Diario de Sesiones €=

e la
A samblea de Madrid

* Kk %

Nuamero 286 13 de noviembre de 2020 XI Legislatura

COMISION DE INVESTIGACION SOBRE LA SITUACION
PROVOCADA POR EL COVID-19 EN LOS CENTROS
RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE MADRID Y LA GESTION QUE HIZO EL
GOBIERNO REGIONAL DE LA MISMA DURANTE LOS MESES
DE FEBRERO A JUNIO DE 2020

PRESIDENCIA

Ilmo. Sr. D. José Angel Gémez Chamorro Torres

Sesion celebrada el viernes 13 de noviembre de 2020

ORDEN DEL DiA

1.- C-1510/2020 RGEP.16151. Comparecencia de la Sra. D.2 Lidia Sanchez
Rodriguez, Directora de la Residencia Amavir de Alcorcon, a peticion del Grupo
Parlamentario Socialista, al objeto de informar sobre la situacion de las residencias de
mayores y la atencion prestada a las personas residentes por parte tanto del centro




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

residencial como de los diferentes centros y servicios del Gobierno de la Comunidad de
Madrid, en el contexto de la investigacién establecida en el objeto de la Comisién. (Por
via del articulo 75 del Reglamento de la Asamblea).

2.- C-1642/2020 RGEP.16315. Comparecencia del Sr. D. Ignacio Vivas, Presidente de
la Asociacién de Empresas de Servicios para la Dependencia (AESTE), a peticién del
Grupo Parlamentario Popular, al objeto de informar sobre su conocimiento de la
situacion provocada por el COVID-19 en la Comunidad de Madrid. Debido a sus
responsabilidades, y en el ejercicio de las mismas, deberia conocer las circunstancias en
que se han adoptado decisiones relativas al funcionamiento de las residencias de
mayores durante dicho periodo en base a las competencias del mando Unico tras la
aprobacion del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado
de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
(Por via del articulo 75.3 del Reglamento de la Asamblea).

3.- C-1651/2020 RGEP.16345. Comparecencia de la Sra. D.2 Pilar Ramos Gonzalez,
Presidenta de la Asociacién Madrilefia de Atencion a la Dependencia (AMADE), a peticion
del Grupo Parlamentario de Ciudadanos, al objeto de informar sobre la situacion vivida en
las residencias de mayores durante la pandemia del COVID-19 y propuestas de mejora
del modelo residencial para evitar que se repita la situacion vivida. (Por via del articulo 75
del Reglamento de la Asamblea).

4.- Ruegos y preguntas.

SUMARIO

Pagina
-Se abre lasesidn alas 9 horas y 50 MiNULOS. ..o vvvven vt eennnnnnns 17499
- Intervienen el Sr. Arias Moreno, el Sr. Izquierdo Torres y la Sra. Causapié Lopesino
comunicando las sustituciones €n sU GrUPO. . ....vvi it iiiin e iiiin i ieina e enns 17499
- Modificacion del Orden del dia: inclusion de la eleccién de Vicepresidente de la
(070 31117 To o P 17499
— Eleccion del Vicepresidente de la Comision...................ccooeeevinnn. 17499
- Interviene el Sr. Izquierdo Torres proponiendo a la candidata a Vicepresidenta de la
(070 31117 To o P 17499
- Queda elegida dofia Ana Davila-Ponce de Ledn Municio como Vicepresidenta de la
(0] 1411511 o T 17499-17500

17494



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

— C-1510/2020 RGEP.16151. Comparecencia de la Sra. D.2 Lidia Sanchez
Rodriguez, Directora de la Residencia Amavir de Alcorcdn, a peticion del
Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de informar sobre la situacion de
las residencias de mayores y la atencion prestada a las personas residentes
por parte tanto del centro residencial como de los diferentes centros y
servicios del Gobierno de la Comunidad de Madrid, en el contexto de la
investigacion establecida en el objeto de la Comision. (Por via del articulo
75 del Reglamentodela Asamblea).............. ... ittt i,

- Interviene la Sra. Sanchez Rodriguez, Directora de la Residencia Amavir de
Alcorcén, confirmando su toma en conocimiento de los derechos y apercibimientos
=T F= 1=

- Interviene, en turno de presentacion, la Sra. Causapié Lopesino. ...........c.......

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Garcia Villa y la Sra. Sanchez
200 T [T 0172

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Arias Moreno y la Sra. Sanchez
20 T T2

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Delgado Orgaz y la Sra.
SANCHEZ ROAMIGUEZ. v vt ittt ettt e e et nnnnnns

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Diaz Martin y la Sra. Sanchez
20 o T <2

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Izquierdo Torres y la Sra.
SANChEZ ROAMGUEZ. vttt et ettt et e et e e i i nees

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Causapié Lopesino y la Sra.
SANChEZ ROANGUEZ. vttt sttt e e e et e e i i

- Se suspende la sesién alas 11 horasy 30 minutos. ..........coieiveennnninnnn,
- Se reanuda la sesién a las 11 horas y 44 mMinULOS.. . ..o v vve et iii i ianns

— C-1642/2020 RGEP.16315. Comparecencia del Sr. D. Ignacio Vivas,
Presidente de la Asociacion de Empresas de Servicios para la Dependencia
(AESTE), a peticion del Grupo Parlamentario Popular, al objeto de
informar sobre su conocimiento de la situacion provocada por el COVID-19
en la Comunidad de Madrid. Debido a sus responsabilidades, y en el
ejercicio de las mismas, deberia conocer las circunstancias en que se han
adoptado decisiones relativas al funcionamiento de las residencias de

17495

17500

17501-17507

17507-17513

17513-17517

17518-17525

17525-17532

17532-17539

17539

17539




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

mayores durante dicho periodo en base a las competencias del mando
unico tras la aprobacion del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el
que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19. (Por via del articulo 75.3 del
ReglamentodelaAsamblea). ............c..ccoiiiiiiiiiiiiiiiii i, 17539

- Interviene el Sr. Vivas Soler, Presidente de la Asociacion de Empresas de Servicios
para la Dependencia, confirmando su toma en conocimiento de los derechos y
apercibimientos 1€gales.. . . ..ottt it e 17539

- Interviene, en turno de presentacion, el Sr. Izquierdo Torres.........ccovvvvinnnnn. 17540

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Izquierdo Torres y el Sr. Vivas
15T =T 17540-17546

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Garcia Villa y el Sr. Vivas
5] 1= P 17546-17553

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Arias Moreno y el Sr. Vivas
501 P 17553-17558

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Sdnchez Melero y el Sr. Vivas
15 )L 17558-17567

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Garcia Garcia y el Sr. Vivas
10T 17567-17574

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Mercado Merino y el Sr. Vivas

13T 17574-17581
- Se suspende la sesidén a las 13 horas y 22 MiNULOS. . ...vovvvvviineniviiennnnnn. 17581
- Se reanuda la sesién a las 13 horas y 37 MiNUEOS.. ... vt vve e iiiie it enanns 17581

— C-1651/2020 RGEP.16345. Comparecencia de la Sra. D.2 Pilar Ramos
Gonzalez, Presidenta de la Asociacion Madrileia de Atencion a la
Dependencia (AMADE), a peticion del Grupo Parlamentario de Ciudadanos,
al objeto de informar sobre la situacion vivida en las residencias de
mayores durante la pandemia del COVID-19 y propuestas de mejora del
modelo residencial para evitar que se repita la situacion vivida. (Por via del
articulo 75 del ReglamentodelaAsamblea). ............................... 17581

- Interviene la Sra. Ramos Gonzdlez, Presidenta de la Asociacion Madrilefia de
Atencidén a la Dependencia, confirmando su toma en conocimiento de los derechos y

17496



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

apercibimientos legales.. . ... ... 17582
- Interviene, en turno de presentacion, la Sra. Garcia Garcia. .........ccovvviinnnnn. 17582

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Garcia Villa y la Sra. Ramos
GONZAIEZ, .+ vttt ettt e 17582-17588

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Arias Moreno y la Sra. Ramos
GONZAIEZ, vttt et e 17588-17592

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, el Sr. Figuera Alvarez y la Sra. Ramos
(€103 .=1 1=V 17592-17600

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Garcia Garcia y la Sra. Ramos
(€103 .=1 =2 17600-17605

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Navarro Ruiz y la Sra. Ramos
GONZAIEZ. .+ v v vttt ettt ettt e e e e 17605-17611

- Intervienen, en turno de pregunta-respuesta, la Sra. Causapié Lopesino y la Sra.

RAMOS GONZAIEZ.. . . vttt ittt ettt et et et e i 17611-17617
—Ruegosypreguntas. ............ i 17618
- Este punto del orden del dia se tramita con caracter secreto. ..................... 17618
- Se levanta la sesidn a las 15 horas y 16 MINUEOS. ....vvvieee i iiie e 17618

17497




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

17498




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

(Se abre la sesion a las 9 horas y 50 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias, seforias. Vamos a dar comienzo a la sesion de la
Comision de Investigacion sobre la situacion provocada por el COVID-19 en los centros residenciales
de personas mayores de la Comunidad de Madrid y la gestion que hizo el Gobierno regional de la
misma durante los meses de febrero a junio de 2020.

Como primera cuestion previa al inicio de las comparecencias, se recuerda que, conforme al
articulo 104.a) del Reglamento de la Asamblea, las sesiones de la Comisidén de Investigacién no son
publicas a excepcion de cuando se tramiten comparecencias; por lo tanto, esta sesion, en sus tres
primeros puntos sera publica y en el cuarto punto no sera publica.

Como segunda cuestion previa, se solicita a los sefiores portavoces que comuniquen si hay
alguna sustitucion dentro de sus grupos. ¢Por el Grupo Parlamentario Unidas Podemos-Izquierda
Unida-Madrid en Pie? (Palabras que no se perciben al no estar encendido el micréfono.) Gracias. ¢Por
el Grupo Parlamentario Vox?

El Sr. ARIAS MORENO: Ninguna, sefor presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias. ¢Por el Grupo Parlamentario Mas Madrid? (Palabras que
no se perciben al no estar encendido el micréfono.) éPor el Grupo Parlamentario de Ciudadanos?
(Pausa.) éPor el Grupo Parlamentario Popular?

El Sr. IZQUIERDO TORRES: No hay sustituciones.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias. ¢Por el Grupo Parlamentario Socialista?
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, dofia Marisa Mercado sustituye a dofia Matilde Diaz.

El Sr. PRESIDENTE: Vale. Comenzamos con el primer punto del orden del dia.

Eleccion del Vicepresidente de la Comision.

Tenemos la eleccion de la vacante que existe en la vicepresidencia de esta comision. Se
solicita a los grupos parlamentarios si tienen alguna propuesta de candidato o candidata que hacer.
(Pausa.) éSefor Izquierdo?

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Si, el Grupo Parlamentario Popular proponemos a Ana Davila-
Ponce.

El Sr. PRESIDENTE: Correcto. El Grupo Parlamentario Popular propone a la excelentisima
sefiora dofia Ana Davila-Ponce de Ledn. Se somete al asentimiento de la comision la propuesta de la
excelentisima sefiora dofia Ana Davila-Ponce de Ledn Municio como vicepresidenta de esta comision.
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¢Acepta por asentimiento la comision? (Pausa.) Sefiora diputada, vicepresidenta ya, puede ocupar su
lugar. (Pausa.) Bienvenida. Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

C-1510/2020 RGEP.16151. Comparecencia de la Sra. D.2 Lidia Sanchez
Rodriguez, Directora de la Residencia Amavir de Alcorcén, a peticion del Grupo
Parlamentario Socialista, al objeto de informar sobre la situacion de las residencias de
mayores y la atenciéon prestada a las personas residentes por parte tanto del centro
residencial como de los diferentes centros y servicios del Gobierno de la Comunidad de
Madrid, en el contexto de la investigacion establecida en el objeto de la Comision. (Por via
del articulo 75 del Reglamento de la Asamblea).

Invito a dofia Lidia Sanchez, por favor, a que ocupe su lugar en la mesa. (Pausa.) Con
caracter previo, sefiora Sanchez, en relacién con los derechos que asisten al compareciente, asi como
los apercibimientos legales que se hacen al mismo, ambos constan de forma expresa en el escrito de
requerimiento cuya notificacion se le remitid, énos confirma, por favor, que ha leido este escrito?

La Sra. DIRECTORA DE LA RESIDENCIA AMAVIR DE ALCORCON (Sanchez
Rodriguez): Lo he leido.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Se recuerda una vez mas que el formato de las
comparecencias es de quince minutos en turno Unico por cada portavoz, en intervencion simultanea
del compareciente y portavoz. A efectos de justificar la comparecencia, tiene la palabra el grupo
proponente; por tanto, por un tiempo maximo de tres minutos, tiene la palabra dofia Purificacion
Causapié Lopesino.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Buenos dias. Voy a utilizar incluso menos tiempo. En
primer lugar, sobre todo, quiero utilizar este turno para agradecerle su presencia aqui, que haya
venido y que nos acompafie en el trabajo que estamos haciendo y que tenemos que hacer para
investigar qué sucedi6 en las residencias de mayores durante los meses mas duros de la primera ola
de la pandemia, y ademas analizar qué medidas también tomé el Gobierno de la Comunidad de
Madrid.

Para eso, nosotros, desde el Grupo Socialista, hemos entendido que es muy importante que
vengan aquellas personas que han estado directamente en las residencias durante esos dias y han
vivido en su propia carne, con los trabajadores y también con las personas residentes y los familiares,
sobre todo, el dolor y sufrimiento que se vivid; también han vivido la limitacion de recursos y las
dificultades para salir adelante. Por eso nos parecia muy importante que usted estuviera aqui, que
estén otras personas, que nos acompafen en estos meses de investigacion y de analisis, y que
podamos saber juntos mejor qué sucedid y también qué cosas tenemos que modificar para mejorar.
Simplemente, de verdad, quiero agradecerle profundamente que nos acompafie y decirle que esta en
su casa también. Nada mas.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora portavoz. A peticion del portavoz del Grupo
Parlamentario Popular, don Carlos Izquierdo, se ha pedido a esta Mesa que se altere, por problemas
personales, el orden de intervencion en este y en el siguiente punto, solicitando intervenir en primer
lugar el Grupo Parlamentario Popular. Las Mesa, si los portavoces no tienen ningln problema, no
encuentra ningun inconveniente. (El Sr. IZQUIERDO TORRES: Presidente, solamente una cuestion;
en este punto no es necesario, seria en el siguiente.) En el siguiente. Entonces, seguimos en este
punto el orden normal y en el siguiente lo alteramos, éde acuerdo? (Pausa.) Muy bien. Tiene la
palabra, por el Grupo Parlamentario Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie, la sefiora Garcia
Villa; cuando quiera.

La Sra. GARCIA VILLA: Muchas gracias, presidente. Estoy encantada de que esté usted
hoy aqui para comparecer. Me parece muy interesante, como ha dicho el Grupo Socialista, que
vengan personas que estuvieron en primera linea durante la primera ola de la COVID para ver como
afectd a las residencias de mayores de la Comunidad de Madrid; por esto estamos aqui, en esta
comisién, para lograr entender qué sucedid y, por supuesto, para que no vuelva a suceder, pero
también para debatir sobre responsabilidades.

Yo he visto en prensa -ademas me ha llamado mucho la atencién y lo veo como un acto de
valentia por su parte- un correo que mandd el 9 de abril. Su hospital de referencia era el Hospital
Universitario Fundacion de Alcorcon y usted comenta que durante mucho tiempo no dejaban que
llevar a personas mayores a ese hospital. Ese dia, el 9 de abril, usted manda un correo de SOS, de
ayuda, que dice asi: “Llevo semanas viendo como los residentes morian en nuestro centro sin
atencién hospitalaria, sin los medicamentos especificos para coronavirus porque habia
desabastecimiento, sin derivaciones a hospitales porque estaban colapsados. Entiendo la situacion en
este momento, pero ahora no; no la entiendo ni quiero quedarme viendo cdmo tengo residentes
positivos, gente todavia sin prueba y con sintomatologia respiratoria, que voy a seguir viendo morir.
Me niego, lo siento, viendo como las urgencias del HUFA estan vacias y camas suficientes para
atender a personas, y yo lo que tengo aqui son personas, mayores pero personas, y no se merecen
morir en una residencia sin la atencion que se merecen, ya no hay nada que justifique que cada una
de las personas que siguen aqui reciba la atencion que necesita. Si no se toman medidas ya, voy a
tomar otras medidas; si tengo que llamar a las familias para que vengan en sus coches y cojan a su
familiar y se presenten en el hospital, lo voy a hacer. Os voy a mandar un listado de personas que en
este momento deben recibir atencién hospitalaria, si en un tiempo razonable a lo largo del dia de hoy
no vienen ambulancias a buscar a mis residentes, empiezo a llamar a las familias. No me parece bien
que el hospital me diga que suba dosis de tranquilizantes y sujete para poner un oxigeno, y me den
un tratamiento en pastillas para gente que no come; esto es sentenciar de muerte a la gente y no lo
pienso permitir. No es normal que exista tratamiento intravenoso y nos den pastillas, con gente con
disfagia, que no come, sabiendo que ese tratamiento es tirado, porque es imposible darlo. Os voy a
dar un listado de todos aquellos que precisan atencion hospitalaria en este momento”.
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Esto quiere decir, por esta carta, que usted sabia que los hospitales no estaban recibiendo
personas mayores. Esto lo escribe el 9 de abril. ¢Desde cuando, desde qué fecha estaba sucediendo
esto? ¢Desde qué fecha usted veia imposible derivar a sus mayores a un hospital?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: El primer intento de derivacién que se hace desde el
centro es el 13 de abril. Llamamos al 061...

La Sra. GARCIA VILLA: ¢De abril o de marzo?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Perddn, marzo. El 13 de marzo intentamos derivar a la
primera persona que creiamos que era un posible caso por cdmo se encontraba y su sintomatologia, y
al llamar al 061 para que vinieran a recogerle con una ambulancia, nos dice el 061 que las
derivaciones tienen que ser a través del servicio de geriatria del hospital, que han puesto un geriatra
de enlace y que debemos comunicar con ese geriatra para que autorice o no la derivacion
hospitalaria.

Obviamente, nos ponemos a buscar el nombre de la geriatra con la que tenemos que
ponernos en contacto; algo que no conseguiamos. Llego a llamar incluso al geriatra de Mostoles,
porque la necesidad era derivar y no conseguia contactar. Finalmente, consigo contactar con geriatria,
estamos hablando de que serian las diez de la noche, aproximadamente, y se nos comunica que no,
que no se puede derivar.

La Sra. GARCIA VILLA: Que no pueden derivar a ningin mayor de ninguna residencia,
independientemente...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Que, en este caso, este sefior, en este momento, no tiene
justificaciéon para que sea derivado al hospital.

La Sra. GARCIA VILLA: (Cuéntas veces volvid a llamar para derivar a alguien? ¢Cudntos
intentos hizo con otras personas residentes?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Nos dijo la geriatra que, a partir de ahora, de ese
momento, cualquier derivacion debia ser a través de ella. Nos dejo su teléfono, nos dijo que la
llamaramos si tuviéramos cualquier caso y que estuviéramos en comunicacion, pero no fue hasta el 31
de marzo cuando se produjo la primera derivacion hospitalaria.

La Sra. GARCIA VILLA: O sea, édel 13 de marzo hasta el 31 de marzo no pudo atender a

ninguna persona mayor en el hospital?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Hubo personas que murieron en la residencia que usted esta
segura de que, si hubieran podido tener derivacion hospitalaria, no hubieran muerto en la residencia?
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Sin lugar a dudas.

La Sra. GARCIA VILLA: En la muerte, al final, étuvieron cuidados paliativos? ¢Pudo
acompaniarlos alguien, algln familiar? ¢Cémo se hizo esto?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No se permitia el acceso de familias al centro porque era
algo que estaba totalmente prohibido, pero obviamente los trabajadores que estabamos alli
acomparniamos en todo momento a la gente que alli se encontraba. Es verdad que nosotros somos una
residencia, no somos un hospital, y no tenemos los medios para poder curar; tenemos para cuidar,
que es para lo que estamos.

Si es cierto que se nos proporcionaron antibidticos, sueros y mérficos para acompanar en la
muerte a la persona y que no hubiera sufrimiento, y es lo que hicimos. Lo intentabamos con
antibidticos, poniamos los sueros, teniendo en cuenta -insisto- que es una residencia, que nosotros,
obviamente, no teniamos medios; no habia palos de suero para colgar antibidticos ni nada, y lo
colgabamos con alcayatas en las paredes para que se pudiera administrar, porque, ademas del
antibidtico, tenias el suero y no entra en un mismo palo, entonces, al final, te buscabas un poco la
vida para conseguir poder administrar lo que te estaba llegando.

Toda la administracién de medicamentos que se producia era, igualmente, bajo autorizacion
de la geriatra del hospital, que daba la orden a la farmacia para que pudiera suministrarla y nosotros
mismos éramos los que ibamos al hospital a recoger esos medicamentos.

La Sra. GARCIA VILLA: Por lo que veo, sobre todo, era mucha morfina para acompafiar a
la muerte, porque les estaban dejando desahuciados, por asi decirlo, sin atencion sanitaria ninguna.
¢Hablaron ustedes en algin momento con la Consejeria de Politicas Sociales o con Sanidad para
decirles que necesitaban asistencia médica? ¢Fue algin médico o alguien alli a su residencia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: La primera vez que vino un médico de forma presencial
fue el 10 de abril; el dia posterior al que yo mando el email diciendo que me niego a seguir viendo
morir gente sin hacer nada. Al dia siguiente, esa misma mafiana, la geriatra del hospital se presentd
en el centro; fue la primera vez que un médico que no era de nuestra propia empresa o de nuestro
propio centro se personaba en el centro.

Desde el principio, creo que fue el 19 o el 15 de marzo -me bailan un poco las fechas-
cuando Salud Publica nos pregunta cual es nuestra situacion por via telefénica, yo contesto por email
y le explicd que tengo 7 personas como posibles casos y 10 personas mas aisladas porque tienen
sintomatologia respiratoria. En ese momento, le digo ya que no tengo pruebas, que necesito pruebas
para poder saber quién es y quién no es positivo. Es la primera llamada para hacer algo, porque no
tenemos pruebas vy, si ho recuerdo mal, fue el 15 de marzo.

Luego, el dia 6 de abril, vuelvo a escribir a Salud Publica, porque nos requieren el nombre
de la gente que hubiera fallecido y cuando, y en ese listado les digo que, ademas de pedirme datos,
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por favor, necesitamos ayuda, que, por favor, se haga llegar; que no nos estan llegando las cosas y
las necesitamos porque se nos esta yendo la gente y no podemos hacer nada.

La Sra. GARCIA VILLA: Cuando ustedes pedian estas ayudas... Saben que habia una orden
de la Comunidad de Madrid segun la cual se podian intervenir las residencias. Era un funcionario
publico que ponia la Consejeria de Politicas Sociales para ayudar o para controlar a las residencias que
peor estaban. ¢Su residencia fue intervenida en algin momento?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En ningin momento.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Su residencia, luego, ha intentado ser medicalizada, o la
Consejeria de Politicas Sociales o la de Sanidad han intentado llevar asistencia sanitaria a su
residencia -como se aprobo aqui, en esta Camara- las 24 horas para que las 24 horas haya médicos a
disposicion de las personas mayores?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De forma telefénica, si la hay; de forma presencial, una
vez a la semana viene la geriatra del hospital.

La Sra. GARCIA VILLA: Solamente una vez a la semana va un médico a la residencia ahora
mismo.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

La Sra. GARCIA VILLA: Y estuvieron mas de un mes sin médico en esa residencia. Cuando
le dijeron que no podian derivar, ¢ustedes eran conscientes de que la Comunidad de Madrid habia
firmado protocolos donde se decia que no se derivara a personas mayores de las residencias a
hospitales publicos?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: El protocolo nos llega el 21 de marzo, a través de la
geriatra del hospital. Llegan dos protocolos.

La Sra. GARCIA VILLA: Y les llega y lo ven ustedes, lo leen y certifican que esté firmado
por la Comunidad de Madrid y que dice que las personas mayores no pueden ser atendidas en
hospitales.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Nos viene a decir los casos en los gue se podria derivar y
que serian personas que podrian ser derivadas o no segun ciertas patologias que venian
especificadas. Si no cumplian esos requisitos, directamente, no podian ser derivados al hospital.

La Sra. GARCIA VILLA: (Cuéntos residentes cumplieron los requisitos que les dejaban
tener asistencia sanitaria en su residencia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Teniendo en cuenta gue el primer intento de derivacion
es del dia 13 de marzo, el primero se produce el dia 31 y hasta que yo no mando el email solo son
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derivadas nueve personas, el resto de los que fallecieron hasta esa fecha, que fueron treinta, ninguno
fueron personas que tuvieran requisitos para poder ir a un centro hospitalario a recibir asistencia
médica.

La Sra. GARCIA VILLA: O sea que, de 39...
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De 30.

La Sra. GARCIA VILLA: Solamente 9, segun los protocolos de la Comunidad de Madrid,
podian tener asistencia sanitaria, y a otros 30 se les nego la asistencia sanitaria y murieron...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Vamos, es que directamente ni era algo planteable; era:
“no hay camas, nosotros aqui no podemos atenderles”, porque habia un colapso hospitalario. “Es
mejor que fallezca en una residencia, con vosotros, a que muera en un pasillo de un hospital”; era la
justificacién que se nos hacia para, obviamente, acatar el protocolo que se nos habia entregado.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Saben que en Ifema quedaron camas libres? De las 4.000
anunciadas, al final, fueron mas de 1.000. Se habrian podido ampliar. {Y sabe que en la sanidad
privada en esos momentos habia 1.100 camas libres todavia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo esa informacion, obviamente, la desconocia. Sabia cudl
era la situacion del hospital de referencia, que era el Hospital Universitario Fundacién Alcorcdn. Sabia
gue en ese momento si que era cierto, porque yo misma acudi al hospital a entregar una PCR que se
hizo en el centro y vi como la gente estaba por los pasillos, en sillones... De hecho, cuando yo llegué
alli, pedi que alguien me acompaiara, porque yo iba a entregar una PCR y no sabia ni a dénde iba, y
recuerdo que con la persona que me acompafid -porque le pedi por favor que me acompaiiara porque
no sabia llegar a donde tenia que llegar, y muy amablemente me acompand- intentadbamos ir por
pasillos para poder cruzar y llegar a la zona y era imposible encontrar uno donde no hubiera un sillon
con gente que estaba enferma. Entonces, era muy consciente, al menos del hospital que yo tenia de
referencia, que era al que yo podia derivar; del resto, desconozco la informacion.

La Sra. GARCIA VILLA: Y luego ya si que vio que ese hospital estaba mas
descongestionado y aqui fue cuando decide mandar el email, porque ve que ya no esta tan colapsado
pero que, aun asi, a usted no le dejan que derive a personas mayores a los hospitales y siguen
dejando que mueran en las residencias, sin intentar curarles en ningin momento y solamente
dandoles morfina para que no se enteren de que van a morir, y sin dejar que vayan familiares.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Es verdad que el 31 de marzo se produce la primera
derivacion, y en los primeros dias de abril, el 2, el 3, se producen derivaciones. Ya le digo, nueve
derivaciones, con criterios muy estrictos, pero se empezaron a producir. Y de hecho asi lo hago saber
yo a las familias. El dia 7 de abril yo mando un email a las familias en el que les comunico que se
estan empezando a abrir las derivaciones, pero que los criterios siguen siendo muy cerrados; eso
queria decir que no todo el mundo todavia podia ser derivado. Si que lo comunico.
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La Sra. GARCIA VILLA: Perfecto. ¢Qué cree que debe mejorar en este sistema
sociosanitario de la Comunidad de Madrid -bueno, imagino que seran muchisimas cosas- para que en
caso de que hubiera una segunda ola, un segundo brote, no sucediera el horror que se ha producido
en esta primera?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Pues sobre todo medios en cuanto a los que nos faltaron
en su momento, que son test PCR, que en su momento no teniamos y era imposible saber ni a quién
teniamos que aislar y a quién no; seguramente aislamos a gente que no teniamos que haber aislado y
no aislamos a otros que debiamos haberlo hecho, porque no teniamos test. Eso si que ahora nos esta
ayudando una barbaridad. Yo agradezco enormemente los test de antigenos que nos han hecho
llegar, que nos estan ayudando. Yo he tenido brotes posteriormente, en esta segunda ola, y ha sido
mucho mas facil gestionarlo gracias a este tipo de test. Entonces, mientras tengamos los medios
necesarios, como son los EPI para poder trabajar y que yo pueda atender a los residentes sabiendo
que no voy a llevar el contagio de un lado a otro, teniendo pruebas y sabiendo que, en un momento
dado, si yo necesito una atencion hospitalaria porque no soy capaz desde mi centro de poder atender
a esa persona voy a poder derivarla al hospital, creo que no habria ningin problema. Yo hago la
primera atencién; cuando veo que se me va, que no puedo, derivo, que es lo que hago en cualquier
otro momento de una vida normal en una residencia. Yo cuido; mis médicos que estan alli ven que la
situacion no la puedes asumir td en el propio centro y derivas a un hospital. Pero la deteccion precoz
es muy importante, y sin esos test no podriamos hacerlo, y no pudimos en su momento, y hoy por
hoy es lo que nos vale para poder detectar rapido el brote y poder reaccionar lo mas rapido posible
para que no se expanda.

La Sra. GARCIA VILLA: No sé si me queda tiempo. éCree que durante la primera ola de la
pandemia la residencia contaba con las trabajadoras suficientes o, si hubo muchas bajas de
trabajadoras, como se suplieron?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Nosotros fuimos afortunados, porque, a pesar de tener
muchas bajas -que se dieron-, encontramos personal para poder solventarlo. Si es cierto que las
compafieras, las auxiliares que tenemos en el centro, ampliaron el horario de su jornada -que era de
siete horas- a doce horas diarias para poder tener mayor presencia en el centro y que no se notara
tanto la falta de personal.

La Sra. GARCIA VILLA: Y cuando quisieron contratar a gente, éustedes encontraban
profesionales facilmente para que fueran a las residencias o les costaba encontrar gente?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Facilmente, no; obviamente, nos costaba.
La Sra. GARCIA VILLA: Pero lo...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De hecho, enfermeros nos fue inviable encontrar e
ibamos solventando con los que teniamos y haciendo, obviamente, mucho mas de su jornada de
trabajo, y fuimos saliendo. Pero era muy dificil encontrar personal, sobre todo personal cualificado.
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Posiblemente, auxiliares gerocultoras era mas facil encontrar, pero, claro, la cualificacion, obviamente,
para lo que estdbamos viviendo... Pero en ningln momento se escatimd. Aumentamos incluso
personal de limpieza, porque entendiamos que la limpieza en ese momento era muy necesaria, y
conseguimos ampliar el nimero de personal. Reforzamos el turno de noche para que hubiera mas
personal. Y es verdad que en lo que se refiere a gerocultoras auxiliares, no tuvimos mayor problema;
el problema vino con enfermeria y con medicina, que en mi caso no tuve ningin problema, porque no
me faltd ningln médico en ningln momento.

La Sra. GARCIA VILLA: Cuando fallecian las personas, ¢estaban seguras de que habia sido
por la COVID? O sea, ¢écomo se diferenciaba...? Porque yo he visto listas de la Comunidad de Madrid
que dicen: “fallecidos por COVID”, “fallecidos por otras causas”. éCémo sabian si eran afectados por
COVID? éDe qué se les decia a las familias que habia muerto?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No... Nosotros, sobre todo al principio, principio del todo,
hubo gente a la que no consideramos... Aqui era posible COVID o COVID y gente que no hubiera
fallecido por ninguno de esos dos motivos. Al principio, los fallecimientos se producian en personas
que dejaban de comer y creiamos -y perdonad a lo mejor la inocencia o la falta de informacion o de
formacion en ese sentido- que fallecian de pena, que dejaban de comer por pena porque no podian
ver a sus familiares. Entonces, no los considerabamos ni siquiera posibles COVID. Segln fue
avanzando la pandemia y fuimos siendo mas conscientes de los sintomas... Porque, de hecho, nos
hacian llegar los sintomas que debiamos tener en cuenta para saber que se trataba de un caso
COVID, y yo no vi nunca esos sintomas. ¢Vale? Jamas vi toses; alguna, puntual. Hablaban de malestar
general. ¢Como percibo yo un malestar general en una persona con deterioro cognitivo? A mi no me
dice: me encuentro mal. Hablaban de la fiebre. La fiebre, cuando aparecia, era muy tarde; o sea,
realmente no era el primer sintoma que aparecia. Al final, son personas inmunodeprimidas y los
sintomas aparecen cuando ya practicamente no se puede hacer nada. Yo he visto gente a las 15:00
horas estar perfectamente, mirar saturacion, tomarle temperatura y estar perfectamente; dos horas
mas tarde, avisarnos: oye, tiene fiebre, y seis horas mas tarde, no estar.

La Sra. GARCIA VILLA: Muchas gracias.
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vox, tiene
la palabra el sefior Arias por un tiempo maximo de quince minutos.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias, sefiora
Sanchez, por su comparecencia en esta comision. Sé que el trago no sera agradable. Sobre todo,
quiero recordar los tiempos que han transcurrido desde que se detectd la pandemia, y seguimos
ahora. Para centrar un poco nuestra intervencion, su empresa gestiona 42 residencias, con mas de
6.000 plazas; es correcto, éno?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.
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El Sr. ARIAS MORENO: Y tienen 41 centros de dia, con 1.400 plazas y 4.500 trabajadores.
Bien. ¢Cuando se empezaron a localizar o detectar los primeros casos infectados por coronavirus o por
algo, lo que ustedes consideraban que no era una gripe o un catarro normal?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En realidad, la primera reaccion empezé sobre el 12 0 13,
que empezamos a aislar a las personas que tenian sintomatologia respiratoria; bueno, miento, el
mismo dia 9, cuando se cierran los centros por parte de la Administracion, ese mismo dia, ya la gente
gue tiene patologias respiratorias es automaticamente aislada en habitaciones. Los dias posteriores
empezamos a ver gente que su estado general no era, pues..., ya no porque te lo digan sino porque
veias que tenian apatia, que empezaban a no comer, y empezamos a aislar, mas o menos, sobre el
13, a gente que ya no era por un problema respiratorio.

El primer caso confirmado con PCR, que fue la primera PCR que se realiza en el centro, fue
el 28 de marzo; fue la primera positivo que tuvimos, y fue la primera confirmacion de que realmente
el virus habia entrado. Hasta el momento, realmente, era elucubrar, porque no teniamos la certeza,
era gente que se encontraba mal se salud, pero ya le digo que la sintomatologia que nos hacian en
protocolos o nos decian que debiamos encontrar en el centro nosotros no la veiamos como tal.
Entonces, no sabiamos muy bien realmente lo que teniamos. Es verdad que, como les decia antes,
echando la vista atras, esa gente que yo pensaba que fallecia de otras cosas, posiblemente eran
COVID, ipero no teniamos medios para poder saberlo! Hasta el 28 de marzo no tuvimos la certeza de
que el COVID estaba dentro del centro.

El Sr. ARIAS MORENO: El 6 de marzo, sobre las 15:30 horas, ¢recibieron algin protocolo
por parte de la Consejera de Politicas Sociales sobre la normativa o las recomendaciones sobre el
CoviD?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De hecho, nosotros, a finales de febrero -si no recuerdo
mal, creo que el 27- ya pusimos carteleria en el centro, en la que avisdabamos a las familias de que,
por favor, restringieran las visitas, que si tenian sintomatologia respiratoria no acudieran al centro,
mas que nada porque ya se empezaba a oir y habia bastante miedo, aunque yo creo que ninguno
éramos conscientes de lo que, obviamente, venia. Pero si que se pusieron carteles en el centro, el dia
27 de febrero, que se volvieron a recalcar con otras medidas a partir del 5 de marzo, antes de que se
cerraran las puertas. iHe de decir que quizas fueron los dias que incluso mas familiares vinieron a
visitar! Lo que se pedia, obviamente, era lo contrario, por proteger a los mayores, pero no sé si la
gente, obviamente, por lo que pudiera pasar, intentd venir por si era la Gltima vez que podian entrar
en el centro.

El Sr. ARIAS MORENO: Por ejemplo, écuando tuvieron ustedes la primera reunién o
contacto con la Consejeria de Politicas Sociales?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo, personalmente, en ninglin momento.
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El Sr. ARIAS MORENO: No lo ha tenido nunca. Entiendo que tampoco con la Consejeria de
Sanidad, claro.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.
El Sr. ARIAS MORENO: Perdone que le insista, écuando recibieron los primeros protocolos?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Los primeros protocolos en cuanto al COVID fueron el 21
de marzo, en cuanto a como debiamos de actuar frente al COVID.

Sr. ARIAS MORENO: Por lo tanto, el 6 de marzo no recibieron ningin protocolo.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No recuerdo. Posiblemente, a lo mejor pudiera haber
llegado, pero no recuerdo exactamente.

El Sr. ARIAS MORENO: {Cuando empezaron ustedes a pedir medidas al Gobierno central o
autondmico en relacion con la situacién?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo, la primera vez que pido ayuda es, como les he
comentado antes, el 15 o0 16 de marzo, en cuanto a pedir pruebas.

Sr. ARIAS MORENO: Solamente eran pruebas de deteccion del virus, éno?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si, porque nos pedian que aisldramos en funcién de
sintomatologia, y no teniamos claro quién tenia y quién no. Entonces, eran necesarias las pruebas, y
fue la primera vez que, con claridad, comprobabamos que el hospital no nos proporcionaba las
pruebas, iy las necesitabamos! Y, la primera llamada de auxilio, de pedir: “por favor, dadnos pruebas,
iporque, si no, es imposible!”, fue el 15 o 16 de abril.

Sr. ARIAS MORENO: Por lo tanto, en principio...
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De marzo, perddn.

Sr. ARIAS MORENO: De marzo, si. Entonces, entiendo que tuvieron problemas para
cumplir con los protocolos de separacion por cohortes.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Tuvimos, pues a nosotros...

Sr. ARIAS MORENO: Es decir, me imagino que habran tenido problemas del edificio vy,
luego, realmente, porque no tenian las PCR para realmente hacer las separaciones y evitar que el
virus campara de un sitio a otro, éno?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo, en mi caso, por decision propia, el 19 de marzo aislo
a todos los residentes en habitaciones, algo por lo que al principio, cuando se lo comuniqué a las
familias, se me echaron encima, porque era como: iestas loca!, ise me van a morir en la habitacion...!
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Era como..., iclaro!, obviamente, nadie preveia lo que venia; luego, la gente me lo agradecié en su
momento, pero, cuando lo mandé era como una locura lo que yo estaba haciendo de aislar a la gente
directamente en habitaciones, desde el 19 de marzo, évale?

El problema ya no era realmente si pudimos o no por instalacién. Obviamente, las
instalaciones... Esto es una residencia, icada habitacion es la casa de cada residente! Esto no es un
hospital donde yo muevo una camilla, que sale por la puerta y te llevo donde quiero, ino!, mis camas
no salen por la puerta, évale? Esa habitacion tiene un armario lleno de ropa, lleno de maletas, lleno de
enseres personales. Cada vez que yo tenia que llevar a alguien a la zona donde empez6 a hacerse el
aislamiento suponia el mal trago para la persona que trasladaba, iporque la movia de su casal, y la
habitacion a donde yo llevaba a esa persona o a ese sefior para cambiarle de habitacion, ihabia que
limpiarla antes de trasladarle!, pero, ademas de limpiarla, habia que desinfectarla, iporque tenia que
llevar a otra persona a la casa que era de otra persona! O sea, lo que suponia cada cambio que se
hacia, cada movilizacion... Falta de personal, obviamente, ila gente no dabamos abasto!, ialli todo el
mundo dimos de comer!, itodo el mundo cambidbamos pafales!, itodo el mundo hicimos lo que era
necesario! A todo esto, a esa atencion, isimale lo que suponia cambiar de habitaciones, mover de un
lado a otro! Insisto, yo no saco una camilla y le llevo a otra habitacién, ino!, saco tus enseres, tu
ropa, tus cosas, te llevo como puedo en una silla de ruedas, te llevo a una camilla, que te tengo que
transportar, que tengo en el centro dos -ino tengo mas!- para trasladar a la persona.

Ya la propia instalacion no es la adecuada, o no esta preparada para algo asi...
Sr. ARIAS MORENO: O sea...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo soy afortunada, porque tengo unas puertas que
protegen contra incendios y, obviamente, podia ir aislando con bastante seguridad, sabiendo lo que
hacia, con ascensores, y buscamos la mejor manera o la que creiamos que era la mejor manera para
evitar que una vez que las llevdabamos ahi no llevaramos las cosas a otros sitios, a otras zonas, ipero
moviamos a la gente sin tener ni idea! O sea, yo no sabia si al que llevaba realmente tenia contagio o
no tenia contagio, iy a lo mejor le estaba llevando al peor sitio del mundo porque estaba
perfectamente y yo le estaba llevando donde no era! El problema no era ya tanto la instalacion -que,
obviamente, era muy dificil lo que suponia para gestionarlo- sino que lo hicimos probando suerte.

Sr. ARIAS MORENO: Usted ha hablado de la comunicacion e informacion con las familias,
érecibieron antes del dia 12 de marzo instrucciones sobre esas comunicaciones?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Lo que se nos comunica antes es que, obviamente, las
puertas de residencias se cierran, que debemos tener la mayor comunicacion con las familias y que
solamente en casos muy extraordinarios, como de final de vida o situaciones complicadas, si que se
permitia el acceso a las familias. Luego, ya se dejé de hacer, pero es verdad que al principio si se
dejaba acceder en el caso de, pues eso, final de vida, de acompafamiento; si que se podia.
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Sr. ARIAS MORENO: Vamos a hablar del personal. Ya usted ha esbozado algunas lineas
sobre este tema. éQué personal tuvo contagio?, ¢qué porcentaje mas o menos tuvo contagio del
personal de su residencia? O si puede decirnos aproximadamente...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Un 30 o 35 por ciento estuvo de baja.
Sr. ARIAS MORENO: Usted aqui ya ha manifestado...
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Soy afortunada, éeh?

Sr. ARIAS MORENO: Si. Perddn. Usted ya ha manifestado aqui que no ha tenido grandes
problemas porque tenia bolsa o...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Aumentamos la jornada.
Sr. ARIAS MORENO: O aumentaron la jornada. Por lo tanto, es decir, realmente...
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Con ello, aumentabamos presencia.

Sr. ARIAS MORENO: Un trabajador ha hecho casi doble jornada para poder compensar las
bajas por IT o por contagio del resto del personal. Pero una pregunta -que ya me la ha contestado-,
ustedes tuvieron problemas con el personal de enfermeria; es decir, ¢la oferta publica que salié para
cubrir Ifema les afecto a la hora de poder haber trasvase del personal sanitario de sus residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No soy consciente de si eso pudo ser o no. La realidad es
que, de por si, en situacion normal, es dificil encontrar enfermeros para residencias, asi que imaginese
en una pandemia.

Sr. ARIAS MORENO: No hay, no hay...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No. De hecho, contratamos personal aparte del que
teniamos de enfermeria, y la contratacion se ha producido con personas que tenian la formacién, eran
enfermeros, pero no tenian la homologacion del titulo.

Sr. ARIAS MORENO: No tenian la homologacion.
Tercero. Vamos a hablar de los EPI. ¢Cuando empezaron ustedes a recibir los primeros EPI?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Por parte de...

El Sr. ARIAS MORENO: Si, en principio, de la Consejeria de Politicas Sociales, que fue la
que se encargd al principio del reparto.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: A finales de marzo empezamos a recibir las cajas que nos
llegaban con el cddigo de nuestro centro, que yo al principio tampoco era muy consciente de dénde
venian, la verdad, yo veia el cddigo de mi centro y me parecia bienvenido. Fue a finales de marzo.
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El Sr. ARIAS MORENO: En cuanto a los protocolos que fueron recibiendo -a ver si me
puede usted confirmar y dar la respuesta-, ées cierto que en un dia pudieron recibir diferentes
protocolos contradictorios?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si, claro. Al final los protocolos nos llegaban de todos los
sitios.

El Sr. ARIAS MORENO: Claro.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Y les voy a ser realista: al final, era muy dificil ponerte a
dar un protocolo cuando tenias gente que se estaba muriendo y eras una mano mas.

El Sr. ARIAS MORENO: Claro, a eso voy. ¢Entendid o entiende usted que hubo
coordinacién entre Politicas Sociales, Sanidad y -ahora introduzco otro elemento- Justicia e Interior,
mas la UME, mas Emergencias, a su juicio?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: A mi criterio personal, creo que obviamente no la hubo,
porque recibiamos protocolos indicando cosas diferentes. Al final cada uno mandaba lo suyo. Llegaba
uno y te decia: tienes que mandarme un correo cada tantas horas, cada vez que te fallece alguien...
Otro me decia: tienes que hacer... Ya no sé si era coordinacién o no, pero era excesiva la informacion
gue recibiamos, iy al final, estdbamos ahi intentado salvar vidas!

El Sr. ARIAS MORENO: O sea, el problema era que no podian procesar...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: La cantidad de informacion y de procesos que nos
llegaban que teniamos que cumplir. iY lo que no teniamos eran medios! Ahora, el cdmo teniamos que
hacerlo todo el mundo sabia muy bien cdmo decirnoslo, iotra cosa es que valiera o no!

El Sr. ARIAS MORENO: Pero el problema es que no tenian tiempo para asimilar la
informacion que podia llegar.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No. Yo reconozco que hay muchas cosas que no he
llegado a leer; de hecho, hay cosas que he leido de forma posterior que yo decia: énos ha llegado
esto? Porque yo no tenia tiempo para estar en un despacho mirando un protocolo, ni yo ni mi médico
que estaba en planta tomando temperaturas y tomando constantes.

El Sr. ARIAS MORENO: ¢(Ni tampoco hacer videoconferencias con todos los familiares
diariamente para informarles de la situacion?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo cogi una parte del personal, que era la parte del
equipo técnico, que se dedicaba exclusivamente a familias. De hecho, mi centro no ha tenido ningun
problema de familiar que me haya recriminado que no haya tenido comunicacion con su familiar.
Compramos tablets para poder hacer videollamadas con las familias; incluso al principio del todo, del
todo, cuando cerramos las puertas, yo salia cada dia, mafana y tarde, a una hora que estableci con
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las familias, para poder reunirme con ellos y darles explicaciones de lo que estaba sucediendo. Porque
si algo tuve claro desde el minuto uno es que esa gente tenia el derecho y la obligacién de saber todo
lo que ocurria cada dia en nuestro centro.

El Sr. ARIAS MORENO: Ahora voy a entrar otra vez el tema de personal, que, por lo que
usted nos esta contando, posiblemente el personal de las residencias no haya sido ponderado en este
caso en la labor tan ingente que ha hecho, igual que lo han hecho otros colectivos de sanitarios,
personal de la UME, personal de emergencias. Posiblemente, por lo que usted nos esta contando,
considero que haria falta ponderar y felicitar a esta gente que ha estado salvando vidas. Pero me
interesa o quiero preguntarle si, a su juicio, la afirmaciéon que le voy a hacer yo es correcta: ¢ha
faltado o falta formacion a este personal para atajar no una pandemia -es decir, una pandemia es una
pandemia, eso yo creo que lo entendemos absolutamente todos- sino cualquier posible epidemia en
un grado mayor al normal de la gripe, que ustedes ya estan acostumbrados? Porque decir que no
fallecen en residencias personas por gripe, seria...

El Sr. PRESIDENTE: (Palabras que no se perciben al no estar encendido el microfono).
El Sr. ARIAS MORENO: ¢Me la contesta? {Me da esa...?
El Sr. PRESIDENTE: (Palabras que no se perciben al no estar encendido el microfono).

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Vale. Por supuesto que mi personal no estd cualificado
para llegar a atender eso o nuestra formacion no es para poder hacer algo asi. Tengan en cuenta que
yo tengo gerocultoras y entre ellas alguna auxiliar de enfermeria; mi personal estd totalmente
especializado en el icuidado!, pero no en curar o en tratar a personas con enfermedades
infectocontagiosas ni nada parecido. De hecho, no se aceptan en residencias.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchisimas gracias, dofia Lidia. Muchisimas gracias, sefior
presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Arias. A continuacion, por un tiempo maximo de quince
minutos, por el Grupo Mas Madrid, tiene la palabra don Emilio Delgado; cuando quiera.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Muchas gracias, sefior presidente. Bienvenida, dofia Lidia
Sanchez. Muchas gracias por comparecer en esta comision. Personalmente, me gustaria darle las
gracias, porque creo que cuando nos enfrentamos a fallos estructurales en un sistema, a veces las
actitudes personales marcan diferencias y trazan fronteras que a veces no sé si sirven para salvar la
vida a la gente, pero, desde luego, estoy convencido de que a muchos familiares de muchas de las
residencias de Madrid les hubiera gustado, por ejemplo, tener el trato que usted dice que recibieron
los familiares en su residencia. Porque en esta comision hemos tenido la ocasion de hablar con otros
responsables de residenciales y esa orden de la Direccion General de Atencién al Mayor que indicaba
gue habia que facilitar la comunicacion con los residentes no se dio en todas las residencias de la
Comunidad de Madrid, y creo que su caso es de agradecer y que es de poner en valor.
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A mi me gustaria empezar a preguntarle por algo que ha comentado y es que decia que es
dificil encontrar enfermeros y enfermeras para las residencias de mayores. ¢A qué atribuye usted que
eso suceda?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Por un lado, creo que a la falta en si de enfermeros, en
general, a la falta de enfermeria que hay en Espafia, no sé si porque se han ido, no sé si porque no
llegamos a formar a tanta gente necesaria para lo que requerimos o necesitamos, y, obviamente, a
los salarios. Al final, el salario que se cobra en residencia por convenio no es el mismo que se cobra
en un hospital o en la parte sanitaria publica, ni siquiera en una residencia publica comparada con una
residencia privada. Y ademas el trabajo; el trabajo en residencia es mucho mayor que el que pueda
tener un enfermero posiblemente en un hospital. Entonces, si sumo horarios, salario y el trabajo que
realiza, pues cuesta obviamente encontrar el personal.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Muchas gracias. ¢CoOmo valoraria la coordinacion que han
mantenido ustedes con las instituciones publicas? Quiero que empiece, por ejemplo, por la Consejeria
de Politicas Sociales: équé nivel de coordinacion tuvieron durante la pandemia?; es decir, si habia
comunicacidn constante, diaria, semanal, si habia enlaces, si hubo reuniones.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo no las tenia; si las habia, obviamente yo no las tenia.
Si que nos llegaban lo que os digo, protocolos, formas de actuacién, tenéis que comunicar esto cada
cierto tiempo... Indicaciones de lo que debiamos hacer. Pero nadie nos preguntd si necesitabamos
ayuda, si necesitabamos algo, si podiamos gestionar bien el centro o nos hacia falta algo externo.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Y con la Consejeria de Sanidad, con el sefior Ruiz Escudero, con
dona Ana Davila —que estd sentada a su izquierda-, que era viceconsejera en ese momento,
étampoco?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.

El Sr. DELGADO ORGAZ: ¢(Hubo algun tipo de labor inspectora durante la primera ola?
¢Acudieron inspectores a las residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En ninglin momento. Hablamos con la Inspeccion de
forma diaria, al principio de forma telefonica, que ahi he de agradecer al inspector con el que yo tuve
la suerte de poder contar, que en todo momento... Obviamente no podia hacer mucho por mi, pero
simplemente ya escucharme en esos momentos para mi era muchisimo. Le agradezco enormemente,
de verdad, cada llamada telefénica que haciamos de forma diaria, porque a mi me ayudaba, por lo
menos, a desahogarme de lo que estaba viviendo. Pero realmente la Unica comunicacion diaria que
tenia con él era a través del teléfono, que luego mas tarde paso a ser por email, rellenando un Excel
que debiamos enviar con cifras, que eso si que he de decir que nos lo preguntaban muy
habitualmente; por cifras nos han preguntado mucho, por qué necesitdbamos mas bien poco.
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El Sr. DELGADO ORGAZ: Mas alld de la buena voluntad de la persona con la que usted
hablaba y la suya propia, que no las pongo en duda bajo ninguna circunstancia, si el inspector o la
inspectora que le llamaba hubiera querido comprobar el estado de la residencia, si habia personal
suficiente, épodria hacerlo a través de una llamada de teléfono?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Hombre, obviamente, si se fia de mi... Pero lo suyo es
gue vayas presencialmente a corroborar que lo que yo te estoy contando es verdad. Porque yo podia
haberle contado que todo era maravilloso y estar hundida en la miseria; bueno, en realidad yo le
contaba que estaba hundida en la miseria, no tenia por qué engafarle, pero podia haberle dicho que
todo iba muy bien y ser mentira.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Muchas gracias. Quiero pasar ahora a la cuestion de los
protocolos. Entiendo que ustedes, primero pedian ayuda a ambulancias -ha dicho-, al 061, y no
llegaban, y a partir de ahi...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Nosotros pedimos la primera ambulancia, como les he
dicho antes, el dia 13 de marzo, que fue cuando se nos dijo que se hiciera a través de la geriatra de
enlace, y a partir de ahi toda la comunicacion fue siempre a través de la geriatra, yo no llamé nunca
jamas directamente ya a una ambulancia, porgue tenia claro que no iban a venir. De hecho, el intento
que yo tuve con el 061, que fue cuando me dijo lo de la geriatra, directamente el 061 me cuelga el
teléfono.

El Sr. DELGADO ORGAZ: (El geriatra de enlace en algiin momento le explica cuales son los
criterios por los que se admiten a pacientes o se rechazan?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DELGADO ORGAZ: (Coinciden con los del borrador que se les envia a ustedes el dia
20 de marzo?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DELGADO ORGAZ: ¢En algin momento recibieron alguna notificacion indicando que
eso era simplemente un borrador o que no era un documento oficial? No, éverdad?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Correcto. Entiendo que usted estaba al corriente del plan de
choque que lanzd la Comunidad de Madrid para atajar la primera ola en las residencias. ¢Qué
valoracion hace del plan de choque de la Comunidad de Madrid?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: A ver. En realidad, en la primera ola creo que todo sali6
estaba basado en especulaciones y no teniamos ninguno la menor de lo que se estaba escribiendo en
los protocolos. Luego, yo que he leido posteriormente, me causa hasta risa pensar: madre mia, esto o
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no era posible, 0 me estabas pidiendo algo que realmente no estaba ni siquiera en mi mano ni mi
estabas proporcionando.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Muchas gracias. El Ministerio de Sanidad lanza un protocolo de
clasificacion de residentes el 22 de marzo. Ha dicho usted que, evidentemente, la propia disposicion
del centro dificultaba cumplir con esa clasificacion. ¢Reciben ayuda en alglin momento para clasificar
de otra manera o para recibir formacién a nivel de establecer corredores seguros dentro de las
residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: El Servicio de Prevencién del Hospital Universitario de
Alcorcdn si se persond en nuestro centro para ayudarnos a crear los espacios, para que pudiéramos
tener zonas sucias, limpias; un poco para formarnos en algo de lo que no teniamos la menor idea. Si
gue el Servicio de Prevencion del hospital estuvo alli.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Correcto. Vuelvo al plan de choque. ¢En algin momento se
produce algo similar a una medicalizacion de las residencias, o hay un desembarco de recursos a la
altura de las circunstancias que permite hablar de medicalizacién de la residencia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Es que todavia, perdona, no me queda claro, cuando os
referis a medicalizacién, a qué llamais medicalizacion; no me queda claro.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Algunos juzgados de Alcorcon, que precisamente exige a la
consejeria que medicalice residencias, si se molestaron en especificarlo y habla de poner recursos
humanos y materiales a la altura de la gravedad de la situacion.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo, realmente, recursos humanos tengo, lo que necesito
son medios. Yo ya tengo médico en mi residencia, yo ya tengo enfermeros en mi residencia, lo que
necesito son medios. Pero en ningin momento llegd personal externo que tuviera que hacer esa
labor. Por lo tanto, no, no se medicalizd en ningln momento la residencia, si esta es la razon por la

gue se considera medicalizada.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Correcto. En el pico de la pandemia, entre mediados de marzo y

primeros de abril, {cuanto personal pudo llegar a estar de baja en su residencia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Como les he dicho, mas o menos, en un 30 o un 35 por
ciento del personal. Luego, es verdad, que cuando nos hicieron la serologia en los centros, pudimos
comprobar que se habia contagiado mas gente de la que creiamos que se habia contagiado; de igual
manera, gracias por ese estudio de serologia, que espero que se repita muy pronto porque en mi caso
ya no tiene validez. A los tres meses se supone que deja de tener validez, y el 14 de octubre mi
serologia dejo de tener validez y ya no puedo utilizarla para poder gestionar bien mi centro.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Por Ultimo, ¢en algiin momento hubo la posibilidad de trasladar a
residentes a alguna residencia limpia, donde se pudieran, por lo menos, establecer las personas
contagiadas para que las que no estuvieran contagiadas se mantuvieran seguras?
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No hubo esa opcion.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Esto es algo que han hecho en otras comunidades autonomas
como Aragon, por ejemplo, desde primeros de marzo.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No la hubo. No se nos proporciond ni siquiera se nos dio
la posibilidad de hacerlo. Si creo que, a través del ayuntamiento, una de las posibilidades que se nos
dieron -creo que recordar que nos lo dijeron- era que querian adaptar los polideportivos para que la
gente que no estuviera contagiada pudiera ir alli y poder sacarlos de las residencias; ideas, pero nada
que fuera un hecho para poder hacerse.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Le voy a hacer la Ultima pregunta, es personal; entonces, si no la
quiere contestar, lo entenderé perfectamente.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ; Vale.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Como ciudadana y como profesional que ha vivido esta situacion
y que ha tenido que dar la cara delante de los familiares y asumir una responsabilidad importante y
echarsela a la espalda, ¢qué opinion le merece que el Gobierno de la Comunidad de Madrid niegue
que se pusieron en marcha los protocolos con los que usted chocaba una y otra vez?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En realidad, eso me da complemente igual. Yo lo que
Unico que siento es que lo que he vivido es una guerra, en la que no he tenido medios y en la que he
sido juzgada de antemano como asesina o porque acumulaba muertos.

Por lo tanto, a mi realmente lo Unico que me importa es que a esto se le busquen soluciones
para que no vuelva a ocurrir y yo no tenga que vivir lo que he vivido, y menos que se me juzgue
como si yo hubiera dejado morir a gente, o como si yo hubiera acumulado muertos en mi centro. A
pesar de todo lo luchado, de todo lo llorado, de estar alli jornadas de mas de quince horas diarias,
estuve mas de sesenta y cinco dias sin librar ni un solo dia, ini uno!, tuve que ver como se nos
vapuleaba en los medios de comunicacién diciendo que éramos asesinos y que guardabamos y
acumulabamos muertos. ¢Quién creen que trabajan en las residencias? éQué somos? éQué somos los
trabajadores de las residencias? ¢éQuiénes dirigimos y gestionamos esos centros? No estamos
deshumanizados. De hecho, no nos dedicariamos a ello si no fuéramos personas minimamente
humanas, y ese dafio duele; duele mucho, por mi y por mi gente que cada dia fue alli a dejarse la
vida y a luchar por esta gente. Lo facil hubiera sido irnos a casa con nuestras familias, a las que cada
dia, cada vez que llegdbamos, poniamos en riesgo. iYo no abrace a mis hijos durante mas de setenta
dias por miedo a contagiarles, mientras escuchaba en los medios de comunicacion que acumulabamos
muertos en residencias, y que dejabamos morir a gente, porque no les derivabamos al hospital,
cuando la realidad era que no teniamos medios para hacerlo! iHemos llorado lagrimas de sangre por
ver morir a gente con impotencia sin poder hacer nada! Perddn.

El Sr. DELGADO ORGAZ: Correcto. Nada, no tiene que disculparse. Muchas gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. A continuacion, por el Grupo Parlamentario de
Ciudadanos, por un tiempo de maximo de quince minutos, tiene la palabra don Miguel Diaz.

El Sr. DIAZ MARTIN: Buenos dias. Antes de comenzar, por supuesto, quiero darles las
gracias por haber aceptado la invitacidn a esta comision y por el trabajo que nos esta contando que
han realizado y que nos consta que han hecho.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Gracias.

El Sr. DIAZ MARTIN: Usted era la directora de la residencia de Amavir de Alcorcén durante
el periodo del que es objeto esta Comision de Investigacion, es decir, entre marzo y junio de este afio.
¢Lo sigue siendo todavia en la actualidad?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DIAZ MARTIN: Me gustaria que, nos pudiera indicar, muy brevemente, como
directora de la Residencia de Alcorcon y entendiendo que usted tiene funciones muy delimitadas,
cuales son esas funciones como directora; en un caso normal, no durante la pandemia.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En un caso normal, al final, es gestién del personal,
gestion con familias y, obviamente, gestion para que los residentes tengan sus necesidades,
asegurarlas. Es gestionar el dia a dia de un centro con todas las peculiaridades que suelen pasar en el
dia a dia de convivencia, traslados de personas a zonas adecuadas dentro del propio centro, adecuarle
la zona donde va a recibir la atencion que necesita, apoyo a familiares. Al final, es gestion de
recursos, que no me falte personal en ninguna parte de mi centro y, a la vez, que no me falten
recursos materiales para poder lavar la ropa; al final, es la Ultima gestion, como si fuera una casa
grande.

El Sr. DIAZ MARTIN: Gracias. Amavir, seglin se extrae de los datos de su empresa,
gestiona residencias en siete comunidades autdnomas de nuestro pais, sumando un total de cuarenta
residencias; de las cuales, veintiuna se encuentran en nuestra region. ¢Es asi?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DIAZ MARTIN: Supongo que su empresa, en este Amavir, aunque gestionen
residencias en otras comunidades, tendran unas politicas y unos valores similares en todas ellas,
éverdad?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DIAZ MARTIN: ¢Supongo también que seguramente compartirdn experiencias entre
ustedes y estaran al tanto de lo que ocurre en estas residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.
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El Sr. DIAZ MARTIN: Entendemos en mi grupo parlamentario que desde el momento que
comienza la pandemia todos los ciudadanos y, muy especialmente, su sector hemos hecho cosas
extraordinarias que seguramente no nos hubiésemos imaginado afios antes que nos iba a tocar vivir y
que nos iba a tocar hacer.

Me ha definido sus funciones como directora y me gustaria que nos contase también como
afecto la pandemia a esas funciones como directora y como valora el trabajo que realizaron ustedes y
todos sus companeros en esos terribles momentos. Nos estaba contando en la anterior intervencion
que ustedes se sintieron muy juzgados. Entonces, si me gustaria que nos contase como ha sido ese
periodo.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Mis funciones como directora de centro durante la
pandemia se basaron en la atencion a las familias. Mi teléfono personal lo tienen practicamente la
mayoria de las familias, porque yo andaba por el centro para arriba y para abajo, obviamente, todo el
rato y no dabamos abasto con los teléfonos, y se basd en asistencia a residentes. Hice de funeraria.
Yo trasladé los cuerpos para evitar que mis companeras lo hicieran; yo los meti en un doble sudario
con otra companera a la espera de que llegara la funeraria. Como digo, di de comer a residentes,
cambie pafiales, bafie a personas. Intenté buscar EPI, para que no me faltaran para las trabajadoras.
Sobre todo, mi principal funcion alli fue no perder la calma para que el resto no la perdiera y saliera
corriendo.

El Sr. DIAZ MARTIN: Centrandonos en el periodo que comprende la primera ola, es decir,
desde que el Gobierno de Espafia decreta el estado de alarma hasta que este finaliza el pasado 21 de
julio, usted ha dicho que con usted, personalmente, la Consejeria de Politicas sociales no habia
contactado, pero éconoce 0 sabe si lo ha hecho con algin miembro de Amavir para conocer de
primera mano lo que estaba ocurriendo en las residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Lo desconozco.

El Sr. DIAZ MARTIN: Durante todo el tiempo que duré la primera ola de la pandemia, la
Consejeria de Politicas Sociales si que realizd, como ha reconocido, un seguimiento de lo que estaba
ocurriendo en todas esas residencias. ¢Verdad? ¢Es asi?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Més que un seguimiento eran indicaciones que debiamos
seguir, y la Direccién General nos mandaba que pusiéramos los fallecidos que teniamos, el tiempo que
tardaban en recoger los cuerpos... Pero era eso, indicaciones y requerir datos.

El Sr. DIAZ MARTIN: Pero es cierto que todos los dias recibié una llamada de los
inspectores del CIRA para conocer el estado concreto de su residencia.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Al principio de la pandemia era telefénico y luego fue
rellenar un email, rellenar un Excel con datos y enviarlo.

El Sr. DIAZ MARTIN: Entonces, ese contacto existia diariamente.
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si, si, si.

El Sr. DIAZ MARTIN: ¢Le informaba la consejeria acerca de las medidas y protocolos que
se estaban tomando para evitar todos los contagios por coronavirus en las residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. De hecho, los protocolos nos llegaban de forma
habitual.

El Sr. DIAZ MARTIN: Usted ha explicado que durante el estado de alarma tuvieron muchas
dificultades para acceder a los EPI, para acceder a mascarillas, a guantes. Incluso usted, tal y como
contd al periddico Alcorcon Hoy, un domingo tuvo que comprar 300 mascarillas por un importe de 585
euros en una farmacia de dicho municipio. Antes nos afirmaba que conocia la experiencia de otras
residencias que ustedes gestionan en todo el territorio. éLe consta si esta situacion de falta de
mascarillas y de EPI se daba en otras comunidades donde ustedes también tienen residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ;: En todas.

El Sr. DIAZ MARTIN: En todas. O sea, entendemos que esto se produjo a nivel nacional,
en todas las residencias.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DIAZ MARTIN: Cuando se empezé a suministrar el material, ctiene idea de quién lo
suministraba en las residencias de mayores? {Fue en este caso la Comunidad de Madrid?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. Realmente, como nos llega con el codigo de centro,
obviamente era a través del CIRA. Cuando mandabamos el registro diario de Excel, una de las partes
que rellenabamos era “necesidad de EPI”; poniamos las cantidades que estimabamos que
necesitabamos. Obviamente, no llegaba lo que pediamos, pero llegaban. Entonces, entendemos que
es a través de ellos.

El Sr. DIAZ MARTIN: En la entrevista o en el articulo que se publica el 14 de junio, donde
se hace publica la carta que envié el 9 de abril, usted se quejaba de que no se estaban produciendo
esas derivaciones de los residentes a los hospitales. ¢A usted le consta o sabia que el consejero
Reyero, en esta misma comision, la comision de esta casa, de la Asamblea de Madrid, hizo constar
que él reclamaba desde el 22 de marzo que se hiciesen ese tipo de derivaciones?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No. No lo sabia.
El Sr. DIAZ MARTIN: No lo sabia.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Quiero hacer constar, antes de seguir, que yo no... no
tengo absolutamente nada que ver con la publicacién de El Pais. Eso se filtra a través de un familiar
del centro. A mi es verdad que el periodista me llama para preguntarme si quiero hacer una entrevista
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y Yo no quiero en ningdn momento hacer ningun tipo de intervencion. Mi fin cuando mando ese email
era salvar vidas, que fue lo que hice o intenté hacer. No tenia ningun tipo de interés mas que ese,
que era el fin, y nunca jamas intervine en nada que tuviera que ver con ese...

El Sr. DIAZ MARTIN: Eso, antes...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: O sea gue no es una entrevista mia ni es algo que yo
haya dado. Yo si que he confirmado que eran mis emails. Se lo confirmé al periodista, pero no tengo
nada que ver.

El Sr. DIAZ MARTIN: Antes hablaba de que se sentia juzgada, y usted ha citado a los
medios de comunicacién. ¢Esa publicacion aumentd la presion sobre usted?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Personalmente, no. Al contrario: recibi muchisimos
mensajes de apoyo, de agradecimiento. Para mi personalmente, fue beneficiosa, en lo personal.

El Sr. DIAZ MARTIN: Contintio con las preguntas. ¢Sabia usted que el consejero Reyero
tuvo contacto con el gabinete de la ministra de Defensa, en este caso, Margarita Robles, y pidié que
se le ayudase en las labores de medicalizacién de las residencias? éLo desconoce?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Lo desconozco.

El Sr. DIAZ MARTIN: Usted ha hablado antes de que ustedes, en determinados casos,
tampoco eran capaces de detectar la sintomatologia como tos y fiebre y que en muy pocas horas esos
residentes, lamentablemente, fallecian. ¢Podria asegurar, como nos ha dicho antes, que de haber ido
al hospital, esos residentes se hubiesen salvado?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: El cien por cien, seguramente no, porque, de hecho,
cuando nos abrieron las derivaciones, después de que yo mando el email el dia 9, comienza a haber,
obviamente, muchas mas derivaciones hospitalarias. De hecho, hasta el email que yo mando, habian
fallecido treinta personas en total, y una vez se abren las derivaciones ese dia 9... No solamente se
abren las derivaciones: empiezan a llegar medicamentos especificos contra el coronavirus, empieza a
haber presencia del hospital en el centro, empieza a haber test para poder diagnosticar; y todo eso,
que va surgiendo a partir de ese email, contribuye a que se produzcan, si no recuerdo mal, solamente
siete fallecimientos mas por COVID.

El Sr. DIAZ MARTIN: O sea que si que reduce, se entiende.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Hasta fecha 28 de mayo, que fue el Ultimo fallecimiento
por COVID de la primera ola.

El Sr. DIAZ MARTIN: Usted...
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En practicamente dos meses se produjeron solamente
siete fallecimientos por COVID.

El Sr. DIAZ MARTIN: Usted ha manifestado que hasta el 28 de marzo no tuvieron ninguna
certeza de que hubiera entrado COVID en su residencia. ¢Es cierto?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Totalmente cierto. Fue la primera PCR que salié positiva.

El Sr. DIAZ MARTIN: Efectivamente. Entonces, del 13 al 31 de marzo, dia en el que se
produjo la primera derivacion, épuede asegurar que esas personas fallecieron por COVID?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No. No lo puedo asegurar porque no tengo la certeza.

El Sr. DIAZ MARTIN: ¢Sabia usted también que el consejero de Politicas Sociales, Alberto
Reyero, insistid al Gobierno de Espafia para que interviniera la UME en la desinfeccion de las
residencias, enviando incluso una carta a Pablo iglesias para que hiciesen esta intervenciéon?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Desconozco eso. Si sé que la UME vino, éeh?

El Sr. DIAZ MARTIN: La UME vino... Era mi siguiente pregunta. {La UME fue a su
residencia e intervino y ayudd en esas labores?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. Tanto la UME en la desinfeccidn como el Cuerpo de
bomberos de Alcorcon intervinieron; la UME en una ocasion y los bomberos en varias ocasiones, por
peticion nuestra y de ellos, que se ofrecian a venir cuando quisiéramos.

El Sr. DIAZ MARTIN: Respecto a lo que ha comentado de los contactos con los familiares,
¢érecuerda usted que el exconsejero de Politicas Sociales, el sefior Reyero, instd a todas las residencias
a reforzar la comunicacion entre familiares y residentes, dejando constancia incluso por escrito?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DIAZ MARTIN: Esto me lo contesta si lo conoce. Nos consta que su empresa forma
parte de la asociacion Aeste, que va a venir a comparecer después de usted. ¢Sabe usted si dicha
asociacion se reunié con la Consejeria de Politicas Sociales para hablar sobre el nuevo modelo de
residencias, en el que el sefior Reyero ya estaba trabajando?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Lo desconozco.

El Sr. DIAZ MARTIN: Lo desconoce. Para finalizar nuestra intervencion, si que ha hablado
y ha preguntado antes qué era la medicalizacion de residencias. Me gustaria que nos diese su opinion,
como experta -y lo ha dejado claro durante todas las intervenciones que esta haciendo-: écual cree
usted que es el modelo de residencias mas acertado y al que todos nosotros tenemos que derivar?
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo creo que las residencias no deben perder su esencia.
No podemos pretender convertirnos en hospitales, porque para eso estan los hospitales. Quiero decir
que, al final, nosotros somos especialistas en cuidados y no debemos perder esa esencia. Son casas
donde van las personas mayores cuando no pueden seguir en sus domicilios o por decisién propia,
porque tienen soledad y deciden ingresar en un centro. Entonces, realmente, las residencias como
tales, posiblemente... Y soy la primera que cree que las ratios de personal son bastante bajas, porque
cada vez, en las personas que ingresan en residencia, la dependencia es mayor. Yo tampoco llevo
muchos afios trabajando en residencia -si toda mi vida laboral-, pero en esos once afios he visto que
cuando empecé habia gente mucho mas auténoma, que tenia menos necesidades de apoyo para
poder defenderse, pero ahora cada vez hay mas personas dependientes. Por lo tanto, las ratios
deberian adecuarse a la situacion que estamos viviendo.

En cuanto a poner mas medios, yo es que tengo médico 24 horas. Tengo enfermeria 24
horas. Obviamente, para mi... Si hay centros que no lo tienen...

El Sr. DIAZ MARTIN: ¢Desde cudndo tiene médico 24 horas en su residencia?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo es que lo tengo por pliegos. Entonces...

El Sr. DIAZ MARTIN: O sea que lo tiene de siempre y lo tuvo también durante la
pandemia.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Eso es. Eso es. Yo en ninglin momento...
El Sr. DIAZ MARTIN: Siempre, su residencia siempre tuvo un médico presente.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Siempre hubo un médico presente en mi residencia. No
uno, sino dos, porque habia momentos en los que entraba uno en turno o entraba el otro, y el que
habia salido del turno se quedaba a esperar al otro a salir del turno.

El Sr. DIAZ MARTIN: Entonces, durante la pandemia, las 24 horas, siempre habia un
médico presente en la residencia.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Siempre, siempre. En todo momento.

El Sr. DIAZ MARTIN: ¢Y le consta si esto es asi en todas las residencias que ustedes
gestionan?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Posiblemente, no, porque yo tuve la suerte o la fortuna
de que mis médicos no causaron baja en ningin momento del centro, pero si me consta que
compafieros se vieron sin médico y sin poder contratar porque no habia.

El Sr. DIAZ MARTIN: A dia de hoy, creo que esas bolsas de médicos todavia siguen vacias;
0 sea que por mucho que se quiera contratar, muchas veces es que no se puede.
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De hecho, la empresa en ninglin momento impide la
contrataciéon. Al contrario, nos abre las puertas a... Ya digo: yo aumenté incluso en limpieza para
poder llegar a cubrir las necesidades que obviamente teniamos, que hablaban de la limpieza, de la
higiene de manos, de la limpieza de superficies... Y si hubiéramos querido contratar mas gente, no
habia limitacion en ningiin momento. “Contratad lo que necesitéis”. Ya digo que yo realmente...

El Sr. DIAZ MARTIN: Esa politica siempre se dijo: contratad lo que necesitéis; entonces, lo
gue usted reconoce es que no habia personal donde poder contratar.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Eso es. De hecho, a mi me consta que hay residencias
gue tuvieron mas de un médico -cuando encontraban-, que no estd por pliego, iy se dejaba
contratado!

El Sr. DIAZ MARTIN: Entonces, no es que se desatendiese a las residencias sino todo lo
contrario, es que no habia personal suficiente en las bolsas para poder hacer esas contrataciones; ées

asi?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: El problema no fue en mi empresa, en ningin momento

escatimo en personal; es decir...

El Sr. DIAZ MARTIN: Su empresa, que, recordemos, representa a 21 residencias de la
Comunidad de Madrid y, en general...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Eso es.
El Sr. DIAZ MARTIN: Tiene residencias en siete comunidades.
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. DIAZ MARTIN: Me gustaria hacerle una Ultima pregunta, y es si también cree que
habria que cambiar el modelo de cuidados. Hemos hablado de medicalizar las residencias, pero,
centrandonos en el modelo de cuidados, ¢usted considera que deberiamos reforzarlo o cambiarlo de
alguna manera?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: (Sabes lo que pasa? Que yo creo que tengo la fortuna de
trabajar, al final, dentro del sector, en una empresa grande que hace mas facil que se pueda
evolucionar en cuanto a tratamientos; mi centro es libre de sujeciones, y lo somos desde hace mas de
6 o 7 afos. Obviamente, creo que vamos un poco por encima en cuanto a profesionalizar los
cuidados. Si me gustaria que realmente a eso se llegara en todo el sector, iporque es necesario
realmente!, ique los conocimientos de toda la gente que trabajamos en residencia sean realmente
especializados en ello! Y que cada persona que trabaje alli sepa qué es lo mejor para la gente que
reside en una residencia, que no vale simplemente con cambiar un pafial o darte de comer, ino! Al
final, los residentes necesitan mucho mas, necesitan una atencidon social, necesitan una atencion
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terapéutica con un terapeuta ocupacional, y que, en el momento en que pierdan una actividad basica,
se les deberia intentar reeducar.

Entonces, es verdad que se tiene que profesionalizar mucho mas, iestamos en ello! O sea,
ino tiene nada que ver lo que era hace unos afios con lo que es ahora! Y tenemos que seguir
trabajando para que, en la mayor medida, la mayoria de las residencias lleguen a ese nivel. Pero yo
me siento afortunada, y creo que lo estamos consiguiendo; por lo menos, yo, en mi dia a dia, lucho
porque asi sea.

El Sr. DIAZ MARTIN: Y la dltima pregunta. Entonces, usted reconoce que ya se estaba
trabajando en este cambio de paradigma en el modelo de residencias...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: iSin lugar a dudas! De hecho, ya hablamos de atencién
centrada en la persona. iNo tiene nada que ver!, ipor supuesto que se esta haciendo en ello! Lo que
pasa es que, obviamente, puede que sea mas facil para una empresa grande llegar a eso que para
una empresa pequefia 0 que no tiene los mismos conocimientos, gestionada por una persona que es
su residencia propia, y posiblemente lo haga como si fuera una empresa mas que como algo
especializado en cuidado de mayores. Pero empresas grandes, por ejemplo, como la mia, ies que el
fin es ese!, iespecializarnos y que les demos la mejor atenciéon cada vez que esté en nuestra mano!,
iincluso con investigacioén!

El Sr. DIAZ MARTIN: Pues, nada més. Muchas gracias por su intervencion.
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Gracias a ti.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, don Miguel, en nombre de Ciudadanos. A
continuacién, por el Grupo Parlamentario Popular, y por un tiempo maximo de quince minutos, tiene
la palabra don Carlos Izquierdo Torres; cuando quiera.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Muchas gracias, presidente. Muchas gracias, sefiora Sanchez,
por estar hoy compareciendo aqui, por sus palabras, por aclararnos muchas cosas. Quiero
manifestarle en nombre de mi grupo nuestro total apoyo, no solo a usted como directora sino a todos
los trabajadores, pues nos consta el esfuerzo tremendo, la dureza que han tenido y el poco apoyo que
han tenido por parte de los medios de comunicacion y de la opinién publica en general.

Mire, éusted es directora de la Residencia Amavir Alcorcon desde qué fecha?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Soy directora desde el afio 2016.
El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y antes trabajo en alguna otra residencia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo inicié en el afio 2009, como trabajadora social en
Amavir Pozuelo. A los cuatro afios me traslado a Amavir Alcorcon por cercania a mi domicilio, donde
estoy tres afios como trabajadora social, hasta que me hacen directora.
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El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y su titulacion profesional cual es?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Trabajadora social.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Le voy a ir haciendo una serie de preguntas en distintos
bloques. La primera con la que quiero empezar es sobre la residencia y el grupo en el que trabaja. El
grupo es el grupo Amavir, que, écuantas residencias tiene en Espafia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: 41 o 42.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. ¢Y en la Comunidad de Madrid?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: 21.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: ¢La valoracion suya sobre su grupo?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Excelente.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: ¢Es un fondo de inversién?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Es una empresa donde hay personas; de hecho, yo
conozco al propio duefio de la empresa.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. Y, respecto al tamafio de la empresa, éusted cree que
es beneficioso, perjudicial que sea un gran grupo?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Para mi, beneficioso.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: La residencia en la que usted trabaja, écuantas plazas tiene?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: 180.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y cuantas plazas son concertadas?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: 63.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: ¢Hay algln trato diferenciado a las plazas que son privadas
de las plazas concertadas?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Ni el personal siquiera conoce qué tipo de plaza ocupa
cada residente; por lo tanto, en ningiin momento el trato es diferenciado.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: ¢{Cuantas empleados cuenta en su equipo, en la residencia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: 109.
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El Sr. IZQUIERDO TORRES: 109. éUsted sabe cudl es la ratio, por la Comision
Interterritorial de 2008, que se fijé para todas las residencias?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.
El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y su residencia esta por encima o por debajo?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Se supone que por encima.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Es que queria decir esto porque muchas veces se ha
cuestionado a las residencias privadas, y yo creo que es importante también que conozcamos el
esfuerzo que se hace.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: {Cémo valoraria la atencién en su residencia? Ya no en su
grupo sino, particularmente, en su residencia.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Obviamente yo la dirijo; entonces, mi opinion es bastante
subjetiva.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Ldgicamente. ¢Y el grado de satisfaccién de los usuarios?
Porque se hacen valoraciones.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. De hecho, recientemente se han vuelto a hacer
encuestas de satisfaccion y, por lo que he podido saber, en cuanto a las Ultimas que se han realizado,
después de la pandemia, creo que los resultados son muy buenos. De hecho, me llamo la propia
empresa para darme la enhorabuena, porque se hacian on line; entonces, iban llegando resultados, y
me llamaron para decirme que los resultados estaban siendo muy buenos, que habia mensajes
realmente muy bonitos y que cuando me llegaran me iban a hacer sentir muy bien.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Enhorabuena.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Gracias.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y la valoracién de las familias también?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. Son de familiares las encuestas.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Ahora voy a entrar un poco mas en el personal de su
residencia. ¢Como calificaria a sus profesionales? A los médicos que tiene, a los enfermeros y también
al resto, a los auxiliares.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Me considero una persona muy afortunada; es verdad
gue hablo con otros compaieros y, a veces, hay gente que dice que los equipos a lo mejor no... Yo
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tengo la suerte de contar con un gran equipo. Vuelvo a insistir en que, en todo momento, incluso
durante la pandemia, mis compaiieros han estado a mi lado; y yo he trabajado 14 y 15 horas, pero lo
ha hecho mi coordinadora de enfermeria sin librar junto a mi; lo han hecho los médicos, excediéndose
de su jornada laboral, isin limite!; las gerocultoras, auxiliares me decian: "si necesitas que venga
mafiana, que libro, iyo voy!" Entonces, me siento muy afortunada. Creo que trabajo con personas con
una vocacion muy alta, obviamente, y muy humanas, que tengo siempre y que necesito para
cualquier cosa, y que hacen una labor muy muy muy importante y de forma muy profesional.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: {Usted qué cree que en las residencias publicas hay mejores
o0 peores profesionales? No sé si lo conoce, lo desconoce o valora que son practicamente similares.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo entiendo que cualquier persona que se dedique a
esto... Yo, que trabajo en residencia, lo mas habitual cuando dices: trabajo en una residencia, es:
iuh!, iyo no podria! Es uno de los comentarios que mas escuchamos cuando decimos que trabajamos
en residencia, y es algo que a mi me choca mucho porque cuando luego veo lo que sucede
publicamente digo: iJopé!, si tan dificil es, ¢épor qué nos criticdis tanto cuando hacemos algo que la
mayoria creéis que no podéis hacer?, éno? En lugar de, realmente, reconocer y agradecer que existan
personas que si que puedan dedicarse a ellos, con todo el amor, el carifio del mundo, la
profesionalidad del mundo, porque no solamente cuidamos y damos carifio, isomos profesionales!,
ique buscamos su bienestar y su calidad de vida!; y, me choca.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: ¢(Usted conoce una estrategia que se aprobd sobre la
atencion a las personas mayores en el afio 2017?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No sé a qué se refiere.
El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. Usted sabe que a partir... No sé si no lo sabe...
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Que a partir de ese momento se fijé un modelo diferenciado
basado, sobre todo, en la atencion a los validos en el envejecimiento activo, a las personas
dependientes en la mejora de cuidados y a los gravemente dependientes en ir estableciendo a la vez
unos criterios sociosanitarios mas elevados, no con el objetivo de convertir las residencias en
hospitales, pero si en tener cada vez una mayor precedencia médica y también de enfermeros. ¢Como
valora esa hoja de ruta?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Muy positivo, muy positivo. De hecho, yo le puedo decir
que yo llevo afios trabajando con el hospital de Alcorcdn, y, en nuestro caso, algo que nosotros
tenemos como centro es que las derivaciones, cuando se producen, suponen una desorientacion muy
grande, sobre todo en personas que tienen deterioro cognitivo; se produce agravamiento, la gente se
desorienta; y estimamos que las derivaciones hospitalarias si se pueden realmente evitar, porque el
centro pueda asumir ciertos cuidados, ipues se hagan! Incluso antes de la pandemia ya poniamos
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antibidticos en vena y sueros en el centro; el hospital nos proporcionaba los medicamentos, los
antibidticos y todo, para evitar derivaciones. Quiero decir, que esa parte es muy positiva. Si que es
verdad que, como ya la he vivido o como ya he trabajado en ello, doy por hecho o pienso que es mas
habitual de lo que es, pero entiendo que es muy positivo realmente. No somos hospitales, pero si que
hay ciertos cuidados que, si tengo un médico o un enfermero y puedo llegar a hacerlo en el centro y
las personas no tienen que desplazarse, es algo muy positivo y bueno para todos, tanto para los
hospitales como para nosotros. Si tengo los medios...

El Sr. IZQUIERDO TORRES: De hecho, la propia figura del geriatra de enlace es un
avance mas hacia ese modelo sociosanitario.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Es verdad que he de decir que, en mi caso, yo ya tenia de
forma habitual esa relacién con el hospital; nos reuniamos minimo una vez al mes y el trato era diario,
incluso con pacientes que tenian cualquier derivacién por cualquier motivo que habia que derivar al
hospital de dia, incluso para preguntar al hospital: oye, tengo este paciente, équé crees que es mejor
para él? Eso ya se hacia antes de la pandemia, yo, la relacion, ya la tenia con el hospital.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bueno, es que la Estrategia de Atencion a las Personas
Mayores cambia el modelo, y es a partir de ahi cuando ya se hace una mayor atencidn sociosanitaria.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. Muy beneficiosa.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Usted el contacto habitual —es asi como esta establecido- lo
tiene que mantener con la Consejeria de Politicas Sociales, que es de la que depende. Su interlocutor.
entiendo que es, normalmente, habitualmente, no tanto el director general o el consejero, pero si un
inspector. éTenian contacto habitual con él?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: El contacto con el inspector viene a raiz de la pandemia.
El Sr. IZQUIERDO TORRES: Vale.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Yo, hasta ese momento, no tengo ningun tipo de contacto
con ningun inspector mas que el que viene a la visita de seguimiento, que aparece y me dice: hay una
inspeccién. Y yo hago mi inspeccion con el inspector, contesto al requerimiento que tenga, en el caso
de que lo tenga, y nunca, normalmente, tengo ningln tipo de relacion. Es verdad que, a raiz de la
pandemia, de forma diaria -como ya he dicho-, telefénicamente al principio y, luego, a través del
correo electronico, he tenido ese contacto, que he de decir que por ejemplo a dia de hoy ya no
sucede; hacemos a través del ReCap la subida de datos y no existe ningun tipo de comunicacion.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y tuvieron relacion tanto en la inspeccion, entiendo que on
line o mandandole datos, pero también presencial?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No vino nunca, en ningln momento, ningun inspector al
centro.
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El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. ¢Y contactos con el geriatra de enlace tuvieron también
durante todo el tiempo de la pandemia, de forma habitual?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: La comunicacién con geriatria fue telefénica todo el
tiempo hasta que yo mando el correo el dia 9 de abril, y el dia 10 es la primera vez que la geriatra
aparece en el centro de forma presencial. Hasta entonces, todo era telefénico, iy muy agradecida!l,
que estuvo disponible en todo momento; he decir que cuando la llamabamos, daba igual la hora que
fuera, la geriatra cogia el teléfono, nos intentd ayudar, nos dio indicaciones cuando no sabiamos ni
por donde salir... Pero de forma presencial no fue hasta el dia 10 de abril.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y con cada uno de los usuarios por los que ustedes les
preguntaban la geriatra de enlace...?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si, habia respuesta; isiempre!

El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Habia respuesta e indicaciones de qué hacer en todo
momento?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Siempre; uno a uno. Entonces ella misma hizo un Excel
donde venia la informacion de cada paciente, ibamos subiendo informacion, ella y nosotros, de lo que
iba sucediendo y lo que requeria cada paciente.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: ¢Usted cree que el geriatra se basa en criterios clinicos o lo
hace en funcion de otros criterios?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Obviamente, la geriatra, la relacion que mantenia con la
doctora era por criterio clinicos.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Muchas gracias. Aparte de esa interlocucion con la Consejeria
de Politicas Sociales en los meses de pandemia, con el inspector y con el geriatra habitual de enlace,
usted, entiendo, que tiene también interlocucion con su Grupo, con Amavir. ¢Es asi?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En todo momento.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Le va trasladando la situacion y lo que va ocurriendo en el
centro. ¢éLes consta si Amavir lo va trasladando a Aeste, que es la entidad a la que pertenece, ya que
l6gicamente las consejerias, tanto de politicas Sociales como de Sanidad, no van a tener una relacion
personal con cada una de las residencias porque la tienen con grupos?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si, obviamente.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Sabe si Aeste tiene relacion con la Consejeria de Sanidad y
con la Consejeria de Politicas Sociales?
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: A mi lo gue me consta es que yo paso por momentos de
desesperacién en los que digo a la empresa: éestais comunicando lo que estd pasando? Y a mi si que
se me comunica que, obviamente, se estd en contacto continuo con Aeste, dando la informacion y
solicitindoles las cosas que desde los centros les haciamos llegar. Si, si, claro que nos consta que
existieron esas interlocuciones.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Voy ahora a centrarme algo mas en el inicio de la pandemia.
El 30 de enero, mucho antes de que se decretara el estado de alarma, éle fueron remitidos distintos
protocolos para el manejo de pacientes por parte de la Consejeria de Sanidad?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: El 26 de febrero, la Consejeria de Sanidad decide contratar
personal sanitario, incluso el 27 de febrero se decide también ir aumentando el nimero de
laboratorios. De modo que, antes de decretarse el estado de alarma, el 2 de marzo, hay una reunién
del consejero de Sanidad con Sermas para anunciar y comunicar la gravedad de la situacion. La
propia presidenta de la Comunidad de Madrid se relne con los portavoces de todos los grupos
parlamentarios, y el propio consejero con el ministro de Sanidad para transmitir su preocupacion y
gue todo el mundo empiece a tomar medidas. Es a raiz de eso cuando se decide cerrar centros de dia
y se decide también limitar el acceso a los familiares. ¢Usted considera eso acertado?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Por supuesto.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Hubo un momento en que la situacién cambia y es cuando se
decreta el estado de alarma, que es el 14 de marzo. A partir de ese momento existe un mando Unico
para toda Espafia que recae en el Gobierno de Espafia, donde solamente la actividad ordinaria la
tienen que seguir llevando las comunidades auténomas. éla situacién, en ese momento, era de
normalidad o era una situacion extraordinaria? ¢éCémo la valoraria usted? El 14 de marzo.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Cuando se decreta el estado de alarma, obviamente la
situacion no es normal; si no, no se hubiera decretado un estado de alarma.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. Entonces, entiendo que ldégicamente es una de las
residencias que tiene que estar al amparo de lo que decida, como el mando Unico que es, el Gobierno
de Espafia.

Mire, en su primera intervencion, en sus primeras preguntas, ha dicho que el principal
problema que han tenido, muy por encima casi del resto —también lo han manifestado otros
comparecientes que han venido aqui-, es la falta de medios. Usted ha dicho que no tenian test ni PCR.
¢Solicitaban los test y PCR? ¢A partir de qué fecha solicitaban esos test y esos PCR?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: La primera vez.. Bueno, a través del hospital,
obviamente, se pidieron en varias ocasiones, pero el 15 de marzo es la primera vez que yo le digo a
Salud Publica que necesitamos test.
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El Sr. IZQUIERDO TORRES: Y en ese momento ya habia un mando Unico, ya estaban las
compras centralizadas realizandose por el Gobierno. éLe consta a usted que la Consejeria de Sanidad
solicitd reiteradas veces esa peticion al ministro de Sanidad?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: A mi no me consta.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Existe no solamente una vez sino muchas veces, y era
constante. La falta de EPI también fue uno de los grandes problemas. ¢Solicitaron, en algin
momento, esa falta de EPI en la residencia?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Claro. De hecho, el mayor problema que tuvimos es que
es verdad que se requisé el material a las empresas para que pudiera llegar a hospitales, pero nos
olvidamos de las residencias; estd muy bien que requisemos material para sanitarios, pero en
residencias también hay sanitarios iy no llegaba! Y las personas que nos tenian que suministrar a
nosotros, que eran los que normalmente nos suministran el material, no podian hacerlo porque habian
sido requisados y no teniamos acceso al material. Me consta que mi propia empresa hizo pedidos que
se quedaron en aduanas retenidos sin que nos pudiera llegar el material.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Si, bueno, eso ocurrid no solamente con las suyas sino con
muchas.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Izquierdo. A continuacién, por un tiempo
maximo de quince minutos, en nombre del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra dofia
Purificacién Causapié Lopesino; cuando quiera.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Muy bien. Muchas gracias de nuevo. Yo queria centrar un
poco algunas de las cuestiones que ya ha sefialado para situarnos también en las fechas y para poder
organizar algunos datos, alguna informacion que ya tenemos, que hemos ido viendo.

Mire, a partir del 12 de marzo la presidenta de la Comunidad de Madrid anuncié la
medicalizacion de las residencias mayores, y es verdad que esto respondia a una cierta estrategia:
que se curara a los mayores en las residencias. En algin momento, nosotros también, en la Comision
de Politicas Sociales y en diferentes escenarios, hemos hablado de que a la gente hay que atenderla,
y si no, se le atiende en los hospitales, y yo coincido con usted en que es donde deben ser atendidos,
en el sistema sanitario publico, que para eso esta, porque tienen los mismos derechos que cualquier
otro ciudadano, pero si se les atienden en las residencias, tendran tener recursos para atenderlos. Yo
queria ver, a partir de este anuncio, qué efectos ha tenido, por ejemplo, en su residencia. Es decir, la
informacién que yo tengo es que a ustedes les empezaron a mandar EPI, desde el Gobierno de
Madrid, a partir de primeros de abril; tengo alguna fecha: el dia 7 de abril y durante el mes de abril...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Finales de marzo o...

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢A finales de marzo llegaron los EPI?
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Finales de marzo, principios abril.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Usted ha dicho que nunca le pusieron personal sanitario
procedente de la Consejeria de Sanidad, mas alla de lo que su empresa contratd y buscd; tampoco
ningun tipo de equipo sanitario, lo Unico medicacién, que si ha senalado que les enviaban desde el
hospital.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Con medicacion me refiero a antibidticos, sueros y
morficos.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: No; medicacion para COVID.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Claro. La primera medicacion especifica que llega para
COVID a mi centro ies el 7 de abril! iYa habian fallecido 30 personas!

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Vale.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Hasta entonces la justificacion era que habia
desabastecimiento. He de decir que nosotros, ya casi a mediados de marzo, oiamos hablar de la
Hidroxicloroquina, el Dolquine, e intentamos hacernos con medicamentos para lo que podia venir; no
conseguimos en ninguna farmacia. Entonces, entre que nosotros no conseguimos de ninguna manera
y que no se nos proporciond por desabastecimiento, o asi nos lo hicieron llegar, no fue hasta el 7 de
abril cuando nos llegé la primera medicacién especifica para el coronavirus.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢ Tampoco les ofrecieron en ningin momento, por ejemplo,
ir a un hotel medicalizado?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No, en ninglin momento.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Ni a Ifema, que ya nos lo ha dicho. Pero luego hablamos
de los hospitales, porque si me gustaria aclarar alguna cuestion.

Ha dicho que tampoco le sustituyeron personal de baja por parte de la Consejeria de
Politicas Sociales, porque la consejeria se lo pregunté porque si se comprometio, de alguna manera,
con los portavoces de los grupos parlamentarios en que iban a poner personal en las residencias, no
solo en las publicas, también en las privadas. Entonces, por eso, le pregunto si llegd personal a su
residencia... Ninguno.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No llego ninguno. Ya le digo que el personal que vino fue
el que yo misma llamaba, junto con nuestra central, que nos ayudaba, porque es verdad que,
normalmente el personal lo gestionamos nosotros, pero en ese momento se hizo desde la central para
que nosotros siguiéramos a lo nuestro, porque no nos daba; se encargaron de ir contratando gente
que nos hacian llegar, pero la fue central; fue la propia empresa la que en todo el momento pone el
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personal. Yo no he tenido en ninglin momento ningun personal externo trabajando en mi centro que
no fuera proporcionado por nosotros.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: También le queria hacer una pregunta. Antes se ha
comentado que el Ayuntamiento de Alcorcdn pidiéd que se medicalizaran las residencias de Alcorcon; lo
comunicd a la Consejeria de Sanidad. Hay diferentes correos, cartas, que manda la alcaldesa de
Alcorcon, y, ante el hecho de que no se toman medidas, es verdad que se presenta una demanda
judicial. Ademas, hay un juez, que hace una resolucion, que le dice a la Comunidad de Madrid que
debe dotar a las residencias de mayores, de Alcorcon, entre las que esta la suya, de personal médico
necesario de manera inmediata, asi como de los medios materiales necesarios para llevar a cabo
pruebas diagnosticas y cumplir lo previsto en la Orden 265 del ministerio, que, como bien sabe, se
refiere a medidas de sectorializacién y atencién, de alguna manera, sanitaria dentro de las
residencias. El juez incluso establece medidas cautelares y dice a la Comunidad de Madrid que lo
haga. ¢Tuvo algun efecto en su residencia esto? Es decir, énotan que hay una actuacién de la
comunidad a partir del momento en que el juez decide eso? No, no hay ningiin cambio.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No. Ademds, ya le digo que la geriatra vino
presencialmente a mirar a ciertos pacientes, pero no vino a trabajar alli con nosotros en el dia a dia.
Venia un dia a la semana de forma presencial.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si. Eso es muy importante.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Pero lo hace a partir del dia 9, y ahi no habia sentencia
todavia del tribunal. Pero, fuera de eso, si que es verdad que con el centro de salud si observamos -a
raiz de esto de lo que hablamos sobre medicalizacion, de la sentencia que sale- que igual estd mas
cercano a nosotros, o empieza a tener mayor contacto en ese momento. Siempre lo ha habido -
también he de decirlo- de forma conjunta, igual que nos pasaba con el hospital, pero, en la pandemia,
es verdad que el centro de salud practicamente ni siquiera habia estado en comunicacién con
nosotros hasta que ocurre eso. Pero nada mas.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Es verdad que, a partir del 26 de marzo, se anuncia un
plan de choque en la Comunidad de Madrid, con un mando Unico, que es el consejero de Sanidad. En
ese plan de choque se plantea que va a haber seguimientos, que se llaman ligeros y pesados, es
decir, que realmente son -yo no he participado en ninguno, pero por las preguntas que hemos hecho
sobre ellos y por la informacion- visitas con profesionales de diferentes ambitos que van a algunas
residencias. Eso es lo que nos traslada la Consejeria de Sanidad. Yo le queria preguntar qué personas
han pasado por sus residencias, qué profesionales. Usted ha dicho que fue la UME, entiendo que a
desinfectar el centro.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. Fue la UME en una ocasion a desinfectar el centro; si
no recuerdo mal, creo que fue el 27 de marzo. El Cuerpo de Bomberos de Alcorcon vino en varias
ocasiones a desinfectar, y otras veces simplemente a preocuparse por como estabamos. El Servicio de
Prevencion del Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon si vino de forma presencial,

17534




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

practicamente desde el principio para ayudarnos a adecuar el centro para lo que venia, o lo que ya
estabamos viviendo. Como ya les he dicho, a partir de ese dia vino la geriatra de forma presencial una
vez a la semana. Mas adelante, bastante mas adelante, es cuando empieza a venir el centro de salud.
Creo que en agosto o septiembre vienen también un médico y una enfermera de enlace que son de
Atencion Primaria, que no son los del centro de salud, son otros; pero eso ya mas adelante.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Pero, claro, eso ya se nos escapa del ambito.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si, aquello ya no tiene nada que ver. Pero en ese
momento, lo que era ese momento...

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, pero éno hubo ninguna actuacién integral con un
equipo diverso de sanitarios, proteccion civil, social y demas?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: No hubo tal actuacién en esa linea. Vale.

También le iba a preguntar por el tema de los hospitales, por la derivacion hospitalaria,
porque me ha quedado alguna duda. Yo le queria preguntar, porque usted ha dicho que le llegdé un
protocolo el dia 21, que afectaba a la derivacion hospitalaria. ¢Me puede decir la fecha que tenia el
protocolo, es decir, la fecha en que se firma el protocolo?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: El 20 de marzo.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Vale. A partir de ahi, se establecen una serie de criterios, y
yo le queria preguntar una cosa. Permitame que acuda a la informacién que saca El Pais, en la que
usted habla de un sefor de 75 afios que tiene Alzheimer moderado. ¢Esta persona, con ese criterio -
segin lo que yo sé- sin conocer a la persona por supuesto, no es una persona que tenga una
dependencia grave ni es una persona que tenga una demencia grave, ni que tenga unas expectativas
de vida limitadas fuera de la situacion en ese momento?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Es decir, es una persona con un Alzheimer moderado. Es
una persona con un nivel de dependencia moderado, quiero decir.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Es una persona.
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si.
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Con derecho a una atencion médica.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Pero ni siquiera estaria en el protocolo.
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Vale. Es que me parece muy importante que lo tengamos
en cuenta.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De hecho, en uno de los protocolos se habla de... -si me
dejan un momento, lo miro- la escala de fragilidad, que un poco viene a decir que, si voy en silla de
ruedas -tenga deterioro cognitivo o no lo tenga-, no entro de los criterios de derivacion, ya sea una
derivacion por motivos respiratorios, una infeccion respiratoria, o cualquier otra patologia.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Me llamé la atencion la informacion por eso, porque,
efectivamente, es una persona con una expectativa de vida amplia y en una situacion que se puede
valer incluso en determinados momentos por si misma, éno?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: También le queria preguntar una cosa; claro, usted ha
dicho que no habia derivaciones al hospital: étenian alguna persona que tuviera un seguro privado?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Esas personas iban a su hospital a través de su seguro?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Vale. Ustedes... Claro, por supuesto, los mandaban donde
podian, ¢no?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: La gente que tenia seguro privado y la familia queria...
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Hubo muchos casos de esos? ¢ Tenian muchos casos?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No. Es que hay muy poquita gente que tiene realmente
seguro privado; la mayoria tienen sanidad publica.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: La mayoria... iComo la mayoria de la gente en este pais,
tiene la sanidad publica, que para eso la pagamos!

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si...

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Y luego, también queria preguntarle una cosa que por
algunos... Bueno, ya ha dado usted las fechas de las derivaciones. Efectivamente, coinciden bastante
con los datos que nos han dado o que nosotros tenemos. A mi me llamd la atencion que mas o
menos, desde el 10 de marzo hasta el 31, ustedes no hayan podido hacer ninguna derivacion.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Ninguna.
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La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Ninguna, por la informacion que tengo. Y se normalizan las
derivaciones a partir del 13 de abril, mas o menos; se van normalizando.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Del 31 al 8 hay siete derivaciones y, a partir de ahi, ya no
tengo ninguin problema para derivar al hospital.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Vale. Usted también ha dicho que no se les derivé a Ifema;
en ningln momento tuvieron esa posibilidad ni hablaron sobre esa posibilidad tampoco.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: No, no se nos planted. No.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Usted decia que realmente cree que hay personas que
podian haber salvado su vida.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Posiblemente, claro.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Posiblemente, éno? Por Ultimo, también le quiero preguntar
por un tema que me parece importante y sobre el que me gustaria conocer su opinién, porque creo
que para quienes no estamos en el dia a dia, aunque hablemos muchas veces con familiares y demas,
es dificil, y esto es mas casi una pregunta para ahora. ¢Usted cree que la situacion de aislamiento de
las personas mayores, aunque les protejamos, les esta generando problemas de demencia, de
tristeza, de depresion? Cree que habria que intentar compaginar un poco...

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: A ver, el aislamiento es necesario para proteger frente al
COVID, pero es verdad que produce un deterioro funcional y cognitivo en las personas por la situacion
de aislamiento.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Al final, nosotros hemos pasado... Bueno, yo no lo he
vivido, pero la gente se ha confinado en su casa durante varios meses y ha vivido las consecuencias
de ese confinamiento. Pues, imaginaos que siguierais confinados todavia después de tantos meses, lo
que seria para vosotros psicolégicamente.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, si; es un tema que hay que resolver.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Porque yo todavia he podido abrazar a mi padre, a mi
madre, a mi hermana, pero ellos todavia no han abrazado a sus hijos, a sus nietos; llevan muchos
meses sin eso. Entonces, es verdad que, obviamente... ¢Qué prevalece? iNo lo sé! Es que no sé ni yo
misma qué es lo mejor. Si tenemos en cuenta que prevalece la parte social y el carifio, obviamente,
puede haber contagios; y si hay esos contagios, asumimos que los hay o luego vamos a culpabilizar a
las residencias porque no han hecho...

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, porque no han aislado.
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Claro, es que a mi me da miedo. A mi, cuando me dicen:
¢TU qué harias? Bueno, yo, por hacer, no sé muy bien qué haria, pero tengo claro que, se haga lo que
se haga, luego no me culpéis a mi, porque, obviamente, si yo abro esos abrazos, abro mas visitas,
que seria lo ideal en cuanto a la salud mental de la gente que alli vive, entiendo que hay mayor riesgo
de contagio y que habria que asumirlo, pero no que se contagie porque yo o mi centro, mi gente o
cualquier sector haga las cosas mal.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, hay que sopesar, seguramente.
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Eso es.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Le queria hacer una Ultima pregunta: ¢ustedes tienen
comités de ética?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si.
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Tienen en su centro?

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: En la central hay un Comité de Bioética al que hacemos
consultas. Cuando tenemos alguna duda sobre algiin caso, nos ponemos en contacto con el Comité de
Bioética que tiene la central de la empresa para que nos ayude a gestionar el caso.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Y les ayudé? éLe hicieron alguna consulta?
La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Es que no nos daba tiempo a consultar nada...

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Ya. Vale, vale. Era por saberlo, porque entiendo que
pueden ser instrumentos Utiles ante algunas decisiones, quizas, y les pueden ayudar en su trabajo.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Si. Al final, el estudio de un caso no se hace en un
momento, y cuando estaba surgiendo aquello, queriamos las respuestas ya, iy nadie las tenia! No
podiamos esperar a que se reuniera la gente para darnos una solucion, porque los propios
trabajadores que estaban en ese comité estaban en centros ayudando.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Muy bien. Pues muchas gracias, de verdad.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. Hemos sustanciado su comparecencia, dofia
Lidia. En nombre de la comision, quiero agradecerle su colaboracién, que, en nuestra opinion, ha sido
muy productiva para el trabajo que estamos realizando.

La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
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La Sra. SANCHEZ RODRIGUEZ: De nada. Gracias a vosotros por contar con alguien como
yo para algo asi, que entiendo que posiblemente las personas que hayamos estado dentro de
cualquier centro en esos momentos seamos los que mejor podamos contar lo que ha sucedido. En
cuanto a lo que ha sucedido, posiblemente ustedes sepan mejor cudl era la intencion o qué se
buscaba detras de todo lo que pasaba detras, que nosotros no veiamos, pero la realidad de lo que
vivimos es lo que les he podido trasladar, y estoy a su disposicion por si necesitan mas informacion,
para hacerla llegar. Gracias por contar conmigo.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. De acuerdo con la nueva normativa de prevencién de
riesgos laborales, desalojamos la sala durante cinco minutos.

(Se suspende la sesion a las 11 horas y 30 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 11 horas y 44 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Se reanuda la sesidn con el siguiente punto del orden del dia.

C-1642/2020 RGEP.16315. Comparecencia del Sr. D. Ignacio Vivas, Presidente de
la Asociacion de Empresas de Servicios para la Dependencia (AESTE), a peticion del Grupo
Parlamentario Popular, al objeto de informar sobre su conocimiento de la situacion
provocada por el COVID-19 en la Comunidad de Madrid. Debido a sus responsabilidades, y
en el ejercicio de las mismas, deberia conocer las circunstancias en que se han adoptado
decisiones relativas al funcionamiento de las residencias de mayores durante dicho
periodo en base a las competencias del mando Unico tras la aprobacion del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. (Por via del articulo 75.3 del
Reglamento de la Asamblea).

Ruego al sefior Vivas que ocupe el lugar del compareciente en la mesa. (Pausa.) Bienvenido;
muchas gracias por su comparecencia.

El Sr. PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE EMPRESAS DE SERVICIOS PARA LA
DEPENDENCIA (Vivas Soler): Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Con caracter previo, en relacién con los derechos que asisten al
compareciente, asi como los apercibimientos legales que se hacen al mismo, ambos constan de forma
expresa en el escrito de requerimiento que le ha sido notificado, énos puede confirmar, por favor, si
ha leido este escrito y le constan los derechos que le asisten? .

El Sr. VIVAS SOLER: Si, lo he leido.

17539




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacién, por el grupo proponente, el Partido
Popular, tiene la palabra, por un tiempo maximo de tres minutos, don Carlos Izquierdo al efecto de
justificar la comparecencia; cuando quiera.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Muchas gracias, presidente. Bueno, hemos solicitado la
comparecencia de Ignacio Vivas por ser presidente de Aeste -Asociacion de Empresas de Servicios
para la Dependencia-, que aglutina a los grupos empresariales mas importantes del sector
sociosanitario y también del sector residencial; por lo tanto, entendemos que su valoraciéon sobre lo
que ha ocurrido durante toda esta crisis es muy oportuna y seguro que nos ayuda a esclarecer
muchas dudas que todavia tenemos. Muchas gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Izquierdo. Segun el acuerdo tomado en
consideracion por la Mesa, en primer lugar toma la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario
Popular, don Carlos Izquierdo, por un tiempo maximo de quince minutos; cuando quiera.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Muchas gracias, presidente. Don Ignacio, normalmente el
turno de palabra es de menor a mayor, pero quiero pedir disculpas al resto de los grupos politicos,
porque, por una circunstancia personal, me voy a tener que ausentar y por eso he solicitado la
palabra en primer lugar.

Don Ignacio, me gustaria que nos dijera su curriculum muy brevemente, también para
conocer...

El Sr. VIVAS SOLER: Si. Mi nombre es Ignacio Vivas Soler. Soy economista, llevo treinta
afos trabajando en el sector de mayores de residencias; es verdad que es lo Unico que he hecho en
mi vida. Empecé en una empresa que fundé mi madre, con un caracter absolutamente vocacional, y
sigo en ella, se lama Ballesol; era una residencia y ahora tenemos cincuenta. En un momento dado,
hace tres afos, me propusieron para la presidencia de la patronal, después de suceder a varios
presidentes que ya habian estado, y, bueno, no era mucha la vocacion que yo tenia, pero me parecié
que era una responsabilidad y acepté. Basicamente; mi curriculum no es muy amplio, porque siempre
he hecho lo mismo.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Muy bien. Nada, muchas gracias.
El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, llevo treinta afios, ialgo se me habra quedado!

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Yo creo que eso es lo mas importante, treinta afios de
experiencia y, por lo tanto, entiendo que conoce perfectamente el sector.

Usted ha dicho que la empresa la fundé su madre, que estd en Ballesol. ¢Cuantas
residencias tiene Ballesol en la Comunidad de Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: Doce residencias; aunque depende, porque hay Alcala I, Alcala II,
Pozuelo I, Pozuelo II... Si se juntan como una, serian doce.
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El Sr. IZQUIERDO TORRES: ¢Hay mas residencias de Ballesol fuera de la Comunidad de
Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: Si, tenemos cincuenta.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Cincuenta en total. ¢El nimero de trabajadores en todo...
El Sr. VIVAS SOLER: ¢El actual?

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Si.

El Sr. VIVAS SOLER: Alrededor de 3.400 trabajadores.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. La valoracion que...

El Sr. VIVAS SOLER: Lo digo porque, ldgicamente, en los ultimos tiempos ha bajado el
nuimero de residentes y, desgraciadamente, también ha bajado el nimero de trabajadores.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bueno, 3.400...

El Sr. VIVAS SOLER: Por eso decia en el momento actual, no queria decir otra cosa.
El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien, pero nos da una idea también de su grupo.

El Sr. VIVAS SOLER: Si.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Aunque le hemos citado aqui como presidente de Aeste,
permitame que le haga alguna pregunta mas sobre Ballesol. La valoracion que tienen los usuarios y
las familias sobre la empresa, porque se hacen valoraciones constantes...

El Sr. VIVAS SOLER: Si, la Ultima que tenemos, sobre 2.300 encuestas, es de 8,3. Son
sobre varios conceptos; o sea, se les pregunta por todos los servicios: servicio médico, servicio de
alimentacion... Todos los servicios; me parece que son quince preguntas. Ahora estamos con esto que
estd de moda, que es el NPS, pero de momento tenemos encuestas de calidad y estamos en un 8,3.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Si, es que si que es verdad que...

El Sr. VIVAS SOLER: Y estamos orgullosos en cierto modo, porque sabemos que para un
sector tan sensible es una puntuacion alta.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Si. En algin momento nosotros solicitaremos en esta
comision que nos den todas las encuestas de satisfaccion de todas las residencias, porque yo creo que
es el mecanismo mas importante y el que mejor dice cdmo esta cada una de las residencias, con la
valoracion tanto de usuarios como de familiares y en algunas ocasiones también de trabajadores.

Bien, usted es presidente ahora mismo de Aeste. ¢Desde cuando?
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El Sr. VIVAS SOLER: Hace tres afios y ocho meses aproximadamente; esto es cada cuatro
anos, y me parece que termina en marzo.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. ¢{Y qué es Aeste?

El Sr. VIVAS SOLER: Aeste es una asociacion que nace hace ya muchos afos,
aproximadamente 18 o 19 anos, que intenta luchar por mejorar la calidad del servicio de atencién a
las personas mayores. Se funda por dos o tres empresas en aquel momento, una que dependia de
Caja Madrid -ahora algunas de ellas ya no estan-; en un primer momento Ballesol no esta, porque se
incorpora un poco mas tarde. Basicamente, luchamos por mejorar la calidad de la atencién, no nos
dedicamos a otra cosa. Trabajamos con todas las comunidades auténomas intentado colaborar con
ellos en los planes presentes y futuros sobre los modelos de atencion a las personas mayores, y
también trabajamos mucho con sindicatos y trabajadores para intentar ver de qué manera vamos
mejorando en la medida de lo posible las condiciones del sector y sobre todo la dignidad, que yo creo
este sector precisa cada vez mas.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Por lo tanto, si usted ha dicho que trabajan en esa
interlocucion con las Administraciones, étienen esa interlocucion con la Comunidad de Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: Totalmente.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: {Con la Consejeria de Politicas Sociales?
El Sr. VIVAS SOLER: Desde hace muchos afios.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: (Y con la Consejeria de Sanidad?

El Sr. VIVAS SOLER: Con la Consejeria de Sanidad normalmente menos, no solo en Madrid
sino en... No hablo de la pandemia, hablo de la situacién normal del sector de mayores. Sabemos que
en todas las comunidades autonomas depende de Servicios Sociales o Politica Social. Entonces, en
todas las comunidades auténomas en las que estamos -Aeste esta en todas, Ballesol estd en doce-
nuestra relacion es directa con Servicios Sociales. Efectivamente, tenemos relacion con los hospitales
de referencia, eso de siempre; quiero decir que al final trabajamos muy de la mano de los hospitales
en casos graves en los que sea necesaria una derivacion hospitalaria, que procuramos que sean los
menos, sobre todo en las residencias, donde tenemos los medios para poder atender a las personas.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: {Como considera la situacién residencial en la Comunidad de
Madrid, mejor, peor o igual que en otras comunidades auténomas?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, yo diria que todas las comunidades autonomas han
hecho esfuerzos en los Ultimos afios incrementando presupuestos; lo digo porque llevo ya mucho
tiempo y he visto la evolucion. Lo que pasa es que yo creo que a este sector no se le ha dotado de la
financiacion suficiente. Yo creo que se ha priorizado dar salida al nUmero maximo de personas
mayores, en algunas ocasiones en detrimento de la potencial calidad que se puede dar, porque, claro,

17542




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

l6gicamente, el coste va muy ligado a la calidad. Entonces, yo creo que en todas las comunidades
auténomas ha existido siempre ese debate, y yo ademas lo he vivido mucho, con muchas consejerias
de todos los partidos, y al final el problema siempre ha sido Hacienda; o sea, parece que le echaban
la culpa a Hacienda: es que Hacienda, si yo le digo que voy a subir el precio...; Hacienda, Hacienda...
Pero, claro, al final eso repercute, ldgicamente, en la calidad del servicio y también un poco, de
rebote, en las condiciones laborales de los profesionales, evidentemente. O sea, el ingreso que tu
percibes al final en un sector en el que el 50 por ciento del coste es personal pues determina mucho
la retribucién y las condiciones laborales de los trabajadores.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Aqui no es tanto la Conserjeria de Hacienda, que también
tiene su parte...

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, eso es un poco lo que oigo muchas veces: bueno, estd
Hacienda...

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bueno, pero aqui hay una parte que en la Comunidad de
Madrid...

El Sr. VIVAS SOLER: iNo hablo de Madrid!, hablo de lo que yo he vivido a lo largo de
treinta afios.

El Sr. PRESIDENTE: Pues le ruego que se cifia a Madrid, que es el objeto de esta comision.
El Sr. VIVAS SOLER: No, pero es que me ha preguntado de toda Espaia.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: En la Comunidad de Madrid el 86 por ciento esta financiado
por la propia Comunidad de Madrid, cuando la Ley de Dependencia dice que tiene que ser un 50 por
ciento. La Comunidad de Madrid lleva muchos anos reclamando ese aumento de financiacién por
parte del Gobierno de Espafia v, si se llegase al 50 por ciento, sin duda ninguna el precio de la plaza
mejoraria notablemente.

¢Usted conoce la Estrategia de Atencion a las personas Mayores que se aprobd en 2017 en
la Comunidad de Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: Si.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Suponia un cambio de modelo hacia un enfoque cada vez
mas sociosanitario. Creo que las distintas empresas que forman parte de su asociacion lo estan
haciendo, llevan afios tratando de que haya un componente sociosanitario mayor y metiendo,
ademas, mas personal. ¢Es asi?

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, de hecho, asi lo especifican los pliegos de los concursos
publicos, es decir, creo que en la mayoria de los pliegos de los concursos publicos se exige una
determinada dotacién de enfermeria y de médicos, y asi trabajamos practicamente en todas las
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residencias en las que tenemos concierto con la Comunidad de Madrid. Es verdad que hay algunas
residencias en las que la parte social del componente de sustito del hogar es un poco mayor y algunas
residencias en las que la parte médica pueda ser algo mayor, pero también es cierto que un residente
valido no precisa los servicios que un residente asistido. Con lo cual, yo creo que la cuestion es
ordenar el sector y procurar, dentro de los recursos limitados que tenemos, montar un sector lo mas
eficiente posible.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Completamente de acuerdo. Una cuestién importante. Usted
que conoce el resto de empresas, écreen que estan en estos momentos con unas ratios superiores a
las que fija el Consejo Interterritorial en el afio 2018 en atencidn de personal?

El Sr. VIVAS SOLER: Yo pienso que, como minimo, tiene las ratios exigidas, que es la
Administracion la que las determina, y algunas de las empresas tienen ratios superiores.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien. Muchas gracias. ¢Cuantas plazas concertadas en estos
momentos tiene su empresa, Ballesol, con la Comunidad de Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: Aqui represento a Aeste, pero le puedo contar de Ballesol y de Aeste.
Vamos a ver. En Aeste hay 55.000 plazas y 10.000 en la Comunidad de Madrid. Ballesol tiene
aproximadamente 2.000 plazas en la Comunidad de Madrid, con un porcentaje de camas concertadas
relativamente pequefio, alrededor el 25 por ciento.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Ahora, pasando a temas propios de la pandemia, lo que nos
han venido a decir algunos de los comparecientes es la falta de material, que fue el principal
problema. ¢Usted también considera que la falta de EPI, de test, de mascarillas, de PCR y no poder
detectar adecuadamente la situacion de cada uno de los usuarios ha condicionado mucho la situacion
que han vivido las residencias?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver. Nosotros estabamos preparados para lo que estabamos
preparados, que yo creo que es para lo que estan preparados la sociedad y todos los paises en
general. Nosotros atendiamos y atendemos personas vulnerables y, efectivamente, tenemos una
relacién con Sanidad constante y teniamos EPI para la situacién normal, incluso para epidemias
normales de gripe. La realidad es que esta pandemia nadie sabe cuando empezd y la realidad es que,
cuando ya se dispuso de medios, la pandemia estaba muy avanzada. Yo creo que cada uno tiene su
procedimiento de compra. Yo entiendo que el procedimiento de compra de la Administracion publica
es algo mas lento o menos agil en muchos casos que a lo mejor el de una empresa privada o una
empresa grande. Por lo menos en nuestro caso, es verdad que estuvimos tres o cuatro dias no sin los
EPI pero es verdad que con cierto déficit de ellos. También es verdad que nosotros entendemos que
la proteccién de nuestros trabajadores es responsabilidad de las empresas; en ningdn momento
pensamos que era responsabilidad de la Comunidad de Madrid ni del ministerio proporcionarnos
material de proteccion, porque nosotros somos los que tenemos la obligacion de proteger a nuestros
trabajadores. Lo primero que hicimos fue comprar material; esto lo hicimos todas las empresas da
Aeste. Es verdad que, segun la comunidad fue teniendo los EPI nos los fue aportando, que en muchos
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casos, por lo menos en Ballesol, los rechazamos. Yo recuerdo una conversacion con Javier Luengo en
la que incluso me propuso aportar personal, y le dije que ese personal a lo mejor lo podian necesitar
en organizaciones que tuvieran una estructura menor, donde a lo mejor no tienen la capacidad que
podemos tener nosotros, y asi lo hizo. Aqui nosotros no hemos reparado en gastos, lo que pasa es
que yo pienso que a la sociedad en general, y esta realidad debemos verla todos, la pandemia nos
pilld sin tener conocimiento de lo que venia. Esto es asi, y yo a esto no le veo muchas mas vueltas.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Coincido un poco, y uno de los comparecientes dijo
precisamente aqui que, si hay una gran responsabilidad, recae en el Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias, que solamente tiene una funcion, que es detectar las pandemias y
prevenir las pandemias, y no se hizo, y que cuando ya les pilld, les pilld a todos tarde.

Aqui en la Comunidad de Madrid se empezaron a tomar medidas mucho antes del estado de
alarma. El 2 de marzo ya la propia presidenta y el propio consejero empezaron a tomar medidas:
cerrar centros de dia, también limitar que fueran los familiares a ver a los usuarios de las residencias.
¢éLe parecid acertada esa postura?

El Sr. VIVAS SOLER: Todo lo que fuera proteger a nuestros residentes, a sus familias y a
nuestros trabajadores, desde luego, es acertado.

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Bien.

El Sr. VIVAS SOLER: No sé si una semana es suficiente, o fue suficiente, pero desde luego
se tomaron medidas lo antes que se pudo, lo antes que se supo, o sea, se intentd hacer todo lo mejor
posible. Yo creo que en esos momentos iniciales no estdbamos preparados para enfrentarnos a una
pandemia, y nadie pensaba que esta pandemia iba a llegar; por lo menos en mi caso yo no me lo
esperaba y conozco el sector y llevo tiempo. Es verdad que veiamos que estaba y que habia
posibilidad de que esto llegara, pero no estdbamos preparados. éCerrar una semana antes? Yo creo
gue si fue importante, pero es verdad que también el virus a Madrid y a Cataluia, por los
aeropuertos, también llegd, desgraciadamente, antes, o sea, el problema es que, cuando le vimos las
orejas al lobo, el lobo estaba dentro de las residencias, dentro de la sanidad...

El Sr. IZQUIERDO TORRES: Si.

El Sr. VIVAS SOLER: Hasta tal punto que hubo residencias en las que el cien por cien de
los residentes resultaron contagiados, y esto no depende de la gestién privada, de la gestion publica,
de las residencias grandes, de las residencias pequenas, depende de las puertas abiertas. Y las
residencias son hogares, aparte de que tengan una cierta medicalizacion. Entonces, ahi entran las
familias y los nietos, y nosotros hemos vivido situaciones muy dramaticas con familias que han
contagiado, desgraciadamente, a sus padres y han fallecido, y lo han conocido porque después ellos
supieron que tenian la enfermedad. Aqui, en la primera oleada, en determinadas ciudades...

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, don Ignacio, ha terminado este turno.
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El Sr. VIVAS SOLER: Perdon, es que yo hablo mucho.

El Sr. PRESIDENTE: Ya, pero ya nos hemos pasado muchisimo del tiempo que le
corresponde a este portavoz.

El Sr. VIVAS SOLER: Perdon.

El Sr. PRESIDENTE: No se preocupe.

El Sr. VIVAS SOLER: Cuando pase esto, me corta.

El Sr. PRESIDENTE: Nos parece mal cortar de golpe al invitado...
El Sr. VIVAS SOLER: No hay ningun problema.

El Sr. PRESIDENTE: Que ya hace un esfuerzo por venir.

El Sr. VIVAS SOLER: No, ningun esfuerzo, de verdad; estoy agradecido porque me
permitan contarlo.

El Sr. PRESIDENTE: De acuerdo. A continuacién, por un tiempo maximo de quince
minutos, tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Unidas Podemos-Izquierda Unida-
Madrid en Pie, dofia Paloma Garcia.

La Sra. GARCIA VILLA: Muchas gracias, presidente. Gracias, sefior Vivas, por acudir a esta
comparecencia a explicarnos lo que sucedi® en esta primera ola del coronavirus. Viene en
representacion de Aeste, que es la Asociacion de Empresas de Servicios para la Dependencia, pero
también es presidente de Ballesol. Yo lo primero que queria saber es cuantas residencias tiene Aeste
en la Comunidad de Madrid.

El Sr. VIVAS SOLER: Unas 10.000 camas. No le sabria decir el nimero exacto de
residencias.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Y cudntas plazas concertadas con la Comunidad de Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: El tipo de concierto con la comunidad varia. No sé si conoce que hay
un plan de velocidad, que tiene un tipo de concierto, hay unas plazas cofinanciadas, hay unas plazas
concertadas, pero, entre todas, entiendo que alrededor del 50 por ciento.

La Sra. GARCIA VILLA: El 50 por ciento. éCree que el justiprecio, o sea, el precio por plaza
que le proporciona la Comunidad de Madrid es adecuado para dar una atencion de calidad a las
personas residentes en sus residencias?

El Sr. VIVAS SOLER: Yo pienso que no es suficiente.
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La Sra. GARCIA VILLA: Cree que no es suficiente, que con el dinero que le proporciona la
Comunidad de Madrid no se le puede dar una atencion adecuada a los mayores de la comunidad?

El Sr. VIVAS SOLER: El debate que lleva abierto desde hace veinte afios es que los precios
publicos, en ninguna comunidad auténoma, son suficientes para dar atencidon de calidad. La
Comunidad de Madrid, en este caso, es verdad que fue de las primeras que concertd. El Partido
Socialista, el Gobierno de Leguina, concert6 en el afio 1994 camas con el sector privado; el concierto
de camas ya se hacia anteriormente con el Imserso. A partir de ahi, es verdad que los primeros
conciertos si cubrian, mas o menos, el coste, pero la evolucion de los precios del concierto no ha ido
acorde con la evolucion del coste de los servicios. Basicamente, esto se ha sufrido en todas
comunidades autéonomas, y estamos en esa reflexion de manera constante desde Aeste para intentar
que vaya cambiando.

La Sra. GARCIA VILLA: Vale. Para ser miembro de Aeste, para que una empresa sea
miembro de Aeste, éle piden algln tipo de requerimiento para asociarse?

El Sr. VIVAS SOLER: ¢Para asociarse a Aeste?
La Sra. GARCIA VILLA: Si.

El Sr. VIVAS SOLER: Requisitos de calidad suficientes, codigo ético, trabajar bien... De
hecho, la Ultima incorporacion o de las Ultimas ha sido una entidad sin animo de lucro que se llama
Asispa y...

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Asispa?
El Sr. VIVAS SOLER: Y vamos...

La Sra. GARCIA VILLA: Vale. También veo que es usted presidente de Ballesol, desde que
lo fundd su madre por total vocacion. Actualmente, équiénes son los duefios de Ballesol?

El Sr. VIVAS SOLER: Actualmente, nosotros seguimos... Logicamente, nuestra capacidad
para crecer era limitada. Tuvimos que ir buscando gente que aportara dinero para el crecimiento. Al
final, Ballesol sigue siendo una cuestion vocacional y el crecimiento realmente lo vamos haciendo
siempre respetando la vocacién inicial de calidad de servicio. Por eso nosotros tenemos un mix...
Bueno, no me gusta hablar de Ballesol porque creo que estoy... pero bueno. Un mix de publico-
privado, donde el privado soporta un coste superior al publico, que hace que se pueda dar una calidad
de atencién algo mayor, porque es verdad que no es cien por cien concertada... En cualquier lugar de
Espana, la cuestion es mas complicada. El resto de accionistas -perdon, esa era la pregunta- son
Santalucia compafiia de seguros...

La Sra. GARCIA VILLA: Vale. O sea que seria Santalucia compafiia de seguros y luego hay
alguna persona fisica que también es duefia de la empresa.
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El Sr. VIVAS SOLER: Es una empresa familiar. Es una empresa que tiene noventa afos,
que empezd desde cero y ahora yo creo que mucha gente la conoce. Han trabajado mucho, gente
muy humilde, gallega, que monto la compafiia, y desde hace noventa afios hasta hoy siguen siendo
los accionistas.

La Sra. GARCIA VILLA: Vale. Tengo aqui que Ballesol ha sido la primera compafiia del
sector residencial y asistencial acreditada por el reconocimiento Garantia Madrid, que es como un sello
gue asegura buenas practicas adoptadas para asegurar la proteccidn de trabajadores y usuarios frente
a posibles riesgos acontecidos por la COVID-19. ¢Qué requisitos les ha pedido la Comunidad de
Madrid para tener este sello de Garantia Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno. Lo que indica este sello es que nosotros dotamos de medios
suficientes a nuestros profesionales para atender las necesidades que se han producido con la
pandemia, es decir, que cumplimos las medidas, basicamente.

La Sra. GARCIA VILLA: Pero al ser los primeros...
El Sr. VIVAS SOLER: Este sello lo podria tener cualquiera que cumpla las medidas.

La Sra. GARCIA VILLA: Vale, pero al ser los primeros, no fue por nada excepcional que
hicieran sino porque simplemente les toco.

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, porque nosotros buscabamos generar confianza en nuestras
familias, porque, claro, luchabamos contra una criminalizacion del sector que entendiamos que no era
justa. Sobre todo, veiamos profesionales, como ha comentado antes la directora, que estaban
sufriendo mucho en una situacién sobrevenida para todos, con gente trabajando muchas horas y
problemas muy importantes, y entonces decidimos que habia que empezar a dar ciertas garantias de
que en las residencias las cosas no se hacian como se estaba contando. Y es que es la realidad.
Entonces, es bueno dar cierta garantia en un sector en el que se esta destruyendo también mucho
empleo. Al final, esto es complicado. La recuperacion de esto va a ser muy compleja. Entonces, la
razon de la garantia, ldgicamente, es esa.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Cudles creen que fueron los mayores problemas durante la
pandemia?

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno... Los problemas durante la pandemia siguen siendo. Lo que
pasa es que es cierto que, como he comentado antes, para mi, Madrid y Barcelona son ciudades con
unas condiciones que permitieron la entrada del virus en la sociedad mucho antes que en otras que
no tenian aeropuertos tan grandes o que no tenian tanto turismo. El problema fundamental durante la
pandemia es que el virus contagié a todo el mundo. Entonces, entre otras personas, contagio a
personas mayores en residencias y a los trabajadores de residencias. Problema: que la gente
enfermaba -ese es el fundamental- y en muchos casos fallecia, pero fallecia de una manera que no
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daba la sensacion de que se pudiera hacer absolutamente nada. Yo hablaba con los doctores y
doctoras de Ballesol y era una situacién muy dramatica.

A partir de ahi, la segunda consecuencia fue la falta de personal, que nosotros,
afortunadamente, como grupo grande, no reparamos en medios y no nos faltd en casi ningin
momento. Tampoco puedo decir que todo estuviera igual de organizado que en una situacion normal,
porque cuando de un dia para otro se contagian quince personas, encontrar quince para el instante
siguiente es muy complejo. Yo veo a muchas personas haciendo trabajos extraordinarios, de manera
que se consiguid sacar adelante el servicio.

Pero yo creo que las dos cosas fundamentales, por lo menos, independientemente de que
en la sociedad hay muchos mas problemas -no hablemos de hoteles, hosteleria y todos estos
problemas-, para nosotros, légicamente, fueron el dolor de las familias y los fallecimientos de
residentes, y las dificultades para poder seguir dando el servicio que veniamos dando con todo lo que
eso supone, de desgaste emocional y fisico de la gente que trabaja.

La Sra. GARCIA VILLA: Cuando las personas fallecian en la residencia, écomo sabian
ustedes si era por la COVID o por otros motivos? Porque hay listados de “motivo COVID”, “*motivo no
COVID”, y por ejemplo, hay muchas residencias que tienen treinta o cuarenta fallecidos y dicen que
ninguno fue por la COVID.

El Sr. VIVAS SOLER: Nosotros, en Ballesol, todas las personas que fallecieron en Madrid
durante la pandemia... por ejemplo, el caso de Alcala de Henares, que parece que es famosa porque
es la residencia que se dice que es la que mas ha tenido. El cien por cien de los fallecidos durante la
época COVID, solo con cinco PCR positivos que tuvimos en Alcald de Henares, dimos a la totalidad
como fallecidos por causas compatibles con COVID. Y asi en todas las residencias.

La Sra. GARCIA VILLA: Pero por ejemplo...

El Sr. VIVAS SOLER: Y yo creo que en las empresas de Aeste, ha sido asi en casi todos los
Casos.

La Sra. GARCIA VILLA: En Ballesol Mirasierra...

El Sr. VIVAS SOLER: No teniamos otra manera de saberlo. O sea, no habia al principio
tantas pruebas diagnosticas como hay ahora.

La Sra. GARCIA VILLA: En Mirasierra, me parece que es -si quiere, ahora le miro el dato-
ponia veinte y que ninguno era de COVID. De Ballesol.

El Sr. VIVAS SOLER: Pero eso fue posterior. Quiero decir que hay casos que eran
evidentemente COVID, que tenias test de COVID, y hay casos en los que a una persona le da un
infarto. Esas personas no mueren de COVID.
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La Sra. GARCIA VILLA: O sea, que en Mirasierra se murieron luego veinte personas, justo
después de la pandemia, de causas naturales que no fueron COVID.

El Sr. VIVAS SOLER: iHombre! Es que en Ballesol muere muchisima gente de causas
naturales. Nosotros... Vamos a ver, esta cuestién que se dice ahora, que es que en las residencias
fallece gente, ipor supuesto! O sea, todos los afios en Ballesol mueren unas 150 personas de gripe.

La Sra. GARCIA VILLA: Si, si, claro. La gente se muere de otras cosas.

El Sr. VIVAS SOLER: Claro. Vamos a ver, es que en esto no hay que pensar... O sea,
nosotros, en la cuestion del trato con familiares en esta situacion tan dramatica, no es una situacion
en la que no estemos conviviendo... Lo que pasa es que esta situacion ha sido una barbaridad.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Cree que en todas sus residencias se cumplié la orden ministerial
gue obligaba a separar a los residentes por grupos?

El Sr. VIVAS SOLER: {Otra vez de Ballesol, me habla?
La Sra. GARCIA VILLA: No, de las residencias de Aeste.

El Sr. VIVAS SOLER: iAh! No sé... iHombre! Yo sé lo que hemos hecho nosotros. Al final,
nosotros seguimos todas las instrucciones que vinieron desde el ministerio y desde las comunidades
auténomas, independientemente de los protocolos que habiamos hecho nosotros internamente, que
todas las empresas de Aeste estamos muy acostumbradas a trabajar con protocolos. Al final, se fue
separando en funcion de la residencia que se pudo a los residentes en grupos, claro.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Entre qué fechas cree usted que tuvieron bloqueo hospitalario,
que no dejaron derivar a personas mayores de residencias a los hospitales?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, en ningn momento hubo una instrucciéon, que yo
conozca, en la que se dijera que no se podian derivar personas mayores a los hospitales. Las no
derivaciones se decidian entre el médico de la residencia y el médico del jefe de servicio en funcién de
las condiciones mejores para el paciente, como siempre se hace.

La Sra. GARCIA VILLA: Pero antes de usted ha venido una directora de Amavir, que
también forma parte del grupo Aeste, y nos ha leido parte del protocolo que a ella si le llegd y que
decia que, si iba en silla de ruedas, aunque no tuviera deterioro cognitivo, no podian ir al hospital. Eso
es un protocolo de la Comunidad de Madrid. ¢Lo conocia ella...? ¢Usted no lo...

El Sr. VIVAS SOLER: Si. Vamos a ver, este protocolo, a nosotros, como Ballesol, no nos ha
llegado a ninguna de las residencias de Ballesol, con lo cual no...

La Sra. GARCIA VILLA: No. A Aeste, a Aeste. A todas las residencias de Aeste.

El Sr. VIVAS SOLER: No.
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La Sra. GARCIA VILLA: A Amavir, por ejemplo, que ha venido aqui una directora, sf le ha
llegado. O sea que...

El Sr. VIVAS SOLER: No. Nosotros, en Aeste, hemos detectado algunas residencias donde
ese protocolo llegd, y yo creo que, efectivamente, no digo que no exista, pero a mi me da la
sensacion -y esta ya es una sensacion- de que es un protocolo interno de Sanidad hacia los servicios
de referencia, dada la situacion que cred la pandemia en cuanto a la capacidad sanitaria de los
hospitales en Madrid y en otras comunidades auténomas. Y en algin momento, alguna residencia lo
recibié. Pero no fue una instruccion generalizada que las residencias recibimos. Yo he investigado por
todas las residencias de Ballesol y he preguntado a todos los directores, y ninguno lo ha recibido. O
sea, no fue un documento, un protocolo que las... la Comunidad de Madrid...

La Sra. GARCIA VILLA: O sea que les llegaba a algunas residencias si y a algunas
residencias no.

El Sr. VIVAS SOLER: No, no. De Ballesol, ninguna.

La Sra. GARCIA VILLA: No, no. Pero de Aeste. Es que usted viene representando a Aeste.
La directora de Amavir nos ha dicho que le ha llegado a ella.

El Sr. VIVAS SOLER: Si, si. Yo pregunté en Aeste, que me mandaran, y lo han recibido en
cuatro o cinco residencias, que yo me imagino -pero esto ya es imaginar- que el geriatra de enlace se
lo enviaria al médico para darle las instrucciones.

La Sra. GARCIA VILLA: No, no, era un protocolo de la Comunidad de Madrid lo que le llegd
a la directora de Amavir Alcorcon...

El Sr VIVAS SOLER: Bueno, pues los geriatras... Pues mira, yo es que no sé...
La Sra. GARCIA VILLA: Que forma parte de Aeste.

El Sr VIVAS SOLER: Vamos a ver, yo lo que le puedo decir es que hubo residencias en las
que llegd y en las que no llegd. Y llegd a tres o cuatro residencias, me imagino, no lo sé. A Ballesol, ia
ninguna! ¢Que lo conozco? Si, porque me lo enviaron, una vez, llego; ipero en Ballesol no esta!

La Sra. GARCIA VILLA: O sea, que los residentes de Ballesol si podian ir al hospital.
El Sr VIVAS SOLER: No.

La Sra. GARCIA VILLA: Todos los residentes.

El Sr VIVAS SOLER: No.

La Sra. GARCIA VILLA: No podian ir.
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El Sr VIVAS SOLER: Vamos a ver, yo no digo que no existiese el protocolo -no es un
protocolo que recibimos en las residencias-; yo lo que digo es que las decisiones de derivaciéon eran
decisiones estrictamente médicas, y que los médicos tomaban la decision de traslado o no traslado en
funcién de la esperanza de vida del residente en cuestion, como me imagino que en funcion de la
situacion sanitaria, tal y como estaba, que esa la desconozco porque yo no estaba alli, y tampoco me
hubiera gustado estar; no me gustd mucho estar en el lado donde estuve porque fue durisimo, pero
me imagino que en el otro lado también fue muy duro; vy, al final, entre profesionales se tomaban las
decisiones. Y, al final, me imagino que esas decisiones son en funcion de la esperanza de vida de la
persona en cuestion.

La Sra. GARCIA VILLA: Vale. Entonces, el tema este del baremo de fragilidad que una
persona en silla de ruedas, aunque no tuviera deterioro cognitivo, no podia entrar en el hospital,
€so0...

El Sr VIVAS SOLER: Bueno, hay unos criterios que estan en el protocolo...
La Sra. GARCIA VILLA: Eso...

El Sr VIVAS SOLER: iSi yo los he leido!

La Sra. GARCIA VILLA: Ah, vale. O sea, que ha leido...

El Sr VIVAS SOLER: Claro, claro. O sea, si yo el protocolo lo he leido, lo que digo es que no
es un protocolo generalizado que se mandd a las residencias, iporque en ninguna de nuestras
residencias existe! Luego, cuando lo pedi a Aeste, algunas de las residencias dijeron: "ia mi si me ha
llegado!", "ia mi no!", "ia mi me ha llegado esta otra cosa!, un borrador..." Pero hay un documento
final, que ese documento final en algunas residencias esta, iy no sé como ha llegado!, porque a
nosotros no nos ha llegado.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Cree que, si las personas mayores de residencias o dependientes
hubieran seguido teniendo su derecho a la sanidad, que es un derecho constitucional, y hubieran
podido ser atendidas en hospitales, se hubiera salvado alguna vida?

El Sr VIVAS SOLER: No lo sé, yo no soy médico. Supongo que si; probablemente, en
detrimento de otras, porque tenemos los recursos limitados que tenemos en todos los paises del
mundo.

La Sra. GARCIA VILLA: Bueno, sabemos que estaba Ifema y que no se utilizaron todas las
camas, y que habia 1.100 camas en la sanidad privada que no se utilizan...

El Sr VIVAS SOLER: Eso yo no lo sé.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Eh?
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El Sr VIVAS SOLER: Eso yo no lo sé.
La Sra. GARCIA VILLA: No, pero si lo sabemos porque lo ha dicho el consejero de Sanidad.
El Sr VIVAS SOLER: Ah, bueno.

La Sra. GARCIA VILLA: Entonces, cuando dices "en detrimento a otros" es porque, si entra
una persona en silla de ruedas, éno va a entrar otra?, épodrian haber entrado las dos? y, si solamente
hubiera podido entrar una, ¢porque la de la silla de ruedas y la otra no?, équé le hace tener mas
oportunidades de vivir a una persona que va en silla de ruedas respecto a otra que no? Eso es
ofenderse...

El Sr VIVAS SOLER: Eso... Bueno, vamos a ver, eso cada uno que lo piense como quiera,
yo creo que cada uno tenemos la sensibilidad sobre esas cuestiones que tenemos, éno? Pero yo tengo
claro que, al final, en las situaciones dificiles, pandemias, guerras, catastrofes naturales, ihay que
tomar decisiones! Y son muy dificiles las decisiones en uno y otro lado.

La Sra. GARCIA VILLA: Vale. Muchas gracias. No hay mas preguntas.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, senoria. A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vox y por
un tiempo maximo de quince minutos, tiene la palabra el sefior Arias; cuando quiera.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias, sefor Vivas,
por su comparecencia. Yo no voy a perder mucho tiempo en conocer los datos de Aeste ni de Ballesol.
A mi me gustaria que usted nos hablara realmente de qué es lo que ha pasado en las residencias o
cual es su opinion. Ustedes, en marzo de 2020 -me gustaria que me pudiera concretar la fecha-,
crearon una comision de trabajo para frenar la pandemia, en esa comision de trabajo se supone -o la
informacidon que yo tengo- que estaba Aeste, por un lado, y la Consejeria de Politicas Sociales y la
Consejeria de Sanidad. ¢Es correcto?

El Sr VIVAS SOLER: Correcto.
El Sr. ARIAS MORENO: (Y me puede decir mas o menos la fecha?

El Sr VIVAS SOLER: La fecha fue..., yo creo..., la primera reunion sobre el 30 de marzo o 1
de abril.

El Sr. ARIAS MORENO: A finales de marzo o primeros de abril.
El Sr VIVAS SOLER: Si. iLo puedo mirar!
El Sr. ARIAS MORENO: No, no. Si ya con eso mas o menos...

El Sr VIVAS SOLER: Al principio era diaria...
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El Sr. ARIAS MORENO: Ya puedo centrar un poco. ¢Como valora usted el trabajo de esa
comision?

El Sr VIVAS SOLER: Pues nos reuniamos al principio diariamente, se hacia un repaso
general de la situaciéon en aquellas residencias donde existia intervencion o no existia intervencion,
basicamente, se seguia una evolucion de... Nosotros, como Aeste, exponiamos nuestros problemas vy,
entre otros, el problema de personal, incluso nos facilitaron algunos listados de personas que
podriamos contratar, pero, en cualquier caso, fue dificil, porque es verdad que habia demasiada
necesidad para los listados que teniamos, pero es verdad que se procur6 el ayudarnos en ese sentido.
Hubo residencias que precisaron de intervenciones o de reconocimientos mas pesados porque, quiza,
la situacion era mas grave o habia menos medios.

La situacion a lo largo del mes de abril fue mejorando bastante rapidamente. De hecho, esa
comisién ya a partir de un determinado momento, empezd a reunirse cada dos o tres dias, y en algin
momento ya semanalmente; y, a partir, me parece, de principios de mayo, ya en Madrid la verdad es
que la situacion empezd a mejorar, sobre todo en la parte de residencias, y ya no tuvimos mas
reuniones.

El Sr. ARIAS MORENO: O sea, que esa comisién ahora mismo ya...
El Sr VIVAS SOLER: No.

El Sr. ARIAS MORENO: No existe, o no...

El Sr VIVAS SOLER: Bueno, no...

El Sr. ARIAS MORENO: No tiene actividad.

El Sr VIVAS SOLER: No. Nosotros, ya, como Aeste, no hemos sido convocados. De verdad,
no lo sé; yo me imagino que en Politicas Sociales y en Sanidad siguen con sus reuniones y su
actividad.

El Sr. ARIAS MORENO: Hemos podido comprobar que no todas las residencias han
aguantado igual la pandemia, los efectos de la pandemia. A su juicio, écuales son las causas que ha
podido haber para que esto se produjera? Porque se han dado casos de residencias en las que han
fallecido muchas personas, muchas residencias en las que ha habido muchos contagios y en otras no
ha habido ninguno, ni contagio ni fallecimiento.

El Sr VIVAS SOLER: Si. Vamos a ver, yo creo que un virus es lo que es. Como comentaba
antes, habia residencias que tenian las puertas abiertas a familias en poblaciones donde la expansion
del virus era grande, como sucedid, por ejemplo, en Alcald de Henares; y ahi fue dramatico porque
practicamente todas las residencias, cuando cerraban las puertas, ya estaban contagiadas. Hay
residencias que tuvieron y dispusieron de medios antes de que el virus entrara en ellas, con lo cual, el
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contagio afecté a menos residentes, y no se sabe por qué, pero, en algunos casos, incluso con menos
gravedad. Desconocemos un poco el virus y no sé si es la mascarilla, bueno, no tengo ni idea...

En cualquier caso, la pandemia y la evolucion de la pandemia va en funcion de la evolucion
de la pandemia en la sociedad espaiola. Nosotros, todas las residencias que no tuvimos contagios -yo
conozco las nuestras, éeh?-, cero contagios en la primera oleada, estamos teniendo contagios en la
segunda oleada, y hablo de Vigo, hablo de Corufia, hablo de Valencia, hablo de...

Tuvimos centrada la primera ola, fundamentalmente, en Madrid, Catalufia y Barcelona, ahi
se produjo la gran mayoria, el 80 por ciento de los fallecimientos se produjo en 12 residencias de 50 -
de esta primera oleada-, y, a partir de ahi, en Madrid no ha vuelto a ver ningin brote; en Cataluia ha
habido un brote muy pequefo, de dos o tres personas, y se estan produciendo brotes grandes a pesar
de ir con proteccidn, iy mucha proteccidn!, iy no reparar en medios ni en personal!, y sin problemas,
en residencias donde ahora mismo la ciudad estd mas contaminada, como puede ser Vigo. En Vigo
tenemos un brote ahora importante, iy no habia tenido ni un solo caso en la primera ola!

Y, vamos a ver, quiero decir, si no llega la vacuna pronto, ien todas las residencias va a

haber brote antes o después!, iclaro!, porque...
El Sr. ARIAS MORENO: Porque es inevitable.
El Sr VIVAS SOLER: Porque un virus es un virus.

El Sr. ARIAS MORENO: Si. Me gustaria su opinion: équé entiende usted por medicalizar
una residencia? Porque yo sé que ustedes han manifestado en muchas ocasiones que las residencias
no son hospitales. Entonces, me gustaria saber su opinion sobre este término, que es "medicalizar
una residencia".

El Sr VIVAS SOLER: Bueno, vamos a ver, antes de la pandemia ya estabamos con este
debate: cual es el papel de la residencia de ancianos. Como he comentado antes, este es un sector
heterogéneo, hay residencias que cumplen una labor estupenda, que sustituyen mas al hogar v,
l6gicamente, tienen medios para atender a un perfil de residente; hay residencias que a lo mejor
estamos mas medicalizadas, lo cual no quiere decir que seamos ni mejores ni peores sino que
tenemos la capacidad de atender a un residente mas complejo; vy, luego, estan los hospitales.

Entonces, 1o que nosotros defendemos desde Aeste es que tenemos que montar un sistema
eficiente por la evolucion demografica de la sociedad en la que estamos. Va a ser muy complicado
atender a personas mayores de manera permanente en hospitales, porque, primero, no es lo que

necesitan en su gran mayoria, y, segundo, porque seria absolutamente inviable.

Entonces, nosotros defendemos crear un recurso intermedio previo al hospital, de manera
que se puedan dar los servicios que una persona mayor con cierto grado de dependencia necesita, sin
sustituir, por supuesto, al sistema sanitario, y, por supuesto, analizando los derechos que esta
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persona tiene, los derechos sanitarios que tiene esa persona, buscando la manera de hacer sostenible
el sistema.

Entonces, yo lo que pienso es que el futuro deberia ir por ahi. Ahora, eso estd mucho mas
en manos de las Administraciones publicas que de las empresas o las entidades sin animo de lucro o
las entidades que estamos gestionando en gran mayoria este sector.

El Sr. ARIAS MORENO: ¢Me puede usted concretar o informar qué pasoé o qué tipo de
coordinacién ha habido con la Atencidn Primaria en las primeras semanas de la pandemia?

El Sr. VIVAS SOLER: La coordinacion, fundamentalmente, ha sido con los jefes de servicio,
los geriatras de referencia de los hospitales incluso, aunque esa ya existia antes de una manera fluida
y ha seguido existiendo, como ha comentado la directora, de una manera fluida, con la dificultad que
existia para hacer derivaciones debido a la situacién de congestion del sistema en el pico de la ola de
la pandemia, como desgraciadamente sucedid. La relacidn es excelente. Desgraciadamente, no hemos
podido salvar mas vidas de las que se han salvado, que yo creo que han sido muchas, y de eso no se
habla, pero la situacion en ese momento era la que era.

El Sr. ARIAS MORENO: (Tiene usted conocimiento o conoce directamente -
independientemente del modelo que puede tener Ballesol, que creo que a lo mejor es un modelo mas
residencial o de menos carga sanitaria-, es decir, tiene usted constancia realmente de la falta de
personal sanitario y por qué se ha podido producir?

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, lo primero, no sé por qué tiene usted el concepto de que
Ballesol no es una empresa eminentemente medicalizada, porque si que lo es; de hecho, nosotros
llevamos 40 afios y fuimos los primeros que pusimos médico permanente y enfermeria en las
residencias, y seguimos asi. Hay alguna residencia de Ballesol que es para personas validas, pero el
90 por ciento de los residentes de Ballesol son residentes que necesitan atencion y, en muchos casos,
concluye en patologia. Al final estariamos dentro de ese grupo, aungue yo creo que tampoco hay que
diferenciar, o sea, yo creo que todos cumplimos un papel en este sector. éCual era la pregunta,
perdon? iEs que como ha dicho lo de Ballesol ya me he despistado!

El Sr. ARIAS MORENO: Si. Si en un momento determinado tuvieron ustedes bajas en el
personal sanitario y si pudieron cubrir las bajas de una forma optima o no.

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, iclaro que tuvimos bajas! El déficit de personal sanitario
es un déficit que tiene Espafia y que tienen otros paises desde hace tiempo. Yo creo que desde el
ministerio se deberia dar una solucién a medio plazo de esto, sobre todo pensando en lo que se viene
encima. Primero al personal especifico cualificado para residencias, que no existe; trabajamos con el
mismo personal que trabajan los hospitales, independientemente de que légicamente deberia haber y
debe haber médicos y enfermeras. Pero probamente incluso en enfermeria deberia existir alguna
especialidad que fuera hacia la geriatria, porque la vocacion de una enfermera no es trabajar en una
residencia, quiere trabajar en un hospital, y ademas eso es lo que le inculcan a lo largo de la carrera,
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con lo cual ya trabajar en una residencia no es lo que les apetece, independientemente de las
condiciones laborales, que también son mas bajas, pero incluso incrementando las condiciones
laborales a nosotros en muchos casos nos cuesta encontrar enfermeras. Y si no se forman en Espaiia,
por lo menos que a la homologacion de los titulos se le dé una agilidad un poquito mayor, porque es
verdad que hay gente que tarda un afio en homologar un titulo. Ese es el gran problema. éQué pasa?
Que en la pandemia —hablo rapido porque como hablo mucho, prefiero...- esto se hizo mas complejo,
porque sustituir las bajas de enfermeras y médicos era mas complejo. Afortunadamente, la gran
mayoria de las personas que se contagiaron fue el personal de atencidn directa, que es el que tenia el
contacto mas estrecho con el residente a la hora de ayudarle en las actividades de la vida diaria, y
hubo menos contagios de enfermeras y médicos. Pero si que es cierto que el personal sanitario al final
es una asignatura pendiente que tenemos, asi que a ver si esta pandemia nos pone un poco las pilas
a todos en ese sentido.

El Sr. ARIAS MORENO: Sefior presidente, éme puede decir el tiempo del que dispongo?
El Sr. PRESIDENTE: Le quedan tres minutos y medio.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchas gracias. ¢Usted considera que el personal de atencion en
las residencias tiene la formacion suficiente para atender, ya no le digo pandemias —o sea, nos
olvidamos del concepto pandemia- sino las emergencias sanitarias que puedan venir, sobre todo por
problemas o por contagios viricos o infecciosos?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, hay una normativa que exige cualificacion al personal
de las residencias. Yo conozco a los nuestros; nosotros estamos cerca del 90 por ciento de personal
cualificado, o sea, que es un porcentaje muy elevado. Al final, por supuesto que estd preparado, es
personal, auxiliares de clinica, enfermeras, luego, es verdad que hay un personal de limpieza,
l6gicamente, pero si que tienen una preparacion. ¢Para una pandemia? Pues, hombre, vamos a ver,
ino lo hemos hecho mal! De verdad, aunque en los medios se ha contado lo que se ha contado -ya
hemos oido antes a la directora-. Yo queria aprovechar, loégicamente, para agradecer el esfuerzo
bestial que han hecho todos los trabajadores de las residencias y que no ha sido reconocido. iEso ha
sido terrorifico!; ver que tu estas dejandote la piel en la residencia, trabajando mucho tiempo y llegas
por la noche y ves el telediario y te estan poniendo a caldo ha sido una carga emocional. Porque,
sobre todo, estas trabajando con personas a las que quieres y que han fallecido; es mas complejo que
se muera una persona con la que llevas conviviendo tres afos a que fallezca una persona en un
hospital que a lo mejor no la conoces. En este caso, la carga emocional de los auxiliares, del personal
sanitario de las residencias ha sido elevadisimo, y eso ha sido terrible.

El Sr. ARIAS MORENO: Para finalizar, le voy a relacionar dos cuestiones. Sé que me va a
decir que si, pero me gustaria que me lo matizara o que me lo explicara mejor. Esta claro que los
precios publicos para los conciertos no son suficiente para poder dar cobertura, équizas haria falta a lo
mejor una subida del convenio colectivo del sector que permita no tener rotacion o profesionalizar el
sector o abonar mejores condiciones salariales a los trabajadores?
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El Sr. VIVAS SOLER: iPor supuesto! O sea, la cuestion de precio no es solo para
incrementar el nimero de personas, que en muchos casos a lo mejor no es tan necesario, sino para
mejorar las condiciones laborales de los trabajadores. Evidentemente, este sector hay que hacerlo
atractivo para que los profesionales no tiren todos hacia sanidad y tengamos casi casi que
convencerles de que este sector es profesional. Todo eso mejorara légicamente el sector, como
sucede en alguna comunidad auténoma, por ejemplo, en el Pais Vasco —por mencionar una-. Quiero
decir que, al final, el incremento de precio publico hace que una auxiliar de clinica en el Pais Vasco
gane un 30 por ciento mas que en el resto de Espaiia.

El Sr. ARIAS MORENO: Entonces, la Ultima, por si me queda un poco de tiempo...
El Sr. PRESIDENTE: No le queda tiempo. Lo siento, sefior Arias.

El Sr. ARIAS MORENO: ¢Ya nada? Pues entonces nada.

El Sr. VIVAS SOLER: Gracias.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchas gracias, sefior Vivas.

El Sr. PRESIDENTE: Yo, simplemente, por parte de esta presidencia, quiero dejar
constancia en el acta de que, a través de la Resolucion de la Secretaria de Estado de Dependencia de
2008, cuando se establecen los baremos, hay una indicacion y unos planes de convalidaciéon y de
formacion para los auxiliares geriatricos y el personal auxiliar de las residencias; es decir que no es
ninguna ocurrencia, que hay una normativa... (Rumores.) iNo entro en si son muchas o pocas!, pero
esta tipificada la formacion, la exigencia de la titulacién y la acreditacion de profesionales. Queria
decirlo para que constara en el acta, por si no se entendia bien lo que comentaba el compareciente.

A continuacion, por el Grupo Parlamentario Mas Madrid, tiene la palabra, por un tiempo
maximo de quince minutos, dofia Tania Sanchez; cuando quiera, seforia.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Gracias, sefior presidente. Le agradezco que asista a
comparecer. Voy a intentar hacerle preguntas directas; también me pasa como a usted, que hablo
mucho, asi que vamos a ver si en el tiempo que tenemos soy capaz de preguntar todo lo que preveia
y algunas cosas que me han surgido a raiz de las intervenciones anteriores. Hay algunas preguntas de
datos generales sobre sus representados y sobre su grupo que ya han sido respondidas, y algunas
que me quedan pendientes.

La primera que me queda pendiente es cual es la categoria profesional y el salario medio, si
lo sabe, de los trabajadores que atienden de forma directa a las personas residentes en las empresas

de su asociacion.

El Sr. VIVAS SOLER: Auxiliares en clinica, en general, los de atencion directa, enfermera,
que son las personas que hacen los trabajos puramente de enfermeria, y médicos, en cuanto al
personal de atencién directa. Luego, efectivamente...
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La Sra. SANCHEZ MELERO: Atencion directa ¢médico?
El Sr. VIVAS SOLER: ¢Perdon?

La Sra. SANCHEZ MELERO: Digo atencién directa en la residencia, ésolo tienen personal
médico?

El Sr. VIVAS SOLER: No, no. Esta el personal de atencion directa, que es el que ayuda a
las personas en las actividades de la vida diaria, que en este caso son auxiliares de clinica. Luego,
esta el equipo sanitario de la residencia, compuesto por médicos y enfermeras; luego, estan los
técnicos, terapeutas ocupacionales, psicologos, Tasoc, fisioterapeutas y todo el equipo
complementario, y personal de limpieza, personal de mantenimiento, recepcion, etcétera.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Vale. De las dos categorias, o grandes categorias, que tienen
atencién directa con mayores, es decir, sanitarios y técnicos, como los ha llamado usted, ¢tiene el
dato de cudl es el salario medio?

El Sr. VIVAS SOLER: El salario medio de esas categorias de atencion directa estara en
torno a los 1.100 euros, aproximadamente.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Unos 1.100 euros. éLe parece suficiente?
El Sr. VIVAS SOLER: No.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No. Ha dado el dato de 3.400 residencias de sus
representados. De su grupo directo, de Ballesol, que supongo que tendra el dato mas afinado, ha
dicho 50 en Espafia y 12 en Madrid, y, luego ha dicho que tenian... Perdon, son 3.400 trabajadores.
¢Son 3.400 trabajadores de Ballesol en 50 residencias? ¢O en 12 de Madrid? No me ha quedado claro.

El Sr. VIVAS SOLER: No, en 50 residencias.

La Sra. SANCHEZ MELERO: En 50; 0 sea, que su grupo tiene una media de 68
trabajadores por residencia.

El Sr. VIVAS SOLER: Tenemos ahora mismo 4.800 residentes y 3.400 trabajadores.

La Sra. SANCHEZ MELERO: (Cuantos residentes por trabajador, o sea, la media de
trabajadores, si divide...?

El Sr. VIVAS SOLER: El 65 o 70 por ciento de ratio.
La Sra. SANCHEZ MELERO: Un 75, vale.

El Sr. VIVAS SOLER: Un 0,7 por residente.
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La Sra. SANCHEZ MELERO: Muy bien. Queria sabe si tiene el dato del beneficio medio, el
maximo y el minimo de los grupos de sus asociados...No lo tiene.

El Sr. VIVAS SOLER: Nosotros ahora mismo estamos perdiendo dinero.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Estéis perdiendo dinero. Muy bien. De la crisis se han
preguntado ya muchas cosas, pero queria saber si ustedes tienen un sistema de recogida de datos, de
tal manera que pueda decir con exactitud, en las residencias de sus asociados, cuantas personas han
estado infectadas, han fallecido o actualmente estan infectadas.

El Sr. VIVAS SOLER: Todos esos datos diariamente se pasaban a la Comunidad de Madrid.
La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢Desde el principio?

El Sr. VIVAS SOLER: La Comunidad de Madrid los publicaba; con lo cual, no era necesario
gue nosotros recopilaramos esos datos, porque la Comunidad de Madrid los tenia todos en Madrid, y
en otras comunidades también lo mismo.

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢Desde el principio lo pasaban a la Comunidad de Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: No me acuerdo exactamente de cuando fue la fecha. Hubo un
momento en que ellos requirieron que diariamente se les pasara una hoja de Excel, y se rellenaban
todos los datos y se les enviaban diariamente.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Vale. Luego, profundizaré en eso, en torno a lo que llamaron
el plan de choque de residencias, lo que cominmente se ha conocido en los medios como "plan
bicho". Luego, le haré algunas preguntas mas sobre esa recogida de datos.

Ha dicho que durante la pandemia llegaron a ofrecerles desde la Comunidad de Madrid
personal y que en las residencias de su grupo no les hacia falta.

El Sr. VIVAS SOLER: En esa ocasion en que me llamo el, en aguel momento, viceconsejero
de Politicas Sociales yo exactamente no tenia necesidad y me parecia normal que les ofreciera esos
EPI y ese personal a residencias que quizas estuvieran teniendo algo mas de problemas.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Pero a la vez ha dicho que ustedes tuvieron algunas
dificultades, porque tuvieron muchos infectados y costaba...

El Sr. VIVAS SOLER: Dificultades, si, pero lo conseguimos...
La Sra. SANCHEZ MELERO: Paliar.

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver. A lo mejor un dia faltaban tres auxiliares, pero en lineas
generales, afortunadamente, no solo en las residencias, sino en los servicios centrales de Ballesol la
gente de recursos humanos, la verdad, hizo un trabajo excepcional.
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La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢(Se plantearon, cuando tuvieron esas dificultades de
contratacion, ampliar o aumentar el salario? éDar complementos?

El Sr. VIVAS SOLER: Nos planteamos no reparar en gastos. De hecho, nosotros, en
Ballesol, porque no sé qué decir... Comparezco por Aeste, pero bueno...

La Sra. SANCHEZ MELERO: Yo le estoy preguntando por los datos que tenga de Aeste.
El Sr. VIVAS SOLER: Ah, vale, de Aeste, yo no lo sé.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Aclararia que me dijera...

El Sr. VIVAS SOLER: Claro, vamos a ver. Es imposible que lo sepa.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Eso no lo sabe.

El Sr. VIVAS SOLER: No lo sé. Yo sé lo que hicimos nosotros, y le dimos una paga extra a
todo el personal.

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢Una paga més de lo habitual?
El Sr. VIVAS SOLER: Media paga.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Media paga. Vale. Me ha dicho que estan perdiendo dinero.
Conoce de sus asociados que la pregunta que yo traia, antes de que usted lo dijera, era qué impacto
econdmico ha tenido la crisis sobre sus asociados vy...

El Sr. VIVAS SOLER: Pues bestial.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Y si tienen conocimiento, conversaciones, voluntades de la
Comunidad de Madrid de compensar algun tipo de gasto a ese respecto.

El Sr. VIVAS SOLER: No se ha planteado entre los asociados, de momento, reclamar. Es
verdad que ha habido unos gastos extraordinarios, y no sé si en algin momento habra que ponerlo
encima de la mesa en algunas comunidades auténomas, o en todas, porque lo que ha pasado en
Madrid ha pasado en todas. Habra que ver si, de alguna manera, se tiene que resarcir o no por los
gastos incurridos. Dependera muchisimo si es la gestidon de un servicio publico o plazas privadas. Yo,
desde luego, por plazas privadas no creo que tenga que pedir nada; quiero decir que es mi
responsabilidad, yo gestiono, yo me gasto, y si gano, gano, y si pierdo, pierdo. Pero puedo entender
gue en una concesidon a cincuenta anos pueda existir un cierto desequilibrio temporal por esta
circunstancia y que alguien pueda reclamar; no lo sé. El derecho a reclamar existe, otra cosa es que
haya razones o no.

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢Pero no tienen conversaciones en ese sentido...?
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El Sr. VIVAS SOLER: De momento, no.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Ni les ha ofrecido la Comunidad de Madrid nada en ese
sentido.

El Sr. VIVAS SOLER: No.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Le ha preguntado la portavoz de Unidas Podemos, y si tengo
interés en saberlo, cudl es el mecanismo de entrada en su asociacion; es decir, hay bastantes
empresas, o algunas, que prestan servicio y que son tristemente conocidas por no tener mucha
calidad que no estan en su asociacion. ¢Ustedes tienen algun criterio a este respecto?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver. Nosotros intentamos defender, como otras
asociaciones, los intereses de los residentes. Entonces, esta patronal se monté hace afnos con esa
vocacion de colaborar con las comunidades auténomas para mejorar la calidad de los servicios en los
centros residenciales. Al final, no hay requisito para entrar; cualquiera que quiera dar calidad... Hay
empresas mas pequefias, que tienen una o dos residencias; hay empresas mas grandes; hay
entidades sin animo de lucro.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Vale. Queria preguntarle... Se nos va comiendo el tiempo.
El Sr. VIVAS SOLER: Estoy hablando poco.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Pasa corriendo el tiempo, ihay tanto que preguntar! De
acuerdo a la informacion que se publico durante la pandemia, el 26 de marzo se iniciaba lo que se
denomind plan de choque; lo anunciaba la presidenta y se conocié luego medidticamente como
"operacion bicho". En paralelo, se produjeron todas las noticias relativas a ese protocolo que usted
dice no conocer exactamente...

El Sr. VIVAS SOLER: Lo he leido.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Ahora le hago preguntas muy concretas para evitar que se nos
vaya el tiempo. Usted ha dicho que lo conoce, pero no lo recibié oficialmente, que en algunos casos
si, que algunas residencias si, pero no todas; no ha quedado muy claro. Le quiero hacer dos
preguntas concretas. En el momento en que usted tiene conocimiento por cualquier via de que ese
protocolo ha llegado de alguna manera, cuando usted conocid este hecho, éno se puso en contacto
con la consejeria de la Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta que ha dicho al inicio de su
comparecencia que tiene una relacion fluida con ella? ¢éNo llamo inmediatamente a decir: “hola, bueno
dias, este protocolo que ha llegado a los asociados es, no es, se aplica, no se aplica...”?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver. Yo en la situacién, y le voy a ser sincero...

La Sra. SANCHEZ MELERO: Perdoneme, es que se me va a comer el tiempo.
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El Sr. VIVAS SOLER: Ah...

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢Se puso en contacto? En el momento que algin de sus
asociados, le hago esta pregunta y digame si o no...

El Sr. VIVAS SOLER: Nosotros teniamos reuniones diarias con Sanidad.

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢En esas reuniones no pidieron una clarificacion sobre si el
protocolo se tenia que aplicar o no? ¢Si era oficial o no?

El Sr. VIVAS SOLER: Es que en la situacién en la que estadbamos -y esto es una opinidn
personal; mia, quiero decir-, creo que probablemente, esa decision que se tomd -y del otro lado a mi
no me gustaria estar- era la correcta.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Pero no le pregunto eso. Le estoy preguntando... Usted ha
dicho que ese protocolo no existia.

El Sr. VIVAS SOLER: No, yo dije que...
La Sra. SANCHEZ MELERO: Luego ha dicho que lo ha leido.

El Sr. VIVAS SOLER: No. Yo no he dicho que no existia. Vamos a ver, yo he dicho que a los
centros de Vallesol no llegd en ninglin momento.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Vale. Si por eso le pregunto. Es una pregunta directa de si o
no: cuando usted tuvo conocimiento, via otros asociados, de que existia algo parecido a un protocolo
pero a sus residencias no habia llegado, ¢no pregunto: “hola, buenos dias, esto éexiste o no existe?”?
¢Hicieron esa consulta?

El Sr. VIVAS SOLER: No, porque cuando llegd a mi conocimiento el protocolo, ya habia
pasado la situacion critica.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No lo hicieron. Vale, no preguntaron si era un protocolo o noy
quedd al albur de los individuos. Entiendo que lo que usted defiende es que dependia de los recursos
de cada centro de derivacidn si se derivaba o no se derivaba, y, por tanto, lo que sucedid es que
como no habia recursos suficientes para salvar a todo el mundo, hubo gente a la que no se la pudo
derivar. Con independencia de que el criterio fuera correcto o no, esto es lo que sucedié: que se dejé
a gente...

El Sr. VIVAS SOLER: Si, hubo gente a la que no se pudo derivar, y, de hecho, hubo gente
que se derivo, que la familia nos pidié que volviera porque preferian que muriera de la mano del
auxiliar.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Vale.
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El Sr. VIVAS SOLER: Es decir, es que... Las familias...
La Sra. SANCHEZ MELERO: Entiendo, entiendo.
El Sr. VIVAS SOLER: Las familias... bueno. Si me entiende...

La Sra. SANCHEZ MELERO: Si, si. Es comprensible. Este plan de choque se defendié por
parte del Gobierno de la Comunidad de Madrid como un plan de medicalizacion de las residencias.
¢Considera usted que lo que se hizo con ese plan tuvo noticias de medidas concretas que considera
gue pueden llamarse “medicalizacién de las residencias”?

El Sr. VIVAS SOLER: Yo creo que se colabord con las residencias en organizar aquellos
servicios que no estaban suficientemente organizados para afrontar la pandemia.

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢Pero a ustedes les llegaron ambulancias, médicos...?
El Sr. VIVAS SOLER: A nosotros no nos hacian falta.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No les hacian falta. Y al conjunto de sus asociados ¢no les hizo
falta?

El Sr. VIVAS SOLER: No lo sé.
La Sra. SANCHEZ MELERO: No lo sabe. ¢éBomberos acudieron a ver sus residencias?
El Sr. VIVAS SOLER: Acudid la UME en algiin momento...

La Sra. SANCHEZ MELERO: La UME acudié. Solo la UME. Ni Bomberos ni Proteccidn Civil,
ni ambulancias especificamente mandadas para el plan de choque.

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, es que tampoco era necesario.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No era necesario. Pero si estdbamos dejando a ancianos sin
atencién médica, éno eran necesarias las ambulancias? No lo comprendo.

El Sr. VIVAS SOLER: Es que nosotros teniamos médico permanentemente en las
residencias. No estuvimos sin médico en ningiin momento.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Tuvieron médicos.

El Sr. VIVAS SOLER: De hecho, nuestros médicos eran los que estaban en contacto con los
médicos de referencia de hospitales. Entonces, al final, la cuestién es que en ciertas ocasiones no se
podia derivar, porque se entendia que la calidad de vida o la calidad de lo que le podia quedar de vida
-porque era gente que moria muy rapido- iba a ser mejor -y esa es una decision absolutamente
médica-, se supone, en la residencia que en el hospital.
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La Sra. SANCHEZ MELERO: Como me queda poco tiempo, voy a ir acelerando un poco. Le
preguntaba antes sobre los datos. Uno de los anuncios que hizo la Comunidad de Madrid respecto a
este plan de choque fue el ejercicio de un mapeo especifico de la situacion para poder tener
informacién computada. Entonces, usted ha hecho referencia a unos Excel. éSabe a partir de qué
fecha empezaron a rellenar esos Excel?

El Sr. VIVAS SOLER: No lo sé.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No me sabe decir.

El Sr. VIVAS SOLER: No...

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢Han seguido rellenando esos Excel?

El Sr. VIVAS SOLER: Se sigue mandando informacion.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Se sigue mandando informacion. éCon qué periodicidad?

El Sr. VIVAS SOLER: Ademas, en Madrid ya no hay practicamente... Por lo menos en
nuestras residencias, ya no hay casos.

La Sra. SANCHEZ MELERO: ¢No hay?
El Sr. VIVAS SOLER: No hay casos.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No hay casos. Hay casos en todo Madrid y en las residencias
ya no.

El Sr. VIVAS SOLER: En las nuestras, no.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No hay. No, no. Perfecto, éeh? iEs una alegria para las
personas mayores!

El Sr. VIVAS SOLER: Yo pienso que en Madrid... Ahora hay problemas, tenemos muchos
problemas en otras comunidades auténomas. Tuvimos problemas en Madrid y Catalufia al principio y
ahora tenemos problemas en Andalucia, en Galicia, en Aragon...

La Sra. SANCHEZ MELERO: Ademés de esos Excel, éhan recibido informacion o
requerimientos especificos para un mantenimiento de la forma de recogida de datos de mantener
actualizados, de...?

El Sr. VIVAS SOLER: Se sigue mandando en el mismo Excel.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Se sigue mandando en el mismo Excel. Vale. ¢Sabe donde se
publican esos Excel? ¢No tiene conocimiento...? éTiene conocimiento de si se hacen publicos en algin
momento?
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El Sr. VIVAS SOLER: No sé donde se publican.

La Sra. SANCHEZ MELERO: No lo sabe. No, de verdad que no... No quiero hacerle sentir
incomodo.

El Sr. VIVAS SOLER: Es que no lo sé.

La Sra. SANCHEZ MELERO: O sea que le pregunto porque hay mucha informacién que a
nosotros no nos llega, aunque le parezca increible.

El Sr. VIVAS SOLER: No, no, no. Que yo no la tengo. Si yo veo luego lo que sale agrupado
en los medios, que supongo que...

La Sra. SANCHEZ MELERO: Claro. Otro de los elementos de los que se hablé en ese plan
de choque tenia que ver con la gestion del fallecimiento, de los cadaveres, que fue bastante
problematica. Le pregunto si en su caso... con relacién a otros, como también ha dicho, que
obviamente siempre mueren en las residencias, tendran un protocolo establecido. Le pregunto si,
durante la ola, tuvieron dificultades en ese protocolo y si se resolvieron a raiz de ese plan de choque o
no se resolvieron, o si han tenido problemas.

El Sr. VIVAS SOLER: ¢Si se resolvieron los...?

La Sra. SANCHEZ MELERO: Problemas en relacion con la derivacién de cadaveres, que
una...

El Sr. VIVAS SOLER: iAh, con las funerarias!

La Sra. SANCHEZ MELERO: De los fallecidos. ¢Qué?

El Sr. VIVAS SOLER: Se refiere, con el hecho de que las funerarias recogieran...
La Sra. SANCHEZ MELERO: Eso es.

El Sr. VIVAS SOLER: iAh, vale! Pues tuvimos algunos problemas, pero es verdad que, a
diferencia a lo mejor de otras residencias, en las residencias de Aeste, en todas tenemos tanatorio
refrigerado. Entonces, la suerte es que a lo mejor el cadaver estaba en las condiciones que tenia que
estar, pero en Vallesol y no donde tuviera que estar. Ahi las funerarias trabajaron a destajo durante
esa época, de manera muy compleja.

La Sra. SANCHEZ MELERO: Vale. Sé, presidente, que ya me he pasado.
El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias.
La Sra. SANCHEZ MELERO: Le hago dos preguntas, si me permite el presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Una.
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La Sra. SANCHEZ MELERO: Una, vale. ¢Les ofrecieron derivacion a hoteles medicalizados
o0 a Ifema?

El Sr. VIVAS SOLER: No, y tampoco la pedimos.
La Sra. SANCHEZ MELERO: No, y no la pidieron. Muchisimas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacién, por el Grupo Parlamentario
de Ciudadanos, tiene la palabra, por un tiempo maximo de quince minutos, dofia Ana Isabel Garcia
Garcia; cuando quiera, sefioria.

La Sra. GARCIA GARCIA: Gracias, sefior presidente. Gracias, sefior Vivas, por su
comparecencia. Durante la primera ola de la pandemia, es decir, desde que el Gobierno de Espafia
decreta el estado de alarma hasta que este finaliza, el pasado 21 de junio, éla Consejeria de Politicas
Sociales contactd con usted o con algin miembro de su asociacion para conocer de primera mano la
situacion de las personas mayores de las residencias que usted representa?

El Sr. VIVAS SOLER: Si.

La Sra. GARCIA GARCIA: Durante todo el tiempo que durd la primera ola de la pandemia,
esta consejeria, la de Politicas Sociales, érealizd un seguimiento de la situacion de sus residencias?

El Sr. VIVAS SOLER: Si, y, ademas, participaba en la comisién que se mont6 con Sanidad y
Servicios Sociales, y en la que estdbamos nosotros también.

La Sra. GARCIA GARCIA: O sea, para aclararnos, en esas reuniones que tenia usted con la
Consejeria de Sanidad étambién estaba la Consejeria de Politicas Sociales?

El Sr. VIVAS SOLER: Si.
La Sra. GARCIA GARCIA: En concreto, équiénes estaban en esas reuniones?

El Sr. VIVAS SOLER: Javier Luengo, el consejero de Sanidad Enrique Ruiz Escudero, estaba
Ana Davila..., estaba Javier Martinez Peromingo... No recuerdo, porque no conocia yo a... O sea, por
nombres... Porque estaba Yolanda Fuentes -me parece que se llamaba, la directora general de Salud
Publica-, estaba Carlos Mur... No sé si me dejo a alguien... Y estaba la persona responsable, que no
me acuerdo de cdmo se llamaba, de la parte de Atencién Primaria. No me acuerdo de como...

La Sra. GARCIA GARCIA: Y la directora general de Mayores también, éverdad? éLo
recuerda?

El Sr. VIVAS SOLER: Eso... Se incorporé mas tarde.

La Sra. GARCIA GARCIA: Vale. O sea que hubo representacién en todo momento de
Consejerias de Sanidad y de Politicas Sociales, éverdad?
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El Sr. VIVAS SOLER: En todo momento hubo... Si.

La Sra. GARCIA GARCIA: :Sabe...? ¢Actualmente sigue la consejeria en contacto con las
patronales para controlar la situacion de nuestros mayores en las residencias?

El Sr. VIVAS SOLER: Si.
La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Sabe cudl es la periodicidad de estas reuniones?

El Sr. VIVAS SOLER: Depende de la gravedad o de la situacion de la residencia concreta,
imagino. Es que no...

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢No recuerda que hay reuniones semanales, que, de hecho, va
el secretario general de Aeste, que es el sefior Cubero?

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, si, va... Es que... No; reuniones semanales que tiene Jesus
Cubero, si. Me refiero... Pensaba que se estaba refiriendo a directamente con las empresas, la
relacion, o con los centros...

La Sra. GARCIA GARCIA: No. Le pregunto por Aeste.
El Sr. VIVAS SOLER: iAh! iVale, vale! Entonces, si, existen esas reuniones, si, si.

La Sra. GARCIA GARCIA: Vale. ¢Sabe si durante el estado de alarma las residencias
tuvieron dificultades para acceder a EPI, mascarillas, guantes, o si disponian de test?

El Sr. VIVAS SOLER: Al principio, bastantes dificultades.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢(Tiene idea de quién suministr todo este material a las
residencias de mayores?

El Sr. VIVAS SOLER: En nuestro caso, lo compramos nosotros, y, a partir de un
determinado momento, nos empezo a suministrar la Comunidad de Madrid EPI y todo tipo de...

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢El Gobierno de Espafia no les suministré este material?
El Sr. VIVAS SOLER: El Gobierno de Espaiia, no.

La Sra. GARCIA GARCIA: El 21 de marzo, el Gobierno de Espaia, a través del Ministerio
de Sanidad, ordend la sectorizacion de las residencias para la ubicacion y el aislamiento de los
pacientes con COVID-19 y, dado que en aquel momento las residencias de mayores no disponian de
test écomo hicieron ustedes la sectorizacion?

El Sr. VIVAS SOLER: Por sintomas.
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La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Y con los asintomaticos qué ocurri? ¢Como podian ustedes
hacer la sectorizacidn sin test y con aquellas personas que eran asintomaticas?

El Sr. VIVAS SOLER: Pues expliqueme usted cdmo se puede hacer eso.

La Sra. GARCIA GARCIA: Entiendo que, como usted mismo estd reconociendo, era
imposible aislar a los asintomaticos de COVID-19 cuando no se tenian test y estas personas no tenian
sintomas, éverdad?

El Sr. VIVAS SOLER: Imposible. Sigue siéndolo.
La Sra. GARCIA GARCIA: Sigue siéndolo.

El Sr. VIVAS SOLER: Me refiero a que sigue siéndolo. Afortunadamente, ya no en Madrid,
pero sigue siéndolo. Nosotros seguimos teniendo brotes en muchos casos porque los asintomaticos
contagian y no dan sintomas. iSi este es el gran drama de esta enfermedad!

La Sra. GARCIA GARCIA: Efectivamente.

El Sr. VIVAS SOLER: Sigue entrando el virus en las residencias y sigue expandiéndose el
brote en funcién de la periodicidad de test, que no puedes hacer todos los dias a todo el mundo, a
todos los trabajadores y a todos los residentes; y cuantos mas dias pasan entre test y test, mas
contagiados tienes.

La Sra. GARCIA GARCIA: Claro, lo que pasa es que la diferencia, ahora, es que, gracias a
esa periodicidad de los test, podemos adelantarnos a consecuencias aln mas graves, precisamente
por la prevencion que conllevan esos test. ¢Es asi?

El Sr. VIVAS SOLER: Si. De hecho, los brotes ahora... Bueno, hay brotes grandes también,
pero es cierto que la posibilidad de localizar el brote es mas grande. iPero no hay mucha infalibilidad!,
he de decir; o sea, ni los test son infalibles ni esta demostrado que los test de antigenos funcionen en
un porcentaje altisimo; ni esta demostrado que las PCR..., que al principio fallaban muchisimo..., los
otros test... O sea, vamos a ver, esto es muy complejo, es muy complejo y nosotros lo vivimos en
primera persona.

La Sra. GARCIA GARCIA: :Tiene usted conocimiento de que la Consejeria de Politicas
Sociales contratara a personal para reforzar las residencias privadas?

El Sr. VIVAS SOLER: No.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢(No ha dicho usted anteriormente que el sefior Luengo, el
viceconsejero, le propuso incluso reforzar su plantilla?

El Sr. VIVAS SOLER: Si, pero en ese momento supongo que habian contratado. Al final, lo
que vimos en las reuniones fueron unos listados, que nos proporcionaban, donde nosotros podiamos
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llamar a todas esas personas; eran listados extensos, lo que pasa es que rapidamente se agotaban.
En ese momento, me lo propuso, pero eso fue en esa ocasidn, y le dije que nosotros no
necesitabamos.

La Sra. GARCIA GARCIA: Pero, entonces, ¢la Consejeria de Politicas Sociales le propuso
reforzar esa contratacion?

El Sr. VIVAS SOLER: Si, pero...
La Sra. GARCIA GARCIA: iY la realizd!

El Sr. VIVAS SOLER: Yo sé que eso fue una... Vamos a ver, que me imagino que seria a
todos los grupos y a todas las residencias, pensando que seria necesidad de todas las residencias, y al
final existian los listados.

La Sra. GARCIA GARCIA: Claro, pero yo le pregunto como representante de Aeste,
porque, al final, es usted el representante de una asociacién que incluye a otras empresas, por eso le
pregunto que si tiene conocimiento de que al resto de empresas también.

El Sr. VIVAS SOLER: Yo creo que se analizaron esfuerzos, lo que no estoy muy seguro es,
si al final, de todo ese esfuerzo, se llegd a conseguir algo, por la escasez fundamentalmente.

La Sra. GARCIA GARCIA: A preguntas de la portavoz de Podemos, usted, cuando le han
preguntado sobre si cree que el precio por plaza que paga la Consejeria de Politicas Sociales es
escaso, ha manifestado que si. éPero esto significa que ustedes no estan dando un buen servicio?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, yo lo que comento es que, si uno concierta la residencia
al cien por cien, el servicio va muy relacionado al precio. En muchos casos, y esto es en toda Espafiia,
tu suples la deficiencia del precio publico con el incremento que paga el cliente privado; vy, asi, tu
precio medio te sale suficiente para poder dar una calidad. Desgraciadamente -y eso lo venimos
diciendo desde Aeste-, el precio publico en ninguna comunidad autonoma, salvo, probablemente, el
Pais Vasco, cubre el coste del servicio.

La Sra. GARCIA GARCIA: Si, pero yo le pregunto, independientemente del precio,
éustedes estan dando un buen servicio actualmente?

El Sr. VIVAS SOLER: 8,3 de satisfaccion de cliente.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢El qué? Perddn, no le he escuchado.

El Sr. VIVAS SOLER: 8,3 en las encuestas de satisfaccion de cliente.
La Sra. GARCIA GARCIA: iLe pregunto su opinién!

El Sr. VIVAS SOLER: No, es que esta es una evidencia. Si quiere, le ensefio la nota.
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La Sra. GARCIA GARCIA: Le preguntaba su opinidn personal.

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, es que esto no es una opinion. iEs que la opiniéon de los
clientes vale mas que la mia! Yo puedo decir que yo puedo dar un buen servicio...

La Sra. GARCIA GARCIA: Totalmente de acuerdo.

El Sr. VIVAS SOLER: éPero no le vale a usted mas la opinion de 2.500 personas?
La Sra. GARCIA GARCIA: Totalmente de acuerdo, sefior Vivas.

El Sr. VIVAS SOLER: iYa estd!

La Sra. GARCIA GARCIA: Es mucho més objetiva, eso si es cierto.

El Sr. VIVAS SOLER: La mia, desde luego, es que si.

La Sra. GARCIA GARCIA: Vale. ¢Sabe usted que el exconsejero, el sefior Reyero,
manifestd que iba a solicitar un incremento de 70 millones de euros para las residencias concertadas,
precisamente para incrementar ese precio, y, entre otras cosas, entre otros objetivos, mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores?

El Sr. VIVAS SOLER: Totalmente. Si, cierto. De hecho, tuvimos una reunién con él, justo
previa a todo esto, donde él nos manifestd su intencion -su interés, ademas, de verdad, sincero, como
pocas veces Yo lo he visto- de tomar por fin en serio este sector. Y es verdad que ibamos en la buena
linea, y la pandemia nos cortd todos los planes, pero en esas reuniones, la verdad es que él tenia y
seguira teniendo -lo que pasa es que ya no esta- esa voluntad de mejorar la calidad de la atencion a
las personas mayores.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Recuerda usted que, ademds, el sefior Reyero insté a todas las
residencias a reforzar las comunicaciones entre familiares y residentes, dejando incluso constancia de
ello por escrito?

El Sr. VIVAS SOLER: En esa reunion yo pienso que si; yo creo que hablamos algo de esto,
pero no lo recuerdo exactamente.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Sabia, ademés, que fue él quien insistié al Gobierno de Espafia
para que interviniera el ejército, en concreto, la Unidad Militar de Emergencias, en la desinfeccion de
las residencias?

El Sr. VIVAS SOLER: No lo sabia.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Intervino la UME en la desinfeccion de alguna de las residencias
de la asociacion que usted representa?
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El Sr. VIVAS SOLER: Si.

La Sra. GARCIA GARCIA: Aeste, la asociacion que usted representa, se reunid con la
Consejeria de Politicas Sociales para hablar sobre el nuevo modelo de residencias en el que el anterior
consejero ya estaba trabajando, éverdad?

El Sr. VIVAS SOLER: Si.

La Sra. GARCIA GARCIA: De hecho, se reunié antes de la primera ola y también después.
¢Esto es asi?

El Sr. VIVAS SOLER: Se reuni6 antes de la primera ola...

La Sra. GARCIA GARCIA: Antes del 14 de marzo y, posteriormente, después del 21 de
junio también, éverdad?

El Sr. VIVAS SOLER: Si. Pero, vamos, quiero decir, ahi ya estdbamos inmersos en una
situacion donde ya era muy dificil trabajar en el modelo, porque estdbamos, légicamente, en una cosa
mas compleja.

La Sra. GARCIA GARCIA: Claro. ¢éCudl cree usted -y esto ya también es una opinion
personal-, a la vista de su experiencia, cual es el modelo mas adecuado de residencia para nuestros
mayores?

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, yo creo que lo he comentado antes. Para mi, el sistema tiene
que ser eficiente desde el punto de vista que vamos a tener que atender en el futuro a muchos
mayores que van a tener una esperanza de vida muy larga y con muchas patologias, y no
necesariamente el hospital es el mejor sitio.

Entonces, este modelo ya es una decision de las Administraciones si es publico o si es
privado, eso es muy legitimo, y se puede decidir lo que se quiera, pero la evidencia es que los
mayores van a tener que ser atendidos en un recurso que no necesariamente tiene que ser un
hospital, porque el hospital esta concebido fundamentalmente para tratar agudos, y los mayores son
cronicos.

Entonces, es verdad que nosotros hemos evolucionado en los Ultimos afios hacia esa
atencion medicalizada, pero yo creo que ahi hay mucho trabajo por hacer, si queremos, al final,
conseguir que todas estas personas, en algin momento, no necesitando realmente los servicios en un
hospital, no saturen el sistema sanitario.

La Sra. GARCIA GARCIA: Por tanto, usted cree que al final el modelo de residencias tiene
que ser un modelo de hogar, no de hospital.
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El Sr. VIVAS SOLER: No, no. Yo creo que tiene que haber un modelo de residencias dentro
del hogar, un modelo de residencia sanitaria 0 medicalizada -o como se le quiera llamar-, de manera
que la derivacion inicial de las residencias de hogar -como sucede en Francia- no vaya dedicada al
hospital sino que vaya a un recurso, que, un poquito, sirva de barrera de contencién para la posible
saturacion hospitalaria; que, en ese recurso, se dé una atencidon medicalizada para la cronicidad que
las personas mayores necesitan; y que Unicamente en hospital acaben las personas que lo necesitan,
y que tenga sentido -volviendo al asunto de las derivaciones- mandarlas a un hospital, porque no, a
todas las personas mayores, tiene sentido mandarlas a un hospital.

La Sra. GARCIA GARCIA: Entonces, segun su criterio, las residencias no deben convertirse
en hospitales, éverdad?

El Sr. VIVAS SOLER: En hospitales no. Vamos a ver, es que el sistema publico de salud
estd para atender...

La Sra. GARCIA GARCIA: Le pregunto esto porque se estd hablando ahora mucho del
modelo de residencias en el que se esta trabajando, y cuando se habla de medicalizar, como no esta
definido el concepto de esa medicalizacion, lo que estoy pretendiendo es saber cual es su opinion, si
considera que la medicalizacién tiene que ser tal que convirtamos las residencias en hospitales.

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, yo lo que digo es que el modelo de hospital, la media
cuesta 400-500 euros/dia. A las residencias se nos esta pagando de media 50 euros, euros/dia, y que
hay un modelo intermedio donde no hay necesidad de gastarse 400 euros/dia, porque hablo de la
sostenibilidad del sistema futuro, de la situacion sanitaria espafiola en funcion de la evolucion
demografica, que puede tener un coste en torno a los 100 euros -y no a los 400 ni a los 50-, donde se
pueden dar unos servicios de manera que mucha gente, al final, el Gltimo recurso que necesita sea la
residencia, medicalizada, sociosanitaria o como le queramos llamar; pero también coexiste con ello las
residencias sustitutas de hogar.

Por asi decirlo, yo diria que hay tres niveles: uno, residencia donde uno no necesita
determinados servicios; dos, una primera derivacion hacia una residencia con unos determinados
servicios minimos, ique no es un hospital!; y un tercer estadio, que son los hospitales actuales, donde
se atiende a la gente que necesita cuidados agudos, que son gente joven, gente mayor y gente que
necesita cirugia y gente que necesita un trasplante de rifién, ino lo sé!, o sea...

La Sra. GARCIA GARCIA: Entendido. éUsted considera que el factor publico o privado de
una residencia de mayores es el que condiciona el nimero de fallecidos?

El Sr. VIVAS SOLER: Perddn, perddn. iEs que estoy un poco sordo!

La Sra. GARCIA GARCIA: Es que con la mascarilla se escucha mal. Le pregunto que si
usted considera que...

El Sr. VIVAS SOLER: Es que encima no se me ve la boca, perdon... (Risas).

17573




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

La Sra. GARCIA GARCIA: Que si usted considera que el factor publico o privado de una
residencia de mayores es el que condiciona el nimero de fallecidos; es decir...

El Sr. VIVAS SOLER: No.

La Sra. GARCIA GARCIA: Le pregunto esto por lo siguiente: étiene usted datos fehacientes
gue demuestren que han fallecido mas personas en las residencias privadas, como consecuencia del
COVID-19, que en las publicas?

El Sr. VIVAS SOLER: No los tengo porque los datos publicos no son publicos.

La Sra. GARCIA GARCIA: Pero, lo que le preguntaba antes, éconsidera que el factor
publico o privado tiene algun tipo de condicionante para que haya mas fallecidos o no?

El Sr. VIVAS SOLER: No. Desgraciadamente, este virus mata gente y no distingue entre
publico o privado. Entonces, ni siquiera me atreveria a decir que una residencia mas o menos
medicalizada hubiera evitado un porcentaje altisimo de los fallecimientos que se han producido. O
sea, el virus, en determinadas personas, no tenia solucion y sigue sin tenerla, desgraciadamente,
porque no hay tratamiento; la gente moria en tres dias y ya podias tener uno o diez médicos
mirandole que no ibas a conseguir ninguna solucion. No hay medicaciéon, no hay tratamiento, las
personas a partir de una determinada edad no admiten intubacién... Entonces, en las residencias
teniamos oxigeno, teniamos médicos y enfermeras y veiamos la dificultad de no poder hacer
absolutamente nada, desgraciadamente nada.

La Sra. GARCIA GARCIA: Muy bien. Muchas gracias, sefior Vivas.

El Sr. VIVAS SOLER: Y, de hecho, en algunos casos lo seguimos viendo; o sea, no ha
evolucionado tanto desgraciadamente el tratamiento para tratar esta enfermedad vy...

La Sra. GARCIA GARCIA: Si, de unos meses a ahora seguimos practicamente igual.
Muchisimas gracias, sefor Vivas.

El Sr. VIVAS SOLER: Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. Por Ultimo, para concluir esta comparecencia,
por un tiempo maximo de quince minutos, tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista, dofia Marisa Mercado; cuando quiera, sefioria.

La Sra. MERCADO MERINO: Gracias, presidente. Espero que se me oiga bien con la
mascarilla. Buenos dias, don Ignacio Vivas; me voy a dirigir a usted como presidente del Grupo Aeste.
Durante los meses de febrero a junio de 2020, ¢tuvo contacto con las consejerias de Politicas Sociales
y/o de Sanidad de la Comunidad de Madrid?

El Sr. VIVAS SOLER: Si.
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La Sra. MERCADO MERINO: (Recibieron algun tipo de protocolo o de indicaciones para
llevar a cabo durante la pandemia, que ya estaba ahi?

El Sr. VIVAS SOLER: ¢De actuaciones dentro de las residencias?
La Sra. MERCADO MERINO: Si.
El Sr. VIVAS SOLER: Si, muchos.

La Sra. MERCADO MERINO: Ha dicho antes que asistia a unas reuniones que se
convocaban a las que iban los representantes de Politica Sociales, de Sanidad y otros miembros de
estas mismas consejerias. ¢En estas reuniones habia otros representantes de residencias o solamente
usted?

El Sr. VIVAS SOLER: En principio solo estaba representada Aeste.

La Sra. MERCADO MERINO: Usted solo. Durante el periodo del que estamos hablando, de
febrero a junio, étuvieron desde sus residencias contacto regular con los familiares para mantenerles
informados de lo que estaba ocurriendo?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, se hizo todo lo posible por mantener a los familiares lo
mas informados. De hecho, se hicieron esfuerzos por encima de lo exigible a las personas para
conseguirlo. Creo que fue dificil satisfacer las necesidades de los familiares, sinceramente. O sea,
nosotros estdbamos volcados en la atencion al residente y al familiar, pero, como antes ha dicho la
directora, nuestros directores tenian muchas cosas que atender, entre otras, a las familias, y a pesar
de todos los esfuerzos que se hicieron, yo estoy convencido de que muchas familias entendieron que
podian haber tenido mas informacion. Por otra parte, a nosotros nos llegaron 1.500 cartas de
agradecimiento.

La Sra. MERCADO MERINO: Gracias. Antes ha comentado que el actual consejero de
Politicas Sociales, Javier Luengo, en su momento le ofrecié 142 personas para ampliar el personal de
la residencia.

El Sr. VIVAS SOLER: (142?

La Sra. MERCADO MERINO: 142. (O me he equivocado en la cifra?
El Sr. VIVAS SOLER: No, no he dicho cifra.

La Sra. MERCADO MERINO: ¢No ha dicho cifra?

El Sr. VIVAS SOLER: No, no.

La Sra. MERCADO MERINO: Bueno, entonces, éle ofreci6 ayuda para ampliar, para
incrementar, el nimero de trabajadores?

17575




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

El Sr. VIVAS SOLER: Si, exacto. Lo que pasa es que no lo necesitdbamos.
La Sra. MERCADO MERINO: ¢(No lo necesitaban?

El Sr. VIVAS SOLER: No, no. En el momento en que surgid esa posibilidad, probablemente,
era un momento en el que ya no habia esa dificultad.

La Sra. MERCADO MERINO: ¢En sus residencias facilitaron los EPI para el personal, para
evitar el contagio? ¢éNo tuvieron en ningiin momento problemas con los EPI?

El Sr. VIVAS SOLER: Probablemente, en dos o tres dias hubo algo de déficit de los EPI;
pero yo creo que, en general, nuestro personal de Aeste esta orgulloso de lo que ha recibido.

La Sra. MERCADO MERINO: A pesar de tener los EPI desde el primer momento, ésufrieron
bajas en el personal?

El Sr. VIVAS SOLER: Si, tuvimos contagios, l6gicamente, y tuvimos gente a la que
legitimamente le entrd algo de miedo con el coronavirus.

La Sra. MERCADO MERINO: éFue facil sustituirles?
El Sr. VIVAS SOLER: Muy dificil.
La Sra. MERCADO MERINO: iAnh!, fue muy dificil. Si, lo que decia la anterior directora.

Estaba hablando antes de que ahora mismo tenian pérdidas, éno?, porque ha bajado el
numero de residentes y entonces también el nimero de trabajadores; ya no necesitan a tanta gente.

El Sr. VIVAS SOLER: Si, tenemos una ratio de 0,7 por residente; tenemos menos
residentes y menos trabajadores.

La Sra. MERCADO MERINO: ¢(Se le ha compensado de alguna manera desde la
Comunidad de Madrid por esas pérdidas o...

El Sr. VIVAS SOLER: No pensamos que sea responsabilidad de la Comunidad de Madrid
compensarnos por las pérdidas que tenemos, salvo en algln caso, como he comentado antes, en que
haya algun concurso publico en el que se considere que hay un desequilibrio econdmico; pero los que
SOMOS empresarios, somos empresarios para lo bueno y para lo malo.

La Sra. MERCADO MERINO: Vale, vale. ¢En algin momento se les ofrecid la
medicalizacion de las residencias o la solicitaron ustedes?

El Sr. VIVAS SOLER: Bueno, es que nosotros ya estabamos medicalizados. Las empresas a
las que represento teniamos... Vamos, hubo mucha dificultad, porque es verdad que hubo bajas, pero
somos empresas que contamos con médicos y enfermeras de manera permanente.
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La Sra. MERCADO MERINO: Cuando recibieron el protocolo de la Comunidad de Madrid
gue impedia hospitalizar a las personas mayores que presentaban sintomas de COVID-19, éeran
conscientes ustedes de lo que eso significaba?

El Sr. VIVAS SOLER: Perdone, es que no le he oido el principio.

La Sra. MERCADO MERINO: A ver, voy a hacer un poco de trampa. Cuando recibieron el
protocolo de la Comunidad de Madrid que impedia hospitalizar a las personas mayores que
presentaban sintomas de COVID-19, éeran conscientes de lo que significaba?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, ese protocolo yo no lo he recibido ni ninguna de mis
directoras en las residencias de Madrid. Yo cuando pregunté si existia, no sabria decirle a cuantas ni la
via por la que llegd; o sea, no sé si la via fue directamente del geriatra de referencia... No lo sé. A mi
la sensacion que me da es que es un documento mas interno de los hospitales en cuanto al
procedimiento para las derivaciones en situacién de pandemia. Entonces, nosotros, vamos a ver,
I6gicamente, nuestros médicos hablaban con los médicos de referencia de hospitales y analizaban
caso por caso, como ha comentado antes la directora, con una disposicion absoluta. Vamos a ver, hay
muy poquitas veces que se haya llamado y no nos hayan cogido el teléfono. Entonces, es verdad que
la mayoria de los casos no se podian derivar; me imagino que sus razones tendrian y son decisiones
médicas.

La Sra. MERCADO MERINO: (Le parece ético ese final por falta de medios y recursos en
los casos que ha ocurrido? éCree que se respeto la dignidad de las personas residentes, mayores y
enfermos, desahuciados por un protocolo?

El Sr. VIVAS SOLER: En ninguin caso habia ninguna persona desahuciada.
La Sra. MERCADO MERINO: En sus residencias...

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, la gente cogia una enfermedad y se decidia cual era el
mejor sitio para poder atenderla, y en la mayoria de los casos era la residencia; yo no tengo ninguna
duda. Los hospitales, yo no sé como estaban, porque no los he pisado, pero me imagino que estaban
en una dificultad muy seria. En una residencia, las personas que fallecieron, lo hicieron de una mano
amiga, de mano de la directora, de mano de la auxiliar que la estaba cuidando, ya que no podia estar
la familia. Pero incluso en las residencias hicimos algunos protocolos de despedida que eran muy
imposibles en los hospitales. Para esas personas, en un porcentaje altisimo, la derivacion hubiera
supuesto el fallecimiento, seguro, en condiciones mucho peores. Desde luego, si a mi me pasa con 96
afios y estoy en una residencia donde me atienden bien, que no me lleven a un hospital en la
situacion que estaban los hospitales en la pandemia.

La Sra. MERCADO MERINO: Ya, pero no hablo de sus residencias; posiblemente ahi no ha
ocurrido...

El Sr. VIVAS SOLER: No, yo no hablo de las mias.
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La Sra. MERCADO MERINO: Ya, no, claro. Pero ha habido casos en que las personas han
muerto solas en sus habitaciones, aisladas. Entonces, claro, esos casos...

El Sr. VIVAS SOLER: Es que no sé si usted los ha visto o lo ha visto por la prensa.
La Sra. MERCADO MERINO: Creo que fue la UME la primera que lo dijo, creo recordar.

El Sr. VIVAS SOLER: No lo sé. A lo mejor tampoco la UME habia pisado una residencia
nunca.

La Sra. MERCADO MERINO: En todo caso, écree que en las residencias de la Comunidad
de Madrid se tomaron todas las medidas de prevencion y cuidados necesarios ante el contagio?

El Sr. VIVAS SOLER: Si.

La Sra. MERCADO MERINO: (Que se contaba con personal suficiente, la medicacion
indicada y que recibieron ayuda médica?

El Sr. VIVAS SOLER: En las que yo represento, si.
La Sra. MERCADO MERINO: Perfecto.

El Sr. VIVAS SOLER: No habia medicacién para tratar el COVID, ninguna; ni existe ahora
todavia después de nueve meses. Estamos todos esperando la vacuna como agua de mayo, iojala
existiera! De hecho, si existiera, no se seguiria muriendo gente y todos los dias mueren 300 personas.

La Sra. MERCADO MERINO: (Recuerda cudl fue la primera ayuda que recibieron en las
residencias, en las suyas?

El Sr. VIVAS SOLER: éLa primera ayuda?

La Sra. MERCADO MERINO: Si, el primer agente extrafio o ajeno que entrd en sus
residencias. Ha dicho antes que fue la UME.

El Sr. VIVAS SOLER: Yo recuerdo que fue la UME, si.
La Sra. MERCADO MERINO: (Con qué fin?

El Sr. VIVAS SOLER: Pues la realidad es que a empeorar algunas de las cosas que nosotros
estabamos haciendo muy bien.

La Sra. MERCADO MERINO: Ah, vaya.
El Sr. VIVAS SOLER: No sé el fin...

La Sra. MERCADO MERINO: Normalmente iban a desinfectar y a retirar cadaveres.
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El Sr. VIVAS SOLER: Era desinfectar aquello; pero quiero decir que el fin de la UME me
imagino que en residencias que no estuvieran organizadas seria organizarlas.

La Sra. MERCADO MERINO: Ya. ¢{Piensa que en estos momentos la situacion esta mejor
controlada en las residencias, que se tiene mas experiencia, que se cuenta con mas recursos, mas
personal?

El Sr. VIVAS SOLER: En las residencias ya no tenemos problemas de personal en la
Comunidad de Madrid. No tenemos, practicamente, brotes. La situacion es hoy asi; lo que no quiere
decir que manana sea distinta. No sé si habra una tercera ola. Ahora mismo en las provincias o en las
ciudades de Espafia donde se esta sufriendo mas los efectos desastrosos de este virus se estan
produciendo brotes en residencias, a pesar de toda la experiencia acumulada que tenemos, del uso
adecuado, de los grupos burbuja y de todo lo que se esta montando ya con la experiencia de nueve
meses que llevamos en esto; y se siguen produciendo. En Madrid, afortunadamente, ahora mismo no
tenemos practicamente brotes; no tenemos practicamente problemas.

La Sra. MERCADO MERINO: {Comparte la opinién que dice alguien relacionado también
con el grupo de empresas que representa que dice que ahora el lugar mas seguro para una persona
mayor son las residencias?

El Sr. VIVAS SOLER: Yo creo que las residencias ahora son un lugar seguro. Dependiendo
de los medios y de la situacion de cada uno en su casa, puede ser mas 0 menos segura una
residencia que vivir en el hogar. Nosotros ahora mismo, por lo menos, en las residencias nos
aseguramos de que la gente utiliza los medios de proteccion, y no sé en los hogares como esta
sucediendo. Es verdad que los indicadores estan diciendo que el mayor nimero de contagios ahora se
producen en las reuniones sociales y, fundamentalmente, en los hogares; me parece que las
residencias han pasado a la cuarta o a la quinta posicion. Desde luego, somos mas seguros que antes.
Si uno tiene mucha prudencia en su hogar, pues probablemente también sea seguro. La afirmacion
categorica, ipues depende!

La Sra. MERCADO MERINO: También un miembro de su Grupo Aeste dice que, para
gestionar las futuras residencias y que sean lo mejor posible, hay que tener en cuenta, sobre todo, la
opinidn de las personas mayores, que son las que van a vivir en ellas, las que van a estar ahi, y
también llegar a un acuerdo de colaboracién y coordinacién entre las Consejerias de Politicas Sociales
y de Sanidad. ¢Esta de acuerdo con esas afirmaciones?

El Sr. VIVAS SOLER: Con las dos.

La Sra. MERCADO MERINO: {También con tener en cuenta la opinion de los mayores, de
las personas residentes?

El Sr. VIVAS SOLER: Si, con las dos cuestiones estoy de acuerdo, en la posibilidad de que
las personas mayores puedan opinar.
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La Sra. MERCADO MERINO: Ya, que puedan opinar. ¢Y la relacion con los familiares le
parece esencial para tener una buena ayuda, también una buena inspeccidn y conocer las causas que
estan fallando?

El Sr. VIVAS SOLER: No sé cual es la idea que se tiene de las residencias, pero las
residencias son centros abiertos donde las familias -desgraciadamente en esta situacion no- entran y
salen cuando quieren; van a visitar a sus padres cuando quieren; el trato con los directores de las
residencias es de puertas abiertas, y la informacion es toda la que ellos quieran. Entonces, ¢qué pasa?
Que ahora mismo no se ha podido acceder a las residencias. Yo entiendo el sufrimiento de las familias
y me solidarizo, por supuesto, con todas las familias y, por supuesto, con todos los fallecidos. Pero me
solidarizo también con todo el personal de las residencias y con los directores, que han hecho lo
maximo posible. Esta situacion ha sido terrorifica. Entonces, la informacion con las familias siempre ha
sido fluida; en esta situacién es mucho mas complicada, desgraciadamente.

La Sra. MERCADO MERINO: Por Ultimo, ¢conoce usted la posibilidad de formar un comité
de ética asistencial -no sé si lo tienen o si lo han formado- en las residencias de mayores, de acuerdo
con el Decreto 14/2016, de 9 de febrero, del Consejo de Gobierno?

El Sr. VIVAS SOLER: De hecho, nosotros en nuestras empresas tenemos nuestros cddigos
éticos y de conducta y nuestros comités de bioética y...

La Sra. MERCADO MERINO: No, yo me refiero al que esta relacionado con el decreto
aprobado en el Consejo de Gobierno.

El Sr. VIVAS SOLER: ¢(Que si considero que debe existir un comité de bioética o de ética?
Por supuesto.

La Sra. MERCADO MERINO: No, usted dice que tiene una comision de ética, ¢no?

El Sr. VIVAS SOLER: No, nosotros tenemos un codigo de conducta ética y un comité de
bioética.

La Sra. MERCADO MERINO: Si. Pero yo me estoy refiriendo a uno que viene en el Decreto
de 9 de febrero de 2016, del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid.

El Sr. VIVAS SOLER: Yo, con todo lo que sea ético, estoy de acuerdo.

La Sra. MERCADO MERINO: Ya. éPero no lo ha formado?

El Sr. VIVAS SOLER: Vamos a ver, por principio, me han educado asi. Si es ético...
La Sra. MERCADO MERINO: ¢(No lo conoce?

El Sr. VIVAS SOLER: No lo conozco. Pero, hombre, si es un comité de ética, sera ético.
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La Sra. MERCADO MERINO: Este decreto-ley da la oportunidad de que todos los centros
residenciales y centros de dia puedan formar esa comisién de ética...

El Sr. VIVAS SOLER: No lo he leido.

La Sra. MERCADO MERINO: Precisamente, para tener una colaboracién y una ayuda en
momentos como estos de crisis, como hubiera podido ser el de la pandemia que hemos sufrido y que
mantenemos en una segunda fase. Era una pregunta para saber su conocimiento sobre este decreto.
No tengo mucho mas que preguntar. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. Muchas gracias, don Ignacio.
El Sr. VIVAS SOLER: Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Estamos agradecidos por su comparecencia y por su colaboracion con
esta comision.

El Sr. VIVAS SOLER: Muchas gracias a todos ustedes, y encantado. Si necesitan cualquier
cosa, estoy encantado de contestar a cualquier duda. Estamos para intentar salir de esto lo mejor

posible.

El Sr. PRESIDENTE: Desalojamos la sala cinco minutos, por favor.

(Se suspende la sesion a las 13 horas y 22 minutos).

(Se reanuda la sesion a las 13 horas y 37 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Sefiorias, vamos a reanudar la sesion. Pasamos al siguiente punto del
orden del dia.

C-1651/2020 RGEP.16345. Comparecencia de la Sra. D.2 Pilar Ramos Gonzalez,
Presidenta de la Asociacion Madrileiia de Atencion a la Dependencia (AMADE), a peticion
del Grupo Parlamentario de Ciudadanos, al objeto de informar sobre la situacién vivida en
las residencias de mayores durante la pandemia del COVID-19 y propuestas de mejora del
modelo residencial para evitar que se repita la situacion vivida. (Por via del articulo 75 del
Reglamento de la Asamblea).

Se invita a la sefiora compareciente a ocupar su lugar en la mesa, por favor. (Pausa.) En
relacion con los derechos que asisten a la compareciente, asi como con los apercibimientos legales
que se hacen a la misma, ambos constan de forma expresa en el escrito de requerimiento que se le
ha notificado, ¢nos puede confirmar que lo ha leido?
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La Sra. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION MADRILENA DE ATENCION A LA
DEPENDENCIA (Ramos Gonzalez): Si.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacidon, por un tiempo maximo de tres
minutos, a efectos de justificar la comparecencia, tiene la palabra la portavoz de Ciudadanos, dofa
Ana Isabel Garcia Garcia; cuando quiera, sefioria.

La Sra. GARCIA GARCIA: Muchas gracias, sefior presidente. Gracias, sefiora Ramos, por
su comparecencia. En realidad, como ya ha manifestado el presidente, el motivo de solicitar esta
comparecencia es que nos informe usted de primera mano como ha vivido la situacién de la primera
ola de la pandemia en las residencias que forman parte de su asociacién, y también nos gustaria que
nos hablara sobre sus propuestas para mejorar el modelo de cuidado o el modelo de residencias. Una
vez que ya intervenga, le haré preguntas mas concretas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senoria. Por el Grupo Parlamentario Unidas Podemos-
Izquierda Unida-Madrid en Pie, y por un tiempo maximo de quince minutos, tiene la palabra dofa
Paloma Villa; cuando quiera, senoria.

La Sra. GARCIA VILLA: Muchas gracias, presidente. Gracias, sefiora Ramos, por
comparecer hoy aqui. Estamos investigando todo lo sucedido en las residencias de mayores en la
primera ola de la pandemia y lo que se pudo hacer mejor, sobre todo por parte de las instituciones y
de las Administraciones publicas, para aprender y que no vuelva a suceder en caso de que haya mas
olas -parece que esta segunda estd mas controlada-. Entonces, mi primera pregunta general es qué
cree que falld en esa primera ola de la pandemia en las residencias, o en qué fallaron las residencias y
en qué fallaron las Administraciones publicas.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Buenos dias y gracias por invitarnos también como Amade. Yo
creo que, como hablar de fallos... Nos cogi6 a todos desprevenidos, nadie estabamos pensando que el
virus que estabamos viendo en China, y lo veiamos a muchos kildmetros, iba a llegar a nuestro pais y
a nuestro entorno. Y yo creo que esto es lo que a todos nos ha cogido descoordinados, nos ha cogido
confiados vy, sobre todo, algo que yo repito constantemente, se nos olvidaron los mayores.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢A quién, sobre todo, se le olvidaron los mayores? ¢A la sociedad
en su conjunto?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: A la sociedad en general se nos olvidaron los mayores, y los
mayores eran los mas vulnerables y los que mas necesitaban que todas las energias se focalizaran en
ellos.

La Sra. GARCIA VILLA: Yo coincido totalmente en que nos pillé a todas desprevenidas.
Quien diga que sabia que iba a pasar esto, yo creo que miente, vamos, porque es imposible haberlo
sabido. Cuando usted habla de que se olvidaron de los mayores y demas, yo alguna vez le he oido
decir, incluso en alguna reunion que hemos tenido usted y yo -y coincidiamos-, que habia que
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cambiar un poco el modelo de cuidado, pero también el modelo de conciencia con las personas
mayores a través de la educacidn; o sea, ensefar el respeto a las personas mayores desde las
escuelas y dignificar el trabajo de cuidados y el cuidado en las residencias. Porque siempre se habla
de falta de profesionales, pero no es tanto una falta de profesionales como que hay mucha gente que
no quiere trabajar en residencias porque es un trabajo infravalorado tanto social como
econdmicamente.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Totalmente.

La Sra. GARCIA VILLA: E incluso, desde el punto de vista de la educacion, te ensefian que
no tienen esperanza de vida, por asi decirlo, que es mucho mas gratificante cuidar a un nifio o0 a una
nifia, que va a vivir mucho tiempo, que a una persona mayor, que no va a vivir mucho tiempo. A lo
mejor hay que cambiar esa perspectiva y hacer ver que todo lo que tenemos se lo debemos a esas
personas que han vivido antes que nosotras. Por tanto, habria que ensefiar a la gente que esos
trabajos tienen que ser dignos, dignos en todos los sentidos, valorados socialmente, pero también
econdmicamente, y ahora mismo eso no estd sucediendo. Esa seria una ensefanza profunda a la
sociedad para que esto no volviera a pasar. Yo coincido totalmente con ese argumento que usted me
€Xpuso en esa reunion y que le he visto desarrollar en algun otro sitio, me parece correcto. Pero équé
ensefianza estamos dando a la sociedad cuando hemos decidido que estas personas no van a tener la
misma asistencia sanitaria que el resto? {No les hemos dicho que sus vidas valen menos? éQue al no
tener tanta esperanza de vida como otras no importaba tanto que fallecieran? Es decir, si se hubieran
producido estos protocolos para escuelas infantiles y en vez de 6.000 personas mayores se hubieran
muerto 6.000 nifios y ninas, éla sociedad lo habria visto de otra manera?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues yo creo que la respuesta nos las podemos dar cada uno
en la conciencia de cada uno. Pero si, es verdad que los mayores, en las culturas occidentales como la
nuestra, incluso en culturas de 40 afios para aca... Porque en la época de nuestros abuelos... Yo
siempre he escuchado hablar a mi abuela, que es lo mas cercano que he tenido, de como era el
respeto a sus padres y el valor que se daba en la familia a una persona mayor. Es verdad que, con
todo este proceso de modernidad, de occidentalidad, de ser europeos, de ser modernos y de que nos
encanten las cremas y ser eternamente jovenes, se nos ha olvidado que los mayores... Que gracias a
Dios, en este pais... Yo creo que, si no somos los primeros, somos los segundos, detras de Japon, con
la esperanza de vida mas alta. Si debemos tener politicas que nos ayuden a que nuestros mayores
vivan con calidad hasta el final de su vida.

La realidad que hay es que habrd muchisimos otros recursos y muchisimos otros ciudadanos
que necesiten muchisima atencién, pero los mayores también. Yo no vengo aqui a defender qué
otros, pero si vengo a defender el espacio que nuestros mayores necesitan. Es verdad que una
pandemia, gracias a Dios, no va a pasar todos los afios -espero que no vuelva a pasar en los proximos
100 afos-, pero nuestros mayores se nos olvidaron y son los que estaban viviendo en las residencias,
los que estaban acudiendo a los centros de dia, los que estaban en su casa con una ayuda a domicilio
-que el nivel de defuncién que ha habido en los domicilios también se nos ha olvidado a todos- y con
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unos servicios de teleasistencia que se comunican con ellos y han visto cdmo ha sido su contacto
diario y esa soledad que han tenido en cada casa. Yo creo que esta es una reflexion que tenemos que
hacernos como sociedad, como pais, sobre todo, porque queremos liderar a veces determinadas cosas
y se nos olvida lo esencial.

La Sra. GARCIA VILLA: Totalmente de acuerdo con esto que dice usted de cambiar la
cultura y de dar el valor que tienen a las personas mayores.

Y, hablando de la Comunidad de Madrid, por ejemplo -y da la referencia usted al servicio de
ayuda a domicilio-, sabemos que en la Comunidad de Madrid, por ejemplo, tenemos una lista de
espera de 9.743 personas, solamente en la ciudad de Madrid, y de 11.376 en toda la Comunidad de
Madrid; y en teleasistencia, en el municipio de Madrid, de 8.087 personas, y 200 mas en el resto de la
Comunidad de Madrid. Creemos, una de dos, o que las personas viven en las residencias -que
también hay una lista de espera amplia, de 2.525 personas-, 0 que hay personas mayores que
quieren vivir en su casa, pero que no son del todo auténomas y necesitan ayuda y que sus familiares,
a lo mejor, no se la pueden proporcionar porque estan trabajando, o por doscientos mil motivos mas,
y piden esta teleasistencia, pero no se puede llevar a cabo. O sea que no es solamente que se han
dejado abandonadas las residencias sino que se han dejado abandonados a los mayores en su
conjunto por parte de la Comunidad de Madrid durante la primera ola. ¢Usted esto cdmo lo ve?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo no uniria una cosa con la otra. ¢Que necesitamos tener
mas servicios para mayores? iSi! Yo creo que todo lo que sea mas, mejor calidad tendremos. Pero yo
no me atreveria a decir que los hemos dejado abandonados, y lo digo desde la experiencia que he
tenido desde el mes de marzo de estar durante cuatro meses, sin descansar un solo dia, intentando
aportar nuestro granito por salvar vidas, y yo creo que algo a lo que tenemos que dar mucho valor -a
la gente que hemos trabajado en residencias- es a que hemos salvado muchisimas vidas,
imuchisimas! Han muerto muchos, ipero muchisimos mas se han salvado! Debemos tener en cuenta
que el nivel serolégico que ha habido en Madrid ha sido muy alto, ha sido un 53 por ciento en este
momento; eso significa que mucha gente estaba contagiada en las residencias.

Con lo cual, paralelamente, y un poco por seguir tu pregunta, iclaro que en los domicilios
también! éQue podia haber habido una mejor atencion? iSeguramente! ¢Que los servicios que ha
habido de teleasistencia han ayudado a que no haya sido mas el nivel de fallecimientos que ha
habido?, éo el mayor seguimiento? iYo eso es a lo que le quiero dar valor! Yo creo que estamos en un
momento en el que tenemos que construir y aprender qué es lo que queremos hacer de aqui en
adelante, iporque lo que ha pasado tiene que ser lo que nos haya hecho haber aprendido algo!; si no,
repetiremos constantemente lo mismo.

La Sra. GARCIA VILLA: (Y qué cree, sobre todo, que hemos aprendido? éQué cree que es,
sobre todo, lo que habria que cambiar?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues mire, le agradezco que me haga esa pregunta, porque
creo que hemos aprendido a valorar cual es el trabajo que se hace en una residencia. Y lo digo

17584




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

después de haber escuchado las barbaridades que el sector de cuidados de mayores hemos tenido
que aguantar desde mediados de marzo hasta este momento. Yo tengo que decir -e intento ser
positiva- que los medios de comunicacion han empezado a hablar de otra manera de lo que se hace
en una residencia, ipero ha sido vergonzoso! iLa gente ha estado renunciando a sus familias!, ihan
estado durante dias viviendo en las residencias!, ihan sido las personas que han agarrado la mano de
todas esas personas!, ique si!, han fallecido, pero, ien la mayoria de los casos en los que se ha
podido, han estado dandolo todo! Y que ahora mismo se hable como se ha hablado del cuidado de los
mayores..., yo espero, Yy la verdad es que si que lo creo, ique ahora se empezara a valorar y a apostar
por el cuidado de los mayores! Es una pena que tengamos que haber pasado una pandemia.

La Sra. GARCIA VILLA: O sea, écree que ahora las Administraciones van a valorar més el
trabajo de las personas que cuidan a mayores y lo van a dignificar y que en la escuela, incluso, vamos
a empezar a hablar de manera diferente de los mayores y en los medios de comunicacion?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues yo, como estoy en la Asamblea de Madrid, les pido,
senores, que ustedes son los que pueden hacerlo, que en sus politicas empiecen a cambiar lo que es
el cuidado de los mayores. Y yo siempre lo he dicho: que no cuidaremos nunca de nuestros mayores
si desde el colegio no nos han ensefiado a reconocer cual es su papel iy cual es el nuestro! Pero yo,
que llevo treinta anos en el sector de mayores, espero que cuando llegue a ser ese mayor que esté en
una residencia pueda decir que algo cambié el modelo, porque, sefiores, los que estamos aqui ino
vamos a estar en el modelo actual en el que estamos ahora mismo!, porque nosotros, por el tipo de
personas que somos, iya demandaremos otra cosa! Asi que, inuestra obligacion es trabajar ya por ese
cambio de modelo!

La Sra. GARCIA VILLA: (Y el cambio de modelo seria un modelo mas dirigido a una
coordinacion sociosanitaria para las personas mayores? ¢éO como seria este modelo?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues tenemos que empezar por entender que todo ciudadano
tiene derecho al sistema sanitario, ique esto se nos ha olvidado cuando una persona entra en una
residencia! Que luego haya empresas que quieran poner y meter mas personal, ifenomenal!, ipero
todo ciudadano debe tener derecho a un sistema sanitario!, iviva en una residencia, viva en su casa o
esté donde él quiera estar! Yo creo que debemos centrarnos en cual es la atencion que tenemos que
dar a esa persona y no hablar de ellas como si fueran cosas -porque parece a veces que se habla de
la tercera edad como si fuera un ente aparte de no sabemos qué- sino hablar de ellos como
ciudadanos; yo, desde que nazco hasta que me muero, soy persona, iy eso no se nos tiene que
olvidar nunca!

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Usted tuvo constancia de los protocolos que hizo la Comunidad de
Madrid para que no se derivaran a personas mayores y dependientes a hospitales?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo tengo conocimiento de esos protocolos.
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La Sra. GARCIA VILLA: Esto es lo que no debe volver a pasar, porque, como usted bien
dice, todo el mundo tiene derecho a la sanidad publica, desde que nace hasta que muere.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Eso es.

La Sra. GARCIA VILLA: Cuando hablamos de residencias publicas y de residencias
privadas, nos han dicho: da igual que la residencia sea publica o privada, porque ha habido casi el
mismo nUmero de muertos, o los porcentajes han sido los mismos, o un poco mas en tal grupo de
empresas o tal. Eso da igual, ¢pero daba igual tener solamente sanidad publica que tener un seguro
privado?, éen ese caso si cambiaba? ¢Si tenias un seguro privado, si te derivaban a un hospital?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo no he tenido la experiencia de personas a las que se les
haya derivado al hospital, pero entiendo que haya habido algunas personas que, si han podido
gestionarlo y en ese momento han podido hacerlo... Si ha sido el caso, también tengo que decir que
muchas personas mayores de residencias, dependiendo del tipo de residencias, tienen seguros
privados, iesta es una realidad que también tenemos que saber! Con lo cual, poner como valor que
haya gente a la que se le haya derivado a través de los seguros privados, pues puede haber algun
caso, claro que si, pero también habra sido anecddtico.

La Sra. GARCIA VILLA: Claro. Lo digo por la diferencia entre pUblico y privado. Y, luego,
también la diferencia..., como bien usted dice, hay muy pocas personas mayores que tengan seguro
privado y seguramente las personas mayores que tienen seguro privado no estaban en una residencia
publica...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Claro.

La Sra. GARCIA VILLA: Estarfan también en una residencia privada. Es decir que a méas
personas de las residencias privadas, al tener seguros privados, se les pudo derivar, y a los de la
residencia publica, al ser mayores, en una residencia publica, es muchisimo mas complicado tener
seguro privado.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo no generalizaria tanto. O sea, dentro de las residencias
privadas..., porque estamos haciendo que en la residencia privada no entra el perfil del usuario para
una residencia publica. Desde ahi, entendemos que el tema econdmico es uno de los items que hay,
pero de ahi a partir de que cualquier persona en una residencia privada...

La Sra. GARCIA VILLA: No, no, cualquier persona no, que los pocos que hubiera con
seguro privado...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Los poquisimos que podia haber...

La Sra. GARCIA VILLA: Estarian en las residencias privadas.
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La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si. Bueno, también en residencias publicas... Entrariamos en
otro debate sobre cudles son y cédmo son los items para valorar la residencia publica, pero, bueno,
entrariamos en otro debate.

La Sra. GARCIA VILLA: Ustedes, cuando tuvieron conocimiento de esos protocolos,
¢hablaron con la Consejeria de Politicas Sociales o con la Consejeria de Sanidad?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: En relacion con cuadndo hemos tenido conocimiento, es verdad
que yo no lo he recibido personalmente y ya he tenido conocimiento de esto. Nosotros estuvimos
reuniéndonos ya antes del estado de alarma; de hecho, mantuvimos alguna reunioén -juntos, ieh!-
todas las patronales, en este caso, con Sanidad y con servicios Sociales, y ahi ya se nos manifestd que
la situacion que estaba viniendo era de un estado de guerra y que, al final, teniamos que ser muy
conscientes de que la situacion en las residencias..., pues lo que es una politica de guerra, y estas son
palabras mias, éeh?, no quiero... Pero, al final, la gente mas joven seria la mas atendida y la gente
mayor...

Y en esta relacién, yo creo que todo el sector conocemos -a lo mejor por este lado sufridor
que tenemos siempre en las residencias, que al final lo teniamos muy claro- que nuestra atencion en
los hospitales no iba a ser la prioritaria. Y es verdad que durante esos 15 o 20 dias derivar a un
hospital era complicadisimo. Tenemos que pensar también que las residencias donde entr6 primero el
virus eran de la zona sur, y los hospitales colapsaron, igual que, si nos vamos a hospitales mas de la
sierra, el nivel era diferente. Puedo contar que en residencias de la zona sur, cuyo hospital de
referencia estaba totalmente colapsado, pagaron ambulancias privadas para derivar a hospitales
privados y a otras plazas a través de contactos, porque tenian que derivar a su gente y no podian. O
sea que la realidad es muy diversa.

La Sra. GARCIA VILLA: ¢A usted esos protocolos le parecen éticos?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo no podria hablar de ético o no ético después de haber
pasado por la pandemia. Como ciudadana espanola diria: ino es ético! Después de haber vivido lo que
he vivido y ver que la gente se nos moria de la manera en la que se nos moria, ino podria decirlo!
Mucha gente, de ir a un hospital, hubiera sido a morir sin que nadie supiera cdmo se llamaba. Muchos
mayores fueron al Ifema y se les daba medicacion para que estuvieran tranquilos, porque nuestros
mayores, cuando estdn en una residencia, en la mayoria de los casos, pueden tener un problema
fisico, pero, normalmente, estan en un proceso de demencia; esto significa que muchas veces
deambulan, y muchos de los mayores estuvieron en el Ifema deambulando, iy nadie sabia ni siquiera
como se llamaban! Y como, ademas, esas derivaciones, por las prisas, se hacian como se hacian, pues
tampoco llevaban tratamientos ni llevaban nombre; con lo cual, al final, lo que se daba era una
medicacion para que se quedaran tranquilos en la cama. ¢Si esto ha sido mas digno o mas ético por el
hecho de que fue derivado a Ifema? Pues yo no me atrevo a decir eso, ino me atrevo!

La Sra. GARCIA VILLA: ¢Les ofrecieron...?
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senoria.
La Sra. GARCIA VILLA: Ah, vale. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vox, tiene la palabra el
sefor Arias; cuando quiera.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias, sefiora Ramos,
por su comparecencia. éUsted cree que el Gobierno, los Gobiernos, tienen informacion y, por miedo
de alarma social, se actud tarde?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que existian muchos medios de comunicacidn que
sabian lo que estaba pasando y -a lo mejor esta es una opinién demasiado personal- creo que el ego
nos pudo a todos; pensamos que nunca iba a llegar aqui, pero llego, y llegé ademas mucho antes de
lo que pensabamos. Y cuando todos decidimos que nos ibamos a poner mascarillas, porque parecia
gue no era moderno ni era necesario y ademas teniendo el sistema sanitario que teniamos, icomo nos
iba a pasar a nosotros!, pues nos paso lo que nos paso.

El Sr. ARIAS MORENO: (Cuando considera usted que entrd el virus por primera vez?
Sabemos que no habia test y era muy complicado, pero una vez que ustedes han pasado el calvario
de la pandemia y la reaccion, écuando creen ustedes que pudo entrar el virus en las residencias?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues nosotros, por las fechas de fallecimiento cuando ya
tenian un diagndstico de coronavirus, tenemos muy claro que ya en febrero el virus lo teniamos aqui.
Muchas veces en el sector hablamos de que ya en diciembre, en muchos de los casos que teniamos,
ya estaba el virus en Espafia y en Madrid, porque Madrid, al final, es la capital y es donde mayor
transito de personas hay, y aunque intenten verlo de otra manera, no tiene que ver con tamafos,
tiene que ver con que Madrid fuera la capital y donde mas transito de personas habia.

El Sr. ARIAS MORENO: Bueno, lo de la derivacion a los hospitales ya lo ha explicado
suficientemente; tampoco voy a meterle mas presion recordando esta situacion. ¢éCémo considera
usted que ha sido la coordinacion entre las residencias y los servicios de Atencion Primaria, Sanidad y
Consejeria de Politicas Sociales?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues al principio teniamos todos muy buena voluntad -eso lo
quiero poner por delante, porque no ha habido intencidon de nadie de hacer las cosas mal-, pero fue
un desastre; o sea, esa coordinacion de la que todos hablamos no existia ni sé si tampoco teniamos
recursos para que existiera realmente esa coordinacion. Los centros de salud que estaban atendiendo
estaban en los barrios, iy los que estaban abiertos! Claro, a nosotros nos derivaban al centro de
salud, para la mayoria de nuestros centros, para las residencias, y sobre todo si nos vamos a las
residencias que estan en la sierra, su Unica referencia sanitaria es el centro de salud; incluso hoy
estan cerrados. A veces, cuando les decimos que tienen que ir —estamos hablando de vacunas-, no
tienen las vacunas de la gripe, porque los centros estan cerrados.
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A veces la toma de medidas tiene unas consecuencias y es que, luego, nos tenemos que
situar en todos los sitios y en todas las circunstancias. Esa coordinacién, posteriormente, si la ha
habido: en el momento que han podido, han estado acudiendo los geriatras de los hospitales; los
equipos médicos han estado yendo a los sitios donde la situacién era que no tenian personal sanitario,
porgue habian caido todos malos. Es verdad que si que fueron haciendo; se cred la Unidad de Apoyo
a las Residencias, fueron acudiendo. Podemos entrar en si significd un gran apoyo, algin apoyo o
ningun apoyo, porque a veces la realidad también... Yo tengo un montdn de situaciones: a nosotros
en un centro nos trajeron un médico, traumatdlogo de una mutua, y yo le agradeci muchisimo que
viniera, pero el hombre me dijo: yo soy traumatdlogo. Y le dije: pues pdngase el buzo y acompaie a
la enfermera. Pero el hombre no tenia ni idea de mayores ni de virus. Entonces, ¢teniamos médicos?
Si. ¢Se nos habian mandado? Si, imejor un médico, que ha estudiado una carrera! Bueno, yo creo que
la intencién era ayudar y todo el mundo se puso a ayudar en lo que pudo.

El Sr. ARIAS MORENO: Entonces, épodemos afirmar que no se tenia la formacion ni la
informacion suficiente para atender una emergencia sanitaria como la vivida en las residencias?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que no para atender una pandemia con un virus
como es el coronavirus.

El Sr. ARIAS MORENO: Como el coronavirus. Bueno, éusted conoce si ha habido muchas
bajas en el personal sanitario de las residencias que usted tiene -porque se supone que su entidad
gestiona como 200 residencias-?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No, gestiona la asociacion, tiene asociadas.
El Sr. ARIAS MORENO: La asociacion gestiona 200 residencias.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: La bajada de personal ha sido alrededor de un 30 por ciento.
Y dependiendo del centro, han sido gerocultores o en muchos casos también han sido enfermeros. Es
gue separar y decir si han sido mas los sanitarios, el perfil sanitario, que el perfil gerocultor, yo no me
atreveria a decir unos mas que otros, porque todos han estado en contacto con ellos, y una
enfermera y un médico al final estan atendiendo a la persona que mas enferma estd, con lo cual...

El Sr. ARIAS MORENO: (En qué fecha mas o menos pudieron acceder a los EPI?
¢Accedieron por sus propios medios, o sea, los compraron ustedes? éTuvieron que esperar a recibirlos
de la consejeria? O, por el contrario, fue...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: En el momento EPI tengo que decir que pareciamos
traficantes de droga. Ha sido algo -tengo que decirlo- vergonzoso, porque yo me he visto con el coche
lleno de cajas de guantes, de mascarillas y diciendo: por favor, que no me pare la Guardia Civil,
porque si me para la Guardia Civil, al final, me van a confiscar lo que llevo, y lo estoy llevando a un
centro que necesita urgentemente guantes y mascarillas. Esta sensacion creo que no se nos quitara a
nadie nunca.
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El Sr. ARIAS MORENO: ¢Se han sentido abandonados por las administraciones publicas?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues yo creo que no podemos usar el concepto de
abandonados, de que nadie nos mird, pero es verdad que nos hemos sentido de segunda clase.
Mientras que estdbamos viendo grandes articulos y grandes titulares de que estaban llegando para los
hospitales —y yo creo que sobra decir el gran trabajo que hicieron los sanitarios y de ahi los grandes
aplausos-, a las residencias no nos llegaron los EPI. Tenemos que tener en cuenta que Amade esta
dentro de CEAPs a nivel estatal y nosotros hicimos compras al extranjero, como todo el mundo y
nuestros aviones y cargamentos los teniamos en las aduanas, pero todo estaba parado porque el
cargamento iba para los hospitales era prioritario al que venia para las residencias; que nadie pone en
duda la importancia de que fuera para los hospitales, pero para las residencias también, porque
éramos no voy a decir mas vulnerables que, légicamente, una persona que ya esta en un hospital -su
circunstancia, no su edad, sino su condicién sanitaria en ese momento-, pero los mayores también.

El Sr. ARIAS MORENO: Una de las problematicas o de las denuncias que han tenido en las
residencias es la queja de los familiares por estar desinformados. ¢Usted cree que ha habido razones
para ello? ¢Cree que ha habido un colapso de protocolos, en el sentido de que unas veces se decia
una cosa, otras veces otra? ¢Han tenido personal suficiente para poder atender protocolos de
intervencioén, protocolos de atencién a familiares? éPuede explicar un poco esta situacion?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Al hablar de familiares es que estamos hablando de algo muy
emocional. Si tu tienes a tu nifio malo, tU quieres saber cada media hora cdmo esta tu hijo; tu tienes
a cualquier persona enferma, claro que quieres... La demanda de informacion también se multiplico a
la enésima potencia. La realidad que habia en los centros es que si estdbamos atendiendo a los
mayores, porque esto era como una guerra -por la situacion que habia sobre todo, porque yo creo
que esto también se ha ido canalizando a lo largo de los meses-, si tU tenias a una persona con una
sintomatologia y eso significaba que te habian hecho una PCR -porque antes no habia las pruebas que
hay ahora, que ahora cuando se dice: es que hay tantos contagiados, pues si hay tantos y lo sabemos
es porque les han hecho pruebas, antes habia los mismos y no teniamos tantas pruebas, con lo cual
esto se multiplicaba-, entonces, si estdbamos atendiendo a toda la gente, estabamos haciendo las
sectorizaciones, estabamos acompafiando a la gente a las habitaciones, no podiamos estar en los
teléfonos. Antes, en una situacion ordinaria, la familia llamaba o podia venir a verlos, pero en este
caso en un centro de 100 personas —por poner un ejemplo- son 100 familias llamando, y no llama una
persona, llama cada hijo o cada sobrino que también quiere saber. Esto socialmente claro que
significa una desinformacion. Es que es imposible, ni en una situacion ordinaria, que pudiéramos
atender 100 llamadas diarias, no se puede. Con lo cual, en esta situacion, el teléfono no era lo
prioritario, primero, porque la mayoria de las veces estaba ocupado porque estaban con tramites, y
segundo, porque estabamos atendiendo donde creiamos que teniamos que atender. Y si tengo que
decir que pido disculpas por todo, yo creo que todos los centros pediremos disculpas siempre a todas
las familias, que siempre tendran esa sensacion de que les ha faltado informacion, pero no podiamos
multiplicarnos.
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El Sr. ARIAS MORENO: Ya ha dicho usted que aproximadamente ha habido un 30 por
ciento de bajas de personal. Es decir, custed considera que el convenio colectivo dignifica realmente
la labor que hay que hacer y que esa falta..., ese convenio colectivo puede provocar que no se tenga
el personal necesario y bien remunerado para atender a los mayores?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que hablar de lo que estamos pasando y meter por
medio condiciones retributivas... Hemos pasado muchas horas y muchos dias metidos ahi y no puedo
decir de ninguna persona, sea médico, por poner la figura profesional que mas ha podido cobrar, o
sea gerocultor o mantenimiento, que puede ser la persona que menos haya podido cobrar, que lo esta
haciendo mejor o, pero por su salario. Yo creo que ahora no es momento de que miremos si el salario
es mas o menos, y mi atencion y mi calidad de atencion dependera de que cobre mas o de que cobre
menos. YO me niego.

El Sr. ARIAS MORENO: Entonces, ¢podemos decir que para gran parte o todo el personal
que atiende a nuestros mayores, primero, es vocacional y, luego, quizas sea su trabajo?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Las personas que trabajan con mayores deberia ser
vocacionales, pero la realidad que hay es que también es trabajo; al final, es un puesto de trabajo. En
el momento en que la cualificacién profesional que se estaba pidiendo no es una carrera
universitaria... Es verdad que la cualificacion es diferente. Es un puesto de trabajo en el que hay
mayor diversidad de personas que pueden entrar en su puesto de trabajo, l6gicamente. Pero, vamos,
en el cuidado de mayores, en un supermercado, en una guarderia o en un colegio; esto es asi.

El Sr. ARIAS MORENO: A su juicio, équé es una residencia y qué significa para usted
medicalizar una residencia? ¢O son dos cosas totalmente distintas?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Cuando les escucho: “bueno, pero se tienen que medicalizar
las residencias”, a mi me gustaria que alguien me explicara o que me dijera qué documento define
gué es medicalizar. Cuando sali6 yo recibi el primer mensaje de una companera que me decia: “Pilar,
équé esta pasando en Montehermoso, porque las familias llevan dias pidiendo que alguien les
atienda?” Fue la primera residencia que salid, y de repente vimos buzo, camillas entrando. Yo creo
que todo el mundo entendia medicalizar como hospitalizar. No sé, creian que iban a hacer un hospital
de campafia en las residencias. Esto no fue asi, primero, porque no habia médicos; vamos, no habia y
no hay médicos que puedan hacer eso en situaciones como esta. éMedicalizar significa que haya
médicos y enfermeras en las residencias? En este momento en todas residencias, de una manera o de
otra, hay una presencia sanitaria, y las residencias que tienen plazas concertadas tienen esa
exigencia. ¢Esto da un mejor servicio? Pues depende de la calidad medicalizacion, vy, por lo tanto, de
esa participacion de médicos y enfermeros.

El Sr. ARIAS MORENO: ¢lLas soluciones que se han dado para la primera ola van a servir
para la segunda? ¢O la situacion ha cambiado en la forma de intervenir el virus y estd el personal
"mucho mas preparado" -entrecomilladamente- para suplir esta segunda ola y que no tengamos los
efectos de la primera?
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La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo en Madrid -en este caso, si tengo que hablar de
Madrid- todo lo que hemos aprendido en la primera ola es lo que esta previniendo la segunda ola en
residencias. Cuando vemos los datos del nivel de contagios en residencias... Ahora mismo se
considera brote en el momento que haya una persona. A veces cuando pensamos en un brote
creemos que hay 10 personas, pero ahora se considera brote cuando hay un positivo. Cuando hay un
positivo, rapidamente se hacen PCR a toda la plantilla y a todos los residentes que estan limpios, que
no lo han pasado y no tienen anticuerpos. Con lo cual, el nivel de sectorizacion... Aparte de la carga
virica que llevan. Ahora mismo todo el mundo vamos con mascarilla; los mayores van con mascarillas.
La carga virica cuando una persona es positiva es muy baja, normalmente; puede haber alguien al
que se le complique. Entonces, salvo que se le complique con otras circunstancias médicas que tenga
esa persona, todo esto nos ha servido para que la segunda ola sea -entre comillas, permitirme la
expresion- "anecdotica". Es verdad que ahora mismo se estan controlando todos los brotes que hay
en las residencias de Madrid.

¢A quién no le estd pasando lo mismo? Lo digo por comparacidon y no por eso quiero
extenderlo, a Andalucia, a Aragon, o a Asturias. ¢Por qué? Porque a Andalucia y a Asturias en la
primera ola no les entrd el virus, les estd entrando ahora, y el virus entra. Podemos tardar un poco
mas, un poco menos, lo podremos contener, pero lo que si tenemos que tener claro es que el virus
entra. Es como intentar contentar el agua. Dale afnos, pero hay un momento en que el agua hara un

agujero y entrard; aqui sera antes, pero entra.
El Sr. ARIAS MORENO: Como ya me queda practicamente nada...
El Sr. PRESIDENTE: Cuarenta y cinco segundos.

El Sr. ARIAS MORENO: El presidente me va a cortar y ya me ha dado una prorroga.
Quiero agradecer el trabajo del personal de las residencias; cuentan con todo el apoyo del Grupo
Parlamentario Vox.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Gracias.
El Sr. ARIAS MORENO: Muchisimas gracias por su comparecencia.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacion, por el Grupo Parlamentario
Mé&s Madrid, por un tiempo méximo de quince minutos, tiene la palabra don Diego Figuera Alvarez;

cuando quiera, sefioria.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, presidente. Muchas gracias, Pilar Ramos, por
comparecer en esta comision. Lo primero que me llama la atencion es la actitud, la diferencia de
como nos hace sentir usted a cdmo nos ha hecho sentir el anterior compareciente; es como si
fuéramos dos paises distintos, dos comunidades distintas con respecto a las residencias. Me ha
llamado mucho la atencion, porque en realidad ese compromiso emocional de usted, en el que se le
quiebra la voz, implica, por lo menos para mi, que ademas soy psiquiatra y entiendo este tipo de
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cosas, que han sufrido ustedes en esta situacion; eso es lo primero que queria comentar. Para eso
esta la investigacion y la comision, para intentar ver, en realidad qué ha pasado. Si solo hubiéramos
hablado con usted, comparado con que hemos hablado con el otro compareciente, parece que aqui
todo se ha hecho bien, aparentemente, y nos daba una sensaciéon, como de minimizar, no sé.

Le queria preguntar sobre eso, si ese compromiso emocional que ustedes estan sintiendo no
solo es producto del virus. éPuede usted en dos minutos decirnos, aunque no se podia prever
efectivamente el aluvidn de esta pandemia, si ya antes en Amade, o en los colectivos que estan en las
residencias, o en la propia Asamblea habia habido alguno, se habian dado sefiales de que, si habia
una pandemia o una situacidn sanitaria seria las residencias iban a estar mal preparadas? Entonces,
me gustaria saber si eso era asi, y si ustedes en algin momento se habian planteado, como
asociacion o con el Gobierno, esta alerta.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Le voy a contestar muy personalmente. Yo dirijo una
fundacion, y, en el mes de febrero, le dije a mi companero de compras: vamos a comprar EPI; vamos
a comprar y si quedan ahi, pues, oye, serda una buena sefal, pero vamos a comprar. Y fue asi, lo
decidi, como lo mismo un dia no lo decides. Yo no puedo decirle a ningiin centro por qué no lo
compraron antes, porque, a lo mejor, fue un dia que vi una noticia y decidimos comprar. Es verdad
gue nuestra organizacion tuvo EPI desde el principio; a ver, tuvimos EPI, pero no para dar y tomar.
Pudimos hacer las compras, pero haces una compra entendiendo, ademas, que puede ser cosa de
quince dias, de veinte dias, de un mes; no estabamos preparados para pensar que esto era algo ya de
afios -como estamos hablando- de que iba significar afios.

Al final, los centros, cuando se activa el estado de alarma... Es verdad que, a nivel de
consejerias y de sector, nosotros estabamos trabajando ya principios de marzo con todo esto, la
reunion que acabo de mencionar. Nosotros ya teniamos un grupo de WhatsApp con la direccion
general, con las dos consejerias y con todas las organizaciones sobre qué estaba pasando. Nosotros
pediamos que las visitas se cerraran, porque era la sectorizacion que estaba habiendo; nos decian que
no. Se nos mandaba que entraramos con lavado de manos y mascarillas.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Y por qué se decia que no? éCudl es su opinién?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Porque vulneraba los derechos de la persona mayor. Al final,
es verdad que todo esto una cosa... Lo digo porque yo he sido de las talibanas que decian que se
cierres a las visitas, lo digo en primera persona, pero, por otro lado, claro, esta el derecho del mayor y
el derecho de la familia de ver a su padre o a su familiar. Nosotros nos habiamos puesto el sombrero
de cascos azules, de salvar algo, incluso de sanitarios, y nos estdbamos olvidando de la parte
relacional. Para nosotros era prioritario, porque, claro, la consecuencia de lo que estaba pasando lo
estabamos viviendo nosotros.

¢Esto qué provocd? Que las familias reaccionaran de manera visceral: écomo que no puedo
entrar?; ¢por qué no puedo entrar?; si yo puedo ir por la calle, épor qué los mayores no pueden
salir?; ¢por qué? Claro, nosotros estabamos viendo que en cuatro horas una persona fallecia, y tl ibas
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a verle y estaba tan bien. Yo tengo conversaciones... Me acuerdo de que una vez que vino, ademas,
la Guardia Real. Porque al centro empezaban a venir la Guardia Real, la UME, los bomberos, el Samur,
y yo a todos les decia: épero os quedais?; y contestaban: no, venimos a ver como estais. Y hubo un
momento en el que teniamos que sectorizar, y teniamos que sacar a un sefor de su habitacion, y él
decia que era su habitacion y que él no se movia. Y me acuerdo de que era un chico joven de la
Guardia Real y decia: “no te preocupes”, como diciendo: “cuando vea el uniforme, me va a tomar en
serio”. Y cuando vino, me denegaba asi con la cabeza, y yo asentia, porque, iclaro!, ies que es su
casa!

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Pero, por ejemplo, pensando en esto y comparando con la
gripe y con las infecciones de gripe de otros afios, éen la residencia se contagiaba la gente igual de
gripe que del COVID?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: En el sentido... Ya sé que es distinta enfermedad, pero en el
sentido de las condiciones. Porque tenemos que pensar en las condiciones previas para saber -es lo
que le preguntaba- si teniendo una especie de gripe mas fuerte, que es la idea que se difundio al
principio, iba a ser un desastre, como luego asi fue. Quiero decir que las condiciones de como viven
los residentes en las residencias... Mi madre vive en una residencia, por cierto -lo conozco de primera
mano-, y en esa residencia fallecieron muchas compafieras y compafieros de mi madre. Pero si las
condiciones son esas de antes, épor qué no se pudo prever nada, en el sentido de que se podia
contagiar, podia haber un tsunami que luego nos arrasd? Porque me ha llamado la atencion una cosa
que usted ha dicho: “los mayores estaban olvidados”. Eso ya estaba de antes entonces, para usted.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Bueno, para mi... Es que, lo siento, yo llevo treinta afios en
este sector y creo que los mayores siempre estan olvidados; pero en su casa, en una residencia y en
el cine y en la accesibilidad en...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Pero murieron mucho mas en una residencia. Estaremos de
acuerdo. El 69 por ciento.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Claro, porque viven muchos mayores juntos. iClaro! Pero es
que, cuando intentamos juzgar a una residencia, una residencia es la casa de mayores, que
normalmente... Porque, si ho, donde tienen que estar es en su casa y con su familia; y la persona que
esta en una residencia es porque su familia no puede atenderle y porque tiene un grado de soledad, o
porque llega a un punto en el que, bien porque sea fisico o bien porque sea un tema psicoldgico, la
familia ya no puede hacerse cargo. Ese es el momento en el que una persona tiene que entrar en una
residencia. Antes, existen recursos. Y si no, tienen que estar en su casa. ¢Por qué digo que se nos
olvidaron? Porque es que era... éDdnde vive mas gente junta que sea igual? En una residencia.
Porque dices: Podemos ir a un partido de ftbol, y hay gente de 50, de 20, hasta de 15 y de 80 afios;
pero en las residencias, hay gente de 80 para arriba.
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El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Y usted cree que...
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Y esto estaba todo... Era el publico objetivo del virus.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: ¢Y usted cree que, entonces, cualquier residencia o cualquier
sistema residencial para personas mayores que no pueden vivir con su familia estd condenado a que,
si hay una infeccién, se infecten mucho y tengamos una seria dificultad para poder tratarlos?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No. Yo no haria esa conjetura, ni muchisimo menos. Ha
llegado un virus como el que ha llegado. Para cualquier otro, gripe... Es que tenemos la gripe,
tenemos problemas gastrointestinales, tenemos la carbopenemasa... Hay un montdn de bacterias y
virus con los que jugamos constantemente, y esto es el dia a dia, y en esto si estamos preparados. Lo
que no esperabamos era la lucha contra un virus con la virulencia que tenia y la carga virica, ademas,
gue en si mismo en esa época tuvo. O sea, eso fue imposible.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Y usted, cuando ha hablado también de la coordinacién con
Atencion Primaria y con el sistema sanitario, nos ha comentado que fue totalmente insuficiente en ese
primer momento.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si. Podriamos arreglarlo, pero si. Yo creo que todo ciudadano
tiene la sensacién de que algo le falta. Si yo llamo a mi médico de salud, tampoco, pero...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Y se podia prever que eso podia ser asi? ¢Se hablé en algin
momento antes de que eso podia ser asi?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: A nivel hospitalario, teniamos claro que no éramos el publico
objetivo de los hospitales. Eso lo teniamos clarisimo.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: ¢Por qué?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo tengo que... Porque... Bueno, por lo que he comentado
antes: porque no hay plazas y porque ya se nos dijo: “Estamos en una situacion de guerra y los
mayores..."”. Es que, ademas, lo dicen los propios protocolos.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Y ustedes lo vivieron como una situacion de guerra?
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Porque no es lo mismo una situacion de guerra que una
situacién de alerta sanitaria. En una situacién de guerra parece que es...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues si, una situacion de guerra, y le voy a decir por qué.
Ahora mismo lo hablaba con la compafiera que ha venido y decia: “iSi nosotros nos haciamos los
buzos y las mascarillas con los panales! Porque los pafiales, como tienen la parte...” iEra una situacion
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de guerra! La alerta sanitaria es que todos nos ponemos... Pues cuando vemos las peliculas
americanas, que nos ponemos las escafandras, nos ponemos... Pero esto era...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Pero no caian bombas.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Bueno, no teniamos, pero teniamos otro tipo de muertos.
Para nosotros, para mi, una situacién de guerra es cuando no tenemos ningln recurso de por donde
sacarlo.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Y por qué? éPor qué llegamos o por qué se llegd a vivir como
si fuera una situacion de guerra, en vez de una situacion de alerta sanitaria, cuando no caen bombas
pero, efectivamente...? Porque...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues a lo mejor, porque a lo que estamos acostumbrados en
nuestra cultura es a que hemos vivido guerras pero no alertas sanitarias. A lo mejor, si hubiéramos
vivido o hubiera visto muchas peliculas americanas sobre el ébola, lo mismo habria dicho: “Era una
alerta sanitaria”. O si tuviera formacion sanitaria, pues diria: “Es una alerta sanitaria”. Para mi, lo que
he vivido en los centros ha sido como una guerra: gente abandonando a sus familias, directoras
dejando durante meses a sus hijos y viéndolos desde un balcon... Perdonad... Yo creo que eso es lo
gue se vive en situaciones de alarma y guerra. Y para nosotros fue una guerra, si, contra el virus,
pero si. Si lo fue.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Una guerra que da la sensacién, por el impacto emocional, de
gue también se sintieron abandonados, un poco abandonados.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si, nos hemos sentido... Yo creo que la palabra es
maltratados.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Maltratados.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Abandonados habria sido que nadie se hubiera acordado de
nosotros para nada.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: ¢Por quién? ¢Por quién se han sentido maltratados o...?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Porque todo el mundo nos ha juzgado como si fuéramos
asesinos, y no es asi.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: :{Quién ha juzgado? ¢Quién cree que les ha juzgado?
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Los medios de comunicacién y la sociedad.
El Sr. FIGUERA ALVAREZ: ¢La sociedad?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que hay una... y eso no es justo. No es justo.
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El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Y los politicos y...?
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Los meto en la sociedad.
El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Los mete en la sociedad.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No quiero entrar uno por uno, qué puede ser o qué
comentario o qué hecho. Pero no es justo. Yo tengo que decir, personalmente, que las
manifestaciones de la sefiora ministra cuando dijo que habian ido los militares a las residencias y que
solo habia cuerpos... lo podia haber pensado antes, antes de hacer un comentario como ese, porque
no habia cuerpos. Nosotros teniamos un protocolo que se nos habia mandado, porque cuando mas
contagioso es el virus es cuando el cuerpo fallece, porque lo que hace es buscar otro cuerpo. Nosotros
no teniamos los EPI. Nosotros no podiamos decirle a alguien que metiera el cuerpo en un sudario.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Y ustedes pidieron ayuda reiteradamente? ¢Pidieron ayuda?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Nosotros... Bueno, nosotros diariamente estdbamos pidiendo.
O sea, nosotros diariamente teniamos llamadas de los... que la verdad es que las personas, los
inspectores que habia eran los que llamaban a los centros todos los dias, y luego ya se habilitdé una
hoja Excel y luego se ha habilitado el Redcam, que es una plataforma donde volcamos todos los dias
todos los datos. Entonces, iclaro que sabia todo el mundo como estadbamos! Por eso digo: éestabamos
solos? No, porque es verdad, y hay que agradecer a todos los inspectores o0 a todas esas personas
que nos llamaban todos los dias para ver cdmo estdbamos. Claro, la solucion era: “éQué necesitais?”.
No, isi llamadas hemos tenido para aburrir! iDe todo el mundo! Por inspeccionar, por curiosidad... iDe
todo hemos tenido! Lo que nosotros necesitabamos eran manos, y eso es lo que no tuvimos. Eso no
lo tuvimos.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Cuando habla de manos, se refiere un poco a personal, por
ejemplo...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: A personal, a soluciones rapidas, a saber qué tengo que hacer
en esta situacion... Hay centros... A mi me ha encantado cuando decia Ignacio que ellos no han
necesitado a la UME, pero ha habido muchisimos centros que han necesitado a la UME, y la UME son
los que son y llegan donde llegan, y han hecho un trabajo fantastico; pero habia centros que era: “Yo
hoy es cuando tengo el brote”, y han tenido que venir dos dias después. Bueno, pues nadie se puede
imaginar lo que es saber que tienes un brote y que no sabes si no va a venir alguien a ayudarte hasta
dentro de dos dias o tres o cuatro, y que cuando llegan, ademas, la sensacion que habia era la de
héroes, que tampoco...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: ¢Y ahi qué cree que fallé para que hubiera tanta dilacién o...?
Una cosa es la llamada, efectivamente...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues que habia un cuerpo como la UME, que son los que son
0... YO es que tampoco sé como se organiza la UME o como se organizan... Pero imagino que habia
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equis camiones, equis como lo llamen, los grupos de militares que van llegando a cada sitio, y habia lo
gue habia, e imagino que también ellos tendrian que tener sus equipaciones y disposiciones para
poder hacerlo.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Pero eso estamos hablando de una solucién de emergencia con
una UME. éUsted cree que tenia que haber habido, o habia y no llegaron a tiempo, algunos otros
cuerpos? Ha hablado de los inspectores como insuficientes, pero como un personal o algo,
efectivamente, para prestar esa asistencia sanitaria o esa asistencia de proteccion que no llegé o que
llegd tarde.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que... Asistencia sanitaria es la que no habia para
todos. Yo creo que eso lo tenemos todos claro. Yo si tengo que poner de manifiesto que la UME,
Bomberos, el Summa... Es verdad que cuando llegaban a un centro, yo he llegado a tener una calle
cortada, todo lleno de camiones militares, de camiones de bomberos, de ambulancias, de... O sea,
todo el mundo estaba alli. Es verdad que el 112, cuando hacia una intervencion y también a lo largo
un poquito del tiempo, no en pleno pico...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: ¢Pero eso lo hacian ustedes de manera, digamos, voluntaria en
cada residencia, o habia unos protocolos de actuacion? Por ejemplo, “hay que llamar a Politicas

”n

Sociales 0 a la Consejeria de Sanidad o...” ¢Estaban identificados, digamos, unos protocolos de

actuacion y de contingencia, que es como se llaman, o fue una improvisacion?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Bueno, yo lo llamaria protocolo, un procedimiento de
actuacion. O sea, a nosotros, a todo el mundo, se nos comunicd que teniamos que hablar con
Servicios Sociales -ademas, teniamos una persona de referencia- y luego se llamaba al geriatra del
hospital de zona.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Y qué pasaba?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Y a partir de ahi, luego, lo que se hacia también... Es verdad
que al principio, por ejemplo, a la UME la llamaban. Servicios Sociales iba avisando a la UME.
Entonces, la UME se iba poniendo en contacto con el centro y “"Bueno, pues vamos a ir”. La UME en
un momento determinado, yo creo -no lo sé, pero entiendo, por las conversaciones que hemos tenido
con Bomberos y con...- que al final se cred una unidad donde estaban todos los servicios de alarma y
habia un sitio donde iban bomberos o iba la Guardia Real o iba la UME o iban todos, porque yo he
tenido circunstancias...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Pero llama la atencidn que usted, por ejemplo, esta
contandonos esto, como esa ayuda necesaria para poder paliar en lo posible esa avalancha de
contagios y de personas que se ponian enfermas, y, en cambio, su anterior antecesor decia que no
era necesario que se mandara a ningun tipo de persona a la residencia. ¢Como explica usted esto?
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La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo, sobre el juicio que haya hecho el anterior compareciente
no tengo nada que decir.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Porque usted si que piensa que era necesario.
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Necesario no, iera basico y esencial!
El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Bésico. O sea, que fueron esos...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Sobre todo, porque lo que hacia la UME era desinfectar, icosa
gue nadie sabia como se desinfectada! O sea, el producto en si mismo -que luego estaban las
formulas-, y, luego, ya los centros fueron aprendiendo, ipero esa primera desinfeccion, con la carga
virica que tenian los centros en ese momento, era basica! Y, luego, la parte de sectorizacién; o sea,
los centros aprendieron a sectorizar porque acudian tanto la UME como los bomberos, iy ya nos
ayudaban a sectorizar!, porque, que nos dieran un papel de cédmo se sectoriza, pues... Yo, de mayor,
iseré bombera!, iporque ya sé sectorizar!

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Pero, en cambio, el personal de las consejerias tanto de
sanidad como de servicios sociales no estuvo ahi para poder hacer eso.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Estuvieron algunas...
El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Por ejemplo, alguien que no fuera los bomberos o la policia...
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Los Cuerpos que lo hicieron fueron Bomberos y UME.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Ya. Usted también ha comentado que en un momento dado
faltaba personal, porque mucho personal se infectd, y que habia un 30 por ciento aproximadamente
de bajas. ¢Hubo en algin momento ofrecimiento por parte de las autoridades tanto regionales como
centrales de ayuda en contrataciones o personal para poder suplir esas bajas?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: A nosotros -a todos los centros, éeh?- se nos mandaban, por
Politicas Sociales, listados de enfermeros y médicos. Es verdad que, luego, yo no he conocido a
ningun centro que haya conseguido contratar a alguno por ahi...

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: (Por qué?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Porque, cuando llamaban, o no les interesaba o estaban ya
contratados. Es verdad que no lo he escuchado..., y, miro a mi compafiera porque es que no he
conocido a ningun centro que dijera: "pues yo he cogido a alguien". Al final, esos listados eran
médicos jubilados o que estaban en otras..., y, bueno, pues se ofrecian; entonces, la realidad también
era la que habia. Por eso digo que, al final, era un estado de guerra; todo el mundo intentd dar todo
lo que pudo, pero aqui teniamos lo que teniamos.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: ¢Usted cree que todo el mundo intentd dar todo lo que pudo?
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La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo si, si necesito pensarlo, que todo el mundo hicimos lo que
pudimos.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. Muchas gracias.
El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacion, y por el Grupo Parlamentario de
Ciudadanos, por un tiempo maximo de quince minutos, tiene la palabra dofia Ana Isabel Garcia;
cuando quiera, sefioria.

La Sra. GARCIA GARCIA: Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias de nuevo,
sefiora Ramos, por su comparecencia. Mire, si algo nos estd quedando claro, o por lo menos estan
coincidiendo todos los representantes de asociaciones de la dependencia madrilefia e incluso
directores de residencias, es que se les ha tratado como asesinos. Ademas, entienden que ha sido
muy injusto; de hecho, recuerdo perfectamente las palabras del sefior Fernandez-Cid, que es el
presidente de la Federacion Empresarial de la Dependencia, cuando se quejaba de que a los sanitarios
se les aplaudia a las 20:00 horas y, sin embargo, a las 21:00 horas a ustedes se les condenaba en los
medios de comunicacion; ies algo que impacta! Y, del mismo modo que hice con él lo voy a hacer
ahora con usted. El dijo que no habian tenido la oportunidad de explicar todo lo que habian pasado en
las residencias, que no se les habia permitido contar su historia, y yo voy a hacer lo mismo con usted.
Nos gustaria que, precisamente, en su condicion de presidenta de la Asociacion Madrilefia de Atencion
a la Dependencia nos relatara las dificultades por las que ustedes han pasado, ide primera mano!,
durante toda la primera ola, durante el estado de alarma.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Mi aportacion va a ser tanto como presidenta en el servicio
que decidi hacer a la asociacion como en mi papel de directora de los centros en los que estoy y en
los que he intentado acompaniar durante todo ese tiempo. Por eso, si que puedo decir que yo sé de lo
gue estoy hablando, porque yo he estado acompafnando a mayores, lo Unico que no he hecho ha sido
lavarlos, iporque no sé!, y siempre he dicho que lo Unico que podia hacer era hacerles dafios, ipero
todo lo demas lo he hecho!

Entonces, desde ahi, tengo que hacer un llamamiento a este pais, iy que reconozcan a la
cantidad de gente andnima que ha estado dandolo todo!, isin EPI!, isin proteccion! No se pueden
imaginar lo que es que en las zonas rurales las sefioras -porque la mayoria de las personas de
atencion directa son mujeres de una determinada edad- te digan: "iAh!, iestas en la residencia!",
donde estan, ademas, los familiares del pueblo, ipero que cuando van a comprar al supermercado la
gente se separe!, porque, al final, estdas en contacto con el virus; idonde los hijos, al final, son
condicionados en el colegio porque su madre trabaja donde trabaja!; ieso es muy duro!

Tenemos centros en la sierra que me llamaban y me decian: Pili, ique es que no llegan los
trabajadores! No los que estan de baja, iporque los autobuses no llegan! iLos trabajadores no todos
tienen coche!, iy en los coches pueden ir dos personas! iY nos dice la guardia civil que como pasemos
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por tal nos van a parar y nos van a sancionar! Y, al final, llamadas a la Consejeria: cdmo podemos
hablar con el 112, que tenemos que habilitar que puedan los coches ir. Al final, habilitaban desde los
servicios sanitarios, ise iban con las ambulancias para mover a gente! Por eso digo que esto ha sido
como una guerra, iporque han sido la multitud de cosas y de matices que habia en todo lo que estaba
significando la situacién que vivimos!

Medicacion. iQue no sabiamos que medicacién funcionaba! Yo he tenido llorando a una
doctora que me decia: "Hay dos medicamentos para la infeccién de orina que funcionan. iYo estaba
recentando el otro! iSi hubiera recetado el otro hubiera salvado vidas!" iO no! iPero ella lloraba
porque pensaba que habia podido salvar mas vidas! iEso ha sido el dia a dia en la residencia!

Es verdad que en la recogida de cadaveres han hecho un gran trabajo las empresas
funerarias, pero también las empresas son personas, y llegaban a un centro y te decian: "De aqui no
paso”. Ya, ipero tienes que recoger! "No, no, este es el sudario, irecogerlo vosotros!" Y, si querias
que el cuerpo se lo llevaran, itenias que hacerlo tl!, icon el EPI que tu tenias! En los centros donde si
gue habia una cdmara frigorifica tenian que recogerlos, y te decian que no; hablabas con la funeraria
y te decia: "Es que es prioritario que tengo que ir al domicilio, porque hay una sefiora o un sefior que
esta durmiendo con su pareja -su mujer o su marido- que ha fallecido, son prioritarios".

Y teniamos a la gente, iclaro que la teniamos! Y, como me decia un director: "iEs que para
mi es Carmina Martinez!" iY se ha muerto! Y lleva cinco dias ahi y no podemos, porque el protocolo
decia que abriéramos ventanas y cerraramos la puerta. iPero para mi no era un cadaver!, ipara mi era
una sefiora que llevaba cinco afios viviendo conmigo!

Y los trabajadores, que estaban alli, la habian atendido y pasaban por la puerta, isabian que
el cuerpo estaba ahi! Y, sin embargo, ia eso se nos dijo que estabamos escondiendo cadaveres! iA
nosotros no nos interesaba esconder cadaveres!, inosotros lo que queriamos era que se recogiera a
esa gente!, ique también es parte de la familia!, iporque en las residencias también se hace familia!

La Sra. GARCIA GARCIA: Mire, antes ha dicho usted que cuando desde el primer
momento pidieron que se cerraran las visitas les respondieron que no porque se vulneraban los
derechos de los mayores. éQuién les respondio eso? élas consejerias?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Las consejerias.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Qué consejeria fue?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: En nuestro caso, Politicas Sociales.
La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Y cuando, por fin, se decide cerrar?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Las residencias se cierran con el estado de alarma. Antes, lo
gue se hace es una limitacion de visitas: que se intenten limitar las visitas y que en los casos mas
graves o que haya una persona... Pero se limitaban, iy con protocolos de higiene de manos!; o sea, el
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tema de las mascarillas... Yo el otro dia, y lo digo, hablé con Vitalia Leganés y me decian: "Pilar,
nuestro centro es un centro que tiene unidades de convivencia, Comité de Participacion". Eran
jornadas de puertas abiertas, iporque es lo que pedimos! Claro, esto, de alguna manera itambién fue
su problema!, iporque estuvieron entrando hasta el dia del estado de alarma hasta la cocina!

La Sra. GARCIA GARCIA: Claro.
La Sra. RAMOS GONZALEZ: iY todo el mundo sin mascarilla!

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Y cuéles eran los motivos que alegaba la Consejeria de Politicas
Sociales para que no se cerraran esas visitas a los familiares?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: ¢Que por qué no se cerraban?

La Sra. GARCIA GARCIA: Si. ¢Por qué decia la Consejeria de Politicas Sociales que no era
conveniente cerrar las visitas a los familiares?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Porque se estaba vulnerando el que la persona pudiera ver a
su familiar. iSi es muy entendible! La cosa es que nosotros estabamos priorizando el contagio, ipero si
es muy entendible que no se limitara! Es como ahora, ées justo que tengan una hora a la semana?
iPues no!, ino es justo!, iclaro que no es justo! Pero también es verdad que tenemos que dejar de
cosificar a los mayores, itodo el mundo estamos confinados en nuestra casa!, itodo el mundo estamos
sin ver a nuestros familiares, salvo que vivamos con ellos! El problema es que nos encontramos con
una situacion en la que tenemos que priorizar salud o relacién con nuestra familia.

La Sra. GARCIA GARCIA: Es asi.
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Totalmente.

La Sra. GARCIA GARCIA: Mire, ha dicho usted que durante la primera ola ustedes tuvieron
contacto fluido con la Consejeria de Politicas Sociales. éActualmente sigue la consejeria en contacto
con las patronales para controlar la situacion de nuestros mayores en las residencias?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Mire, nosotros, yo creo que fue por el 10 u 11, abrimos un
grupo de WhatsApp -y lo digo porque es una herramienta muy Util, las cosas como son- vy,
constantemente, cualquier cosa la hacemos a través del WhatsApp. Y, luego, todas las semanas nos
vemos los miércoles a través de Zoom.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Con la Consejeria de Politicas Sociales?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Con la Consejeria de Politicas Sociales y con el director
general de Coordinacion Sociosanitaria.

La Sra. GARCIA GARCIA: Usted también ha manifestado antes que las residencias tuvieron
dificultades para acceder a las EPI. Cuando las recibieron, équién suministrd ese material?
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La Sra. RAMOS GONZALEZ: A nosotros nos los acercaba el Summa. éDesde qué
consejeria? A nosotros nos llegaba desde el Summa.

La Sra. GARCIA GARCIA: No. Le pregunto: éfue el Gobierno de la Comunidad de Madrid o
lo recibieron del Gobierno de Espana?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No. A nosotros nos los traia el Gobierno de la Comunidad de
Madrid. Si a ellos se lo habia dado el Gobierno de Espana, no lo sé, pero a nosotros quien nos los traia
era la Comunidad de Madrid.

La Sra. GARCIA GARCIA: Mire, el 21 de marzo —también ha hablado antes de ello- el
Gobierno de Espaiia, a través del Ministerio de Sanidad, ordend la sectorizaciéon de las residencias.
Dado que en aquel momento las residencias de mayores no disponian de test, écdmo hicieron ustedes
la sectorizacion?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues a oido, es que no habia otra manera. Porque es verdad
que dices: pues podriamos tener sintomas, pero a veces los sintomas... ¢Cuando se ha sabido que
una gastroenteritis era un sintoma? Pues la persona que tenia fiebre y tenia... pues directamente se
decia: bueno, posible COVID. Porque, nada, no teniamos acceso a las pruebas. Si ya iba al hospital,
era cuando sabiamos que habia un positivo. EIl mundo asintomatico ha sido todo un descubrimiento
ahora.

La Sra. GARCIA GARCIA: Precisamente...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Ahora sabemos que cuando hay un positivo dos o tres
asintomaticos son posibles y nos es muy facil rastrearlo. Antes era imposible, era a base de tos; si
pasabamos por un pasillo, ibamos todos: ¢has oido eso?, éha tosido? Y lo mismo era que se habia

atragantado, pero...

La Sra. GARCIA GARCIA: Efectivamente, pero el mayor problema ya no solamente era no
contar con test para hacer la prueba a aquellos que tenian sintomas sino que ¢como haces si encima

es asintomatico...?
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Claro. Ha sido a oido.
La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Y no habia absolutamente ningin medio?

¢Sabia usted que el exconsejero, el sefior Reyero, insistio al Gobierno de Espana en que
fuera la Unidad Militar de Emergencias a actuar en las residencias?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Usted...?
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La Sra. RAMOS GONZALEZ: Y desde aqui tengo que dar las gracias, porque es verdad que
siempre ha habido, a través de Twitter y a través tanto del consejero como del viceconsejero, un
apoyo a las residencias. Yo, desde aqui, tengo que decir que siempre lo ha habido.

La Sra. GARCIA GARCIA: Muchas gracias. ¢Tuvo usted alguna reunidn con la Consejeria
de Politicas Sociales para hablar sobre el nuevo modelo de residencias que ya planteaba el sefior
Reyero?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢No? Pues le pregunto: écudl cree usted que es el modelo mas
adecuando de residencias para nuestros mayores? Le pregunto todo esto porque se ha hablado
mucho de medicalizar y, como bien decia, nadie ha definido en qué consiste lo de medicalizar.
Entonces, le pregunto: ¢usted considera que tenemos que convertir las residencias en hospitales?
¢Ese considerariamos que seria el modelo adecuado para nuestros mayores?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo es que a cualquier ciudadano le devolveria esa pregunta.
Yo, como presidenta de Amade, o como directora de un centro: no, para eso esta un hospital. Yo
quiero ir a un hospital cuando esté enferma y me tengan que intervenir; mientras, quiero estar en mi
casa, Y una residencia a lo que mas se tiene que parecer es... Nunca estaré como en mi casa, pero lo
mas parecido a como pueda estar en mi casa.

La Sra. GARCIA GARCIA: (Cree usted que los problemas de las residencias de mayores
han sido distintos dependiendo de si la residencia era publica o privada?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que esto es algo ya manido; o sea, creo que es
absurdo. Yo, de hecho, tengo que decir, pero no por publico o privado, que el concepto de publico es
que las residencias publicas son muy grandes, con lo cual, el virus, donde mas ha atacado es en las
residencias muy grandes, pero por un tema de oportunidad.

La Sra. GARCIA GARCIA: ¢Usted considera que el factor publico o privado de una
residencia de mayores es el que condiciona el nimero de fallecidos?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Ni muchisimo menos.

La Sra. GARCIA GARCIA: Le pregunto todo esto porque ha habido comentarios en este
sentido y sobre todo se decia que habia mas fallecidos en las residencias privadas que en las publicas.
¢Usted conoce datos que puedan corroborar todo esto?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo los datos... Vamos, yo no los traigo, pero se han publicado
datos donde eso no es asi. Pero, repito, épor qué? Porque en una residencia de 400 personas, como
es una residencia publica..., cuando ha entrado, el virus entra por un sitio, pero tiene a 400 personas
alli. De la otra manera, tiene que entrar en muchas residencias pequenas para llegar al mismo ndmero
de afectados. Es un tema de pura matematica.
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La Sra. GARCIA GARCIA: Actualmente, ¢sigue la Consejeria de Politicas Sociales...? Si, me
ha dicho que si, que tienen unas reuniones todas las semanas para controlar esta situacion. Le
pregunto, écomo es hoy la situacion en nuestras residencias de mayores?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Ahora, aunque da un poco de miedo decirlo asi en voz alta,
estamos calmados. Ahora mismo puede haber algin caso en algun centro, pero totalmente
controlado. Derivaciones a hospitales, de momento, sin problema; lo tenemos que decir a fecha de
hoy, porque esto... Pero ahora mismo esta todo controlado: se hacen pruebas rapidamente a todos
los... Se hacen PCR a todos los trabajadores y residentes que estén en ese momento, con lo cual, si
alguno tiene una sintomatologia un poquito..., ademas, un poquito, que a lo mejor en otra
circunstancia... Pero ahora ya, en cuanto tienen una sintomatologia, directamente se derivan al
hospital. Igual que digo lo que pasd antes, ahora es verdad que, con esa misma sintomatologia, en un
estado normal, no seria una derivacion, porque... Pero como ahora no sabemos en qué puede derivar
el virus, directamente va al hospital.

La Sra. GARCIA GARCIA: Pues muchisimas gracias, sefiora Ramos, por su comparecencia
y también por todo el trabajo realizado. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senoria. A continuacion, por el Grupo Parlamentario
Popular y por un tiempo maximo de quince minutos tiene la palabra la sefora Navarro; cuando quiera,
sefioria.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Gracias, presidente. Muy buenos dias. Dofa Pilar, muy buenos
dias y muchas gracias, Pilar Ramos Gonzalez, por acompafarnos esta mafnana en esta Comision de
Investigacion de Residencias, sobre lo que ha ocurrido en la Comunidad de Madrid durante la
pandemia. Le quiero dar las gracias muy especialmente, y lo hago de corazén en nombre de mi grupo
y en el mio propio, porque no es ni facil ni comodo venir esta mafana aqui a contar no solamente lo
gue le ha ocurrido a usted sino también en calidad de presidenta de la Asociacidon Madrilefia de
Atencion a la Dependencia -Amade- y también en calidad de vicepresidenta del Circulo Empresarial de
Atencidon a las Personas -CEAPs-. Es decir que su visiébn va mas alld de las residencias o de la
residencia directa con la que usted tiene un contacto mas directo, y me consta, ademas, porque
cuantas veces que hablabamos la pillaba en el coche e iba de aca para alla a tantos y tantos centros.
Porgue creo necesario poner en situacion que Amade representa a 202 centros, con un total de
23.500 plazas residenciales y 1.100 centros de dia; el 80 por ciento...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Usuarios de centro de dia.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Perddn, 1.100 usuarios de centro de dia, claro. Es el 80 por
ciento de las residencias y centros de dia privados. Es decir que su visién es muy amplia y nos da una
perspectiva y una atalaya magnifica desde la que observar, de verdad, lo que ha ocurrido. Por eso,
por supuestisimo que todos los testimonios tienen un valor incalculable, sin duda, pero desde luego yo
pongo el suyo en un valor todavia mayor. Y me quedo con muchas de las frases que usted hoy ha
dicho, y como siempre hemos hablado, constatamos de nuevo su vocacion y su trabajo, que
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conmueve y que interpela. Y con esto me quedo, con muchas reflexiones de las que usted hace hoy
aqui, mas alld de cuestiones de las que ahora hablaremos, mas alld de los modelos, mas alla de ese
trabajo tendente a una mayor implicacién de la coordinacion sociosanitaria, de la que tanto y tanto se
viene hablando y con la que esta pandemia nos ha dado en la cara, nos lo ha puesto de manifiesto y
nos hace que sea inaplazable.

Lo emocional, y como vivimos instalados en los sentimientos y no venimos aqui, a esta
comisién, a medir los sentimientos, no es un termdmetro de sentimientos, porque nuestro objetivo es
otro y quiza los sentimientos aqui deben quedar apartados... Pero se ponia en tela de juicio si el otro
compareciente tenia mas o menos... Pues yo le he escuchado decir que llevaba ocho meses sin
dormir. Quizas expresaba los sentimientos de otra manera. En cualquier caso, yo soy abogada y he
llorado con usted, hoy, esta manana y aqui. Otros dias también, y quiza... iNo me siento orgullosa!,
creo que deberia controlar mis sentimientos de otra manera, porque no estoy aqui para llorar, aunque
también lo he hecho. Por tanto, no capitalizaré eso, porque en modo alguno estoy aqui para eso,
quiero que entremos en la cuestion. En cualquier caso, queria que quedara muy claro el
agradecimiento y muy claro a quién usted representa.

Bien, ¢cuanto tiempo lleva al frente de Amade, doiia Pilar?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Como presidenta voy a hacer dos afios, aunque si fui la
directora general durante diez afos.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Muy bien. {Y como ha sido su relacion con el Gobierno de la
Comunidad de Madrid?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Bien. Yo creo que también es...
La Sra. NAVARRO RUIZ: {Ha sido buena? éMas cercana? ¢Menos cercana?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que el trabajo que tenemos desde las patronales es
ser profesionales y es verdad que nosotros eso lo hemos intentado siempre y nos hemos encontrado
siempre ese respeto por parte de las Administraciones.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Perfecto. éQué papel piensa que ha desempefiado Amade
durante la pandemia?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues Amade, aparte de nexo de todos los centros, ha hecho
de portavoz de las necesidades de los centros, los grandes y los pequefios, los que estaban en el
centro de Madrid, los que estaban fuera y los que estaban en pueblos. Ha sido quien ha podido
recoger la singularidad de todos los centros, que no deja de sorprendernos, después de los meses que
llevamos, que todavia siguen apareciendo determinadas circunstancias que te hacen pensar: esto no
habia pasado nunca y, ahora, équé hacemos con esto? Pues lo que ha hecho Amade ha sido canalizar
todas esas demandas y ser ademas portavoz de toda la realidad que han vivido.
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La Sra. NAVARRO RUIZ: (Y piensa que tienen incluso una labor didactica hacia la
sociedad?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: En Amade -y a lo mejor lo digo también desde los afios que
llevo- creo que tenemos la responsabilidad de profesionalizar un sector y de trabajar por que se
dignifique el trabajo que estamos haciendo. Creo que es vital que la cualificacion de los trabajadores
de residencias se generalice, es vital que haya un cambio en la sociedad donde se dé valor al cuidado
de los mayores. Yo he recibido llamadas de familiares —y lo digo con todo el respeto, pero es una
realidad que quiero que sirva un poco de ejemplo- que dicen: estoy buscando una residencia -digame
por donde, écerca de su barrio?, éde sus hijos?-, que valga 700 euros. Yo no le estoy preguntando
cuanto quiere que le cueste, le estoy preguntando por donde, y cuando hable con la directora, si le
gusta grande, pequeia..., y hable con la direcciéon y que tenga una empatia, porque a veces una cosa
gue para ti esta bien... Eso si, si usted sabe de una residencia que por 700 euros le acoja a su mayor,
digamelo porque la denuncio. Y en Amade, en el tiempo que he estado, hemos echado a gente de la
asociacion y hemos denunciado a la Consejeria de Politicas Sociales lo que estaba pasando, porque
creemos que es importante que el sector de mayores se merezca ese respeto, porque, al final, que la
mala praxis de una persona o de un centro se generalice a todos no es justo.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Bien. En este mismo sentido, {usted cree que el sistema de tener
plaza concertada con la Administracién publica es positivo?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: En lo que tenemos que trabajar es en que el precio de la
plaza concertada sea mas alto. Hay algo en lo que tenemos que ser realistas cuando hablamos de la
plaza publica o la plaza privada. La plaza publica no es gratis, que yo creo que siempre se habla de lo
publico como gratis; lo publico no es gratis y, de hecho, una residencia publica es cuatro veces mas
cara que una residencia privada. Dices, bueno, esto lo paga la Administracion. No, lo pagamos todos
los ciudadanos. Lo que quiero como ciudadana es que, si yo, como plaza concertada o privada, tengo
que dar un servicio de calidad, que es lo que tengo que hacer, entiendo que lo puedo hacer cuatro
veces 0 que cuatro plazas mas lo van a hacer igual al mismo precio.

La Sra. NAVARRO RUIZ: (Cree que, entonces, ha habido una evolucion del tratamiento y
de los cuidados de las personas mayores? Es decir, nos encontramos en este momento con esa mayor
esperanza de vida, con esas mayores dependencias, con esas pluripatologias; evidentemente, cuando
las personas vivimos mas, no vivimos estupendamente como cuando teniamos 20 afnos.
Efectivamente, los deterioros cada vez son mayores. éHa habido una evolucién en las personas y, por
tanto, la evolucion en los cuidados, como decia, es inaplazable en este momento? ¢{Y cuanto tiempo
llevamos hablando de esto?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo llevo en este sector desde que me salieron los dientes y a
veces pienso que me moriré y seguiremos hablando. Nuestros abuelos querian ir a una residencia
como si fuera un hotel, porque venian del campo y lo que pensaban siempre era en ir a una
residencia donde al menos le van a dar la comida y la ropa. De hecho, con los mayores todavia hay
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veces... El otro dia me decia uno: ¢pero puedo tomar Cola Cao? Me hacia mucha gracia porque era
esa idea de: épero puedo pedir? Nosotros no vamos a ser esos mayores, nosotros vamos a ser mucho
mas complicados, con lo cual, segin se mueven las cosas, tenemos que trabajar -ya vamos tarde- en
ese modelo.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Perfecto. En cuanto al desabastecimiento, me interesa muchisimo
profundizar un poco mas. éComo fueron agquellos momentos iniciales en los que no tenian medios? Ha
contado incluso cdmo tuvieron que hacer algunas veces EPI, pero écuando tuvieron los EPI,
mascarillas, equipos y, por supuesto, los test? ¢éEn qué momento los empiezan a recibir? Ya ha dicho
de quién.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: El recibo de los EPL... Empezamos a recibir algunas cajas -con
esto no estamos hablando de que hemos recibido palés de material- a partir del 20 de marzo. Fue
cuando empezamos...

La Sra. NAVARRO RUIZ: (Y cuando pudieron empezar a comprar? Si no podian comprar
anteriormente; me gustaria que me dijera si podian comprar libremente o no podian hacerlo.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No. Pero esto no es nosotros, o sea, en el momento en que...
Era una normativa. El Gobierno habia dicho que todo se embargaba para abastecer hospitales, por lo
gue nosotros teniamos hechas compras en el extranjero y no podiamos meter ese material por ninglin
lado. Con lo cual todo ese tiempo, hasta que se abrid y se nos consideré como servicio esencial, no
pudimos comprar.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Perfecto. éSe acuerda de la fecha?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No me acuerdo de qué fecha era, pero creo que, si el estado
de alarma fue para el 14, pues igual fuera... Yo creo que no llegaba a finalizar marzo.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Perfecto. ¢Qué dificultades tuvieron para acceder a los
materiales? Nos ha dicho que no habia medios, que era imposible conseguirlos. éLes constan
requisamientos que se produjeran en almacenes que podian tener? ¢Les consta?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si, si constan, si.

La Sra. NAVARRO RUIZ: En esos requisamientos, ése requiso el material? éSe apropid el
material?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si. Material con facturas pagadas, éeh?
La Sra. NAVARRO RUIZ: Si, claro.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: O sea, no es que te llegue el material y dices... No, con
factura pagada y ese material te lo quitan.
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La Sra. NAVARRO RUIZ: {En aduanas también les consta que se les paralizara material?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si, si; vamos, a CEAPs, que le hicimos un pedido y nunca
llegd.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Claro. En su calidad de ser representante de unas entidades
bastante amplias, esto ocurrio.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Esto ocurrid.
La Sra. NAVARRO RUIZ: Y esto ocurrid con las residencias de mayores.
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Bien. Y no por parte del Gobierno de la Comunidad de Madrid.
Muchisimas gracias. Ya nos ha dicho... Los test, es fundamental el asunto de los test. éCon los test
ocurrio lo mismo? éTuvieron acceso a los test, pudieron comprar y desde qué momento?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Comprar en el mercado privado...
La Sra. NAVARRO RUIZ: Comprar en el mercado privado...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: A 180 euros estaba el precio del test, porque ahora ha ido
bajando, pero la PCR, a 180, pues...

La Sra. NAVARRO RUIZ: Imposible.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Es una locura. Pero es que los centros han estado comprando.
Lo que pasa es que esto se normaliza. Claro, los centros si que han estado comprando, y eso son
gastos. Ahora mismo la normativa que tenemos es incluso que para todo trabajador que vuelve de
vacaciones su PCR también la paga la empresa, que dices: bueno, pero ivamos a ver! A alguien que
viene de vacaciones se lo paga la empresa v si alguien se va cuatro dias, lo paga el centro de salud.
Yo entiendo que hay un problema de organizaciéon y que, si no, avasallamos todos los servicios
publicos, pero hay algo que no va bien.

La Sra. NAVARRO RUIZ: (Considera que la ausencia de materiales de proteccion, como
hemos dicho, y de los test tuvo afeccion directa en los residentes?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Claro que si.
La Sra. NAVARRO RUIZ: (Y en los trabajadores?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Sobre todo en los trabajadores, porque no pudieron
protegerse vy, al final, bueno, el uso de un EPI, o sea, el manejo de un EPI... Si estamos acudiendo de
una habitacion a otra con la misma ropa, que el virus tenga mas capacidad de pegarse en la ropa o
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contagiar, pues al final... Si no tenemos mascarillas, ino digamos nada si estamos hablando ahora de
aerosoles!

La Sra. NAVARRO RUIZ: Si. En materia de personal, me gustaria que nos contara también,
si puede, mas o menos, cual fue el porcentaje de bajas que tuvieron.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: ¢De trabajadores?
La Sra. NAVARRO RUIZ: De trabajadores.
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Alrededor de un 30 por ciento de los trabajadores.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Sobre el 30 por ciento. éDesde las consejerias —en este caso de
Politicas Sociales por ser la competente-, ademas de esos listados que se les facilitaban, se les
contratd personal?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo he tenido la experiencia en uno de nuestros centros que
aparecié el traumatdlogo y nosotros no le pagamos. Es verdad que al dia siguiente ya no vino.
Nosotros no le pagamos. Si esto es que alguien nos pago, pues si, pero es la Unica experiencia que
puedo decir de la que tengo conocimiento.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Bien. ¢Sabian como actuar contra el COVID?
La Sra. RAMOS GONZALEZ: No.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Ha quedado bastante claro que nadie sabiamos cémo actuar
contra el COVID.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No lo sabia nadie y nosotros, tampoco.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Y de las alertas que se habian dado de manera... {Me queda
tiempo?

El Sr. PRESIDENTE: Dos minutos.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Vale. De las alertas que tenian que haber puesto de manifiesto
que esto llegaba a ustedes, como sector de las residencias, no les llegd nada, no pudieron prever
nada, ni nada de nada. (Pausa.) éConocia usted la Estrategia de Mayores de la Comunidad de Madrid,
el alcance de las mejoras y el cambio de modelo? éHabian participado ustedes en ello? (Pausa.) Bien.
En este momento si estan en esos grupos de trabajo de cuidados...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Es que, como he estado escuchando al anterior
compareciente, en esas reuniones solo ha estado Aeste.
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La Sra. NAVARRO RUIZ: Bueno, pero me consta que las reuniones son frecuentes, casi
semanales...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Nosotros con Sanidad no estamos.
La Sra. NAVARRO RUIZ: No, con Politicas Sociales. El nuevo modelo de cuidado...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Con Politicas Sociales. El nuevo de modelo de cuidados, de
momento...

La Sra. NAVARRO RUIZ: Es de Politicas Sociales. Bueno, étuvo usted entre sus asociados
alguna residencia que fuera intervenida por la Administracion poniendo al frente a un empleado

publico?
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si.
La Sra. NAVARRO RUIZ: {Qué le pareci6 esa experiencia?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: De hecho, tenemos centros que han pedido ser intervenidos,
y esto significaba que un empleado publico, que era un director en muchos casos de un centro de dia,
gue estaban cerrados, se ponia a lo mejor al frente de una residencia de casi 300 usuarios.

La Sra. NAVARRO RUIZ: (Piensa que no fue solucién?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo creo que el resultado no hace falta que lo diga yo. éNos
acompaiaron? Si. éQue esa directora o ese director tenia a alguien mas?, éque podian tener un canal
mas directo a...? Pero a nivel de lo que se necesita de conocimiento, pues es la persona de referencia,
por el hecho de ser funcionario publico de un centro de dia; y ademas, a veces, eran visitas de horas,
no de estar alli también el dia completo.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Bien, pues termino dandole las gracias de nuevo. Gracias.
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Navarro. Por Ultimo, por el Grupo
Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de quince minutos, tiene la palabra la sefiora
Causapié; cuando quiera.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Buenos dias -0 buenas tardes ya-. Muchas gracias por
acompaniarnos, sefiora Ramos, y por estar aqui. Quiero agradecerle, por supuesto, su presencia y su
trabajo y también que nos acomparie en este caso a hacer el nuestro, que es investigar la situacion
que se produjo en las residencias de mayores durante los meses de febrero a junio.

Yo queria empezar haciéndole una pregunta. Ustedes dicen, en su pagina web, algo que yo
comparto y es que los mayores que viven en residencias tienen derecho a la atencion sanitaria, al
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sistema de salud publico, son personas con derechos como el resto de la poblacion. ¢Usted cree que
ese derecho debe garantizarse también en una situacion de pandemia?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Y, por supuesto, ese derecho lo tienen que garantizar las
administraciones publicas competentes en el ambito sanitario.

Mire, por centrar un poco algunos temas, como ya ha dicho usted algunas cosas, por hacer
un poco calendario de aquellas cuestiones que se ponen en marcha en Madrid y por saber qué efecto
han tenido desde su punto de vista en las residencias que usted conoce. El dia 12 de marzo, la
presidenta de Madrid anuncia que se medicalizan las residencias; el consejero de Sanidad dijo en el
pleno, mas o menos en junio, que se habian medicalizado 232 residencias, un poco como conclusion
de esa propuesta. No vamos a debatir —voy a pedir que no lo debatamos- exactamente qué significa,
es una propuesta y es una propuesta que hace la maxima autoridad de esta comunidad autonoma.
Entonces, en ese sentido, es verdad que hay un juez, ademas en el caso de Alcorcdn, que habla de la
necesidad de incorporar personal sanitario, equipos sanitarios, medicacién, es decir, que las
residencias tengan un ambito sanitario. Yo le queria preguntar si cree que esa decision en ese
momento tuvo algin efecto sobre las residencias; es decir, ¢les llegaron test?, éles llegaron equipos
de proteccion? Usted ha hablado de que empezaron a llegar sobre el 20 de marzo, pero no sé si les
llegaron suficientes equipos de proteccion.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No. A ver, sobre los equipos de proteccion, yo creo que todos
los centros tienen que dar gracias al movimiento ciudadano por la cantidad de donaciones y de
aportaciones de particulares y de empresas de mascaras, que es verdad que otra cosa no, pero de
mascaras estabamos inundados en las residencias, batas, sefioras cosiendo... Yo creo que esto ha
sido impresionante. Pero, ¢han llegado? Si. éQue luego empezamos a poder comprar en el mercado?
También. Lo que ha sido esa medicalizacion...

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Pero eso fue mas tarde.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Fue todo mucho mas tarde, eso es. En la cresta de la ola, por
hablar de lo que fueron esos 15 o 20 dias, durante ese tiempo, no. Después, nos han venido, y es
verdad que ha habido sanitarios que nunca habian trabajado con mayores y la manifestacion por
parte de ellos era el gran desconocimiento que tenian de lo que era una residencia. Por eso digo que
en positivo si ha habido muchas cosas, porque ha permitido al sistema sanitario y a las residencias
gue nos conozcan, porque yo creo que no conocian lo que éramos. Desde ahi si que vinieron; desde
los hospitales de referencia, yo tengo experiencias profesionales de que si, durante equis tiempo o
durante una semana la enfermera habia caido mala, te venia en ese turno alguien del hospital, que
los iba mandando.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Personal que estaba ahi.
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La Sra. RAMOS GONZALEZ: :Si eso es medicalizacién?

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Claro, no como personal fijo.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No, fijo, no.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: En ningtin momento llegd nadie que se quedara.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No, a quedarse no; a que hubiera una persona durante un
tiempo —la verdad que relativamente corto, a lo mejor una semana, dos semanas, dependiendo de
cdmo fueran las bajas-, que te iban dos o tres veces al dia o0 a la semana o te iba equis horas, en un
momento concreto, porque habia una persona de baja, ahi si, pero una persona constante no.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Y tenian medicacidn por parte del hospital de referencia?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues la medicacién en muchos de los casos, cuando hemos
ido a recogerla, era morfina.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Es verdad que usted ha comentado que mandaron a una
persona, a un médico, a un traumatdlogo...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: A un traumatdlogo, si.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Es verdad que nosotros hicimos una pregunta a la
Consejeria de Politicas Sociales y nos hablaron de un nimero muy pequeno de personas que se
habian puesto a disposicion, 142. Claro, estamos en un porcentaje de bajas altisimo —entiendo- en las
residencias, en todas.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Mas 0 menos, usted ha dicho también el porcentaje que
estan comentando todas las residencias, en torno al 40 por ciento...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: 30 o 40 por ciento. Pensad que el personal sanitario en una
residencia es proporcional al tamario, y la residencia media es pequefia. Entonces, si ha caido mala la
enfermera de la mafiana, pues es que hay una persona.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: También es verdad que, a partir del 26 de marzo, se
anuncia un plan de choque, desde el Gobierno de la Comunidad de Madrid, en las residencias de
mayores y se dice que se va a poner personal. Usted lo que dice es que llegaron la UME y bomberos a
las residencias, basicamente.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: A hacer las sectorizaciones.
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La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Conoce si llegaron equipos mas grandes, mas integrales,
con mas gente?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo he llegado a ver en una intervencién a la UME, Policia
Municipal, Servicios Sociales del Ayuntamiento, Bomberos, y —a alguien me dejo- Policia Municipal.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Vale, si, municipal, bastante, si. También le queria
preguntar si usted cree que este tipo de actuaciones llegaron a tiempo; es decir, écuando llegaron?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: (A tiempo?

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Bueno, si.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Es complicado decir a tiempo.
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Ya.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Yo tengo que decir que vinieron e hicieron un gran trabajo,
tanto en lo que hicieron como en el apoyo que el personal de los centros vio y sintid por su parte.
Habia algo muy emocional, que ahora lo piensas en la distancia y dices: imadre mia, por una bata
estabamos dando palmas con las orejas! Pero es que nos dejaban sus buzos o el material que ellos ya
habian utilizado, iy nosotros estabamos emocionados porque nos dejaban buzos!

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Le queria preguntar una cosa también: éustedes sabian o
les hicieron, en un momento dado, la oferta o la posibilidad de derivar a personas a hoteles
medicalizados?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Ha habido gente a la que se la derivd. De hecho, hubo
alrededor de unas 70 personas que si se derivaron incluso a algunas residencias de Aeste, desde esa
intervencién de sacar a personas negativas o positivas -no sé muy bien qué perfil eran- para ayudar a
esa sectorizacion.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Luego, también le queria preguntar sobre un tema
complejo, sobre todo por lo que ha sucedido de la derivacién a hospitales. Usted ha dicho que sabia
que existian y conocia los protocolos o protocolos que impidieron la derivacion a hospitales de
personas en residencias. éUsted sabe si llegaron a residencias esos protocolos?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Llegaron a residencias. Llegaron a hospitales, por
supuesto, pero ademas, en su caso, queria saber si conocia exactamente esa llegada. A ver, le voy a
hacer una pregunta que la verdad no sé si es un poco... Tanto usted como el compareciente anterior
—sin entrar en lo que ha dicho él- han venido a decir que en algunos casos casi era mejor no derivar a
las personas, ¢no?; dependia de su situacion. Claro, esta es una cuestion siempre compleja. En todo
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caso, ¢usted cree que hay que decidir no derivar a una persona sin que lo sepan sus familiares, por
ejemplo?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Sin que lo sepan los familiares, no.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Vale. Claro. El tema es que esos protocolos se decidieron
previamente sobre las caracteristicas de las personas. éUsted cree que hay motivo para decidir que
una persona no va a un hospital por cuestiones que tienen que ver con su discapacidad fisica o
mental?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No tendria ningln sentido.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Usted cree, por ejemplo, que se podria derivar a una
persona, como hemos visto antes, de 75 afios, con Alzheimer moderado...?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No tendria ningtin sentido que no pudiera ir. Al final, no es un
tema ni de la edad ni siquiera por que tenga Alzheimer. Puede tener una polipatologia; puede estar en
un proceso de final de vida en ese momento. Sobre comunicar al familiar, a veces habia decisiones
gue habia tomarlas rapido, no daba mucho tiempo a mucho mas. Lo que tenemos que ver es, de una
manera holistica, como esta esa persona, tanto psicolégicamente como cuales son las polipatologias
gue tiene. A mi no me vale: no, es que tiene Alzheimer, ino! Lo mismo tiene un Alzheimer moderado
Y SU cuerpo se recupera estupendamente.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, en todo caso dependera...
La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si me dices una persona...
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Entendera que yo le pregunto si hay...

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Si me dices una persona con un proceso oncoldgico agudo,
que ademas tiene Alzheimer, que deambule, y que, al final, haya o no un problema... Es un poco lo
que decia antes, una persona mayor, con Alzheimer, deambula. Nosotros hemos tenido muchisimos
problemas en las sectorizaciones con las personas que deambulan, porque la mayoria de las personas,
no la mayoria, pero mucha gente, en las residencias, deambula. No se pueden imaginar lo complicado
que es sectorizar y tener a personas... ¢éQué haciamos con una persona si la puerta hay que cerrarla?
Porque cuando sectorizas tienes... Estamos todo el mundo por alli... iEso era una pufietera locura!

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Le queria hacer una pregunta por algunas cuestiones que
han comentado. Yo he leido informacién, que, ademas, donde estaba su organizacién, en el afio 2017,
hay una negociacion de un acuerdo marco sobre las residencias, y lo que vienen a decir las
organizaciones es que el precio que se pone a la plaza no permite la calidad en la atencién a las
personas mayores. ¢{Usted cree que, en otras condiciones, con mas personal, podria haberse
mejorado en este momento la atencién a las personas mayores en las residencias?

17615




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 286 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Pues igual que digo que hay que mejorar ese precio para
mejorar la atencién, tampoco uniria calidad con mayor personal. No porque haya mucha mas gente,
las cosas se hacen mejor; eso también creo que lo tenemos que tener muy claro. Tenemos que tener
mayor capacidad para poder hacer mas cosas, pero no tiene que ser siempre que tenga que haber
mas gente, imuchas veces! Si estamos de levantar, l6gicamente, si tuviéramos una persona por un
residente, pues seria maravilloso, pero hay cosas que son utopias. No es justo tampoco igualar una
cosa con la otra. Lo que si es necesario es subir ese precio, porque eso permite tener otra calidad
incluso de profesionales.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, mejorar la situacion de los profesionales,
probablemente. Ustedes équé ratio tienen? El anterior compareciente... Nosotros siempre decimos que
hay cosas que no se deben hacer -no quiero entrar a polemizar, y menos con alguien que no esta-,
pero, claro, la ratio no sale de decir hay tantas personas y hay tantos profesionales, basicamente,
porque los profesionales descansan, hacen turnos iy, a veces, hasta tiene fines de semanas, incluso
vacaciones! Por lo tanto, la ratio no funciona sobre un nimero absoluto de profesionales y de
personas a quien se cuida.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Normalmente, cuando hay que dar el dato de ratio, es en
presencia.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Exacto.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Lo suyo es que, cuando se da el dato, no es tengo tantos
profesionales en mi TC2, sino de presencia.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, yo diferenciaria también sobre el perfil de cada
profesional; no es lo mismo unos profesionales que otros.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Eso es.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: En todo caso, mas o menos, ¢qué ratio estan manteniendo
ustedes en sus residencias, en sus centros?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: En los pliegos se establece una ratio de 0,42 en atencion
directa; luego, estaria todo el personal de cocina, mantenimiento, administrativos. Lo que establecen
los pliegos es el 0,42. No puedo decirte uno por uno, pero todo el mundo, al final, amplian esa ratio
alrededor del 0,50. Miro a mi compafiero, pero esta en el 0,50 o cero cincuenta y tantos. Al final, la
gente estd metiendo mas gente, si. Y se estd pagando mas a los trabajadores, ise esta pagando mas
a los trabajadores! Nosotros, como Amade, creemos que es algo... Luego, cada empresa... Claro, hay
perfiles profesionales: a los sanitarios los estamos pagando mas, porque no hay, y a esto es algo a lo
que no se le da valor. Claro, cuando ves la tabla salarial, no quieren venir a trabajar a residencias. Un
enfermero en una residencia esta para ver curas y pinchar. La medicacion viene preparada por las
farmacias; vienen ya blisteadas con el nombre -antes habia una labor importante de preparar toda esa
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medicacion-; con lo cual, la labor ahora mismo de enfermeria en un centro con una media de cien
residentes puedes tener... Bueno, puede haber un momento en que se junten, pero lo normal es que
haya ulceras o escaras en tres o cuatro personas. También es importante, cuando hablamos de que
es necesario que haya enfermeria; si tenemos muchisima enfermeria, estamos hablando de que
estamos en un hospital, o estamos en un hospital de crénicos Entonces, hay que diferenciar también
la asistencia sanitaria que hay. Lo que si que tenemos que tener es terapeutas, trabajador social...;
toda esta gente que dé vida a las residencias.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Ustedes, en la atencion sanitaria, con quiénes tienen mas
relacion? éCon el hospital?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Normalmente, si, con el geriatra de referencia.
La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: ¢Usted cree que es satisfactoria la relacion que hay?

La Sra. RAMOS GONZALEZ: No. Nosotros, desde Amade, hemos estado durante afios
haciendo siempre un foro sociosanitario, porque entendiamos que las residencias y los geriatras... Con
el centro de salud se tiene el contacto normal de la tarjeta sanitaria; ese es el contacto que tenemos,
porque un médico de residencia no receta. Con lo cual, estd un poco para ver si hay alguna
sintomatologia y, en el caso de que haya algo, al médico de salud para decir: yo te propongo esta
medicacion, que luego decide el médico del centro de salud, o derivar al hospital. Entonces, hay
proyectos muy interesantes en los hospitales para trabajar con residencias. Es verdad que lo
estuvimos haciendo durante cuatro afos, y al final dejamos de hacerlo porque no habia un
compromiso politico para que crearamos entre residencias y hospitales un sistema coordinado, con el
gue ademas podriamos ahorrar muchisimo dinero al sistema, no por hacer menos cosas sino por ser
mas eficientes. Podemos estar haciendo telemedicina. Hay un conocimiento; nosotros no conocemos
la historia clinica de los residentes. Entonces, si todo esto se agilizara, todo seria mucho mas rapido y
mucho mas eficiente y, por lo tanto...

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Si, mejor.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Con menor coste, porque ser barato parece que es de los
chinos; no, icon menor coste!

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Muy bien. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, dofa Pilar. Gracias por haber comparecido en esta
Comision, por su colaboracion y por su testimonio, por supuesto.

La Sra. RAMOS GONZALEZ: Gracias por escucharnos. Yo sf reivindico, por el sitio en el que
estoy, que el sector de mayores tenga su sitio, no voy a decir mas que otro, pero que tenga su sitio,
porque creo que nuestros mayores se lo merecen, y a nosotros, en el futuro, nos va a tocar; o sea,
aungue sea por puro egoismo, creo que tenemos mucho trabajo que hacer por defender el espacio de
los mayores y la atencion que se merecen.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefiorias, al haberse celebrado ya las
comparecencias, la sesion deja de ser publica. Por lo tanto, ruego a los intervinientes y a las visitas
gue abandonen la sala.

(Parte secreta).

(Se levanta la sesion a las 15 horas y 16 minutos).
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