos obliguen a echarlos del hospital, tenemos que priorizar el sacar a las personas jóvenes, 
a las que nunca se les va a denegar un recurso, para tener camas disponibles para los pacientes 
m§s ancianosò, les informa. 
 
El jefe del equipo da informaciones contradictorias sobre quién impone a los hospitales de Madrid 
el triaje de los mayores. Se refiere a órdenes del ministerio y de la Comunidad de Madrid. Como 
ha sido revelado por este periódico y otros, el Gobierno regional distribuyó a sus hospitales y 
centros de salud protocolos de triaje a personas dependientes, con discapacidad, o con más de 
80 años. 
 
También revela el instructor que esa misma mañana se había aprobado una autorización para 
que las fuerzas del orden sacaran a los pacientes ingresados aún enfermos que se resistiesen a 
marcharse a casa. Aconseja a sus compañeros que no titubeen a la hora de tomar esa dura 
decisi·n. ñSi no lo haces t¼ habr§ alguien, alg¼n administrativo que dir§ óno cumple criterios de 
ingresoô y traer§ a la polic²a y se lo llevar§ del hospital aunque t¼ no quierasò, le dice a su equipo. 
 
Insiste en que deben acatar órdenes de responsables políticos por muy en desacuerdo que estén 
y que los nuevos criterios suponen un desaf²o ®tico in®dito en sus carreras profesionales. ñSon 
decisiones drásticas horrorosas, que les costará la reelección política seguro, ¿vale? Les costará 
su cabeza, pero es necesario para la sociedadò, les informa. 
 
ñLas camas de UCI no son de mi hospital. Las camas de UCI son de la Comunidad de Madrid y 
se van a asignar al paciente de toda la Comunidad que más se beneficie de ello, no por gravedad, 
sino por años de vida recuperables. Eso es drástico. Esto es horroroso. Ojalá no nos hubiera 
tocado vivirloò, les dice. 
 
ñEsto es un cambio de chip, àvale? No estamos preparados ninguno para esto. Lo s®ò, dice el 
m®dico. ñEsa decisi·n nos va a venir de arribaò, a¶ade. 
 
https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-17/vamos-a-denegar-la-cama-a-los-pacientes-que-
mas-riesgo-de-morir-tienen.html 
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AYUSO VUELVE A ELUDIR SU RESPONSABILIDAD SOBRE LAS RESIDENCIAS: "¿DÓNDE 
HA ESTADO EL JEFE DE REYERO, QUE ES PABLO IGLESIAS?" 
 
La presidenta de la Comunidad de Madrid Isabel Díaz Ayuso ha asegurado en una entrevista en 
Cuatro que hay que "contextualizar" la situación que se ha vivido con las residencias de mayores, 
una situación "de guerra" donde el virus ha entrado "con absoluta virulencia en todas partes" y 
que la Comunidad, con los recursos que tenía, se puso "a la carrera" para solventarla. 
 
"Efectivamente ha habido sobre todo dos semanas donde esto fue una auténtica guerra, en la 
que morían 500 personas al día en residencias, pero, sobre todo, fuera de las residencias", ha 
dicho la presidenta madrileña, que ha insistido en que han muerto muchos más mayores fuera 
de los centros que en los mismos. 
 
La Comunidad de Madrid ha sido la región en la que se han notificado más fallecimientos en 
residencias de mayores un total de 7.690, muy por encima de las registradas en Catalunya, 
Andalucía y la Comunitat Valenciana, las cuales cuentan con más centros que la Comunidad de 
Madrid, y las citadas han duplicado el número total de expedientes abiertos a estos centros por 
parte del Gobierno de Isabel Díaz Ayuso, pese a las graves irregularidades notificadas en Madrid 
-algunas, como la orden de no derivar a hospitales a enfermos en residencias, reconocidas por 
un consejero del Ejecutivo autonómico-. 
 
Sobre las irregularidades la presidenta de la Comunidad de Madrid ha dicho que las decisiones 
de derivación de ancianos de las residencias a los hospitales las toman "los médicos y los 
geriatras, los profesionales" y no los políticos, que no deciden "quién entra y quién no en una 
UCI". 
 
Se ha referido a la versión de un protocolo de la Comunidad de Madrid que desaconsejaba el 
traslado de personas mayores desde las residencias a los hospitales durante el pico de la 
pandemia, que posteriormente fue modificado con el visto bueno los geriatras, según Ayuso. 
 
Además, ha comentado que hay pacientes "con o sin" coronavirus que no pueden "ni ser 
ingresados" porque no resisten "ni a la propia traqueotomía". "Eso lo saben los médicos 
intensivistas, que no aguantan, y ahí no ha estado un político diciendo este sí y este no, esa es 
la verdad. La lucha por la vida ha estado siempre, lo que no hemos estado es en decisiones de 
a esta persona la dejas morir y a estas la mandas al hospital, eso es insensato", ha señalado. 
 
Pablo Iglesias jefe del consejero de Ayuso 
 
Por otro lado, ha indicado que durante el mando único "el jefe" del consejero de Políticas 
Sociales, Alberto Reyero, ha sido el vicepresidente del Gobierno, Pablo Iglesias, pero que han 
tenido que ser los consejeros madrileños los que han tenido que estar al frente, porque la 
Comunidad ha estado "muy sola". 
 
"¿Dónde ha estado el jefe de Reyero, que es Pablo Iglesias? No ha ayudado ni a mi consejero 
ni a la Comunidad", ha denunciado Ayuso. Estas declaraciones han saltado a las redes sociales 
dónde se ha criticado a Ayuso por designar a Pablo Iglesias como jefe del consejero de Políticas 
Sociales de la Comunidad de Madrid.  
 
Además, Alberto Reyero envió una carta a Amnistía Internacional el 12 de abril, en pleno pico de 
la covid-19 en España, para alertar de que la Consejería de Sanidad del Gobierno de Isabel Díaz 
Ayuso no se implicaba con las residencias. Reyero asegura en el escrito que está "haciendo lo 
imposible por conseguir la implicación de la consejería" en la gestión de las residencias. 
 
La guerra abierta entre Ayuso y Reyero ha continuado durante toda la pandemia, la presidenta 
de la Comunidad de Madrid ha censurado este lunes que el consejero de Políticas Sociales, 
Alberto Reyero, haya "sembrado dudas". A su juicio, la estrategia que está siguiendo su socio de 
gobierno, Ciudadanos, es "muchas veces incomprensible". 
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https://www.publico.es/politica/residencias-comunidad-madrid-ayuso-vuelve-eludir-
responsabilidad-residencias-jefe-reyero-pablo-iglesias.html 
 
FACUA DENUNCIA A LA MULTINACIONAL COLISÉE POR APLICAR UNA 'TASA COVID' DE 
85 EUROS EN SUS RESIDENCIAS DE MAYORES 
 
Los escritos han sido presentados ante la Dirección General de Consumo del Ministerio de 
Consumo y ante la Agencia Catalana de Consumo, al tener Colisée su sede social en España 
en Reus El grupo, después de que infoLibre publicase la noticia, dio marcha atrás parcialmente 
y aseguró que el pago de los 85 euros durante siete meses sería "voluntario" 
 
La organización de consumidores Facua ha denunciado a la multinacional Colisée por aplicar 
una tasa covid de 85 euros mensuales adicionales a los usuarios de sus residencias de mayores. 
Los escritos han sido presentados ante la Dirección General de Consumo del Ministerio de 
Consumo y ante la Agencia Catalana de Consumo, al tener Colisée su sede social en España 
en Reus. 
 
Tal y como desveló infoLibre este martes, Colisée comunicó a las familias de los usuarios de sus 
residencias que aplicaría esa tasa en la próxima factura "con el objetivo de impulsar las medidas 
extra de seguridad para los centros", añadiendo que se trata de "una aportación discrecional que 
se aplicará hasta diciembre de 2020". 
 
Facua recuerda que el Ministerio de Consumo, a petición de la asociación, emitió una nota 
informativa el pasado 11 de junio en la que indicaba que la aplicación de este tipo de tasas podría 
incurrir en una cláusula abusiva, tal y como establece la Ley para la Defensa de los 
Consumidores y Usuarios, puesto que "se trataría de la imposición al consumidor y usuario de 
un servicio no solicitado y no susceptible de aceptación o rechazo por su parte". 
 
Colisée, tras la publicación de la noticia, dio marcha atrás parcialmente y aseguró que esa tasa 
sería "voluntaria y temporal" y añadió que el grupo había invertido más de tres millones de euros 
para hacer frente a la pandemia en sus centros. Esa es precisamente la cantidad aproximada 
que podría recaudar mediante el cobro de los 85 euros a todos los mayores de sus residencias 
hasta diciembre. 
 
El grupo Colisée es el cuarto más importante de España. Gestiona una red de 50 geriátricos y 
más de 5.900 camas. Los centros están repartidos por siete comunidades, aunque su negocio 
está muy concentrado en tres: Comunidad Valenciana, donde tiene 25 residencias; Castilla y 
León, donde cuenta con 11, y Cataluña, donde gestiona nueve. Los otros cinco se reparten por 
País Vasco (2), Asturias, Illes Balears y Murcia. Casi la mitad de sus centros operan bajo la 
marca comercial La Saleta Care. 
 
https://www.infolibre.es/noticias/politica/2020/06/18/facua_denuncia_multinacional_colisee_por
_aplicar_una_tasa_covid_euros_sus_residencias_mayores_107924_1012.html 
 
AYUSO ALARDEA DE SU GESTIÓN PESE AL ESCÁNDALO DE LAS RESIDENCIAS 
 
Asegura que si no fuera por la gestión del Gobierno regional hubiera habido "el triple de contagios 
entre los sanitarios y probablemente de fallecidos" 
 
La presidenta de la Comunidad, Isabel Díaz Ayuso, ha asegurado que si no fuera por la gestión 
del Gobierno regional hubiera habido "el triple de contagios entre los sanitarios y probablemente 
de fallecidos", por lo que hubiera "colapsado" el sistema, algo que, según ha asegurado, 
Podemos hubiera "deseado constantemente porque les gusta politizar absolutamente todo". 
 
En su respuesta en el Pleno de la Asamblea a la portavoz de Podemos, Isa Serra, Ayuso ha 
defendido que Madrid tiene "el mejor sistema sanitario del mundo, uno de los mejores y uno de 
los más generosos". 
 
Según ha defendido, el sistema sanitario de la Comunidad "ha estado a la altura en las 
circunstancias más difíciles que se recuerdan en décadas" y ha incidido en que seguirán con la 




