(Diario de Sesiones

de la
A samblea de Madrid

Nuamero 176 8 de mayo de 2020 XI Legislatura

COMISION DE SANIDAD

PRESIDENCIA
Ilmo. Sr. D. José Maria Arribas del Barrio

Sesion celebrada el viernes 8 de mayo de 2020

ORDEN DEL DiA

1.- Comparecencias con tramitacion acumulada:

C-456/2020 RGEP.9557. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion del
Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar sobre el impacto de la pandemia
del COVID-19 en las politicas de su competencia, en las personas con algin tipo de
discapacidad. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-471/2020 RGEP.9582. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion del
Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de explicar las medidas que esta llevando a
cabo para asegurar la atencion domiciliaria de los enfermos que asi lo requieran durante
la epidemia por SARS-CoV-2 en la Comunidad de Madrid. (Por via del articulo 209.1 b)
del Reglamento de la Asamblea).




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 176 / 8 DE MAYO DE 2020

C-473/2020 RGEP.9584. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion del
Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de informar sobre las medidas llevadas a
cabo para atender a las personas mayores que viven en residencias de la Comunidad de
Madrid durante la epidemia por SARS-CoV-2. (Por via del articulo 209.1 b) del
Reglamento de la Asamblea).

C-489/2020 RGEP.9739. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion del
Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de informar sobre la gestiéon de su
departamento y del avance en la aplicacion de medidas en la lucha contra el COVID-19.
(Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-493/2020 RGEP.9773. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion del
Grupo Parlamentario Unidas Podemos Izquierda Unida Madrid en Pie, al objeto de
informar sobre la gestion de COVID-19 en las residencias de mayores de la Comunidad
de Madrid. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-535/2020 RGEP.10103. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion del
Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de explicar la estrategia de aplicacion de
las pruebas diagndsticas de infeccion por SARS-CoV-2 en la Comunidad de Madrid. (Por
via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-539/2020 RGEP.10111. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticién del
Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de informar sobre los expedientes
tramitados por procedimiento de urgencia desde la entrada en vigor del estado de alarma
decretado por el Gobierno de Espaiia. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la
Asamblea).

2.- Ruegos y preguntas.

SUMARIO
Pagina
-Se abre lasesidnalas 12 horasy 4 MiNULOS. . ..o vvvee et i i eaaas 9437
- Minuto de silencio en memoria de los fallecidos por el COVID-19. ................. 9437
Comparecencias con tramitacion acumulada:
— C-456/2020 RGEP.9557. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar sobre
el impacto de la pandemia del COVID-19 en las politicas de su
competencia, en las personas con algun tipo de discapacidad. (Por via del
articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea). ......................... 9437

9434




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 176 / 8 DE MAYO DE 2020

— C-471/2020 RGEP.9582. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de explicar las
medidas que esta llevando a cabo para asegurar la atencion domiciliaria de
los enfermos que asi lo requieran durante la epidemia por SARS-CoV-2 en
la Comunidad de Madrid. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de
la Asamblea). . ... e et et e e 9437

— C-473/2020 RGEP.9584. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de informar
sobre las medidas llevadas a cabo para atender a las personas mayores
que viven en residencias de la Comunidad de Madrid durante la epidemia
por SARS-CoV-2. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la
Asamblea). ... ... e e e e 9437

— C-489/2020 RGEP.9739. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de informar sobre la
gestion de su departamento y del avance en la aplicacion de medidas en la
lucha contra el COVID-19. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de
laAsamblea). .. ... ... i i 9437

— C-493/2020 RGEP.9773. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Unidas Podemos Izquierda Unida Madrid
en Pie, al objeto de informar sobre la gestion de COVID-19 en las
residencias de mayores de la Comunidad de Madrid. (Por via del articulo
209.1 b) del Reglamento de la Asamblea)..........................coiiiit, 9437

— C-535/2020 RGEP.10103. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de explicar la
estrategia de aplicacion de las pruebas diagnoésticas de infeccion por SARS-
CoV-2 en la Comunidad de Madrid. (Por via del articulo 209.1 b) del
Reglamentodela Asamblea). ............... il i i e 0437-9438

— C-539/2020 RGEP.10111. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de informar
sobre los expedientes tramitados por procedimiento de urgencia desde la
entrada en vigor del estado de alarma decretado por el Gobierno de
Espaiia. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea). ... .. 9438

- Intervienen la Sra. Lillo Gomez, la Sra. Joya Verde, la Sra. Garcia Gomez y el Sr.
Freire Campo, exponiendo los motivos de peticién de la comparecencia.............. 9438-9442

- Exposicion del Sr. Consejerode Sanidad. .........c.cviiiiii i 9442-9445

9435




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 176 / 8 DE MAYO DE 2020

- Intervienen, en turno de portavoces, la Sra. Lillo Gdmez, la Sra. Joya Verde, la Sra.

Garcia Gémez, el Sr. Veloso Lozano, el Sr. Raboso Garcia-Baquero y el Sr. Freire
Campo 9445-9458

- Interviene el Sr. Consejero, dando respuesta a los sefores portavoces. ............ 9458-9460

- Intervienen, en turno de réplica, la Sra. Lillo Gomez, la Sra. Joya Verde, la Sra.
Garcia Gomez, el Sr. Veloso Lozano, el Sr. Raboso Garcia-Baquero y el Sr. Freire

(07T 111570 TSR 9460-9467
- Interviene el Sr. Consejero en turno de diplica.. ..o i 9467-9469
— RUEGOS Y Preguntas. . .......oi ittt i i i it et 9470

- Intervienen, el Sr. Freire Campo, la Sra. Garcia Gémez, la Sra. Lillo Gomez y la Sra.
Joya Verde. ..o i 9470-9471

- Se levanta la sesidn a las 13 horas y 55 MINUEOS. ....vvvie e i i 9471

9436




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 176 / 8 DE MAYO DE 2020

(Se abre la sesion a las 12 horas y 4 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias, seforias. Espero que tanto ustedes como sus familias
estén bien, asi como todos los que nos estan viendo a través de la retransmision. Vamos a empezar la
sesién guardando un minuto de silencio en memoria de los fallecidos por el COVID-19. (Los sefiores
diputados, puestos en pie, guardan un minuto de silencio.) Muchas gracias. Descansen en paz.

Continuamos con la sesion pasando a tramitar el primer punto del orden del dia, que, como
se ha distribuido, no es necesaria para su aprobacion la lectura pormenorizada del acta.

Comparecencias con tramitacion acumulada:

C-456/2020 RGEP.9557. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion
del Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar sobre el impacto de la
pandemia del COVID-19 en las politicas de su competencia, en las personas con algun tipo
de discapacidad. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-471/2020 RGEP.9582. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion
del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de explicar las medidas que esta
llevando a cabo para asegurar la atencion domiciliaria de los enfermos que asi lo
requieran durante la epidemia por SARS-CoV-2 en la Comunidad de Madrid. (Por via del
articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-473/2020 RGEP.9584. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion
del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de informar sobre las medidas llevadas
a cabo para atender a las personas mayores que viven en residencias de la Comunidad de
Madrid durante la epidemia por SARS-CoV-2. (Por via del articulo 209.1 b) del
Reglamento de la Asamblea).

C-489/2020 RGEP.9739. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion
del Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de informar sobre la gestion de su
departamento y del avance en la aplicacion de medidas en la lucha contra el COVID-19.
(Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-493/2020 RGEP.9773. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a peticion
del Grupo Parlamentario Unidas Podemos Izquierda Unida Madrid en Pie, al objeto de
informar sobre la gestion de COVID-19 en las residencias de mayores de la Comunidad de
Madrid. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-535/2020 RGEP.10103. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de explicar la estrategia de
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aplicacion de las pruebas diagnoésticas de infeccion por SARS-CoV-2 en la Comunidad de
Madrid. (Por via del articulo 209.1 b) del Reglamento de la Asamblea).

C-539/2020 RGEP.10111. Comparecencia del Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, al objeto de informar sobre los
expedientes tramitados por procedimiento de urgencia desde la entrada en vigor del
estado de alarma decretado por el Gobierno de Espaiia. (Por via del articulo 209.1 b) del
Reglamento de la Asamblea).

Se trata de la comparecencia de tramitacion acumulada del excelentisimo consejero de
Sanidad al objeto de informar sobre la gestion sanitaria en relacién con la pandemia del COVID-19 en
la Comunidad de Madrid. Como todos saben, hay peticiones de comparecencia del Grupo
Parlamentario Mas Madrid, del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, otra del Grupo Parlamentario Vox
en Madrid, del Grupo Parlamentario Socialista, del Grupo Parlamentario Unidas Podemos-Izquierda
Unida-Madrid en Pie, otra del Grupo Parlamentario Vox en Madrid y otra mas a peticion del Grupo
Parlamentario Vox en Madrid. Seguimos el procedimiento habitual. Comenzamos la tramitacion de
estas iniciativas; al tratarse de comparecencias de tramitacion acumulada, intervendran en el turno de
introduccién de la iniciativa los representantes de los Grupos Parlamentarios solicitantes, en orden
inverso a su representacion en la Cdmara, por tiempo maximo de tres minutos. Para empezar, tiene la
palabra la sefiora Lillo, del Grupo Parlamentario Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Sefiorias, buenos dias a todos y a todas. Me
alegro de que todos, al igual que la letrada, estén bien. Si ya venia siendo dificil plantear cuestiones
relativas a sanidad por las herramientas que teniamos a nuestra disposicién y, ademas, se van
acumulando los temas -y cada vez se hace mas dificil, con la limitacion de tiempo, priorizar sin dejar
fuera algo de lo que queremos decir-, quiero insistir en que, al final, los hechos y los acontecimientos
nos estan demostrando que es necesaria la comparecencia semanal del consejero de Sanidad.

Como bien ha dicho el presidente, vamos a hablar de siete comparecencias acumuladas:
unas tienen que ver con un aspecto concreto de las residencias, otra del impacto en personas con
alguna discapacidad, otra de atencion domiciliaria; en definitiva, con los tiempos que tiene establecida
la comision -y sin hablar, evidentemente, de algo de lo que yo entiendo que también se tiene que dar
explicaciones aqui por la importancia del tema, como es la dimision de la directora general de Salud
Publica-, estamos hablando de que al final el consejero no le va a poder dedicar ni dos minutos de
tiempo a cada una de las peticiones de comparecencia que se han hecho, siendo aspectos que no
pueden caer en el olvido. Por lo que vuelvo a insistir en que la realidad nos da la razdn con esta
peticién de comparecencia semanal.

Sobre estos aspectos, quiero pedirle, en lo relativo a la gestidn en las residencias, que nos
dé informacion, porque hasta el dia de hoy no paran de echar balones fuera. También me gustaria, en
lo relativo a la dimisidn de la directora general de Salud Publica, que nos explique por qué ha dimitido.
Esperemos que el consejero no nos responda que no ha hablado con la directora general en los
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ultimos dias, o que el objetivo era poner al frente a los mejores, porque en mal sitio deja al propio
Gobierno, o que ya se estaba trabajando en una reestructuracién, porque todo esto es incompatible
con intentar presumir de gestion de COVID en la Comunidad de Madrid.

Entonces, en lo relativo a las cuestiones de la fase 0 o fase 1, yo no sé en qué fase
estaremos, pero lo que queda claro es que el Gobierno esta en una dimension paralela porque no se
puede presumir -y espero que el consejero no venga a presumir- de la gestion de COVID en la
Comunidad de Madrid, porque somos la comunidad del tercio. Y voy a explicar lo del tercio no vaya a
ser que luego en esta dinamica infantiloide -permitame la expresion- del uso de las redes sociales se
vaya a pensar que algunos Grupos de la oposicién estamos hablando de irnos de botelldn, por lo de
los tercios: me refiero a tercios porque somos la comunidad que acumula un tercio de los fallecidos
totales del Estado, un tercio del resto de cuestiones...

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

La Sra. LILLO GOMEZ: Termino ya diciendo que, por favor, nos aclare estas situaciones,
nos hable de los motivos y de las causas de la dimisién de la directora general y, sobre todo, nos diga
a qué responde la peticién de cambiar de fase, si responde a la defensa de la vida o a la defensa de
los mercados. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Lillo. A continuacion, tiene la palabra, en
representacion del Grupo Parlamentario Vox, la sefiora Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior consejero, gracias por
acudir a esta comparecencia. Acudo a esta comparecencia -me imagino que igual que usted- muy
preocupada; muy preocupada desde hace unos dias cuando vi la divisién en el seno de su Gobierno
en un tema tan importante como decidir si enviar o no una solicitud para pasar a la siguiente fase, a
la fase 1, preocupacion que, qué duda cabe, se ha visto acrecentada después de la dimision de su
directora general de Salud Publica. Y se ha visto acrecentada aiin mas después de oir esta mafiana a
la sefiora Ayuso en television decir que hacia dias que no hablaba con su directora general de Salud
Publica; ha aumentado mi preocupacion al oirla decir que, en plena fase de desconfinamiento,
estamos reestructurando la consejeria; iespero que sea para bien! Ha aumentado mi preocupacion
cuando la he oido decir que hace unos dias encargd unos estudios al nuevo responsable sobre la
situacion actual del coronavirus en Madrid, iunos dias! Y ha aumentado mi preocupacion cuando la
responsable del programa le ha preguntado por la estrategia diagndstica en la Comunidad de Madrid y
no ha sabido contestar.

El Gobierno de Espafia hace unos dias nos introdujo en un laberinto de fases; yo no sé si
para tenernos entretenidos con las fases y asi permitir prorrogar el estado de alarma echando balones
fuera, a ver si se le ocurre algo qué hacer. Pero a mi lo que me interesa es saber en qué fase estan
ustedes. Yo quiero saber en qué fase estan ahora mismo, si tienen claros los criterios epidemioldgicos
que se recomiendan para aplicar las pruebas diagndsticas, si los estan aplicando de manera
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homogénea en todos los sectores de poblacion y si tienen un plan definido por escrito, claro y conciso,
de identificacién y rastreo de estos portadores.

Hoy es viernes; ustedes han solicitado pasar a la fase 1 a partir del lunes. Si no tenemos
claro cudles son los portadores asintomaticos, étienen ustedes suficientes mascarillas para todos los
que, a partir del lunes, vamos a empezar a salir a la calle siendo potenciales portadores
asintomaticos? Nosotros queremos confiar en ustedes, los madrilefios necesitamos confiar en ustedes,
pero les rogamos que nos ayuden.

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

La Sra. JOYA VERDE: Yo creo que tiene usted la oportunidad de tranquilizarnos, de
explicarnos claramente con honestidad y con responsabilidad en qué fase actual se encuentran, para
poder luego exigirnos esa responsabilidad, que emana principalmente de la suya. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Joya. A continuacion, tiene la palabra la
portavoz del Grupo Parlamentario Mas Madrid, sefiora Garcia.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior consejero, realmente lo
que estamos viviendo en los Ultimos dias es realmente esperpéntico. Hablaba algin portavoz que me
ha precedido de la preocupacién, y es que la preocupacién ha escalado un paso mas con la dimision
ayer de la directora general de Salud Publica, con las manifestaciones de la propia presidenta y con la
situacion en la que se deja entrever -porque muy transparente tampoco es- que esta ahora mismo la
Consejeria de Sanidad.

Claro, esta comparecencia la habiamos pedido antes de que ocurriera todo esto y teniamos
un montoén de preguntas con respecto a los hospitales, a las camas de UCI, a los profesionales, a los
test, al rastreo, iteniamos un montdn!, pero ahora tenemos otro tanto mas de preguntas que, de
alguna manera, opacan esas, y son: quién ha decidido que pasemos a la fase 1 y si su consejeria
estaba de acuerdo; quién ha decidido que habia que primar los criterios econdmicos -que nunca se
sabe muy bien cuales son- sobre los criterios de salud; quién ha decidido que la Comunidad de Madrid
estaba preparada para pasar de fase, sabiendo que los criterios meramente objetivos, ya no los
subjetivos, no se cumplian para pasar de fase. Me gustaria que usted nos contara aqui si su
consejeria estaba de acuerdo en pasar de fase o no; si esa decision no la tomo usted, si la tomd la
sefiora Ayuso, o el sefior Aguado, o el sefior Lasquetty.

También me gustaria saber si la decision de colocar al frente de la Viceconsejeria de Salud
Publica —porque Salud Publica ha pasado de no existir de 2009 a 2015 a tener una raquitica estructura
y unos raquiticos recursos hasta el dia de hoy y, de repente, a ser una viceconsejeria- a un
profesional de medicina interna, muy refutado, pero que no tiene absolutamente ninguna formacién
en salud publica, ha sido de usted. Si quiere anadir esa decision, a la decisién de poner a Burguefio al
frente al principio, mas otra serie de decisiones que se han tomado, nos podriamos hacer una idea
realmente de cudl es su peso, su responsabilidad en esta epidemia y el peso de su consejeria.
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El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Si tiene algo que decir en todo esto o si es, al final, la sefiora
Ayuso la que pone los cargos y la que decide sobre la salud de los madrilefios tirando una moneda al
aire y decide, de acuerdo con unos criterios que no son ni mucho menos técnicos, si nos jugamos la
salud o no nos la jugamos. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Garcia. A continuacion, tiene la palabra el
portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior consejero, bienvenido a la
comisiéon. En primer lugar, quiero manifestar la empatia y reconocimiento del Grupo Parlamentario
Socialista a todos los profesionales que estan dando lo mejor de si en esta crisis y dar las
condolencias a los que han fallecido con motivo del COVID.

Sefor consejero, la Ultima sesion de la comision fue el 14 de abril; ha pasado casi un mes.
Me sumo a todo lo que ha comentado la portavoz de Unidas Podemos en relacidn con la conveniencia
de que haya una sesion de la comision semanal que le permita explicarse y responder a lo que le
planteamos. Han sucedido cosas graves en los Ultimos dias en la Comunidad de Madrid en relacion
con esta epidemia y siento mucho decirle que su Gobierno, en concreto la sefiora presidenta, en la
gestion de la crisis COVID, parece tener mucho mas interés en confrontar con el Gobierno de Espaiia
que en resolver los problemas que plantea la crisis en los ambitos sanitario, econdmico y social. Esta
es una percepcion que tienen los ciudadanos y que se agudiza particularmente con la dimision de la
directora general, que traduce un elemento extraordinariamente preocupante de su politica, sefior
consejero, y es que brillan por su ausencia, en todas las decisiones de la Comunidad de Madrid, la
presencia de los expertos. Ustedes nombraron un Comité de Expertos al principio, équé ha sido de éI?
Es llamativo que la sefora presidenta no pueda reconocer reunion alguna con la directora de salud
publica; esto es muy llamativo.

Sefior consejero, hoy tiene usted, por nuestra parte, una peticidn de explicarse, y de
explicarse en tres temas: en primer lugar, la dimisién de la directora general de Salud publica; en
segundo lugar, la reordenacion de la consejeria con la creacion de una nueva viceconsejeria y de un
nuevo zar para el COVID, que es el segundo, se lo recuerdo, porque el primero fue el doctor
Burguefio -no sabemos nada de lo que ha pasado con aquello-, y esta nueva reorganizacién altera
totalmente la estructura de su consejeria, espero que la explique. Y, por dltimo, en tercer lugar, lo
mas importante, quiero que nos explique el contenido del documento que entregaron ustedes ayer, a
las 10 de la noche, al Ministerio de Sanidad; quiero que nos explique cuales son las razones por las
cuales considera usted que es seguro pasar a la fase 1.

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.
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El Sr. FREIRE CAMPO: Espero que responda a esto en vez de leernos un texto preparado.
Son tres preguntas: dimisién de la directora general, reorganizacion de la consejeria con un nuevo
responsable -no sé si por encima de usted- y peticion de la fase 1 al Gobierno. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Freire. Para cumplimentar la iniciativa, tiene la
palabra el consejero de Sanidad, sefior Ruiz Escudero, por un tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. CONSEJERO DE SANIDAD (Ruiz Escudero): Muchas gracias, sefior presidente.
Seforias, me sumo a las condolencias -seguro que también son de todos los Grupos- de los
portavoces de los Grupos Parlamentarios por los profesionales fallecidos y, por supuesto, por todas las
personas que han fallecido o que estan hospitalizadas por el COVID. Permitanme que haga una
distribucion, puesto que han planteado muchas cuestiones, para que a lo largo de mis intervenciones
pueda contestarles a todas las preguntas que aqui me han hecho. Quiero agradecerles esta peticion
de comparecencia porque me va a permitir informar de manera mas detallada sobre la gestion que
estamos llevando a cabo en la consejeria sobre uno de los puntos importantes, que va a ser la puesta
en marcha de las medidas de desescalada. Y digo que se lo agradezco porque, en contra de lo que
algln Grupo ha manifestado, ni he tenido ni tengo ni tendré ningln problema en comparecer ante
esta Asamblea las veces que estimen oportuno. Antes de nada, me van a permitir que agradezca
publicamente el trabajo que ha desarrollado Yolanda Fuentes como directora general de Salud Publica
a lo largo de estos tiempos, especialmente en estos Ultimos meses, que han sido tan dificiles para
todos nosotros.

Como ustedes saben, sefiorias, el Gobierno de la Comunidad de Madrid pidi6 ayer al
ministerio el pase a la fase 1 de la desescalada y, en este sentido, una de las principales, digamos,
fortalezas que nos hace pedir este paso de fase es el aval de los datos asistenciales: en el Ultimo mes
hemos tenido un descenso de un 83 por ciento en el nimero de hospitalizaciones y un 64 por ciento
en el nimero de camas de UCI, que es uno de los puntos mas criticos a la hora de valorar ese paso.
También ha disminuido significativamente el nimero de pacientes en seguimiento domiciliario, en
Atencidon Primaria: en el pico de sospecha, que fue aproximadamente sobre el 16 de marzo, se
contaban en seguimiento domiciliario un total de 24.081 pacientes, mientras que el 6 de mayo habia
2.244, lo que supone un descenso de casi el 90 por ciento desde entonces. Este descenso se ha
producido también de manera mantenida en el teléfono 902 y en las actuaciones por parte del
Summa 112. También contamos con una capacidad asistencial ampliable, tanto en recursos
hospitalarios como de UCI, y con un importante refuerzo en nuestra red de vigilancia epidemioldgica,
potenciando tanto Salud Publica como Atencion Primaria, y es esta informacion precisamente la que
nos da la medida de en qué situacion afrontamos la desescalada.

En este punto, la prioridad y mayor preocupacion del Gobierno de la Comunidad de Madrid
ante la desescalada es proteger, por supuesto, la salud de los madrilefios y por esta razon estamos
trabajando para poder controlar esta pandemia, poniendo especial énfasis en nuestra capacidad,
desde el punto de vista sanitario, de identificar, diagnosticar, aislar y tratar todos los casos, haciendo
un seguimiento de los mismos. Como ya expuse ayer en el pleno, queremos conocer el verdadero
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alcance de la pandemia en la Comunidad de Madrid y por ello hemos puesto en marcha nuestra
estrategia de seroprevalencia, destacando en este punto la importancia que va a cobrar nuestra
capacidad diaria de ampliar la realizacion de las PCR, que va a llegar a mas de 11.000 y con una
posibilidad a muy corto plazo de ampliar hasta las 15.000 diarias.

Ademas, ante cualquier caso de sospecha de coronavirus, seran tanto Atencion Primaria
como el Summa quienes se encarguen de realizar estas pruebas diagndsticas y a ello se uniran dos
estudios de serologia previstos: el del Gobierno de la nacién, con una muestra de 6.000 madrilefios, y
el propio de la Comunidad de Madrid, que estamos realizando ya sobre sectores especificos que han
estado en primera linea durante todo este tiempo. Se estan realizando ya las pruebas a los
profesionales sanitarios madrilefios, que también tienen a su disposicion 124.200 pruebas, bien por
técnica Elisa o test rapidos, y también comprobaremos si sus familias se han visto afectadas por esta
enfermedad. De la misma manera, desde hace tres semanas estamos realizando pruebas en centros
sociosanitarios: se han entregado ya cerca de 29.000 test, de los que conocemos el resultado de
14.000 de ellos, con 5.000 positivos. También vamos a realizar test rapidos de anticuerpos a pacientes
con sintomatologia en los centros de salud a partir de la proxima semana; para ello, la gerencia de
Atenciéon Primaria cuenta con mas de 250.000 test suministrados por el ministerio. Ademas,
intensificaremos la vigilancia de casos y pondremos en marcha sistemas de informacion poblacionales
que se completaran con la actualizacion de la app CoronaMadrid. A ello también se sumaran los
planes de desescalada en la atencién sanitaria, en la que, en todos los niveles asistenciales, Atencidn
Primaria, hospitales y Summa, vamos a seguir garantizando la actividad asistencial tanto a los
pacientes COVID como no COVID, tratando de recuperar agendas para la realizacion de consultas,
pruebas diagnosticas e intervenciones quirdrgicas con la mayor seguridad posible.

Sefiorias, como sefialé también en el pleno de ayer, llevamos ya semanas trabajando en los
planes de transicidén y reorganizacion de los hospitales con tres objetivos muy claros: el primero, la
incorporacion gradual de la actividad asistencial, garantizando ante todo la seguridad de pacientes, de
familiares y de los profesionales sanitarios; el segundo, el mantenimiento de la atenciéon a los
pacientes COVID y no COVID con itinerarios diferenciados; el tercero, asegurar la reescalada
asistencial en el caso de que se produjera un rebrote epidémico. En la practica totalidad de nuestros
hospitales se han iniciado ya las reorganizaciones de sus instalaciones, adecuandolas a estas
necesidades bajo directrices comunes que a todos ellos se han emitido desde la Consejeria de
Sanidad. Esta adecuacién pasa por la puesta en marcha de un triaje en admision en los hospitales y
en centros periféricos, contando con dos circuitos separados para la atencion de pacientes COVID y
no COVID, la dispensa de materiales de proteccion, la realizacion de las PCR a los pacientes y el
seguimiento de un protocolo de actuacion adecuado a cada prueba diagndstica o intervencion
quirurgica.

Igualmente, ademas de trabajar en una propuesta reorganizativa de la Atencién Primaria,
que es en definitiva la puerta de acceso a nuestro sistema sanitario por parte de la mayoria de los
pacientes, también podran contar con mas recursos. En este sentido, como también les anuncié la
presidenta, se consolidaran las contrataciones de personal que hemos realizado con motivo de esta
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pandemia al menos hasta final de afio; en concreto, se ampliara la plantilla con 648 profesionales:
387 sanitarios y 261 de gestiéon. También estamos trabajando en este sentido con el Summa 112 para
que, junto con Atencidon Primaria, realicen esas pruebas PCR en aquellos casos de sospecha o de
sintomatologia leve.

Todas las crisis tienen un momento de oportunidad y esta, sefiorias, a pesar de sus terribles
consecuencias en el nimero de fallecidos y afectados, también debemos aprovecharla. Es nuestra
responsabilidad poner en practica lo que hemos podido aprender de la misma y aplicarlo ya no en la
sanidad del futuro sino en la de hoy. Por esta razdn, vamos a seguir potenciando la atencion
sociosanitaria y continuaremos en nuestra labor de seguimiento y atencion médica en las residencias y
centros sociosanitarios en los que sea preciso, partiendo de la coordinacion por parte de los servicios
de geriatria de los hospitales y reforzando en coordinacion con los profesionales de Atencién Primaria
en estos centros. Pero, sin duda, otro de los aprendizajes de esta crisis ha sido impulsar la nueva
tecnologia a todos los niveles asistenciales; asi mantendremos la asistencia y el seguimiento telefonico
de pacientes, tanto en Atencidén Primaria como en hospitales, concurriendo a las consultas solamente
cuando sea imprescindible y previo contacto telefdnico, a la vez que fomentaremos la e-consulta y la
telemedicina, algo que redundara en la mejora de la continuidad asistencial de los pacientes.

Por todo ello, vamos a realizar las inversiones necesarias en tecnologia y formacion de
nuestros profesionales y, por supuesto, yo siempre he mantenido que el dato nos fortalece, porque,
ademas de ser un pilar importante en la toma de decisiones, nos permite medir y evaluar lo que
estamos llevando a cabo. Por esta razon, estamos haciendo un esfuerzo, con toda la labor que hemos
tenido en estos meses, en el Portal de Transparencia, para incluir datos como: datos epidemioldgicos,
casos confirmados, tasa de incidencia acumulada por zonas basicas de salud, municipios y distritos de
Madrid, con mapas, cuadros de mandos de consejerias para la crisis COVID-19, informe diario,
informacion sobre las medidas de reorganizaciéon de la asistencia, de comunicados y notas
informativas sobre el coronavirus en la Comunidad de Madrid y también los puntos de donacion.

Lo que evidencian todos estos datos es que estamos preparados y que debemos contar con
las herramientas asistenciales precisas para hacer frente a cualquier eventualidad. Por esta razon,
estamos también trabajando con los hospitales, tanto publicos como privados, en la elaboracion de
sus planes de elasticidad; con ellos perseguimos, de acuerdo con los criterios del Ministerio de
Sanidad, poner de manifiesto la capacidad habitual y ampliada de cada uno de nuestros centros, asi
como los circuitos en caso de que fuera preciso por causa de un nuevo brote o un repunte de la
epidemia, que esperamos que no se produzca. Ademds, para este caso volveriamos a contar con
Ifema, que se podria activar de nuevo en breve espacio de tiempo y que cuenta con las instalaciones
necesarias.

Sefiorias, pese a que los datos, como he dicho anteriormente, nos vayan favoreciendo, esto
no ha terminado ni mucho menos y no lo hara mientras tengamos pacientes ingresados en nuestros
hospitales o aislados en sus domicilios, seguidos por Atencion Primaria, 0 nos encontremos
determinando el alcance de la pandemia en la Comunidad de Madrid. Por ello, es absolutamente
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imprescindible mantener y adecuar la capacidad de nuestro sistema sanitario para la atencion de
estos casos y, sobre todo, hacer participes a todos los madrilefios en el cumplimiento de estas
medidas de prevencion, apelando sobre todo a su responsabilidad, a la responsabilidad de cada uno
de ellos, porque solo asi podremos arrinconar esta pandemia; para ello, espero contar con su
colaboracién. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior consejero. Haran uso de la palabra ahora los
grupos parlamentarios para responder y seguir interpelando al consejero, por un tiempo maximo de
siete minutos, en orden inverso a la representacion parlamentaria. Para empezar, tiene la palabra la
portavoz de Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie, sefiora Lillo.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Sefior consejero, no ha contestado a la mayor
parte de las preguntas que se le han hecho aqui. Entonces, voy a aprovechar para volver a insistir en
los diferentes aspectos, porque, ademas, ya sabia para qué se motivaban las comparecencias, aparte
de lo que tiene que ver con la desescalada.

Relativo a la desescalada, no ha dicho los motivos de la dimisiéon y tampoco quién firma la
propuesta que se ha enviado. Y sobre todo yo le pregunto si nos puede garantizar que Madrid cumple
los requisitos para poder pasar a la fase 1, porque a mi me genera muchas dudas. Que usted me diga
gue ha disminuido el 64 por ciento la ocupacién de las UCI me parece un dato positivo, por supuesto,
ipero es que tenemos que saber de donde venimos!, porque la ocupacion actual de las UCI, que es el
dato real, esta diciendo que estan ahi, ahi, que las UCI estan recuperadas de aquella manera. Y ya no
es tanto el descenso sino la situacion actual y la capacidad de respuesta ante un posible rebrote. Yo le
pediria, por favor, que nos dijera si nos puede garantizar que se cumplen los requisitos. Y sobre todo
le pregunto acerca del cambio de criterio: équé ha cambiado para que por la mafiana no estemos
preparados para pasar a la siguiente fase y por la tarde si?; le pregunto por ese cambio de criterio.
Decian antes: “tirar la moneda”; yo le pido por favor que no parezca que el futuro de esta comunidad
se base en deshojar una margarita. Entonces, le pido que nos diga si se cumplen esos requisitos,
quién ha firmado esa peticién y los motivos de la dimisién, si fue por negarse, porque se entendia
desde Salud Plblica que no se cumplian esos requisitos.

Le quiero preguntar si también garantiza que Madrid cumple los requisitos y la estrategia de
diagndstico, vigilancia y control en la fase de transicion de la pandemia, en la cual se tienen que
establecer una serie de medidas sobre todo relativas a las pruebas PCR, al refuerzo de los equipos de
Atencién Primaria para el diagndstico —porque actualmente estamos con centros de salud que todavia
siguen cerrados; una situacion derivada de esa reorganizacion, que yo le digo que es de
desmantelamiento-, al seguimiento del contacto estrecho y a una nueva estrategia de cribado en la
deteccion precoz principalmente en la poblaciéon vulnerable. ¢éQué tiene Madrid preparado para eso,
con un departamento no solamente de Atencién Primaria sino también de Salud Publica que esta
tiritando?
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Sobre los datos, nos ha dicho que se refuerza; mas alld de los 387 sanitarios que nos ha
dicho, équé nos tiene que decir?, écree que son suficientes? Mas que nada porque, cuando se tuvo
gue hacer frente a ese repunte, a esa situacion en Ifema, los profesionales con los que tuvo que
llenar Ifema fueron los profesionales, unos 1.000, de Atencién Primaria. Que entienda que, teniendo
gue cumplir todos estos requisitos que nos pide el Gobierno de la nacidén, 387 sanitarios son
suficientes a mi me genera bastantes dudas y le pido por favor que nos lo clarifique, mas que nada
porque —perddéneme- yo veo un futuro incierto, tan incierto como ha sido toda esta situacion, porque
hemos ido pidiendo informacion y la informacion no llega. Y en este caso quiero decirle que yo me
alegro de que diga que va a comparecer semanalmente a peticidén propia, ihagalo, yo creo que se lo
vamos a agradecer todos!, pero sobre todo hoy le pido que cuando diga —aunque no lo dijo esta vez,
pero si que lo dijo en el pleno- que la oposicion no ha hecho nada, recuerde que el primer correo, un
documento ya con medias e incluso con dudas que a dia de hoy le sigo planteando, es del 25 de
marzo, y que se han registrado, solamente relativas a Sanidad, mas de 70 iniciativas. Incluso le pedi
gue compareciese semanalmente por medio de una carta que le envié personalmente; entonces, yo
me alegro de que vaya a hacerlo ahora.

En cuanto a las preocupaciones relativas a los profesionales, no ha dicho nada de la
contratacion de los 10.000 profesionales, porque no es solamente que los iban a despedir y la presion
sindical y social —se lo dije ayer- hizo que tuvieran que guardar ese despido en el cajon, sino que
dicen que hasta el 31 de diciembre. ¢Por qué el 31 de diciembre? Y también le pido que nos aclare
para qué, qué plan tienen; para qué van a trabajar y por qué hasta el 31 de diciembre, icon todos los
retos que tenemos por delante! Sobre todo, qué plan tienen con respecto a los residentes que
terminan su formacion el 28 de mayo —que una orden ministerial lo permitia-, porque no tienen un
futuro cierto los 1.500 residentes de la Comunidad de Madrid.

También quiero referirme al tema de la proteccién y a los test. Ha hablado aqui de 300.000
test, y ha hecho una mencion al Gobierno, ipero es que ya hace bastante tiempo que dieron estos
test!, iy sali6 la noticia de que solamente se habian utilizado 18.000! Esto es un ejemplo de lo que en
mi pueblo se dice escupir p‘arriba —permitame la expresion-, porque atacé al Gobierno central
cuestionando la validez de esos test y, luego, también hemos visto como unos 100.000 de la
Comunidad de Madrid son poco fiables. Le pregunto si nos puede dar informacién al respecto y si al
final se han destinado a Atencidn Primaria, porque en los centros hospitalarios los estan utilizando de
otra manera.

El tema de las residencias es el verdadero agujero negro de la Comunidad de Madrid; no
fueron capaces de publicar datos hasta que fue una exigencia del Gobierno central que se tenian que
hacer publicos. Nos dice que van a seguir haciendo lo que han hecho, ipero es que no termina de
clarificar qué han hecho! iEs que ha tenido que entrar la justicia!; de hecho, en Leganés han tenido
que volver al TS] a decir que por favor les hagan cumplir la sentencia anterior, porque las residencias
siguen sin estar medicalizadas. Yo le pido que nos concrete, por favor, porque medicalizar no es que
una persona, un médico, vaya por la tarde, que ni siquiera le den un cuestionario que rellenar y sin
saber muy bien qué tiene que hacer. iEso no es medicalizar! Entones, yo le insisto no solamente en
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gue nos cuente qué han hecho sino en que medicalicen, por una simple razon: ique estamos
defendiendo la vida!, y hay que entender que estas son medidas necesarias para que no nos
encontremos con esta situacion lamentable.

En lo relativo a la Atencidn Primaria, yo le pregunto cuando van a volver a estar abiertos los
centros de salud, porque ademas hay muchos consultorios locales —se lo dije en el pleno- que estan
cerrados justo en municipios en los que la tasa de incidencia acumulada de COVID es muy alta —le
quiero preguntar si han tomado algunas medidas al respecto-, y cuando sabemos que el criterio de
cierre en muchos casos fue porque sus profesionales estaban de baja, y en algunos casos no se ha
autorizado la contratacién y se ha dicho: se cierra. Eso no responde a ningun criterio que ponga por
delante la salud; responde a: nos van viniendo asi y asi vamos respondiendo. Ahora, en cuanto al plan
de transicion de la gerencia, iel dia 1 de mayo decia que mas o menos estara en quince dias! ¢Se esta
trabajando en un plan? Si esto es para evitar la improvisacion, yo le digo que creo que eso ya es
improvisar si todavia no esta hecho, sobre todo porque no concretan los recursos; dice: se dotara. En
su intervencion habla de muchos objetivos que quiere conseguir, pero no los concreta, sobre todo con
qué medios lo va a hacer.

En lo relativo a los hospitales y las listas de espera dice que se van a ir aumentando para
llegar a la normalidad y abrir citas. Tenemos un tapdn —sin conocer los datos de marzo y abril-, una
situacion que yo creo que es preocupante, y eso necesita recursos. Entonces, también quiero
preguntarle, sobre los recursos, si se van a limitar a los recursos extraordinarios, a los créditos
extraordinarios que nos dé el Gobierno de la nacion o en qué se ha presupuestado todo esto.

Ademas, en cuanto a la relacion de la sanidad publica con la privada, tampoco sabemos
cuanto nos va a costar COVID en la sanidad publica y cuanto nos va a costar, también a todos y a
todas, en la sanidad privada. Porque todavia no tenemos conocimiento de ese protocolo, ese plan de
accién anunciado el 12 de marzo y solicitado desde el 13 de marzo. Entonces, queremos conocer
cuanto nos va a costar COVID tanto en una sanidad como en otra, qué es ese modelo de colaboracion
publico-privada, que es tanto ejemplo y no llegamos a saber de qué.

Termino simplemente diciendo que seguiremos preguntando y tomando todas las medidas
necesarias, y, por favor, creo que es de justicia, le pido que conteste a todas estas cuestiones.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. A continuacidon tiene la palabra la sefiora
Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias, sefior presidente. Gracias, sefior consejero, por sus
explicaciones. Me sumo también a las condolencias a todos los afectados. La sefiora Ayuso dijo hace
unos dias que Sanchez es el caos; yo no se lo voy a negar, estoy completamente de acuerdo con ello.
Lo que yo les pido a ustedes en la Comunidad de Madrid es que dentro de este caos podamos
organizarnos y, al menos, tener los ciudadanos cierta sensacion de orden dentro del caos en el que
estamos sumidos, ¢no? Yo le reconozco honestamente..., y no enjuicio, por supuesto, ninguna mala
voluntad, pero, a la hora de buscar datos y de situarme personalmente en como estamos ahora
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mismo en la Comunidad de Madrid respecto a la epidemia de coronavirus, ime veo sumida en un
caos!, ien un caos de datos!, o bien porque estan dispersos, o bien porque tengo que mirar cien mil
fuentes para encontrarlos, o bien porque no aparecen. Yo creo, sefior consejero, que los datos son de
los ciudadanos, no de los Gobiernos; creo que es un acto de transparencia, que ademas, como usted
siempre dice, les fortalece, presentarlos de una manera clara y abierta, todos juntos, para que los
ciudadanos podamos conocerlos.

Ayer le dije que a mi personalmente me gustaria -y creo que también a todos los portavoces
y a los ciudadanos- saber qué tipo de test se estan aplicando, sus nombres comerciales -no es por
nada sino por conocimiento y por interés-, saber cuales han sido los resultados de las pruebas de
homologacion de esos test y si estan siguiendo los criterios de la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, que dice que a los profesionales sociosanitarios se les aplican Elisa
o CLIA y que a los residentes y sintomaticos en las residencias y otros sintomaticos PCR, vy los test
rapidos son para otro tipo de estudios, con una serie de requisitos, como tiempo y evolucion. éPor qué
estan aplicando en los colectivos de Atencion Primaria test rapidos y en otros colectivos de hospitales
test Elisa? Es interés profesional, interés cientifico e interés ciudadano; me gustaria que nos lo
explicara. Estan tardando mucho en los plazos de respuesta, itengo noticia de hasta diez dias en
responder a esos resultados!, y, mientras, los profesionales estan ejerciendo como vectores en los
hospitales.

En el famoso informe que tuvieron que presentar ayer no se piden solo criterios asistenciales
y nimero de camas, se pide también un informe epidemioldgico, que yo entiendo que ustedes han
debido presentar al ministerio. Yo querria conocer el contenido de ese informe, nos gustaria tenerlo,
nos gustaria saber en qué situacion epidemioldgica estamos y qué le han hecho saber ustedes al
ministerio respecto a la situacion epidemioldgica de nuestra comunidad.

Respecto al Comité de Expertos que usted cred el 27 de abril, nos gustaria saber qué
trabajos estan haciendo, si tienen ya algun protocolo de actuacion redactado, si lo tienen colgado en
algun sitio, qué medidas piensan llevar a cabo para meternos en la nueva fase... Mire, segin han
solicitado ustedes, a partir del lunes podriamos entrar en la fase 1; esto supone que muchos de
nosotros vamos a estar en contacto con grupos y con personas. Ayer, por PCR teniamos
diagnosticados, segun sus informes, 148 nuevos casos; a partir del lunes, durante quince dias, cada
uno de esos nuevos casos puede entrar en contacto, tirando por lo bajo, con diez o quince personas:
1.480 contactos nos encontrariamos solo por los diagnosticados ayer. ¢éCOmo van a rastrear ustedes a
esos 1.480 contactos? ¢éTienen disefiado como lo van a hacer? Porque son portadores asintomaticos
que pueden haberse contagiado por entrar en contacto con ese caso PCR positivo y van a estar
contagiando. ¢Qué protocolo de rastreo de portadores tienen disefiado? Si no lo tienen disefado, yo le
ruego que honestamente nos diga: “pues, mire, estamos en ello”; se lo agradeceré y nosotros
procuraremos aportarle humildemente todo nuestro conocimiento y todas nuestras ayudas, pero
necesitamos saber si ustedes tienen previsto que eso va a ocurrir, si ustedes tienen previsto que
entrando en una fase 1 nos vamos a encontrar con esos miles de contactos por cada PCR positiva a
los que hay que salir a buscar.
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Al virus antes no lo conociamos, imuy bien!, nos pertrechamos en las UCI y en los hospitales
a esperar a que llegara. iPero es que ya lo conocemos! iAhora ya sabemos que el virus contagia y
ahora ya sabemos que los portadores asintomaticos contagian! Entonces, ahora no tenemos excusa
para no salir a buscar a esos portadores y eso requiere un trabajo iingente!, una cantidad de personal
iingente! y una capacidad de reestructurar servicios y de saber donde vamos a tener a cada persona
iingente! Y no es solo anunciar que vamos a contratar a esas personas sino que necesitamos tener
claro donde van a ser necesarios, qué trabajo van a realizar, qué responsabilidades van a tener y qué
protocolos van a aplicar; itenemos que formarlos!, porque habra muchas personas de estas que han
contratado que habra que mandar a hacer rastreo de portadores que necesitan recibir una formacién.

Es que, segun ustedes, estamos a punto de entrar en fase 1, y va a venir otro tsunami, otro
nuevo tsunami menos intenso, mas bajito, mas pequeno... iOjala sea asi! Pero es que el tsunami esta
llegando y estamos de nuevo en el rompeolas, y @ mi me preocupa que todavia estemos pensando o
encargando informes y nombrando a nuevos responsables. iHonestamente, creo que vamos tarde! El
Gobierno de Espafia ha sido irresponsable, nos ha metido en una fase a ciegas, porque antes no se
han preparado y no ha estado a la altura; desde luego, no seremos nosotros quienes defendamos la
gestion de este Gobierno: no ha estado a la altura y este ha sido el gran problema y el gran fraude
del Gobierno de Espafa; no han aprovechado el tiempo ni sacrificio de los ciudadanos para cumplir
con su obligacién.

Se lo vuelvo a repetir, queremos confiar en ustedes, ayudennos a que podamos hacerlo.
Usted pide responsabilidad a los ciudadanos. Nos quiere sacar a las calles el lunes. La sefiora Ayuso
ha dicho que las farmacias van a repartir mascarillas para que todos las tengamos, queremos ser
responsables y ponérnoslas, pero ustedes nos tienen que ayudar, sefior consejero. iYo se lo ruego!
Reconozcan las luces y las sombras de su gestion para juntos poder seguir avanzando, pero es
fundamental que nos informen de en qué fase se encuentran ustedes ahora y que reconozcamos que
la responsabilidad se le puede pedir a los ciudadanos siempre que el ciudadano conozca...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando.
La Sra. JOYA VERDE: En qué estamos y cual es su situacion actual. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Joya. A continuacion, tiene la palabra la
sefiora Garcia.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Muchas gracias, sefior presidente. Queria tratar dos asuntos
preliminares: en primer lugar, por supuesto, nos sumamos a las condolencias por todos los fallecidos
y por todas las victimas de este coronavirus y muy especialmente por los profesionales que han
fallecido; por ello, nos gustaria pedir a su consejeria que, a modo de reconocimiento, en cada hospital
se pusiera una placa o algo que reconociera a las personas que, en acto de servicio, han perdido la
vida ejerciendo su profesion. En segundo lugar, también me gustaria hablar de la directora general de
Salud Publica, Yolanda Fuentes; creo que, dentro de su consejeria, era de las personas cuya
formacion mas se adecuaba a su cargo politico y que su dimision basicamente es algo que la dignifica.
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Tenemos un montdn de preguntas que a lo largo de todo este mes y medio o dos meses no
nos ha sabido contestar, entre otras cosas -como ya se ha dicho antes-, la falta de datos precisos, la
falta de datos concretos, diarios sobre la epidemia; datos que no tenemos. Pero ahora mismo
tenemos o tiene usted otro problema encima de la mesa, que es la dimisiéon de su directora general
de Salud Publica por no querer firmar un informe contrario a la decision de un Gobierno, iy esto es
gravisimo! Me gustaria que el informe que han mandado al ministerio fuera publico, que nos dijera
dénde podemos encontrarlo o si nos lo puede facilitar y, sobre todo, quién lo ha firmado, porque, si
una responsable directa ha tenido que dimitir por no firmarlo, nos gustaria saber quién lo ha firmado;
si usted lo ha firmado o si usted lo firmaria; si usted estd de acuerdo con ese informe que se ha
mandado al ministerio o si ustedes internamente tenian otro. La sefiora Ayuso ha dicho que se reunio
con empresarios y con actores econémicos, pero ¢no se reunid con la directora general de Salud
Publica?, éno se reunié con usted para tomar esa decision? Esto no es contraponer la economia a la
salud, es que, si no tenemos salud, si volvemos a caer en otro brote, ino hay economia que valga!,
ies que nadie paraliza un tratamiento antibiético en mitad de una infeccién y en la Comunidad de
Madrid estamos en mitad de una infeccion!

De Salud Publica podemos hablar mucho; insisto, hemos pasado de no tener una
viceconsejeria a tener una, pero es que el gasto en personal en Salud Pdblica -el gasto en personal, la
gente que tiene que hacer el seguimiento, la epidemiologia, la que tenia que haber detectado en su
momento en los radares que estabamos en medio de una epidemia y que Madrid era el epicentro- es
menor que en el afio 2003. Usted ayer nos dijo que si, que van a contratar a los residentes, ipero es
gue los residentes ya estan trabajando! ¢No van a contratar a nadie mas en Salud Publica, de verdad?
Para tener rastreadores necesitamos entre 1.800 y 2.000 personas para rastrear bien los casos y para
poder salir bien de esta epidemia, ¢no van a contratar a nadie? Y la siguiente pregunta: teniendo el
dinero y teniendo el informe técnico de que necesitamos esos rastreadores, épor qué no los van a
contratar?, éacaso hay algin impedimento en Hacienda?, ées el sefior Lasquetty el que esta poniendo
impedimentos a la hora de contratar, el que los puso a la hora de contratar en el primer momento a
esos 10.000 profesionales? ¢Le estan poniendo a usted algin impedimento para contratar? Porque, si
no, ino podemos entender, sefior consejero, que a dia de hoy no tengamos ya a 1.500 personas
formadas! Por cierto, ies que la Salud Publica es una especialidad!, ies que yo no me pongo a operar
como el sefior Raboso porque soy anestesista!; entonces no vale que la labor de Salud Publica la haga
Atencién Primaria, ies que son dos especialidades diferentes! Dejen de desprestigiar la Salud Publica,
idesprestigiar la Salud Publica es lo que nos ha traido hasta aqui! Y ahora ponen de, supuestamente,
director general de Salud Publica a un sefior que es un prestigioso médico internista, pero que no
tiene formacién en Salud Publica, iy esto es gravisimo!

Madrid no tiene las camas; insisto, no las va a tener nunca, porque venimos de un déficit
estructural por el cual nunca vamos a tener esas camas de agudos que nos pide el ministerio. Pero es
que en las camas de UCI, sefior consejero -se lo dije ayer-, estamos en el limite, en el limite de lo que
realmente son las camas de UCI, lo cual no implica recolocar a enfermeria de quiréfano en UCI y esas
cosas que hemos estado haciendo, que han sido gravisimas y que las hemos llevado a lomos del
estrés de los profesionales, ino!, significa tener camas de UCI y tener profesionales preparados,
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enfermeria y facultativos que estén formados en UCI, y ahora mismo estamos en el limite. Tenemos —
segun los datos oficiosos que hay, porque los suyos no los tenemos ni los hemos tenido nunca- ahora
mismo ocupadas 550 camas y, segun ustedes al principio de la epidemia, ese era el limite de nuestras
camas de UCI. ¢{Podemos volver a tener 1.900 como ha prometido otra vez la sefiora Ayuso? Me
parece absolutamente irresponsable que nos hagan volver a pasar por el mismo horror por el que
hemos pasado en los hospitales.

La unica explicacion que tiene que el Gobierno -la sefora Ayuso, el sefior Aguado o el senor
Lasquetty- haya decidido pasar a la fase 1... E, insisto, me gustaria que usted nos hiciera una
declaraciéon de cual es su opinidn; es usted el consejero de Sanidad, écree que de verdad debemos
pasar? No nos cuente los datos, ¢usted, como responsable de la sanidad, cree que de verdad
debemos pasar? Porque he oido por ahi, en declaraciones, que usted decia que necesitabamos una
semana mas; iuna y dos, las que sean necesarias! Esto no es una cuestion politica de tirar una
moneda al aire: “una semana, dos semanas”. iLas que sean necesarias hasta que tengamos toda la
seguridad!; no un poquito de seguridad, itoda la seguridad! Es que nos estamos volviendo a jugar la
salud y la economia después. iClaro, es que si no hay salud, no podemos tener datos econdmicos y
no vamos a salir de esta nunca! Y no podemos permitirnos tener un rebrote ni volver a tener un
confinamiento como el que hemos tenido.

Sefior consejero, équé explicacion le da usted a haber solicitado la fase 1? Porque parece
gue estan buscando constantemente un enfrentamiento con el Gobierno central. ¢Es verdaderamente
coherente presentar un informe 24 o 36 horas después, sin firmar, con una dimision de la directora
general, con unos datos que sefalaban que no llegdbamos -y que no vamos a llegar- y sin haber
hecho un analisis? A lo mejor en la Comunidad de Madrid hay municipios que si podian pasar a la fase
1, ¢han analizado ustedes, como han hecho en Castilla y Ledn o en Cataluia: “vale, este municipio si,
pero este municipio no, porque los datos no acompafian”?

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

La Sra. GARCIA GOMEZ: iEs que no han hecho eso, sefior consejero!, ies que es un
auténtico desproposito y un esperpento! Entonces, no entendemos que se haya solicitado pasar a la
fase 1 si no es porque ustedes quieren que el Gobierno central les diga: “no se puede pasar a la fase
1”, y entonces ahi iniciar una escalada —que en esa si que han escalado- de enfrentamiento con el
Gobierno central, porque, si no, no hay ningun criterio de sentido comun ni ético ni técnico para haber
solicitado la fase 1.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Garcia. A continuacion tiene la palabra el
sefior Veloso.

El Sr. VELOSO LOZANO: Muchas gracias, sefior presidente. En primer lugar, quiero que
mis palabras vayan dirigidas al recuerdo de las victimas de esta pandemia y a sus familiares; por ello,
desde mi Grupo Parlamentario quiero enviarles nuestro mas sincero apoyo y carifio en estos
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momentos tan dificiles. También quiero expresar nuestro agradecimiento a todo el personal sanitario y
a aquellos profesionales que trabajan estos dias para garantizar la seguridad de todos los madrilefios.

A usted, sefior consejero, quiero agradecerle su comparecencia y la informacion actualizada
gue nos ha dado sobre la evolucién del COVID-19 en nuestra region. Ademas, quisiera que esta
comparecencia también sirviera para aclarar algunas cuestiones que creemos que son fundamentales
para el futuro inmediato que nos espera durante estas proximas semanas. En este sentido, desde mi
Grupo Parlamentario vamos a plantear basicamente dos cuestiones que consideramos fundamentales
para evitar una segunda oleada de contagios y asi poder garantizar el éxito del proceso de
desconfinamiento en el que ahora mismo estamos inmersos. Estas cuestiones son: en primer lugar,
como se va a organizar un sistema efectivo de rastreo de contactos en la Comunidad de Madrid vy, en
segundo lugar, cdmo se va a reforzar Atencidon Primaria para el control y seguimiento de la salud
publica.

En relacion con la primera cuestion, sefiorias, todos sabemos que muchas comunidades
auténomas -por no decir todas, incluida la nuestra- llevan desde marzo sin realizar seguimiento a
todos los sospechosos de estar infectados, y la razdn es obvia: es porque faltan personal y medios
técnicos. Por eso, quiero preguntarle, sefor consejero, équé tiene pensado hacer en la Comunidad de
Madrid?, ¢équé medidas va a tomar?, écdmo va a organizar un sistema efectivo de rastreo de contactos
en la Comunidad de Madrid?

Como saben ustedes, sefiorias, Espafa es uno de los pocos paises que no cuenta con un
plan nacional para abordar esta tarea de rastreo de contactos infectados. Mientras que Estados
Unidos, Francia y Reino Unido anuncian contrataciones masivas de -permitanme la expresion-
rastreadores del virus, en nuestro pais los expertos epidemidlogos denuncian falta de personal y de
recursos técnicos, lo que amenaza claramente con reventar el actual proceso de desescalada. Por ello,
le pregunto, sefor consejero, si son ustedes conscientes de esta necesidad y si nos puede confirmar
hoy, aqui y ahora, que en la Comunidad de Madrid si tenemos los medios necesarios para rastrear los
contactos de infectados.

Al hilo de esto, yo recuerdo -y seguro que todos ustedes también- que a mediados de marzo
el director general de la Organizaciéon Mundial de la Salud, Tedros Adhanom, pronuncié su ya famosa
frase de “tenemos un mensaje muy simple para todos los paises: hagan test, test, test”; hagan test a
todos los casos sospechosos y, si dan positivo, aislenlos; encuentren a quienes hayan estado en
contacto estrecho hasta dos dias antes de desarrollar los sintomas y haganles test también. Esto es lo
que la Organizacion Mundial de la Salud denomina contactos estrechos, que pueden mostrar sintomas
de COVID-19. Esta estrategia de las tres T, test, track and trace, en realidad es familiar en
epidemiologia, y es testar, localizar y hacer seguimiento de todos los contactos estrechos de cada
positivo para asi romper la cadena de transmision; es decir, debemos entender que el rastreo de
contactos es la Unica forma de salir con éxito del confinamiento en el que estamos ahora mismo
inmersos en Espaia.
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Esto es justo lo que paises como Corea del Sur o China llevan haciendo desde hace afios; lo
tuvieron que hacer para superar el SARS en su momento, luego, con el MERS y ahora lo han ido
perfeccionando con el coronavirus. Les pongo un ejemplo muy practico: Corea del Sur hace poco,
apenas una semana, tuvo que frenar un brote reciente de COVID en un edificio de oficinas de 1.500
personas y lo hizo en cuatro dias, ien cuatro dias! ¢Por qué? ¢Como lo logrd? Simplemente porque
tenia un ejército de técnicos rastreando contactos y también porque se apoyd en la tecnologia, en los
procesos de los sistemas informaticos, para saber en tiempo real donde estaba la poblaciéon y con
quién habia contactado en todo momento. Pero Espafia y las comunidades auténomas ahora mismo
carecen de un instrumento y del otro; o sea, no hay ni técnicos de rastreo ni tecnologia suficientes
para asegurar esto. Por eso, le pregunto, sefior consejero, qué vamos a hacer en la Comunidad de
Madrid para contar con esos técnicos de rastreo y esa tecnologia. éQué tiene pensado hacer para
potenciar el papel de salud publica, mas alla de la reciente creacién de una viceconsejeria? Usted sabe
que en la desescalada Salud Publica va a ser protagonista principal y, segln los expertos, necesitamos
triplicar el personal que hay ahora mismo trabajando en el servicio de epidemiologia y también existe
la necesidad de triplicar el nimero de personas que rastrean en Atencion Primaria.

Todo esto lo hilamos con la segunda cuestién que queria formular, que es como piensa
reforzar Atencidon Primaria, porque sabemos que es clave para hacer ese seguimiento, ese rastreo de
contactos. Usted sabe que todo el proceso arranca precisamente de los centros de Atencion Primaria;
son los médicos y enfermeros de Atencidn Primaria los primeros que van a detectar a los infectados y
son los que van a poner en marcha todo el sistema: les van a hacer entrevistas epidemioldgicas, les
van a preguntar con quién han estado en contacto, les van a identificar, les van a llamar por teléfono
y les van a dar instrucciones precisas de qué tienen que hacer. Todos esos datos los van a enviar
luego al departamento de salud publica para que a su vez haga un informe con datos y
recomendaciones. Pero, équé ocurre? Que todas las comunidades autonomas de Espaia ahora
mismo, hoy por hoy, vemos que estan infradotadas; ya estaban infradotadas antes del coronavirus y
ahora estd todo detenido practicamente por completo a la espera de iniciar ese proceso de
desescalada.

El Sr. PRESIDENTE: Quedan treinta segundos.

El Sr. VELOSO LOZANO: Sefior consejero, le pido que pongan el foco en la falta de
personal de Atencion Primaria, porque es el eslabon inicial del rastreo de contactos. Usted sabe que
los médicos de Atencidn Primaria ven con mucha impotencia la avalancha que se les viene encima;
por eso le pregunt6é como van a reforzar la Atencion Primaria para que puedan asumir adecuadamente
ese rol. Ademas, usted ha mencionado una aplicacion del mévil, una app...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando.

El Sr. VELOSO LOZANO: Voy acabando; treinta segundos. En conclusion, sefior consejero,
usted sabe que necesitamos test que sean guiados y, sin el rastreo de contactos, iremos a ciegas. Por
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eso mi Grupo Parlamentario pide que se refuerce ese rastreo efectivo, asi como la Atencidn Primaria
para que asuma el papel que le corresponde. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Veloso. A continuacién tiene la palabra el sefior
Raboso.

El Sr. RABOSO GARCiA-BAQUERO: Muchas gracias, sefior presidente. Sirvan mis
primeras palabras, por favor, para honrar el sufrimiento de tantos pacientes infectados y la memoria
de todos los que han fallecido, y también, de alguna forma, para rendirles reconocimiento, sefior
consejero, a usted, a todo el equipo, a los sanitarios, que lo han dado todo en esta crisis, y a todas
aquellas personas que, no siendo sanitarios, han jugado también un papel vital, como por ejemplo las
Fuerzas de Seguridad del Estado.

Mire usted, sefior consejero, yo pretendia destacar en algunas pinceladas parte de la
actuacion que se ha hecho; por ejemplo, en cuanto a la atencion a los pacientes ingresados en
residencias, que creo que el plan de actuacion ha sido, sinceramente, ifantastico! y, la verdad,
siguiendo un plan perfectamente organizado para hacer frente a la situacidon en esas residencias.
También queria hablar un poco de los test que se han realizado, los 300.000 test que se han
realizado, las 11.000 PCR que se hacen diariamente y la capacidad que ahora mismo ya existe de
incrementar esos test a 600.000; de los test que se estan realizando a los profesionales de forma
sistematica -a mi me lo han hecho anteayer y ya tengo el resultado; no es verdad que tarden diez
dias, como se ha dicho aqui-; de las intervenciones que ha realizado Atencion Primaria o del refuerzo
tan importante que ha experimentado Atencion Primaria, que estoy convencido de que es el preludio
de un refuerzo ain mayor. Pero la verdad es que me veo en la situacion de tener que responder a
una serie de afirmaciones que, por el momento, se han hecho aqui.

La portavoz de Podemos parecia muy preocupada, por ejemplo, por la dimisién de la
directora general. Por cierto, aprovecho para reconocer aqui la labor de la sefiora Fuentes y la
dignidad que ha tenido para dimitir en un determinado momento en el que ella ho se consideraba en
una posicion comoda en la consejeria por razones que a ella le atafien. Lo que yo me preguntaria
respecto a las afirmaciones de la sefiora Lillo es cuanto duraria una directora general en el Gobierno
de la nacion, en el cual esta su partido, si estuviera en contra de las indicaciones o de las ideas que,
de alguna forma, promovieran los lideres de ese Gobierno; iyo no creo que tuviera tiempo ni para
dimitir, probablemente seria cesada fulminantemente! Yo creo que la actuacion ha sido absolutamente
coherente y no veo absolutamente ninglin problema en esa situacion.

Por lo demas, aqui ha hablado de no sé qué de los tercios y de las cervezas; en fin, no sé,
una cosa un tanto... Pero lo que demostraba cuando hablaba de eso de los tercios era que desconoce
los mecanismos de propagacion. Se pregunta por qué hay tantos pacientes infectados y contagiados
en Madrid; pues la respuesta es muy sencilla: éusted, sefora Lillo, sabe que el Metro de Madrid
admite cada mafiana a tantos viajeros como la totalidad de la poblacién de Euskadi? Eso,
evidentemente, tiene una gran influencia en la prevalencia. Los ambientes rurales practicamente no
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han sido azotados por la enfermedad; sin embargo, en los ambientes fundamentalmente urbanos -y la
Comunidad de Madrid es una comunidad muy pequeia, con una densidad de poblacion
extraordinaria, la mayor densidad de poblacion de la nacién-, evidentemente, este tipo de infecciones,
con este mecanismo de propagacion, encuentran un caldo de cultivo idéneo para extenderse.

Luego, también ha hablado usted de medicalizar las residencias. Han encontrado ustedes en
el tema de medicalizar las residencias algo asi como el estribillo de la cancién del verano, pero en
realidad nadie ha explicado aqui qué es lo que pretenden con la medicalizacién de residencias.
¢Consideran ustedes que es suficiente con el apoyo de Atencion Primaria, que, por otra parte, ya
existe y estad perfectamente organizado? ¢Consideran ustedes que debe implementarse la presencia
alli de profesionales sanitarios, que, por otra parte, ya existe? ¢Consideran ustedes que las
infraestructuras se deben modificar? iNada mas!, empiezan ustedes a hablar de medicalizar las
residencias, dicen ustedes que hay que medicalizar las residencias, pero no dicen ustedes nada mas.
¢Qué pretenden ustedes con ese término? No por mucho repetirlo deja de tener mas contenido que el
"ihey, Macarena!". Por tanto, hagan ustedes el favor de especificar un poco qué es lo que quieren
decir ustedes con el tema de medicalizar las residencias.

Luego, también aqui se ha insistido mucho en que el Gobierno tiene que garantizar el
cumplimiento de los criterios para el paso a la fase 1. Mire, nosotros no tenemos que garantizar nada,
nosotros hacemos una propuesta al Gobierno de la nacion y esperamos que nos la acepten. iEl que
tiene que garantizar que nosotros lo cumplimos es el Gobierno de la nacién!, ipor supuesto!, que es la
entidad juridica y la institucion que tiene que decir: "si, sefior, ustedes cumplen los criterios para
pasar a la fase 1 y yo garantizo que ustedes cumplen los criterios". iNada mas! Es la institucién que
esta encargada de fiscalizar qué comunidades pasan a la fase 1 y qué comunidades no pasan. No hay,
por tanto, que pedirle al Gobierno de Madrid que garantice si nosotros podemos pasar o no; no esta
en nuestras manos garantizar que nosotros podemos pasar a la fase 1, es el Gobierno de la nacion el
que estipula -y ademas esta asi perfectamente estipulado- que es él quien va a decidir quién es el que
pasa y quién es el que no pasa y, por tanto, garantiza quién es el que puede pasar y quién es el que

no puede pasar.

Luego, también queria responder a la representante de Vox. Ha hablado usted del nimero
de mascarillas, etcétera; a mi me parece que la cifra de 25 millones de mascarillas que han llegado a
Madrid es lo suficientemente relevante como para tenerla muy en cuenta. Ha hablado también de los
test; digame usted en qué comunidad ahora mismo esta generada la estructura para realizar 600.000
test, de los cuales ya se han hecho la mitad, y en qué comunidad se estan haciendo ya masivamente
test a todos los profesionales sanitarios 0 no que estén expuestos de forma particularmente sensible
al contagio por el virus.

Por otra parte, usted, sefora, tiene un problema que comparte con el representante de
Ciudadanos, y yo entiendo que es una cuestién técnica y que, por tanto, el sefior Veloso tenga cierto
grado de confusion en eso, ipero que lo tenga usted me parece un poco llamativo! Uno y otro han
insistido en que hay que perseguir a los contactos, etcétera. Vamos a ver, ahora mismo sabemos que
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el nimero de pacientes asintomaticos es importantisimo. Hace mucho tiempo, ihace mucho tiempo!,
gue dejamos atras la posibilidad de controlar la epidemia controlando los contactos, ipero mucho
tiempo!, probablemente en la primera semana de la aparicion del virus oficialmente en Espafia. iPor
desgracia, es asi! Ahora estamos ya en otra fase epidemioldgica, de diseminacidon comunitaria. Por
supuesto que podriamos seguir los contactos, pero tendriamos que poner encima de la mesa
aproximadamente la capacidad de hacer varias decenas de millones de test aproximadamente cada
dos semanas para tener eso. Hoy en dia, eso es algo que a lo mejor podria estar en las manos del
Gobierno de la nacidn, pero desde luego en las manos de una comunidad probablemente no esta.

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Y, luego, también queria decir alguna cosa acerca de
la afirmacién de la representante de Mas Madrid de que se habian tomado las decisiones frivolamente
en la Comunidad de Madrid. A mi eso, que usted, que su partido, que da apoyo al Gobierno de la
nacion, diga eso, me parece un verdadero sarcasmo. Y también queria decir...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.
El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Termino, dejo el resto para el préximo turno. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Raboso. A continuacion tiene la palabra el
sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Gracias, sefor presidente. Sefor consejero, siento tener que decirle
gue en su primera intervencion no ha dado ninguna razén por la cual la Comunidad Autonoma de
Madrid esté preparada para pasar a la fase 1; tampoco ha explicado usted por qué la directora
general de Salud Publica ha presentado su dimisidén y tampoco ha justificado usted la reorganizacion y
el nombramiento de un nuevo responsable. Son los tres puntos que, de una manera u otra, le hemos
planteado todos los Grupos de la oposicion.

Antes de continuar, quiero sumarme publicamente a la iniciativa de la portavoz de Mas
Madrid en el sentido de hacer un reconocimiento a los centros sanitarios, al menos a aquellos
pacientes y a aquellos profesionales sanitarios que han fallecido como consecuencia de esta epidemia.

Sefior consejero, vamos por partes, yo le preguntaba por tres puntos: por la dimision de la
directora general de Salud Publica y sus causas -fundamentalmente, por sus causas-, por el nuevo
nombramiento que han hecho y por el pase a la fase 2. Mire, en primer lugar, tengo que decirle que
la dimision de una directora general de Salud Publica en una epidemia es un torpedo en la linea de
flotacion de la credibilidad de un Gobierno, porque usted debe saber -usted es un profesional- que las
decisiones de Salud Publica, en primer lugar, se toman en base a la evidencia cientifica, en base al
principio de precaucion y en base al principio de proporcionalidad. Y lo que nosotros sabemos, porque
es publico, es que la directora general de Salud Publica le envié a usted un informe, que usted
presento ese informe en el Consejo de Gobierno y que ese informe decia que, en estos momentos,
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evaluando los datos disponibles, no era recomendable cambiar de fase; lo entrecomillo: "en estos
momentos, evaluando los datos disponibles, no es recomendable cambiar de fase". iY eso lo dice la
Direccion General de Salud Publica!

Mire usted, antes le he preguntado por el asesoramiento cientifico sobre el que esta
tomando las decisiones la Comunidad de Madrid, y es que la Comunidad de Madrid estd tomando las
decisiones muy personalmente por parte de la presidenta: ella quita, ella pone, ella nombra al sefior
Burgueio, luego, al sefor Zapatero, ella toma decisiones...; pero, claramente, y esto es evidenciable
en todos los medios, la sefiora presidenta de la Comunidad de Madrid tiene mucho mas interés en
atacar al Gobierno central, en criticarle, con razén y sin ella, sin mirar los propios problemas, que en
hacer cualquier cosa.

Entonces, sefior consejero, espero que nos diga qué contenia ese informe respecto al cual
ustedes sencillamente han desconocido las recomendaciones. Esto, luego, conecta con el otro
aspecto: épor qué han nombrado -la presidenta de nuevo, no sé cdomo ha quedado usted en este
juego- a una especie de zar del COVID y, ademas, le pone en Salud Publica, como si tuviera
credenciales para ello?

Mire, la verdad es que esto es como una desautorizacion total a lo que vienen haciendo en
esta crisis; en el momento mas critico, cuando hay que decidir si cambiar de fase, ivan ustedes y
cambian de responsable! iEsto es desautorizarle, sefior consejero! iY es desautorizarse el Gobierno
mismo! Mire, los datos totales de esta epidemia desacreditan sin paliativos el desempefio que ustedes
estan haciendo, y lo desacreditan por todo, por el nimero de infectados... Sefior Raboso, es muy
interesante que haya reconocido usted la contribucion de la masificacién de personas en el Metro de
Madrid, y otra vez ponen un énfasis un tanto sectario en la manifestacién del 8 de marzo, pero,
ciertamente, lo del Metro es interesante y me alegra que lo haya sacado a colacion.

Sefior consejero, le decia que de todo lo que ustedes acusan en el Congreso de los
Diputados al Gobierno de Espafia tiene su epicentro y su personacion peor aqui, en Madrid: en
numero de infectados, en nimero de fallecidos, en nimero de profesionales contactados, en material
defectuoso, ien todo! Nosotros hemos llevado aqui, en esta Asamblea, una oposicion con lealtad
institucional y, ciertamente, sefior consejero, no hemos sido correspondidos en términos de
transparencia, en términos de corresponsabilidad ni presencia suya aqui. Le recordaba antes que no
ha venido a la Asamblea desde el 14 de abril y, claramente, deberia usted explicar qué ha pasado y
qué esta pasando para que la presidenta, personalmente, primero nombre al sefior Burgueno, ahora
nombre al sefior Zapatero, cambie el organigrama, y ponga, de alguna manera, en desorden
organizativo la consejeria en uno de los momentos mas criticos.

Y, de nuevo, le lanzo la pregunta: ¢de qué manera y como cuentan ustedes con algln
Comité Asesor Técnico?, ¢de qué manera y como cuentan con algin Comité Asesor Técnico?
iNombraron uno al principio y no se ha vuelto a saber de él! iNunca hemos visto que se retinan con
ellos! iEn absoluto! La presidenta, que estd tomando un papel protagonista, como si fuera la
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responsable maxima de la epidemia -incluso en términos técnicos-, hace una hiperpresencia
mediatica; ha hecho todas las hiperpresencias mediaticas que ustedes puedan imaginar, pero ninguna
con cientificos, con responsables, con profesionales. iEsto es muy llamativo!

Vamos al punto mas relevante, que es, a mi entender, el pase a fase 1. Sefor consejero,
énos puede dar alguna razon, alguna razdon que haya enviado usted al Gobierno, que permita
garantizar a la ciudadania que el pase a fase 1 se hace con garantias? Usted ha mencionado
Unicamente garantias relativas a servicios asistenciales, y no voy a entrar en ello, porque los datos los
ha dado usted y quedan ahi planteados; los que mas me interesan, porque son los mas importantes,
son esos de los que usted no ha comentado nada...

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

El Sr. FREIRE CAMPO: Son las capacidades en Salud Publica. Usted tiene, senor consejero,
38 epidemidlogos en la Comunidad de Madrid, i38 epidemidlogos! iNo ha tomado ninguna medida
para reforzar Salud Publica! iNinguna! Y tampoco ha comentado algo importantisimo, que ya han
mencionado otros compaiieros, y es qué nimero de personas va usted a incluir tanto para la
vigilancia epidemioldgica como para el refuerzo de Atencién Primaria en lo que tiene que ver con la
epidemia. Espero que en su segunda intervencion responda con datos a lo que le hemos preguntado.
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Freire. Para contestar a los Grupos tiene la
palabra el sefior consejero por tiempo de siete minutos.

El Sr. CONSEJERO DE SANIDAD (Ruiz Escudero): Muchas gracias, sefor presidente.
Trataré de contestar a todas las preguntas que han planteado los portavoces, pero son muchos
frentes.

Lo primero de todo es que ayer se presento por parte de la Consejeria de Sanidad el informe
de la peticién de paso de la fase 0 a la fase 1 de desescalada; informe que firmé yo puesto que -
deberian haberlo leido- en la Orden 387/2020, de 3 de mayo, que regula la cogobernanza, se dice que
el consejero de Sanidad tiene que dirigirse al ministro. En este informe, que es un anexo de las
instrucciones que nos enviaron, se hace una evaluacion no solo de datos de salud publica, también de
datos asistenciales, de capacidad de sistemas de informacion y de capacidad de compra de equipos de
proteccion individual para los profesionales. Y ahi, con toda la informacion de todas las direcciones
generales en cada una de esas areas, se aportd esa documentacion para que el ministerio tome la
decision, como muy bien ha dicho el portavoz, porque es asi: el ministerio recibe el informe, la
Direccion General de Salud Publica valora cuantitativa y cualitativamente los indicadores y a partir de
ahi, toma la decisién. Ademas se hace especial hincapié -y este es uno de los puntos que ha reforzado
nuestra decision de pedir el cambio de la fase 0 a la fase 1 y fue el punto mas critico cuando se
produjo el aumento de casos y el nimero de contagios en esta comunidad- tanto en las camas de UCI
como en las camas de hospitalizacién; el resto son capacidades de compra que se van teniendo y en
las que también entraré mas adelante, pero el dato mas importante es la cama de UCI.
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Segun el criterio del ministerio, recogido en ese anexo que usted conocera, se requieren dos
camas de UCI por cada 10.000 habitantes. Se necesitaria un total de 1.400 camas; en estos
momentos contamos con 1.350 y hemos llegado a tener 1.942 camas. Por lo tanto, si algo ha
demostrado la sanidad madrilefa, la sanidad publica y la sanidad privada juntas bajo el mando Unico
de la Consejeria de Sanidad, es su capacidad de flexibilidad y de dar respuesta en estas situaciones.
Podriamos decir lo mismo de las camas de hospitalizacion: en la actualidad, el dato de hoy de esta
mafana de pacientes COVID positivo en UCI es de 537, con un descenso de 40 personas con respecto
al dia de ayer.

En cuanto a camas de hospitalizacion, el ministerio pide otro dato, y se lo digo exacto: entre
37 y 40 camas por cada 10.000 habitantes. En la comunidad, si utilizamos el niUmero mas bajo -37-,
necesitariamos 24.750; contamos en estos momentos con 17.000 y hemos llegado a tener 24.730 sin
contar los hoteles medicalizados y sin contar Ifema, con lo cual podriamos tener esas 2.000 camas
mas que nos permitirian tener flexibilidad poniéndonos en la peor situacion. Por lo tanto, no digan que
Madrid no tiene capacidad porque si una cosa ha demostrado Madrid precisamente es esa capacidad
de respuesta.

Insisto, se ha presentado ese anexo, en ese informe, al ministerio, que es el que tendra que
tomar la decisién, desde su Direccidon General de Salud Publica, de si Madrid tiene los requisitos para
poder hacer ese paso de fase. Yo firmé ese informe, con una carta dirigida al ministro personalmente,
puesto que recogia informacion de todas las direcciones generales, haciendo también relato de la
situacién en la que nosotros nos encontramos en algunas de ellas.

En cuanto a la dimision de la directora general de Salud Plblica, que usted dice que es un
torpedo en la linea de flotacion, hicimos la valoracion exacta de por qué se producia el paso de una
fase a otra. Ella, en un gesto que, desde luego, no vamos a criticar, tomd esa decision porque creia
gue no habia que pasar a la fase 1; nosotros entendimos que el criterio asistencial daba respuesta
para intentar pedir dar ese paso de fase 0 a fase 1. Esa fue la situacién que nosotros vivimos ayer y
esa fue la decision que se tomd.

Hablo de estos dos puntos mas criticos, que son la cama de hospitalizacion y, sobre todo, la
cama de UCI, que es la mas importante, pero evidentemente esto no es lo Unico que se tiene en
cuenta para tomar la decision. Ese anexo valora también el rastreo que se va haciendo de los casos,
la potencialidad de la Atencion Primaria, de la Salud Publica, y nosotros en ese informe hemos
aportado todo lo que consideramos. Ademas, nosotros no consideramos como una misma unidad
funcional a la Atencidon Primaria junto con la Salud Publica; no, la Salud Publica tiene su mision, que
es la vigilancia epidemioldgica, el seguimiento y las encuestas epidemioldgicas cuando se produzca un
caso positivo, y la Atencidon Primaria va a hacer ese primer contacto asistencial y, como ya les he
dicho y les vuelvo a repetir por tercera vez, se van a utilizar PCR para todos esos casos. éQué ocurrio?
Eso era lo que haciamos precisamente al principio, pero, como muy bien ha dicho el sefior Raboso,
cuando se empieza a crecer de manera tan importante en el nimero de casos y cuando ya se produce
la transmision poblacional, la trazabilidad de los casos pasa a un segundo plano, ies asi! Pero ahora
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estamos en esa fase de desaceleracion, como he dicho, en esa disminucion del nimero de casos tanto
en pacientes que se encuentran en UCI, que ya hemos dicho que ha bajado el porcentaje desde hace
un mes, como en camas de hospitalizacion, que también lo he dicho, y en pacientes atendidos en
Atencién Primaria; o sea, la tendencia es a la baja y es mantenida y nos hace prepararnos para pedir
ese cambio de fase. Esta es la decision. A lo complicado que es desescalar -nunca se ha producido
una desescalada en la historia del Sistema Nacional de Salud de estas dimensiones- se afiade la
dificultad de que siempre hay que conjugar, por supuesto, los datos de salud con la actividad
econdmica.

En cuanto a las criticas absolutamente infundadas a la presidenta sobre si va tomando
decisiones sobre la marcha, la presidenta esta, igual que se ha hecho en otras consejerias y lo hago
yo mismo, reuniéndose permanentemente con expertos, a nivel nacional e internacional, para que la
asesoren en la toma de decisiones. Ya lo estaba haciendo, con el sefior Zapatero lo lleva haciendo
desde hace mucho tiempo; a él le pidié una valoracion del hospital Ifema, que creo que es importante
porque es un hospital que ha recogido pacientes de todos los hospitales madrilefios y que le va a
permitir establecer una dimension para ese tipo de paciente que ha acudido alli, para establecer luego
decisiones sobre qué comportamiento hacer. Lo Unico que ha dicho la presidenta es que
evidentemente esta es una situacion Unica, que no hemos vivido nunca, y que hacer refuerzos en
cuanto a la estructura de la Consejeria de Sanidad no es una mala noticia, hay que evolucionar;
ademas, la toma de decisiones en todo este tiempo, en estos Ultimos tres meses, si miramos hacia
atras, es practicamente diaria. Hay que tener claro el horizonte al que se va, que nosotros lo tenemos
clarisimo: conforme nos vaya permitiendo nuestra capacidad asistencial en nuestro sistema sanitario,
esa capacidad de respuesta asistencial, que es lo primero que valora el ministerio y nosotros también
estamos de acuerdo en que hay que valorarla capacidad de respuesta asistencial que tenemos, que es
muy alta, y Madrid lo ha demostrado, cuando tengamos eso bien cubierto, podemos empezar a hacer

lo siguiente.
El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

El Sr. CONSEJERO DE SANIDAD (Ruiz Escudero): De hecho, nosotros lo hemos hecho con
nuestros hospitales. Este es uno de los puntos al que me queria referir y me guardo para la siguiente
intervencion el resto de cuestiones planteadas. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor consejero. A continuacion, para el turno de
réplica, los portavoces parlamentarios tienen un tiempo de tres minutos; empieza la sefora Lillo, por
favor.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Sefior consejero, yo le voy a volver a hacer la
pregunta porque creo que he debido escuchar mal: ése cumplen o no se cumplen los requisitos en la
Comunidad de Madrid? Porque una cosa es que se cumplan y otra que potencialmente se puedan
cumplir y, en cuanto al niUmero de camas, lo que he creido entender es que potencialmente, de nuevo
con los hoteles medicalizados, se puede cumplir. Entonces, creo que no se esta dando importancia a
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gue haya una persona en torno a un criterio, cuando al final no es lo que nos parece sino que creo
gue hay unos criterios; por tanto, yo insisto en que luego nos diga si nos garantiza a dia de hoy que
se cumplen esos requisitos tal y como se establecen. Esto se lo digo -y el sefior Raboso creo que ha
mostrado sus cartas de una manera muy explicita- por lo que parece que hay detras de todo esto. Me
pareceria como muy loco, pero parece que ustedes son conscientes de que no se cumplen los
requisitos pero, como no son ustedes los que deciden, lanzamos la pelota al Gobierno central, que sea
el propio Gobierno central el que nos diga que no y ya en el futuro, que es bastante incierto, cuando
las familias mas vulnerables y la clase trabajadora y humilde paguen el pato de las consecuencias de
esta crisis sanitaria en la Comunidad de Madrid, que sabemos que es una crisis social y econémica,
nosotros diremos y podremos echar la culpa, como siempre, a otra Administracion que no es la de la
Comunidad de Madrid. Esto me llama la atencion.

Ademas, sefior Raboso, respecto al tema de las residencias, no es que lo esté diciendo este
Grupo Parlamentario, ies que la Comunidad de Madrid va con dos meses de retraso! Llevan
aprobandose érdenes ministeriales desde finales de marzo que no se han ido cumpliendo, y los que
fueron a cantar la Macarena fueron ustedes al Tribunal Superior de Justicia de Madrid, pero lo que se
encontraron alli es que les cantaron las cuarenta, diciéndoles que hicieran el favor de cumplir las
sentencias judiciales y medicalizaran las residencias de la Comunidad de Madrid, que a dia de hoy no
se esta haciendo. No es lo que yo opine por medicalizar o no, ies lo que estan diciendo tanto las
ordenes ministeriales como la propia justicia!

Con todo esto, el objetivo es muy sencillo, por lo menos desde toda la humildad de este
Grupo Parlamentario, y es que nos esta resultando imposible tener una radiografia de lo que esta
sucediendo en la Comunidad de Madrid; es lo que les pedimos. Se nos van acumulando los datos, se
acumulan todavia mas las respuestas, ipero es imposible tener una radiografia! Yo me planteo:
écuantos profesionales sanitarios han estado trabajando a la vez en la Comunidad de Madrid? Porque
esta muy bien decir que se han contratado 10.000, ipero es que a la vez han estado de baja 12.000!
Entonces, realmente, écuanto ha sido el refuerzo en profesionales sanitarios en la Comunidad de
Madrid, cuando ha habido un porcentaje muy importante de infectados? En definitiva, no es atacar al
Gobierno; lo que queremos es esa radiografia.

Lo que queda patente es que la presidenta de la Comunidad de Madrid ha ido tomando
decisiones y deshaciendo decisiones... i0jo, que nos podemos equivocar todos!, pero es que no se
plantea cdmo se ha equivocado, ino!, ino!, isiempre se va justificando una accion y luego también la
contraria se justifica!; por ejemplo, los menus de Telepizza, que yo le pregunto si desde la consejeria
en algin momento se valoré que esos menls cumplian con los informes elaborados de garantias de
alimentacion de los pequefios escolares en la Comunidad de Madrid, porque parece que fue una
decision bien tomada, pero ahora han tenido que dar marcha atras. Asi en todo.

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

9461




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 176 / 8 DE MAYO DE 2020

La Sra. LILLO GOMEZ: En definitiva, lo que queremos es una radiografia. Le pediremos ese
informe que se ha enviado de la Comunidad de Madrid como volveremos a pedir el plan de accién del
mando Unico con la sanidad privada. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Lillo. A continuacion tiene la palabra la sefiora
Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. Muchas gracias, sefior consejero. Yo voy a utilizar
unos segundos para, humildemente, dar mi opinién aqui sobre lo que creo que esta siendo un mal
planteamiento. Yo creo que esta nueva fase se estd planteando mal. En mi primera intervencion
decia, sefor consejero —a lo mejor me equivoco-, que creo que ahora hay que centrarse en la roca
bajo el mar. Ustedes mismos han reconocido que tenemos menos personas hospitalizadas, pero a mi
me inquieta oirle hablar de un planteamiento de volver a prepararnos en las UCI, en las camas y en
los hospitales, por si acaso volvemos a tener este tsunami de enfermos. A mi lo que me gustaria seria
que usted nos hablara de como va a actuar sobre esa roca bajo el mar a nivel de deteccion, de
prevencion y de control, porque en la medida en que actuemos muy bien en esa primera fase sera
menos necesario actuar sobre la siguiente. Entonces, yo creo que este momento en el que nos
encontramos es una nueva fase en la que hay que abordar esa estrategia —desde mi humilde punto
de vista- mas desde la deteccién y la prevencion; tenemos esa oportunidad. Y, en ese sentido,
lamento decirle que creo que la estrategia esta invertida; es decir, tenemos que ser capaces de
demostrar que, si volvemos a tener ese tsunami de enfermos, estamos preparados para acogerlos en
nuestras camas y en nuestros hospitales, pero también tenemos que saber demostrar que vamos a
ser capaces de procurar que ese pico del iceberg que asome sobre el mar sea el menor posible, y eso
solo va a poder hacerse actuando sobre la roca bajo el mar. Si ho reconocemos la importancia de los
portadores asintomaticos, nos volveremos a equivocar.

Sobre el material, sefior Raboso, usted es médico y sabe que dar nimeros absolutos sin
colocarlos en un contexto no sirve de nada. A mi el consejero me puede decir que han comprado
200.000 mascarillas, ifenomenal!, pero, si a mi no me demuestra que esas 200.000 mascarillas son
las que nos van a permitir a los ciudadanos salir a la calle el lunes como portadores asintomaticos
potenciales no contagiando al resto, ipues a mi no me da tranquilidad! Un nimero absoluto a mi no
me dice nada, y eso lo deberia usted saber. Y esa es la responsabilidad que tiene la consejeria:
demostrar ante el ministerio -que luego aprobard o no- su capacidad; eso es. Todos queremos
reincorporarnos, todos queremos empezar nuestra actividad, necesitamos comenzar la actividad, no
nos podemos parar, estamos en una crisis social, de sanidad y econémica muy grande, pero hay que
saber hacia déonde queremos ir. Y para saber actuar yo creo que tenemos que tener muy claro qué
sabemos.

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

La Sra. JOYA VERDE: Mire, sefior Raboso: somos muchos en el Metro, es imposible
proteger a tanta gente... Pues, mire, yo no he venido ni estoy aqui por necesidad, estoy por vocacion,
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y yo no me resigno. Y lo que yo pido a mi Gobierno es que actlie con ambicién y con excelencia. Y si
sabemos que vamos a ser muchos en el Metro contagiando, yo quiero que mi Gobierno me proteja y
tenga la ambicién de ser capaz de asegurarnos a nosotros, los ciudadanos, antes de pedirnos
responsabilidad, que estan ellos detras de nosotros para protegernos. Esa es su responsabilidad y eso
es lo que yo le pido a mi Gobierno, no que la sefiora Ayuso diga que es que, claro, ve a la gente en
las calles sin mascarillas de manera irresponsable. éEstd segura la sefiora Ayuso de que todas esas
personas han podido acceder a una mascarilla para ser responsables? iEsa es la responsabilidad del
Gobierno!

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. Y le agradezco, sefior consejero, su trabajo y el de
su consejeria, porque sé que ninguno de nosotros queremos que esto vuelva a ocurrir; en ese
sentido, le quiero agradecer y reconocer su trabajo. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Joya. A continuacion tiene la palabra la sefiora
Garcia Gémez por tiempo maximo de tres minutos.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Vale. Muchas gracias, presidente. Sefior consejero, es que, si
usted nos contesta aqui con sinceridad sobre lo que piensa realmente de la fase 1 y si usted no firma
el informe que manda el ministerio, seguramente le cuesta su puesto, porque esta es la politica de la
Comunidad de Madrid: buscamos no a quien nos diga lo que esta pasando sino lo que queremos oir.
Eso es un problema en una epidemia, eso es un problema, y yo estoy convencida de que ni usted ni
su consejeria le dijeron al Gobierno que estabamos preparados, iestoy convencida! Porque podemos
flexibilizar los datos, évale?, y usted aqui ha hablado de que hay que alabar la flexibilidad, pero es que
no es una flexibilidad, sefior consejero, es que hemos sufrido lo indecible para triplicar las camas de
UVI, ies que no es verdad que tengamos 1.800 camas de UVI o 1.600, las que haya dicho!, ino es
verdad! Hemos usado quiréfanos para tener camas de UCI, con enfermeras de quiréfano, que no eran
enfermeria de cuidados intensivos, hemos utilizado respiradores de transporte..., y es verdad que
ahora no tenemos un problema de respiradores, pero es que tenemos un problema de recursos
humanos, ies que no tenemos camas de UCI! iEs que para definir una cama de UCI lo que ustedes
tienen que hacer es ver si tenemos no solo la cama, el monitor y el respirador!, iclaro que tenemos!,
isi hemos comprado y ademas seguramente vayamos a comprar ya para tres pandemias!, ies que no
tenemos recursos humanos! iEse es el problema! iNo podemos decir vamos a abrir tres Ifema!, ies
que para abrir un Ifema han tenido que desvestir ustedes otros tres pabellones y han tenido que
desvestir la Atencion Primaria, que tedricamente es la que ahora va a hacer el seguimiento! Porque
usted dice: no, son dos cosas diferentes; vale, son dos cosas diferentes, Atencién Primaria y Salud
Publica, estoy de acuerdo, ¢cuanta gente van a poner en Salud Publica? iéCuanta gente van a poner
en salud publica?! Porque necesitamos 1.800 rastreadores, i1.800, 1 por cada 5.000! Esto es lo que
dicen en todos los sitios donde se estan tomando esto en serio, i1 por cada 5.000!
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En cuanto a los datos epidemioldgicos, ya no solo de camas de UCI, en el Ultimo boletin
epidemioldgico se hablaba de que teniamos 6.300 casos nuevos; por supuesto sin seguir, sin cotejar,
sin testar... iY esos son el triple de los que teniamos la primera semana de marzo! Sefior consejero,
es que no hemos vuelto ni muchisimo menos a la situacién en la que empezamos el confinamiento e,
insisto, nadie deja un tratamiento en plena infeccidn si no espera que la infeccion rebrote. Nadie quita
un antibidtico cuando el paciente no se ha recuperado, inadie!, a no ser que tengas otros intereses
cruzados. iEs que a nadie se le ocurre! Y en la fase 1 lo que se estd viendo claramente son las
costuras de las decisiones politicas que se estan tomando desde el principio en la Comunidad de
Madrid. iClaramente! Esto ha puesto de relieve que no importa lo que estd pasando, que no les
importa, ique no les importa que volvamos a sufrir en los hospitales lo que hemos sufrido viendo que
no podiamos meter a los pacientes en la UCI! iEs que, aunque hayamos llegado a 1.600 camas, nos
hemos dejado a tantos pacientes fuera, a tanta gente joven fuera! Me gustaria que analizara también
eso en los datos epidemioldgicos del MoMo, en la mortalidad esperada y la mortalidad observada. iEs
que en Madrid los datos de los fallecimientos de menores de 65 triplican al resto de Espafia, son la
mitad de todos los fallecimientos de menores de 65!

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Garcia.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Y esto es porque tenemos un sistema sanitario colapsado que
ustedes quieren volver a colapsar.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Garcia. A continuacién tiene la palabra el
sefior Veloso.

El Sr. VELOSO LOZANO: Muchas gracias, sefior presidente. Bueno, yo lo que quiero es
reconocer publicamente ese buen trabajo que se esta haciendo en Atencidon Primaria, que desde el
primer momento de la pandemia del coronavirus en nuestra region ha tenido un papel decisivo en la
contencién de casos; de hecho, el dato que usted mismo ha facilitado en su primera intervencion -
mas de 280.000 pacientes atendidos por los profesionales de Atencion Primaria desde que se inicid la
pandemia- yo creo que es una cifra que da una idea de la importante labor que se esta desarrollando
desde Atencién Primaria. Pero Atencién Primaria esta llamada a seguir desarrollando un papel clave.
Como le decia en la primera intervencion, en el momento que se pone en marcha ese estudio de
seroprevalencia -y que usted ademas ha citado que hay actualmente dos estudios en marcha, uno del
Ministerio de Sanidad y otro de la Comunidad de Madrid- estamos reconociendo que va a haber un
antes y un después en este nivel asistencial; es decir, esta clarisimo que a partir de ahora Atencién
Primaria va a cobrar un especial protagonismo y yo quiero que usted en su turno de palabra haga
especial hincapié en esto, porque a partir de ahora va a haber mas telemedicina, mas acceso a
pruebas diagndsticas para los profesionales de Atencién Primaria, mas cambios organizativos, que
usted mismo ha indicado, como crear dobles circuitos en los centros de salud. Habra que cambiar
también el sistema de seguimiento domiciliario del paciente, porque si algo ha puesto de manifiesto
esta pandemia es precisamente la alta mortalidad que ha afectado especialmente a las personas
mayores; es necesario reforzar la atencion a este tipo de pacientes y sus cuidados, y no solamente a
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aquellos que pueden vivir y valerse por si mismos sino también a los que son mas fragiles y tienen la
necesidad de un apoyo en esas residencias sociosanitarias. Nuestro Grupo Parlamentario va a trabajar
y le va a apoyar para cambiar hacia otro modelo de asistencia en estas residencias que garantice la
calidad precisamente de todas estas personas mayores. Pero, sobre todo, si hay algo que va a
cambiar es la necesidad de que, al ser el COVID una enfermedad comunitaria, la Atencidén Primaria
debe tener un papel fundamental en el estudio de la seroprevalencia para saber quiénes estan
inmunizados, el nivel de anticuerpos o la trazabilidad de la enfermedad; todo eso va a recaer en
Atencién Primaria, es decir, va a asumir un papel que es crucial para asegurar el éxito de la
desescalada.

En definitiva, sefnorias, yo no dudo de que el Gobierno regional esté trabajando activamente
para hacer frente a todos los aspectos de esta crisis sanitaria, pero en nuestro Grupo Parlamentario
pedimos, animamos y apoyamos al Gobierno para que a partir de ahora dedique todos los esfuerzos a
que se eviten nuevos contagios y en trabajar activamente para conseguir una desescalada ordenada y
con la que los madrilefios se encuentren cada vez mas seguros y mas protegidos. Nada mas.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Veloso. A continuacion tiene la palabra el sefior
Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Miren, se ha preguntado aqui por el comité asesor
técnico de la consejeria, precisamente el portavoz del Grupo Socialista. Sefior Freire, épor qué no
hablamos del comité asesor del ministerio, de su nivel técnico y del componente politico que se
encuentra en el mismo? Por lo demas, la sefiora Fuentes por lo menos no cambio de criterio; no como
el doctor Simén, que cambia de criterio cada dos por tres y en momentos absolutamente tragicos.
(Rumores).

Ha hablado usted también de la hiperpresencia mediatica de la presidenta; ioiga!, ¢y la
hiperpresencia mediatica del presidente, que protagoniza una especie de Alo, presidente ibérico todas
las semanas? ¢Quiere usted que hablemos de eso?

También ha preguntado cual es el refuerzo de los servicios de salud publica en la
Comunidad de Madrid. Oiga, ¢cudles son los refuerzos de los servicios de salud publica del ministerio
para atender las necesidades de todo el pais, y mas en la situacion actual, habiendo asumido las
competencias...? (Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: Por favor, cada uno tiene su turno de palabra, ipor favor!

El Sr. RABOSO GARCfA-BAQUERO: Después de haber asumido las competencias...
(Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: Silencio; en ruegos y preguntas lo exponen, por favor.

El Sr. RABOSO GARCiA-BAQUERO: Luego, a ustedes les preocupa mucho el pase, no a la
fase 2, como ha dicho usted, sefor Freire, aunque entiendo que esté usted sumido en la misma
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confusion en la que estamos todos, es a la fase 1 de la Comunidad de Madrid. Me parece muy bien,
pero miren ustedes por las ventanas: tenemos las calles llenas de gente. éQuién ha dicho que los
nifios pueden pasear? iEl Gobierno! éQuién ha dicho que los ancianos pueden pasear? iEl Gobierno!
Digo el Gobierno central, no el de la comunidad. ¢Quién ha dicho que la gente puede salir a dar un
paseo? iEl Gobierno! éQuién ha dicho que la gente puede desempolvar las zapatillas y volver a
practicar deporte? iPues el Gobierno! Y dice usted, sefiora Garcia, que no se abandona el antibidtico a
mitad de la infeccidn... {Y eso qué es? iEstan las calles llenas de gente! Hay que tener cuidado en
determinadas calles para no atropellar a las personas que sencillamente van por la calzada. ¢A usted
no le parece que eso es poner en riesgo de alguna forma la epidemiologia o la expansion de la
infeccion en la comunidad? O sea, ¢a usted eso no le parece un riesgo y, sin embargo, le parece
mucho riesgo que pasemos a la fase 1? Miren, al pasar de la situacién actual, generada por el
Gobierno, por las razones que ellos estimen convenientes, a la fase 1 hay muchisimo menos riesgo
que al pasar del confinamiento absoluto a la situacion que tenemos ahora mismo en las calles, ique
estan literalmente llenas de gente! Por cierto, el Gobierno sigue sin darse por enterado; porque aqui
se ha dicho, efectivamente, que la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado los test, pero
también ha recomendado las mascarillas y todavia no se obliga a la poblacion en general que sale a la
calle a ponerse mascarillas, y esa seria una funcién del Gobierno, no de las comunidades.

Luego, efectivamente, hemos hablado del pase a la fase 1, hemos hablado muchisimo de la
dimisién de la directora general, hemos hablado de si tiene mas presencia mediatica la presidenta o
menos, etcétera; hemos hablado de muchas cosas, pero aqui no se ha hablado de la situacion
sanitaria de los ancianos de una forma relevante -se han hecho comentarios de pasada-, no se ha
mencionado la situacion o los planes que hay para determinar la situacion sanitaria de los propios
sanitarios y otras fuerzas, etcétera.

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan treinta segundos.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: (Por qué? Porque ustedes han demostrado una vez
mas, convirtiéndose en una especie de panda de pirdmanos que critican la accién de los bomberos,
que en realidad les preocupan mucho mas las cuestiones politicas que la salud de los ciudadanos, los
madrilefios, los sanitarios y las fuerzas de seguridad. En realidad, a quien de verdad preocupan esas
personas, los madrilefios y su salud, es al Gobierno de la comunidad y no a ustedes. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Raboso. A continuacion tiene la palabra el
sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Gracias, sefor presidente. Entiendo que al doctor Raboso le resulte
mas facil atacar al Gobierno de la nacién que defender a su propio Gobierno. (Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: iPor favor!

El Sr. FREIRE CAMPO: Sefor consejero, no quiero terminar esta comparecencia sin
agradecer publicamente el gesto de ética profesional y de civismo de la directora general. Usted
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recordara que le felicité cuando la nombrd y creo que es una satisfaccion para la ciudadania tener
servidores publicos que asumen su responsabilidad cuando tienen que asumirla, y quiero que conste
€so0.

Usted ha mencionado las capacidades de la comunidad auténoma en términos asistenciales,
las UCI, camas y demas; no voy a entrar en ese asunto. Lo que me preocupa es lo que no ha
mencionado; lo que me preocupa es lo que seguro que ha debido poner en el documento -y que nos
gustaria que en su momento nos dijera- sobre sistemas de alerta precoz y vigilancia epidemioldgica -
leo de la orden ministerial-, identificacion y contencidn rapida de fuentes de contagio o capacidad de
aislamiento y control de las fuentes de contagio confirmadas y potenciales. En definitiva, sefior
consejero, diganos qué planes tiene, qué ha enviado al Gobierno en términos de fortalecer la salud
publica. Le dije antes que tiene 38 epidemidlogos -repito, 38 epidemidlogos- para mas de 6.600.000
personas. Diganos cuanta gente va a contratar en Salud Publica, en Atencién Primaria. Ayer me
enviaron de Valencia que ellos han contratado ya, adicionalmente a las que tenian, 741 personas.
¢Cudntas personas profesionales ha puesto usted en Salud Publica y en Atenciéon Primaria en el
documento que ha enviado al ministerio? Porque su laguna no esta en las UCI, su laguna no esta en
las camas -entendiendo que tienen muchos problemas-, la gran laguna de la salud publica de la
Comunidad de Madrid es su gran déficit en Salud Pdblica para la nueva etapa, y en la nueva etapa -
hay que insistir- es necesario trazar contactos, rastrearlos, diagnosticar a todos los sospechosos.
Sefor consejero, écuanta capacidad tiene la Comunidad de Madrid, capacidad de hacer PCR por dia?
¢Tiene usted disefiado el circuito por el cual van a ir los pacientes, por el cual los médicos van a
solicitar la informacién? Eso es la parte critica de esta fase, y me temo, casi seguro, que es lo que ha
llevado a la directora de Salud Publica a no comprometerse con su planteamiento.

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

El Sr. FREIRE CAMPO: Seiior consejero, mire, quiero ultimar insistiéndole en una cuestion:
no utilicen ustedes, el Partido Popular, la crisis mas grave que ha tenido Espafia para crispar a la
sociedad, para hacer oposicion e incluso para luchar contra su propio Gobierno de coalicion. Espero
que me dé respuesta a las preguntas sobre Salud Publica y refuerzo de la Atencion Primaria. Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias. Tiene la palabra, sefior consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SANIDAD (Ruiz Escudero): Muchas gracias, sefior presidente.
Sefiorias, trataré también de contestar en este ultimo turno a las preguntas que han planteado.

Mire, sefor Freire, usted dice que utilizamos la crisis para enfrentarnos al Gobierno de
Espaia, no la utilizamos para enfrentarnos, lo que hacemos es denunciar situaciones de deslealtad del
Gobierno de Espafia. Usted dice que es un torpedo que dimita la directora general de Salud Publica,
ésabe usted lo que es un torpedo? iEs no tomar decisiones de confinamiento, cuando habia que
haberlas tomado mucho antes, y tomarlas a rebufo de lo que haga la Comunidad de Madrid! éSabe
usted lo que es un torpedo? iNo traer material para los profesionales sanitarios!, iporque apenas nos
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han aportado el 15 por ciento de todo el material y la Comunidad de Madrid ha tenido que buscarlo
para proteger a sus sanitarios! iEso si que es un auténtico torpedo! iY también es un torpedo no
contestar ni una sola carta, ni una sola peticion, ni una reunion bilateral que le ha pedido la
presidenta en esos "castigos dominicales" a los que somete a todos los presidentes autondmicos! Por
lo tanto, no vayamos por ahi porque, desde luego, no es el camino. Nosotros actuamos con lealtad,
pero la lealtad es bidireccional, y lealtad es también denunciar las cosas que vemos mal con respecto
al Gobierno de Espafa, porque esto es una crisis, es una pandemia, y nosotros siempre hemos
defendido que las decisiones tienen que tomarse dentro del Sistema Nacional de Salud.

Y volviendo otra vez a la peticidn de la fase 1 de la desescalada, insisto, es una decision que
tiene que tomar el ministerio; nosotros hemos aportado ese informe y ahi se valora absolutamente
todo. Sefiora Joya, no solo se valora la capacidad asistencial, porque es lo primero que te pide el
ministerio; lo primero que te pide es que tengas capacidad o flexibilidad para dar respuesta a lo que
se ha producido. Y ya sé que no les gusta el hospital Ifema, pero yo creo que cumplid una mision
importante en toda esta crisis, ademas de que atendié casi a 4.000 pacientes, y ellos incluso ponen en
ese anexo: "evaluar hospitales modelo Ifema". O sea, que es una cosa que pone el propio ministerio;
por tanto, tampoco creo yo que lo vea tan mal.

Pero no solo hay que valorar la capacidad asistencial; ademas, hay que reconocer que,
asistencialmente, la primera consejeria que ha iniciado esa desescalada es la Consejeria de Sanidad,
por una razon ldgica: si vamos disminuyendo el nimero de casos, como estamos haciendo, en UCI,
en hospitalizaciones, en Atencién Primaria, como he dicho antes, ipues es légico que vayamos
recuperando la otra actividad asistencial que nosotros tenemos! iY eso es la desescalada! Igual que la
vez pasada fue Sanidad la que crecid en nimero de recursos para pacientes COVID, pues ahora esta
decreciendo para ganar pacientes de no COVID. iY esa desescalada se tendra que transmitir también
al resto de la sociedad! Es el pilar basico, puesto que nosotros entendemos que esta es una crisis
sanitaria. Y no solo es la parte asistencial sino que son los sistemas de informacion y, por supuesto,
los sistemas de rastreo y de seguimiento de la enfermedad. iSi es lo que he dicho! Eso fue cuando
iniciamos la pandemia, cuando el nimero de casos permitia que tanto por la red de Atencion Primaria
como por SUMMA vy por Salud Publica se hicieran las encuestas epidemioldgicas, y se seguia paciente
a paciente, pero, insisto, llegd un momento en que la transmisién se convirti6 en transmision
poblacional y evidentemente las decisiones estratégicas, tanto de salud publica como asistenciales,
fueron otras. iY eso es lo que se ha producido!

Ahora, con ese descenso de casos y valorando esa capacidad asistencial, pedimos esa
segunda fase, porque ahora estamos en capacidad de volver a hacer ese rastreo, porque ipor
supuesto que sabemos que la clave son los pacientes asintomaticos! Hoy han sido 148 pacientes los
que han ingresado en nuestros hospitales y sabemos perfectamente de donde vienen, el tipo de
traslados, por qué via han entrado, pero ahora entendemos que vamos a la siguiente fase. Insisto
también en que es una labor de Atencion Primaria, que para eso se refuerza en profesionales y van a
cambiar todos sus cambiar modelos organizativos, porque se ha demostrado que esa es la necesidad
que tiene ahora y que requiere la Atencidén Primaria. Es lo que se hizo: ireorganizar!, porque habia
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una urgencia asistencial a la que atender y al paciente leve se le dio una ocupacion, al paciente grave
se le tratd en otro recurso asistencial y al paciente critico se le atendio en la UCI. Y con ese criterio,
porgue esto es una pandemia -y se lo recuerdo porque a veces parece que se les olvida-, ies una
pandemia que todavia tenemos aqui!, se toman las decisiones asistenciales segun el perfil de los
pacientes. iEl recurso se adapta a esa necesidad! iEso es lo que ha pasado! Y ahora, éque es
complicado? iClaro! Lo asumo. iLa desescalada es complicada! Pero lo que tenemos que hacer es ir
adaptandonos y readaptandonos para -y coincido- hacer el rastreo de los pacientes.

Algo que he oido muchas veces es que siempre nos comparamos con otros como si nosotros
lo hiciésemos fatal. Mire, sefior Veloso, nos hemos reunido a nivel internacional; ademas, ies que me
ha sacado el caso concreto de Corea! Tuvimos una reunion con seis médicos coreanos, una reunion
gue fue muy interesante, pero decepcionante en el sentido de que todos traiamos como mitificado el
modelo coreano y, al fin y al cabo, lo que en resumen nos dijeron -yo estuve practicamente
escuchando todo el rato, pero no era yo solo el que estaba alli: habia un especialista en cuidados
intensivos, otro en medicina interna, habia gente de Atencion Primaria- fue: hay que llevar mascarillas
y hay que hacer PCR para los diagndsticos. iEso fue lo que nos dijeron! iClaro que vamos a utilizar los
test!, lo que pasa es que la orden del ministerio dice que utilicemos las PCR con fines diagndsticos y
los test como estudio de seroprevalencia. Pero, para tener un test, ese test tiene que ser fiable,
debemos tener claro qué tipo de test es exactamente: si es de anticuerpos totales, de IgG o de IgM;
es decir, qué es lo que hay que completar para hacer ese estudio de seroprevalencia.

Respecto a la estrategia en cuanto a los test, primero, hemos entendido que habia que
hacerlos en los casos mas criticos, en los que mas han sufrido esta epidemia, que son los
profesionales sanitarios, los pacientes y los trabajadores de las residencias, y, luego, a todos los que
han estado mas expuestos. A partir de ahi seguiremos avanzando para seguir conociendo como se ha
comportado.

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan treinta segundos.

El Sr. CONSEJERO DE SANIDAD (Ruiz Escudero): Y también, por supuesto, a todos esos
pacientes que han tenido seguimiento telefonico por Atencion Primaria, que son fundamentales y que
nos van a dar ese conocimiento y esa radiografia de cdmo se ha comportado la pandemia.

Creemos que Madrid cumple esos requisitos para poder pasar de fase y dependera de la
decision del ministerio si pasamos o no. Hay que decir que uno puede hacer un programa de
desescalada, pero necesita también el compromiso y la responsabilidad de los madrilefios, que los
hemos tenido siempre desde el primer momento. Yo recuerdo, y ademas fui critico cuando en un
primer momento hablé de la vuelta a la actividad del sector industrial hace tres lunes, que dije: ojala
no tengamos que lamentarlo. Reconozco que la verdad es que no se ha notado ningln tipo de
repunte en nuestra actividad asistencial. iPues hay que confiar en los madrilefios! Ellos son los
primeros interesados, lo han pasado mal en todo este tiempo, igual que todos nosotros, y yo creo que
hay que confiar en ellos para tomar esta decision. Gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior consejero. Pasamos al siguiente punto del
orden del dia.

—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ———

(El sefor Freire Campo pide la palabra.) Si, sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Me pregunto si la Mesa de esta comisién podria modificar el
formato en el que se celebra por circunstancias extraordinarias, acomodandolo al formato de la
Comision de Sanidad del Congreso de los Diputados, donde el sefior ministro tiene tiempo para
explicarse y para responder, una por una, a las preguntas que le hacen los miembros de la oposicion.
El formato que estamos teniendo aqui, honestamente, me parece una falta de respeto a la
ciudadania, que sufre la pandemia mas terrible de los Ultimos siglos. Usted entendera, sefior
presidente, y creo que esto debe ser comprendido por todo el mundo, que quince minutos para que
se exprese el sefior consejero, con la compleja responsabilidad que tiene, y siete minutos para los
portavoces no es adecuado al problema que tenemos y al papel que debe tener esta comision.

En segundo lugar, quiero pedir publicamente -y que el sefior consejero se comprometa- la
comparecencia semanal, si es que la Mesa de la Asamblea no cede a la peticion que ha hecho mi
Grupo para que estas comparecencias sean semanales. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Freire, pero estamos en la Asamblea de Madrid
y el reglamento es el que nos hemos dado nosotros mismos. En todo caso, tendrd que elevar la
propuesta la Mesa, pero yo, salvo mejor criterio, creo que no va a ser posible. (La sefiora Garcia
Gomez pide la palabra.) Si, sefiora Garcia.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Y puesto que estamos en la Asamblea de Madrid, ¢habria alguna
posibilidad de poder agendar las comisiones de sanidad?

El Sr. PRESIDENTE: Eso ahora mismo es una competencia que tiene la Mesa.

La Sra. LILLO GOMEZ: Queremos sumarnos a esa peticion que hemos hecho al inicio para
que se estudien las posibilidades, dentro de las competencias de la Mesa, para poder cambiar el
formato. Yo creo que serd mas Util para todo el mundo y no solamente para los representantes que
estamos aqui sino para la propia ciudadania. También quiero insistir, hacer el ruego de que, por favor,
se nos faciliten tanto el informe que se ha enviado al ministerio como el plan de accién anunciado el
12 de marzo.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. (La sefiora Joya Verde pide la palabra.)
Si.
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La Sra. JOYA VERDE: Yo también rogaria, si es posible, que hubiera comparecencias
semanales y que se nos diera la posibilidad de decidir el orden del dia. Mi Grupo trae hoy acumuladas
cuatro comparecencias; es imposible poder tratar estos temas con la profundidad con la que nosotros
deseariamos y queremos expresar nuestro deseo de que esto pudiera cambiar. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Joya.

El Sr. FREIRE CAMPO: Me quiero sumar a la peticion de la sefiora Lillo para que el
consejero nos remita tanto el informe de la directora general de Salud Publica como el enviado al
Ministerio de Sanidad.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Freire. ¢Algin ruego o alguna pregunta mas?
(Denegaciones.) Quiero agradecer a los servicios de la Camara que hayan hecho posible en estas
circunstancias la celebracion de esta comision, asi como su retransmision y, una vez mas, muchas
gracias, sefora letrada, dona Esther de Alba, por su asistencia y por estar aqui con nosotros.
Seforias, se levanta la sesion. iA seguir cuidandonos!

(Se levanta la sesion a las 13 horas y 55 minutos).
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