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(Se abre la sesion a las 10 horas y 3 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias a todos. Se abre la sesién. En primer lugar, damos la
bienvenida y agradecemos la presencia de la letrada Ana del Pino, que sustituye a la titular, a Esther
de Alba. Sefiora Joya, tiene la palabra.

La Sra. JOYA VERDE: Buenos dias. Gracias, sefor presidente. En primer lugar, quiero hacer
constar que voy a retirar la pregunta oral que tenemos por parte de mi grupo para esta mafana, para
que conste. Quiero agradecer al sefior...

El Sr. PRESIDENTE: No, sefiora Joya, era simplemente para hacer la advertencia. (La Sra.
JOYA VERDE: ¢Solo para eso?) Si. (La Sra. JOYA VERDE: Ah, bien, bien. Pues nada.) Si, solo para
hacer la advertencia. Gracias. (La Sra. JOYA VERDE: A usted.) Pasamos al primer punto del orden
del dia.

Comparecencias con tramitacion acumulada:

C-192(XI)/2019 RGEP.6458 - RGEP.6524(XI)/2019. Comparecencia del Sr.
Viceconsejero de la Viceconsejeria de Sanidad, a peticion del Grupo Parlamentario Vox en
Madrid, al objeto de informar sobre los planes de su Viceconsejeria para la presente
Legislatura (Por via del articulo 210 del Reglamento de la Asamblea).

C-940/2020 RGEP.12938. Comparecencia del Sr. Viceconsejero de Sanidad y Plan
COVID-19, a peticion del Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de informar sobre los
planes de actuacion de su Viceconsejeria. (Por via del articulo 210 R.A.M).

Para comenzar la tramitacion, al tratarse de comparecencias con tramitacion acumulada,
intervendran en una introduccién, para presentar la iniciativa, los representantes de los grupos
parlamentarios solicitantes por un tiempo maximo de tres minutos. Sefora Joya, tiene la palabra.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefior presidente. Yo también quiero tener un
recuerdo a las victimas, a los fallecidos por esta epidemia, expresar mi pésame a sus familiares y
quiero transmitir mi animo a todos los enfermos que hay actualmente y también a los convalecientes.

También quiero dar las gracias y la bienvenida al sefior viceconsejero, al sefor Zapatero, por
acudir a nuestro requerimiento de comparecencia. Paso a resumirle de manera general el interés que
tengo. En primer lugar, me gustaria que nos contara cuales han sido los motivos por los que se ha
creado esta viceconsejeria, de la que usted es el maximo responsable. Se ha creado esta
viceconsejeria en plena epidemia y querria saber cudles han sido los criterios que han llevado a
considerar que era necesaria la creacion de esta Viceconsejeria de Salud Publica y COVID-19; cual es
su vision actual de la salud publica, tanto a nivel general como en la Comunidad de Madrid; cdmo ha
encontrado el departamento de Salud Plblica a su llegada; como cree que se encuentra este
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departamento a nivel de personal, en primer lugar, y a nivel de planteamiento, de dominio y
conocimiento de la situaciéon, no solo de la epidemia por SARS-CoV-2 sino también a nivel general;
qué departamentos o qué sectores considera usted que son prioritarios para reforzar; cdmo cree que
esta funcionando la red de vigilancia epidemioldgica, si cree que es necesario reforzarla; si tiene
identificadas algunas lineas estratégicas claras en las que usted cree que tiene que incidir o cree que
tiene que trabajar; cual es la valoracion que hace del comportamiento del SARS-CoV-2 en nuestra
comunidad, las peculiaridades que ha tenido en su comportamiento y como ha afectado a la
poblacion, y qué planes tiene para la nueva fase de la epidemia en la que nos encontramos.

Querria que nos contara, sobre el hospital de Valdebebas, cudles han sido los criterios que
han llevado a construirlo; si han valorado otras alternativas o si era la Unica; cual es el planteamiento
de su funcionamiento; con qué personal van a contar; qué va a pasar si este hospital no se usa...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.
La Sra. JOYA VERDE: Esperemos que no se dé una situacion como la que hemos vivido.

Y, luego, también querria que nos contara cudles son sus lineas de actuacién y su
planteamiento en cuanto a tres temas muy concretos, que son: la celebracion de la EvAU
proximamente, la llegada del turismo a la Comunidad de Madrid y el inicio del curso escolar a partir
del mes de septiembre; quiero saber qué planteamientos tiene y qué consideraciones hace o si tiene
algin plan sobre la posibilidad de una vuelta a un confinamiento, bien general, bien sectorizado.
Muchas gracias.

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

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior viceconsejero, bienvenido
a esta comision; no estoy tan seguro de darle la bienvenida al cargo. Llega usted en un momento
especial, llega usted nombrado por la presidenta como una suerte de viceconsejero cufia entre dos
consejerias ya reales; nos tenemos que enterar de sus funciones no por el boletin de la comunidad
auténoma sino por una nota de prensa que tengo aqui delante y llega usted, de alguna manera,
directamente nombrado por la presidenta, no por el consejero de Sanidad, y le traen como un
profesional cuyo crédito se supone que es aval de que las cosas se van a hacer bien.

Viene usted con un crédito de buen internista, de buen profesional médico. Usted sabe que
una de las referencias de esto es la medicina basada en la evidencia, y lo mismo en politica, pero su
entrada, de alguna manera, no ha sido buena, déjeme que se lo diga. Usted ha fallado en la primera
prueba; la primera prueba, siendo usted viceconsejero, era Torrejon: se plantea una medida de
populismo sanitario, desde un punto de vista técnico indefendible y, desgraciadamente, bajo su
viceconsejeria, eso se avala. Tiene un segundo test, porque usted es viceconsejero de Salud Publica y
de Plan COVID y se supone que Plan COVID tiene que ver con toda la estrategia que tiene la
comunidad hace para salir airosa de esta fase; pues bien, todo lo que conocemos de este Plan COVID
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en Sanidad es el famoso hospital de pandemias. Me consta que usted tiene un papel clave en definir
su funcionalidad; es su segundo test profesional: tendra que justificar cuales son los objetivos que se
pretenden y por qué la construccion de ese hospital es el mejor medio para lograr esos objetivos.
Desde mi grupo hemos pedido —de hecho, lo pidié nuestro portavoz en una entrevista que tuvimos
con la presidenta, pero también oficialmente en pleno- someter a informacién publica este proyecto.
No es posible una decision de tal calibre sin un informe técnico que lo avale. Sefior viceconsejero, esta
es su segunda prueba. Nos gustaria mucho, créame, que saliera airoso, que la trayectoria profesional
que usted aporta a la viceconsejeria tuviera de verdad esa implicacion, pero eso significa una cosa,
que estara aprendiendo en su oficio —yo, como pasé por algo similar hace anos, se lo puedo decir-, y
es que, cuando uno profesionalmente tiene que decir ciertas cosas a un poder politico mas interesado
en la imagen y en el titular que en gestionar la realidad, uno tiene que defender los principios por los
que ha sido traido al oficio que usted tiene.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Y, por supuesto, queremos que nos cuente qué plan tiene para la
salud publica, para el Plan COVID y, sobre todo, para las residencias de mayores, que son también su
responsabilidad. Muchas gracias.

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

El Sr. VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19 (Zapatero Gaviria):
Muchas gracias, sefior presidente. Gracias, sefiora Joya, y gracias, sefor Freire, por sus cuestiones,
que intentaré contestar de la manera mas concreta posible.

En primer lugar, en relacién con el objeto de esta comparecencia, quiero sefalar que los
objetivos que nos hemos planteado en esta viceconsejeria van a ser fundamentalmente cinco: en
primer lugar, establecer las medidas para proteger a la ciudadania de Madrid frente al COVID-19; en
segundo lugar, vigilar y analizar la evolucion de la COVID-19 en la Comunidad de Madrid; en tercer
lugar, mantener preparado el sistema sanitario para dar respuesta a la COVID-19; en cuarto lugar,
proteger a los colectivos vulnerables; en quinto, establecer las medidas necesarias para facilitar la
vuelta a la nueva normalidad de la actividad social y econdmica de nuestra comunidad.

En relacion con el primer punto, la proteccion de la ciudadania, este punto se basa
fundamentalmente en establecer y difundir a la poblacion las recomendaciones generales que se han
demostrado de utilidad para controlar la difusion de la transmision de la infeccion, junto con la
vigilancia epidemioldgica y el mantenimiento de la asistencia sanitaria que asegure la atencioén en los
nuevos casos. Fomentaremos mediante diferentes campanas de comunicacién las recomendaciones
generales para limitar la transmision, que, como ustedes saben, son mantenimiento de la distancia
social, uso de mascarilla en lugares publicos y siempre y cuando no pueda mantenerse la distancia
social, lavado e higiene de manos, etiqueta respiratoria, medidas de higiene, limpieza y desinfeccion.
Estudios muy recientes, por ejemplo, el Nature Human Behaviour, sefalan que el mantenimiento de la
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distancia social y otras medidas no farmacoldgicas contribuyen de manera muy efectiva para evitar
medidas de confinamiento. Otro estudio reciente de la universidad de Georgia demuestra, mediante
un modelo matematico, que la transmision del SARS-CoV-2 se puede reducir hasta un 60 por ciento
con medidas de higiene de manos y uso de mascarillas. Por tanto, a la vista de estas evidencias, nos
parece muy importante transmitir esta informacién de forma continua y de la manera mas pedagdgica
posible y por todos los canales de comunicacion posibles a la poblacion general y, especialmente, a
los grupos de riesgo.

Dentro de este apartado de proteccion de la ciudadania quiero incluir la importancia de la
vacunacién antigripal. La posible coincidencia en este otono-invierno de la epidemia estacional de
gripe junto con el coronavirus pone de manifiesto la importancia de la vacunacion antigripal,
especialmente esta temporada. Se ha demostrado —hay evidencia cientifica suficiente- la efectividad
de la vacuna para reducir complicaciones graves y mortalidad en poblacién mayor de 65 afos y en la
que presenta enfermedades crdnicas. Los objetivos que pretendemos conseguir en la proxima
campafa en cuanto a cobertura de vacunacion son el 70 por ciento en el caso de personas mayores
de 65 afos, el 75 por ciento en el caso de profesionales sanitarios y el 60 por ciento en las
embarazadas. El papel de la vacuna tiene fundamentalmente un objetivo importante este afo, y es
intentar descongestionar lo maximo posible el sistema sanitario. También, y por las mismas razones
que la vacunacion de la gripe, nos parece muy importante fomentar la vacunacion de neumococo, que
en alguna publicacion se ha sefialado como posible coinfecciéon del COVID-19.

Segundo aspecto: vigilar y analizar la evolucion del COVID-19 en la Comunidad de Madrid.
La deteccion precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 es un punto clave para controlar la
transmision y, junto a ello, el establecimiento precoz de medidas de control necesarias para evitar
nuevos casos de infecciones. La deteccion precoz de casos: para conseguir la deteccion precoz de
casos es preciso aunar, por un lado, la sospecha diagnostica y, por otro, realizar pruebas de forma
oportuna. A toda persona con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 se le realiza una prueba PCR en
las primeras 24 horas; si la prueba es negativa y hay alta sospecha, se repetira a las 48 horas. Hemos
seguido las definiciones de caso sospechoso, probable, confirmado y descartado sefialadas por el
Ministerio de Sanidad en el documento recientemente publicado, el 26 de junio.

Manejo de casos con infeccion activa por COVID-19. Todos los casos sospechosos se
mantendran en aislamiento a la espera del resultado de la PCR y se iniciara la busqueda de sus
contactos estrechos. En Atencidn Primaria, si la situacion clinica del paciente lo permite, el paciente
seguira aislamiento domiciliario con seguimiento proactivo; si no se puede asegurar su aislamiento, se
ubicaran en hoteles sanitarios habilitados para este uso. Permaneceran aislados hasta tres dias
después de la desaparicion de la fiebre y del cuadro clinico, con un minimo de diez dias desde el inicio
de los sintomas. Se han planificado en nuestra comunidad 75 pruebas de PCR por cada 100.000
habitantes, exclusivamente para el ambito de la Atencion Primaria, lo cual supone 5.000 pruebas
diarias en este nivel asistencial. En el caso de que no sea posible el aislamiento, como he dicho antes,
se recurrird al recurso alternativo, que es el hotel sanitario. En el ambito hospitalario, si precisan
ingreso, seran aislados —como se ha hecho en estos meses- durante su estancia en el hospital y
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podran ser dados de alta, aunque la PCR permanezca positiva, siempre y cuando persista el
aislamiento domiciliario con monitorizacion de su situacién clinica. Si el caso tiene lugar en residencia
de mayores 0 en centros sociosanitarios, al ser especialmente vulnerables, la deteccién de un solo
caso se considera brote y supone la puesta en marcha de medidas de actuacién, fundamentalmente
aislamiento y realizar pruebas PCR a todos los contactos estrechos o, segun las circunstancias, a todos
los trabajadores y residentes del centro.

Sistema de vigilancia en la Comunidad de Madrid; este es un aspecto critico, como se ha
mencionado en las intervenciones de los portavoces. La vigilancia epidemioldgica es una competencia
de la Direccién General de Salud Pudblica, que tiene como objetivo basico conocer la frecuencia,
distribucién y caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades, asi como los factores de riesgo
que influyen en la aparicion de las mismas, con el fin de facilitar la toma de medidas de control,
planificar, ejecutar y evaluar los programas de salud, y el COVID-19, evidentemente, no es una
excepcion. Esta red de vigilancia en la Comunidad de Madrid estd compuesta por un conjunto de
sistemas de informacién, que luego les comentaré, que en el caso del COVID nos ha permitido
conocer que, a fecha de 21 de junio, tenemos detectados 75.522 casos. Tenemos la aplicacion de
alertas del Sispal, que es donde se registran todos los casos necesarios para vigilancia epidemioldgica
y control del COVID desde el inicio de la crisis. Hay que destacar que la recogida de datos de los
casos de COVID es realizada a través de encuesta epidemioldgica por médicos especialistas en
medicina preventiva y salud publica, que graban la informacién en la aplicacion del SISPAL y que
validan los datos que entran semiautomatizados. Como parte de la informacion que se ha ido
incluyendo, destacan asimismo descargas automatizadas que se detallan y que alimentan el sistema
de alertas directamente de su base de datos. Estos sistemas de informacién de la Comunidad de
Madrid disponen de varios medios que contribuyen a realizar la vigilancia del COVID, porque podemos
recibir informacidén de cargas nominales de pacientes COVID de los sistemas de informacion de
Primaria, de Summa y de hospitales; carga de laboratorios de hospitales publicos y laboratorios
privados y carga de datos provenientes de sistemas de informacion de Atencién Hospitalaria, Primaria
y Summa, y de formularios de encuestas de vigilancia epidemioldgica; ademas, la periodicidad de
descargas puede adaptarse a las necesidades que indique la Direccion General de Salud Publica.

Seguimiento de contactos confirmados COVID-19. Se han desarrollado formularios para
identificacion de contactos de casos confirmados y el seguimiento de dichos contactos durante 14 dias
o hasta que se presenten sintomas, y también se ha incorporado la herramienta CRM, de seguimiento
de pacientes que utiliza nuestro Centro de Atencion Personalizada -CAP-, siguiendo indicaciones de la
Direccion de Salud Publica y criterios del Ministerio de Sanidad. Dichos formularios permiten el registro
instantaneo de datos para la trazabilidad y disponibilidad de esta informacién, para su procesamiento
centralizado en los sistemas de salud publica; a este sistema se accede a través de una aplicacion
web. La informacion generada en este protocolo de accion se basa fundamentalmente en entrevista a
paciente con diagndstico confirmado por COVID, primera entrevista del contacto para informarle de su
situacion y de su seguimiento, asi como seguimiento de contactos por parte del CAP durante 14 dias o
hasta que aparezcan sintomas. En este sentido, debo decirles que del 14 de mayo al 24 de junio
hemos seguido 5.600 contactos caracterizados por los profesionales de la Subdireccion de
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Epidemiologia y, de ellos, 719 han presentado sintomas y han sido derivados a sus centros sanitarios.
El resultado de ser caso confirmado de COVID ha sido un 5,3 por ciento, cifra que nos parece
razonable.

Cuadro de mandos COVID. Disponemos de un cuadro de mandos y de un sistema de
monitorizacion directivo de la informacion relevante para la gestion de recursos y estado de casos;
este cuadro de mandos, si luego procede, se lo ampliaré. Tenemos también la aplicacion
CoronaMadrid, tanto en su version app como la aplicacion web, que es una aplicaciéon que permite a
los usuarios detectar e informarse y contactar con las autoridades en cualquier fase de la enfermedad
COVID.

Formularios especificos para el seguimiento de la seroprevalencia del personal sanitario. Se
han desarrollado en la historia clinica electronica de los hospitales y de Atencion Primaria formularios
para facilitar la identificacion de profesionales sanitarios con sospecha, diagndstico confirmado o
neumonias no filiadas. Ademas, se dispone en la Comunidad de Madrid de un teléfono de informacion
sobre coronavirus; este teléfono es atendido por el Centro de Atencién Personalizada y sus datos son
registrados en el CRM del sistema de atencion personalizada, segin protocolos establecidos por la
Direccion General de Salud Publica. Disponemos ademas de un portal de informacion a familiares y
enfermos que saben que se llama “Info Familiares”.

Tercer aspecto de los objetivos fundamentales que hemos comentado: mantener preparado
el sistema sanitario para dar respuesta al COVID-19. Habida cuenta lo vivido en los pasados meses de
marzo y abril, se ha desplegado el procedimiento y los criterios para elaborar el llamado Plan de
Elasticidad de los Hospitales de la Comunidad de Madrid, tanto publicos como privados, con el objeto
de dar respuesta oportuna a un hipotético nuevo repunte. Este plan, esencialmente, permite triplicar
capacidad de urgencias, duplicar hospitalizacion y triplicar nimero de camas de UCI. En caso de
repunte, esta previsto, por supuesto, suspender la actividad programada no urgente, ambulatoria,
consultas externas, pruebas, etcétera, y reordenar, como se ha hecho, en atencion a la salud mental,
cédigo ictus, codigo infarto y atencion obstétrica y neonatoldgica. Se reordenan espacios de asistencia
para circuitos COVID y no COVID, muy importantes en los hospitales, y circuito de intermedios —
pacientes sospechosos, pero que son inicialmente negativos-. También se ha planteado la creacion del
hospital de pandemias, aunque cierto es —y estuve la semana pasada en Ifema- que Ifema esta
preparado en caso de que esto surgiese antes para instalarse en 48 horas.

En este poco mas de un mes que llevamos trabajando en la viceconsejeria hemos mantenido
reuniones externas con diversos especialistas de Madrid, y hemos hablado con urgencias, medicina
interna, intensivos, neumologia, geriatria, Atencidn Primaria, anestesia, pediatria, farmacia
hospitalaria, medicina preventiva, servicios de prevencion de riesgos laborales, farmacia hospitalaria y
farmacia de Atencion Primaria; a todos ellos les hemos pedido sus propuestas de plan de contingencia
para un hipotético rebrote en otofio del COVID-19. Quiero sefialar que, en las conversaciones
mantenidas con todos estos especialistas, dentro de los aspectos analizados, uno muy importante es
aumentar nuestra capacidad diagnostica. La capacidad de realizar pruebas PCR que tiene la
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Comunidad de Madrid actualmente es de 20.529 test al dia y, de test seroldgicos, ya sean Elisa, CLIA
o Eclia, de 14.925. En este sentido, vamos a implantar en hospitales publicos de Madrid seis robots
gue van a aumentar la capacidad de hacer pruebas a 6.000 mas al dia; estamos hablando de tener
unas 30.000 pruebas diarias.

Cuarto aspecto: proteger a colectivos vulnerables; estrategia en centros sociosanitarios de
mayores. Para poder plantear un modelo de coordinacidon con residencias es importante conocer bien
de qué estamos hablando. Las residencias no son entidades homogéneas, ni en ndmero de
residentes, ni en su titularidad -publica, privada o publica de gestion privada-, ni en sus recursos
materiales y humanos, ni en la atencién sanitaria que pueden dispensar; por tanto, el primer requisito
para plantear un modelo solvente de coordinacién con residencia, como ya se plante6é en el Plan
Estratégico de Geriatria 2011-2015, y que ha quedado especialmente patente en esta pandemia, es la
realizacion de una categorizacion o clasificacion de las residencias. El modelo actual tiene muchos
déficits; habra que conocerlos, analizarlos y abordarlos. Poner parches con recursos hospitalarios no
solo no los va a arreglar sino que los acrecentara. Por tanto, es imprescindible conocer y mejorar la
dotacion de personal sanitario en residencias, mejorar formacion de personal sanitario en residencias,
evaluar criterios para dar licencia de apertura a residencias, evaluar funcionamiento de inspecciones,
criterios utilizados y su frecuencia, y definir competencias, especialmente en residencias de titularidad
privada y publicas de gestion privada. La Comunidad de Madrid ha creado una red de geriatras
referentes, los cuales se coordinan para dar atencién a residencias de la comunidad autonoma, y todo
el dispositivo esta liderado por un coordinador especialista en geriatria. Luego procederé a ampliar la
informacion.

Estrategia en centros residenciales de personas con discapacidad y enfermedad mental. En
base al modelo anterior realizado en centros de mayores, para la potenciacion de una coordinacion
adecuada, también estda planteado...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19 (Zapatero Gaviria):
Nos hemos preparado para un posible rebrote; vamos a trabajar en un estudio de seroprevalencia en
centros sociosanitarios, que creo que tiene especial interés y que comentaré posteriormente; vamos a
actuar en poblaciones vulnerables; tenemos un programa para la atencion de asintomaticos en
residencias de ancianos, y tenemos establecidas ya —es la orden del sabado pasado- medidas para
facilitar la vuelta a la nueva normalidad de actividades sociales y econémicas. Creo que Madrid, en ese
sentido, ha sido cauta: hemos planteado una fase 3 de dos semanas; hemos procurado abrir, habida
cuenta la situacion econdmica de la comunidad, poco a poco, pero manteniendo mucho la vigilancia
para evitar que se produzcan nuevos casos. Gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Zapatero. Seguidamente haran uso de la
palabra todos los grupos, por orden inverso a la representacion parlamentaria, por un tiempo maximo
de siete minutos, para lo cual tiene la palabra, en primer lugar, la sefiora Lillo.
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La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Buenos dias, sefiorias. Buenos dias, sefior
Zapatero; bienvenido a esta comisién. Quiero agradecer a los grupos que hayan pedido su
comparecencia y también agradecer su explicacion, ante la cual quiero plantear una serie de dudas
que espero que pueda aclarar en la segunda intervencion.

Empiezo por donde ha comenzado el sefior Freire, y es que no ha dicho nada sobre la
justificacion de esta viceconsejeria; una viceconsejeria que se llama de Salud Plblica y de Plan
COVID-19, y quiza ese plan COVID formaria parte de un plan dentro de una viceconsejeria, lo cual
parece que es mas para dar respuesta a una necesidad de la opinion publica en un determinado
momento que realmente para poner el énfasis en la importancia de la salud publica y para hacer
frente a esta situacion. Me explico: no tenemos muchos mas datos, mas alla del anuncio a través de
nota de prensa del 13 de mayo y del propio BOCM del 14 de mayo, en que habla de la adecuacion de
la estructura y el presupuesto; entonces, todo esto que se ha planteado, como cualquier politica que
se quiera poner en marcha, necesita de una estructura y dicha estructura necesita de un presupuesto,
y entendemos que, si vemos que es importante, tendra una dotacién presupuestaria suficiente. En ese
sentido —y entiendo que esto tiene que ver con otras consejerias que no son la de Sanidad-, équé
planteamientos hay sobre presupuestar una viceconsejeria que entendemos que tiene que ir mas alla
de COVID? Sobre todo, se lo pregunto para que nos pueda decir el qué, el cdmo y el para qué;
ademas, en un ambito en el que Esperanza Aguirre se cargo la Direccion General de Salud Publica y,
desde que volvié a ponerse en funcionamiento en 2015, ha estado sin dotarse de recursos.

También le han preguntado como se ha encontrado usted ese sistema, como ha afectado
ese desmantelamiento de la salud publica, no solamente para hacer frente a esta crisis sanitaria sino
para lo que tiene que ver con reforzar los servicios de salud publica. Le pediria detalles mas alla de la
cuestion del COVID.

Y sobre los elementos que ha planteado usted, los cinco puntos —por asi decirlo-, le quiero
preguntar si, cuando habla de proteccion a la ciudadania, entiende que tener los Servicios de
Urgencias de Atencién Primaria cerrados es proteger a la ciudadania, mas que nada porque usted
mismo ha hablado de las pruebas PCR y de que el resultado se tenga en 24 horas, y sobre como se
hace esa vigilancia a través de Atencion Primaria, pero esto dificiimente se puede hacer en 24 horas,
sobre todo desde los viernes, si estan cerrados esos Servicios de Urgencias de Atencién Primaria y si
tenemos centros de salud cerrados. Entonces, écdmo se esta solventando ese problema?

Esto me lo llevo a que a dia de hoy sigue habiendo consultorios locales cerrados con la
excusa o por la razén de que no se pueden hacer esos circuitos COVID y no COVID; entonces, {qué
planteamiento tiene? Si por el hecho de que haya una instalacidon que no nos permita hacer un
circuito COVID y no COVID directamente la cerramos, aunque esto afecte a miles de personas y no
solamente afecte directamente a ese control y a esa vigilancia epidemioldgica sino al seguimiento de
enfermedades cronicas, etcétera, queremos saber si no han pensado que quiza sea el momento de
invertir alli donde las estructuras -en algunos sitios estan instaladas incluso en barracones- no
permiten esos circuitos; si se puede hacer una inversion ya no para este plan sino para, en el caso de
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que esto vuelva a suceder, que no tengamos que volver a tener centros cerrados y podamos
garantizar que en todo nuestro sistema se pueden hacer circuitos COVID y no COVID; si eso es un
elemento que han contemplado de cara a esa proteccion de la ciudadania.

Usted habla sobre lo que dicen las redes y el control epidemioldgico, pero no ha dicho nada
sobre los datos concretos de los recursos que actualmente estan puestos a disposicién en esa tarea;
mas que nada, porque ademas, para el cambio de fase tuvimos que hacer la presentacion de los
diferentes informes por parte de la consejeria ante las negativas por parte del Ministerio de Sanidad, y
ya el 25 de mayo cambiamos de fase en la Comunidad de Madrid, gracias al refuerzo de la capacidad
diagndstica, del sistema de deteccidn y los equipos multiprofesionales y voluntarios; se hablaba de
que se pasaba de 36 a 169 personas; se hablaba de 10.100 profesionales, 600 en Atencion Primaria y
169 en Salud Publica. De hecho, cuando pasamos a la fase 2, el 8 de junio, el informe del ministerio
por el cual se nos permite cambiar de fase, entre otras cosas, habla de un refuerzo de 826
profesionales en Atencion Primaria, mas de 100 en Salud Publica y mas de 100 a otros niveles. Yo le
pediria, por favor, si puede, que nos lo explique en concreto, también por tener la informacion cierta,
porque lo que hemos escuchado en las noticias es que, de los ciento y pico de Salud Publica, efectivos
eran solamente 16. Queremos conocer realmente cdmo se estan cumpliendo estos datos —lo dije en
otra comisién aqui-, no tanto porque interese a la oposicion sino por tener la certeza de que estamos
cumpliendo esos requisitos por los cuales el ministerio nos permite cambiar de fase y que realmente
tenemos los recursos apropiados para ese control epidemioldgico.

Por ir terminando, entiendo que es poco tiempo y creo que estaria bien... Ahora entendemos
qgue es importante centrarnos y que nos hable de como se estd garantizando la actividad frente a
COVID, pero creo que es igualmente importante que, en otro momento si no nos da tiempo hoy,
hablemos del planteamiento general que tiene esta Viceconsejeria de Salud Publica, porque abarca
muchisimo mas que hacer frente a esta pandemia.

Por Ultimo, quiero terminar con una pregunta que tiene que ver con la gestion: el famoso
hospital de Ifema, que iba a ser en un inicio de 5.000 camas, si nos pudiera dar el dato de las camas,
no del nimero de pacientes que pasaron por ellas sino el nimero total de camas funcionantes, por asi
decirlo, que estuvieron en funcionamiento. Queremos saber qué opina de que se hayan abandonado
otras instalaciones que podian hacer el papel que se pretende hacer en el hospital de pandemias; si
han pensado, a pesar de ese hospital de pandemias, recuperar instalaciones que el sistema sanitario
ya tenia y que, por decisiones politicas o de otra indole —si son de otra indole, le pido que nos las
explique-, han sido abandonadas en estos afios. Muchas gracias.

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

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefior presidente. Gracias, sefior viceconsejero. He
empezado preguntandole cudles han sido los criterios que han llevado a la creacidn de su
viceconsejeria porque también quiero reiterarme en lo sorpresivo que fue el anuncio de la designacion
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de su cargo y la creacidn de la viceconsejeria; yo personalmente me enteré por la television en un
momento de crisis provocada por la dimisién de la directora general de Salud Publica. Entonces,
cuando se crea una viceconsejeria que no es solo sobre COVID-19 sino que también lleva el nombre
de Salud Publica, teniendo todos los recursos que teniamos en salud publica, entiendo que habran
valorado que no era suficiente disponer de esos recursos y han tenido que crear una viceconsejeria
mas, con lo que eso supone de sobrecoste y extrapresupuestario. Nos gustaria saber qué analisis
previo a la creacion de esta viceconsejeria se ha hecho y cuales han sido los criterio, porque, repito,
no es solo una viceconsejeria de COVID-19 sino también de Salud Publica. Eso si que me gustaria, por
favor, que nos lo aclarara.

Incido otra vez mas sobre el nuevo hospital de pandemias, conocido como el hospital de
Valdebebas. Querria saber qué estimacion presupuestaria han hecho para ese hospital y qué uso le
van a dar en el caso de que no volvamos a tener una pandemia —que ojala sea asi-: équé van a hacer
con él?, ¢élo van a tener parado?, évan a utilizarlo para investigacion...? ¢Con qué personal van a
contar para ese hospital? Nos gustaria saber si han valorado utilizar otras infraestructuras ya
existentes; usted dice que Ifema se puede volver a poner en funcionamiento en 48 horas y, ademas,
tiene mucha mas capacidad de la que se ha llegado a utilizar, équé le ha llevado a desechar esa
opcidén de volver a utilizar Ifema si hiciera falta?

En cuanto al tema de lo que se entiende como rastreo, la identificacion de casos y
contactos, écuanto personal tienen para llevar a cabo esa labor? Aqui hemos tenido discusiones —si se
quiere entender asi- o debates sobre la necesidad, sobre la estimacion y sobre los criterios de la
necesidad de rastreadores. Yo he hecho referencia a los criterios que da el ECDC, porque no tenemos
otros y a algo hay que agarrarse —se lo decia el otro dia al consejero-, que da una estimacién de entre
7 y 20 por cada 100.000 habitantes, o también hay otro criterio que es, si no me equivoco, entre 5 y
7 por cada...; no me acuerdo de memoria. En fin, la realidad es que, teniendo en cuenta esos
criterios, a nosotros no nos salen las cuentas respecto a la cantidad de rastreadores que hacen falta si
se quiere hacer bien. Entonces, nos decia el consejero: “nosotros aqui estamos viendo otra realidad”;
pues ya han tenido tiempo para poder hacer ustedes una estimacion de cuantas personas van a
necesitar para dedicarse a esa labor de identificacion de casos y contactos. Si en este tiempo -segin
el consejero- ustedes ya tenian otros criterios que no eran los del ECDC y decian que necesitaban
menos personal para rastrear esos contactos, le querria preguntar: ¢qué estimacion tienen ustedes de
necesidad de personal dedicado a la labor de identificacion de casos y contactos de infeccién por
SARS-CoV-2 en la Comunidad de Madrid? Yo le hice una serie de propuestas al consejero para
implementar e impulsar esa labor, que va a ir cada vez a mas, porque cada vez vamos a tener mas
movilidad y el virus va donde lo llevan. {Tienen ya en funcionamiento o disefiada, o en mente si van a
disponer de alguna aplicacién de rastreo? ¢Tienen ya disefado cual es el sistema de recogida de datos
y de andlisis de esa informacién? Nos ha dicho que van a hacer ustedes un seguimiento proactivo, éen
qué va a consistir ese seguimiento proactivo?, ése va a llamar a los contactos a diario, cada 48 horas,
cada semana...? Si puede ser, por favor, profundice un poquito mas en ese sentido.
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Atencion Primaria. Atencidn Primaria tiene ahora una sobrecarga descomunal de demanda,
porque tiene todos los infartos que no han llegado a urgencias, todos los ictus que no han llegado a
urgencias, toda la cronicidad que no ha sido atendida, todos los screenings de cancer, cribados que
no se han hecho, las listas de espera, los cronicos que han entrado, todos los efectos colaterales del
COVID, todas las vacunaciones y revisiones de nifios sanos que se han acumulado y que no se han
hecho, toda la atencion... Ademas, tienen que ir a las residencias, que sabemos que las UAR -
unidades de apoyo a las residencias- muchas veces estan pidiendo en los centros de salud hasta algin
voluntario que pueda desplazarse porque no hay personal; también tienen la atencion telematica,
tienen que hacer de rastreadores... Es decir, Atencién Primaria no da mas de si. Ya veniamos con una
Atencion Primaria muy muy deficiente. Entonces, éustedes han previsto qué cantidad de personal y de
profesionales van a necesitar para Atencion Primaria? A dia de hoy, éusted nos puede asegurar que
tienen personal suficiente para llevar a cabo todas esas labores?

En cuanto a residencias, le pido la ratio de geriatra por centro, por favor; si nos puede dar el
dato o si nos lo puede pasar cuando pueda. ¢Qué lineas de accion o qué cambios creen que son
necesarios? Nos dice: “vamos a clasificar primero las residencias”; me parece un buen comienzo, es
decir, vamos a ver cuantas residencias tenemos de cada tipo y, cuando tengan clasificadas estas
residencias por tipo o por modelo, ésaben qué plan de asistencia le van a dar a cada una, una vez ya
tengan clasificado esto?

Respecto a la EVAU, la tenemos dentro de nada. {Ustedes tienen claro que van a poder
controlar qué casos de estudiantes estan identificados como casos o contactos para impedirles que
vayan a presentarse a la EVAU? éVan a hacer una labor de contacto con los aspirantes a la EVAU para
asegurarnos de que no va a acudir ningin caso contagioso alli?

Turismo. éQué le parece? ¢Qué plan tiene para el control?
El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefiora Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Alemania, por ejemplo, tiene en los restaurantes y en los sitios de
ocio un registro de datos. ¢Se han planteado de alguna manera controlar los asistentes en los lugares
de ocio?

Luego, sobre las preguntas que le he hecho al principio, no es solo COVID-19, es salud
publica. ¢Qué piensan hacer? éCreen que tienen personal suficiente? ¢Qué van a hacer para innovar o
para reforzar la red de vigilancia epidemioldgica? Espero que me pueda contestar. Muchas gracias.

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

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, sefior presidente. Bienvenido, doctor Zapatero.
Creo que es una comparecencia absolutamente necesaria y quizd vamos a necesitar varias
comparecencias para saber, efectivamente, qué va a pasar con esta viceconsejeria, porque lo primero
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-y me sumo a las criticas y preguntas del resto de mis comparieros de la comision- es que hay
muchos interrogantes. Ese plan que nos acaba de esbozar nos parece interesante y, desde luego, va
en buena direccion, pero todavia no tenemos nada por escrito y realmente nada presupuestado. Y,
antes de hacer este plan -es lo primero que le quiero preguntar al sefior viceconsejero-, équé critica
hacen ustedes a la etapa pasada?, équé agujeros hubo?, équé fallos hubo?, équé cosas creen que se
pueden mejorar? éPor qué, efectivamente, si hubo tantos fallos, se cred esta nueva viceconsejeria
cuando la directora general de Salud Publica anterior, la doctora Fuentes, dimitid, en parte porque no
creia que se tuviera que pasar de fase, y usted ahora nos acaba de decir que se va a crear una
especie de fase 3 porque las cosas no estan tan claras...? Creemos que es muy importante que nos
explique: primero, cuales son los motivos para crear esta viceconsejeria; segundo, por qué se ceso al
doctor Carlos Mur, que estaba en medio de todos estos protocolos para intentar gestionar el modelo
de atencion. Si hubo ceses y si hay nuevos nombramientos, como el doctor Martinez Peromingo para
dirigir la coordinacion sociosanitaria, que sabemos que es muy importante, épor qué se han hecho
estos cambios?

Tenemos que saber cudl es la critica, porque lo que hemos oido hasta ahora de la Consejeria
de Sanidad es que todo ha ido muy bien; que se ha hecho todo lo que se ha podido y que se ha
hecho muy bien. Entonces, no entendemos tanto cambio; aparentemente, parece un cambio
adecuado, pero creo que toda la sociedad espaiola, -y sobre todo la sociedad madrileia, necesita una
explicacion profunda de por qué se ha hecho esta reordenacidn y, realmente, sobre qué motivos.
Porque lo Unico que hemos oido es, efectivamente, que se va a crear un nuevo hospital de
pandemias, de 50 millones de euros, pero usted ahora mismo, prudentemente, ha dicho que primero
hay que revisar si se podria reutilizar Ifema, porque en Ifema ya se gastaron 59 millones de euros —lo
vamos a recordar- para 40 dias de hospitalizacion. Fue un hospital que, efectivamente, estaba
disefiado para casi 5.000 camas y solo se utilizaron 1.300 en el momento mas algido, y realmente
siguen preparadas alli todas las cuestiones que pudiéramos poner en marcha para un nuevo rebrote.
Entonces, queremos que primero, por favor, nos explique cual es la critica de la situacién actual, de lo
que ha pasado y cuales son los puntos fuertes y flojos.

Luego, el plan debe estar bien detallado y, sobre todo, debe estar bien presupuestado. éDe
ddnde va a salir el dinero? ¢Va a salir de quitar de otros presupuestos?, éde los nuevos presupuestos
que tienen que ver con el plan COVID del Gobierno central? ¢Cémo va a ser la colaboracion con ese
Gobierno central para poder encontrarnos con unas vias de ejecucion que sean eficientes y
adecuadas? ¢Como vamos a poder manejar la Atencion Primaria, que ha quedado seriamente
bloqueada por toda la incidencia de la COVID? Porque sabemos que todavia tenemos, efectivamente,
centros de Atencion Primaria cerrados o con horarios reducidos y los SUAP siguen cerrados. Queremos
saber como se van a implementar estas nuevas medidas para que todo vuelva a funcionar, como
minimo, como antes, cuando ya teniamos serios problemas de recursos humanos y de atencién antes
de que apareciera la COVID y ahora parece que ustedes quieren hacer todo aproximadamente con los
mismos recursos, porque en realidad, cuando ha venido el consejero a explicarnos los recursos que se
iban a implementar, casi todos estos recursos, por lo menos hasta el dia de hoy, estaban
presupuestados para restituir las bajas de un montdn de personal sanitario que esta todavia de baja.
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También querria preguntarle cdmo se va a cuidar al personal sanitario; no he oido nada en
este plan. Realmente, el personal sanitario ha quedado diezmado, ha quedado muy tocado por todo el
colapso que hubo en los meses de marzo y abril. ¢Como va a ser el plan de salud mental para poder
ayudar a la poblacién, pero también a todo este personal y también a los trabajadores de las
residencias?

Nos parece bien el plan de residencias, hacer una categorizacion, pero ésera suficiente con
los recursos que tenemos? Creo que es muy importante que planteemos que, por un lado, tenemos
que hacer una critica a lo que hemos hecho hasta ahora para poder hacer un nuevo plan. También
creo que es muy importante que en ese plan, por favor, cuente usted con todos los grupos politicos.
Yo le pediria -a ver si es verdad- que en la comisién de estudio Sanidad fuera un tema importante,
porque en realidad creo que tenemos que aportar entre todos, no solo las sociedades cientificas.
Usted nos ha traido los ultimos estudios de medicina que hay a nivel internacional; todo eso esta muy
bien y es necesario, pero también tenemos planificacion politica, planificacion de las asociaciones de
familiares, de la ciudadania en general. Creo que debemos hacer un plan, si empezamos de cero,
contando con todos los estamentos de la sociedad, y creo que es fundamental que se nos llame para
colaborar, y estamos dispuestos, desde luego, desde Mas Madrid, con toda nuestra experiencia, para
poder mejorar y poder hacer unos planes que de verdad supongan un salto cualitativo y cuantitativo
respecto al desastre de ahora. Porque lo que no se puede permitir de nuevo son 1.000 muertos a la
semana, como pasd en algunas semanas de diciembre y que en la consejeria se cese al director
general de Coordinacion Sociosanitaria y no tengamos ninguna explicacion sobre por qué ocurrid eso.

¢Qué nuevas expectativas se estan creando? Me parece muy importante que nos lo
podamos plantear, pero seriamente; no tanto por criticar sino para aprender. Necesitamos aprender
de todo lo que ha pasado porque el sufrimiento ha sido espantoso y todo el mundo se ha quedado
muy tocado, sobre todo los sanitarios, y creo que es muy importante, por favor, que puedan contar
para estos nuevos planes con todos los agentes implicados. Desde luego, creo que hay que plantearse
seriamente, antes de empezar, el hospital de pandemias, porque tal y como nos lo ha anunciado la
sefiora Ayuso, parece un nuevo ladrillazo y no queremos que eso sea asi...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Yo creo que usted, que tiene una experiencia en gestion
sanitaria, sabemos que se lo puede plantear de otra manera. Entonces, nosotros nos ofrecemos,
desde luego, a colaborar. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Figuera. A continuacion tiene la palabra la
sefiora Marban.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Gracias, presidente. Empiezo mi intervencion teniendo un
recuerdo a las victimas del COVID y a sus familiares y, en segundo lugar, dando la bienvenida al sefior
viceconsejero por estar hoy aqui. Sinceramente, lo que mas nos agrada es ver cédmo un perfil con
experiencia en clinica y en gestion viene a darnos una explicacion; la verdad es que todos estabamos

10913




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 201 / 26 DE JUNIO DE 2020

casi como en clase, tomando notas. Esperemos que venga usted con frecuencia porque, desde luego,
nos ha contado muchos planes y estrategias, y es importante que no solo sepamos lo que ustedes
tienen en su proyecto futuro sino también analizarlo con usted.

Después de darle la bienvenida, también le deseamos toda la suerte y acierto en su gestion.
Yo creo que todas las Administraciones, a nivel nacional e internacional, nos hemos dado cuenta de
gue han hecho un esfuerzo muy importante por reforzar lo que era la salud publica. Esta crisis
sanitaria del COVID nos ha dado -yo creo- una capacidad de abrir los ojos a lo que eran hasta ahora
las infraestructuras que teniamos en salud publica, que, desde luego, eran débiles. iY mira que,
desgraciadamente, nos decian que podia ocurrir y que podiamos tener una epidemia! Pues ahora que
la tenemos, todas las Administraciones se estan volcando. Por eso, nosotros si aplaudimos que se
haya creado una viceconsejeria y que usted tenga bajo su mandato, por decirlo asi, dos direcciones
muy importantes: la de Salud Publica y la de Coordinacion Sociosanitaria. Yo creo que esta crisis
también ha desvelado que habia una carencia importante y una falta de coordinacion absoluta en el
modelo sociosanitario y que llevdabamos mucho tiempo diciendo en esta comision que teniamos que
abordar.

Usted nos ha hablado de distintos planes y nos alegra mucho oir hablar en ellos de la
elasticidad de los hospitales, incluso que Ifema en 48 horas podria estar operativo para poder afrontar
-si desgraciadamente la tuviéramos- una situacion dramatica. Nos gustaria que incidiera en ello y
explicara —porque yo creo que esta sobre la mesa- el futuro de Ifema y el futuro de ese nuevo
hospital de pandemias. Cuando hemos hablado con los profesionales que estan en urgencias, nos han
aplaudido mucho la idea de este hospital de pandemias, no solamente para lo que podria ser un
repunte de las crisis que veniamos arrastrando por las gripes sino también por las circunstancias
vividas respecto a una epidemia como puede ser la COVID.

Respecto a los planes de desescalada, ya han comentado otros portavoces las
preocupaciones que tenemos. Ahi yo creo que Sanidad tiene que liderar ahora planes de desescalada
en todos los ambitos. La sensacidn de incertidumbre que tenemos en el ambito educativo ya se la han
trasladado, por la EVAU que tenemos en unos dias, pero sobre todo por el inicio del curso escolar
también; yo creo que es algo que esta ahi. Para que la sociedad se ponga en marcha, para que los
padres podamos trabajar, los alumnos tienen que estar en las mejores condiciones y yo creo que
Sanidad no tiene que tener ningln miedo en meterse en todas esas tareas, para plantear protocolos y
explicar cdmo debe iniciarse ese curso escolar.

También, como han comentado, en esos planes de desescalada estamos muy preocupados
por Barajas. Para mal o para bien -ayer se hicieron muchisimos comentarios-, Madrid tiene un punto
neuralgico, que es Barajas. La competencia sanitaria es de la comunidad, pero desgraciadamente en
Barajas tiene que haber una coordinacion con otros Gobiernos, y le deseamos también que usted
pueda trabajar en esa linea y pueda convencer a los distintos Gobiernos para que se haga un plan de
desescalada y de control a futuro en cuanto a lo que significa Barajas.
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Y, hablando de planes de futuro -que usted también ha comentado-, aqui deciamos que la
sociedad estd cambiando; la sociedad tiende a esa sociedad de cuidados, a esa sociedad
sociosanitaria, que todavia no vislumbramos, y, para ello, en muchas otras comunidades o en otras
Administraciones se estan generando grupos de trabajo para legislar en esa linea. Le recordamos -y
gueremos ponernos a su servicio- que esta Camara es la que legisla, que es la que tiene
competencias para legislar, y nosotros entendemos que los resultados de esos grupos de trabajo
pueden ser beneficiosos para que nosotros también podamos elaborar documentos y aprobar
legislacion que pueda apoyarles.

Finalmente, en cuanto a la estrategia de salud publica, creemos que debemos destacar
cuatro puntos muy importantes que ya hemos mencionado en otras ocasiones con el consejero, que
usted ha citado y en los que también queremos poner mayor énfasis. La vigilancia epidemioldgica es
importantisima; por eso ahi le pedimos —siempre lo hemos hecho- desde este grupo que los datos,
por favor, sean publicos, que sigan ustedes trabajando para que existan datos y que los vuelquen —
usted nos dira la periodicidad, si sera cada semana o cada equis tiempo, pero que esos datos existan-
para que también la opinidn publica tenga conocimiento y constancia de lo que esta pasando.

Sobre el control de los nuevos casos del que ha hablado usted y la capacidad de poder llegar
a hacer las 30.000 pruebas diarias a la poblacion, querriamos preguntarle lo siguiente: hasta ahora es
verdad que se ha tensionado mucho el sistema y se ha aprovechado mucho de las universidades,
équé plantea usted para que el sistema sanitario publico tenga recursos suficientes para abordar esas
pruebas diarias y lo haga de forma eficaz y pueda, por lo tanto, tener una buena estrategia de salud
publica?

Respecto a la atencidn sanitaria -se lo hemos comentado-, estamos muy preocupados por la
Atencion Primaria. Estamos fascinados por la reconversion que ha podido hacerse en la Atencion
Primaria, pero debe mantenerse el ritmo ordinario para que otros pacientes no se vean afectados por
volcarse solamente al COVID. En cuanto a la prevencion, creemos que hay que tener medidas para la
poblacion y no caer en el error —antes lo comentdbamos- de lo que esta pasando: la poblacion se esta
olvidando muy facilmente de la situacion tan dramatica que se ha vivido en los hospitales. Algunos
médicos y enfermeros nos trasladaban que a lo mejor han pecado de ser muy positivos para que
todos saliéramos adelante, en vez de explicar la realidad tan dificil que han tenido en las puertas de
urgencias y, en general, en los hospitales, es decir, la situacion tan dramatica que han vivido, el dia a
dia de nuestros sanitarios; parece que a la poblacion se le estd olvidando. Asi que le pedimos, por
favor, viceconsejero, que en esas medidas de prevencidon cuente usted con todos los apoyos, con
todas las consejerias, para que no se nos olvide y que la poblacion realmente sea cauta y precavida.

Respecto a lo que ha dicho de los modelos de coordinacién sociosanitaria y el estudio que se
esta haciendo de todo tipo de residencias de mayores o de personas con discapacidad, le pedimos
sinceramente que, por favor, trabaje mucho y en coordinacién en esa linea, porque es necesario —asi
lo hemos visto- y porque creemos que hay que cambiar este modelo, pero necesitamos la opinion de
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los profesionales para poder abordarlo entre todos, y, por supuesto, cuente con todos los grupos
politicos y con Ciudadanos para llevarlo adelante. Muchas gracias.

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

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefior presidente. Bienvenido, doctor
Zapatero; su llegada a la consejeria es particularmente celebrada. Tengo que decir que su reputacion
le precede, constituye usted un evidente refuerzo del tejido técnico de la consejeria y su fichaje
evidencia la voluntad del Gobierno de construir un mecanismo de reaccion rapida y de valoracion de
las lecciones, que estan ahi, después de la debacle que hemos sufrido en todo el pais durante los
pasados meses. La exposicion que ha hecho usted me ha parecido sencillamente impresionante; es
evidente que es usted un experto y las propuestas que hace, las lineas de trabajo que ha expuesto y
el despliegue de medidas que nos ha relatado son sencillamente impecables. iEs que no puedo decir
otra cosa! Yo creo que no hay resquicios para la critica. No queda otra cosa que esperar € ir viendo
los resultados del despliegue de medidas, que, evidentemente, seran positivos; creo que no cabe
esperar otra cosa.

Hemos llevado a trancas y barrancas, mediante un durisimo combate de la rama asistencial
y medidas in extremis de caracter epidemioldgico, a la sociedad espafola, y por supuesto a la
madrilefia, a una situacion de fase 1 epidemioldgica, en la que la diseminacion comunitaria estda mas o
menos -mas 0 menos- controlada o, por lo menos, ha vuelto a ser susceptible de control mediante
deteccion de los casos y de los contactos. Esa situacion la perdimos muy rapidamente a primeros de
ano y, afortunadamente, hemos podido recuperarla, aunque desgraciadamente hay muchos espaiioles
que no han vivido para contarlo.

Las medidas de control comunitario de la diseminacion del virus son, por tanto, capitales y el
despliegue de medidas, los refuerzos, que usted nos ha relatado desde el punto de vista
epidemioldgico y de salud publica en la Comunidad de Madrid son indiscutiblemente muy importantes:
la contratacién de preventivistas, de rastreadores, el refuerzo de los medios técnicos, el refuerzo de
teleoperadores, etcétera. La verdad es que hay una evidencia clara de la voluntad del Gobierno para
crear un cuerpo técnico de gran potencia en la consejeria que pueda hacerse cargo del control de la
situacion en caso de un rebrote y de incorporar a la sanidad madrilefia las lecciones que tan
duramente hemos aprendido.

Las medidas que usted relata se correlacionan perfectamente con medidas reconocidas
internacionalmente y yo, personalmente, no echo en falta ninguna, por asi decirlo: incrementar las
capacidades de despliegue, detectar todas aquellas areas de la vida social donde pueda haber
diseminacion del virus, etcétera. La verdad es que el relato que nos ha hecho usted es practicamente
una leccion de epidemiologia, de como controlar una epidemia en nuestra sociedad.

También me ha llamado la atencién la iniciativa de abrir en la historia del personal sanitario
detalles sobre su exposicion, sobre su evolucion con respecto al virus, etcétera; me ha parecido
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francamente interesante. Lo que me genera a mi mas expectativa -porque el resto, evidentemente, ha
quedado perfectamente controlado y, de alguna forma, atendido- es lo del plan de elasticidad. Yo
creo que el virus ha demostrado el fracaso de las sanidades occidentales para hacerse cargo de un
desafio como el que hemos vivido, ies una realidad! iEso es asi! Yo creo que nos hemos dado cuenta
de una forma muy cruel de que una Atencion Primaria disefada en los afios setenta y una Atencién
Especializada disefiada probablemente a principios del siglo XX no son capaces en absoluto de asumir
un desafio como el que hemos vivido; sencillamente, iel virus nos ha arrollado! Vivimos en un mundo
globalizado y, ahora mismo, personas que viven en paises con unos niveles higiénico-sanitarios
infimos tienen vuelo directo con Espaiia. Usted conoce que hay virus, como el Marburg, el Ravn vy, por
supuesto, el Ebola, que tienen una letalidad que hacen que el coronavirus practicamente parezca una
broma. Esta claro, iestd clarisimo!, que debemos estar preparados ahora mismo para cualquier
eventualidad en este sentido y, por tanto, yo creo que procede abrir un debate sobre la
reconfiguracion de la sanidad para poder atender rapidamente a cualquier desafio en este sentido. Lo
que desde luego no creo bajo ninglin concepto -y lo digo desde un punto de vista profesional- es que
sea asumible que cualquier desafio futuro, tanto por coronavirus como por cualquier otro agente
patdgeno, se vaya a responder satisfactoriamente con mas de lo mismo.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: No me lo parece, bajo ninglin concepto. Por tanto, el
plan de elasticidad me parece muy interesante en la medida que desarrolla las capacidades para
atender desafios como estos.

El plan para residencias también me ha parecido muy interesante. Creo que el
reconocimiento de la heterogeneidad de las residencias es un buen planteamiento de inicio y no
puedo hacer otra cosa que felicitarle por la exposicion que nos ha hecho. Muchas gracias.

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

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefor presidente. Doctor Zapatero, después del
entusiasmo con el que el doctor Raboso ha defendido su gestion, yo tengo que traerle un poco a
tierra. Vamos a ver, como le comenté al principio, usted es viceconsejero cufia entre una
viceconsejeria vacia de competencias, la Viceconsejeria de Humanizacion, y la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria, que es la responsable del Sermas. Realmente, usted es responsable de dos
direcciones generales: una es la de Salud Publica, que si que tiene presupuesto, es decir, ahi tiene
usted efectores, tiene usted personal distribuido en las areas y, por lo tanto, ahi tiene usted gestion;
luego, tiene la otra, la Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria y, si nuestra informacion es
correcta, antes de su nombramiento, eran sencillamente el director general y posiblemente dos
personas mas, ino tenia subdirector general nombrado y no tenia mando en tropa! Es decir, usted,
que es viceconsejero de Salud Publica y de Plan COVID, de Salud Publica si que tiene organizacion,
ipero para lo otro no!; para lo otro su efector es el Sermas, porque usted en la Direccion General
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Sociosanitaria, que yo sepa, no tiene presupuesto y me gustaria que nos confirmara si ya tiene
subdireccion o subdirector general. iEl problema es que sin manos dificilmente se pueden hacer
cosas! Entonces, como le digo, usted ha entrado en una organizacion totalmente dismérfica y
disfuncional; esta en una consejeria donde hay una Viceconsejeria de Humanizacién de Asistencia
Sanitaria, icuando la asistencia sanitaria se lleva en otro lugar! Ahora es usted el responsable del Plan
COVID, pero, realmente, solo puede hacer cosas en el ambito de salud publica. Ademas, estd en un
contexto politico en el cual el Gobierno necesita tener focos, imagenes mediaticas -sea Ifema, sea el
hospital de pandemia- y enemigos: iel nuevo es Barajas! Entonces, resulta que estan ustedes mucho
mas preocupados por Barajas -que no discuto que sea un tema de preocupacion- que por aquellas
medidas que han demostrado -y usted ha citado papeles cientificos, iy me encanta eso!- ser eficaces
en prevenir brotes, como son: salud publica, vigilancia epidemioldgica, diagndstico pronto y
seguimiento de controles.

Usted ha estructurado su presentacion en cinco puntos y, por tocar los que tienen que ver
con salud publica, clarisimamente se echa de menos que nos diga exactamente qué recursos tiene
para la salud publica, y se lo han preguntado otros portavoces. iSin personas no se hacen cosas!
Salud publica estaba infradotada y la notica que tenemos es que Unicamente ha logrado contratar a
11 médicos salubristas de los 16 que terminaban la especialidad en Madrid; si es asi, diganos la cifra
exacta y donde estan, idonde estan!; eso es muy importante, porque sin rastreadores no se hace
rastreamiento.

Usted ha mencionado una cifra y, como cientifico, si le agradeceria que, cuando venga a la
Asamblea y nos diga datos, nos dé también el denominador, las ratios, porque si no las cifras... iUsted
sabe bien la diferencia entre datos e informacién! Usted nos ha dado un dato: desde mayo de 2014
han seguido a 14.000 contactos. Mientras usted hablaba, he hecho rapidamente el calculo de cuantos
nuevos casos ha habido en Madrid desde el 14 de mayo y en Madrid ha habido 4.691 nuevos casos;
es decir que, realmente, ide cada caso solo han podido rastrear tres contactos! iTenemos datos,
ademas! iSon 3 contactos! Usted debe saber que simplemente -casi estadisticamente- con los
convivientes ya salen mas, imas, luego, hay otros! Ademas, tenemos datos de personas que han sido
positivas y el médico de cabecera les ha dicho que se autorrastreen, iporque nunca han sido
llamados! iY le puedo dar datos concretos! Este tema es gravisimo; el problema que podemos tener
en Madrid no va a venir por Barajas, iva a venir por este agujero!, iva a venir por este agujero!, iva a
venir por el agujero de rastreos!, ipor el agujero de seguimientos!, ipor los fines de semana, que de
viernes a lunes no hay nadie! Doctor Zapatero, {por qué mantiene cerrados los SUAP?, épor qué los
mantiene cerrados? iDe lunes a viernes no hay nadie! iNo se justifica esto! Estamos en unas
circunstancias extraordinarias y ustedes no tienen ningln reparo en poner 60 o 70 millones de euros
en ladrillo, que no se justifican -y luego hablaré de ello-. iYa sabe que para nosotros y para muchos
profesionales este es su segundo test!: la justificacion de este hospital, ila justificacion técnical, ila
justificacion con datos!

Pero, volviendo a lo otro, efectivamente, no tienen ustedes problemas en invertir en
ladrillos, por asi decirlo, pero no entendemos -y no entiende nadie- que no estén reforzando
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debidamente salud publica y que no estén reforzando Atencidon Primaria. iTodas las noticias que
tenemos de los centros de salud es que no hay nadie nuevo!, ino hay nadie adicional! Y, si esta
situacion es extraordinaria, que lo es, ise requeriria un esfuerzo extraordinario en contratar personas!
De los 223 -creo- médicos de familia, isolo han logrado retener 100!, icon contratos impresentables!
¢Cual es el obstaculo, doctor Zapatero?, édonde lo tiene? éComo es posible que Madrid no pueda
invertir en personas?

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Freire.
El Sr. FREIRE CAMPO: Esto es sencillamente lo que nos llama mas la atencion.

Y, por terminar, parece que usted es el responsable del plan de necesidades del nuevo
hospital; sabemos que hay un arquitecto, Andrés Lorente Martinez, detras de ello, que van a
fragmentar en siete empresas... Nos dicen que usted es la cabeza técnica que esta detras y por eso
nos gustaria mucho que explicara claramente esto, porque es un componente basico de su estrategia,
y que nos dijera qué piensan hacer para ampliar esta capacidad en otros hospitales pendientes de
ampliacion, como, por ejemplo, el Hospital del Norte. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Freire. Para contestacion global a los grupos
parlamentarios tiene la palabra el viceconsejero por tiempo maximo de siete minutos.

El Sr. VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19 (Zapatero Gaviria):
Agradezco las intervenciones de todos. Voy a intentar responder, aunque son muchisimas cosas las
que han preguntado ustedes. Lo primero que les voy a decir es que esto que tenemos que hacer es
muy dificil, évale? Entonces, agradezco las palabras de colaboracion porque va a hacer falta ayuda de
todos, y ya se la estoy pidiendo aqui a todos ustedes. Yo llego hasta donde llego y voy a poner en
esto el maximo interés, pero esto es muy dificil, asi que les pido ayuda a todos. Yo vengo a este
puesto a intentar que la situacion de Madrid y de Espafia mejore en los proximos meses, ies mi Unico
objetivo, que quede claro! Vamos por partes.

Justificacién de la viceconsejeria. Miren ustedes, cuando surge la posibilidad y se me
encarga -que mi vida profesional estaba resuelta en Fuenlabrada, estaba resuelta con la universidad y
habiamos pasado Ifema, que fue una época dura-, me surge la oportunidad de decir: ése puede hacer
algo mas?, ése puede hacer algo mas de lo que se esta haciendo? Yo creo que el ejemplo que han
dado los sanitarios en Madrid ha sido espectacular, ichapd con todos ellos! Lo vivi primero en
Fuenlabrada y luego en Ifema y ilo que se ha hecho en esta comunidad ha sido espectacular! En
cuanto a la justificacién, mire usted, yo vengo del mundo de la clinica, soy internista vy,
evidentemente, tengo mis carencias desde el punto de vista de formacién, pero creo que me he
rodeado de dos personas que son de un criterio profesional excelente, itécnicos!: la doctora
Andradas, que me parece un fichaje excelente para la Direccion General de Salud Publica, y el doctor
Martinez Peromingo, un geriatra de reconocido prestigio en Madrid y una persona esencial para el

tema que nos viene.
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¢Por qué esta estructura de viceconsejeria? Pues, mire usted, yo creo que, cuando uno
analiza el problema que tiene la pandemia del COVID, tenemos que darnos cuenta de que, por un
lado, hay un tema asistencial, que es el que yo controlo mas -hospitales, Primaria, aparicion de
nuevos casos-; de hecho, todas las mafianas tengo una reunién con todos los gerentes donde se
analizan minuciosamente todos los datos que van teniendo de Madrid. En segundo lugar, esta el tema
de salud publica y esta el tema de residencias, que es el principal foco de posibles rebrotes. Por tanto,
agrupar en esa viceconsejeria estas tres situaciones me parece esencial para intentar controlar el
problema mas grande que tiene Madrid en estos momentos, que es el COVID; ino hay otro!, iyo no
conozco otro! Yo llevo aqui mes y medio y, de verdad, que no me da la vida, ison problemas por
todos los lados! Es el problema que tenemos y tenemos que apafiarnos todos juntos: nosotros,
ustedes, el ministerio, itodos!; si no, vamos a ir mal. No vengo aqui a echar la culpa a nadie, vengo a
exponer lo que pensamos hacer y a pedir ayuda. Por tanto, creo que esa viceconsejeria tiene una
justificacion asistencial, organizativa y operativa perfecta; creo que la tiene porque juntamos las
situaciones mas problematicas que se pueden generar para controlar el COVID en Madrid, ipunto!

Aspectos de vigilancia epidemiolégica -y voy a lo que planteaba la senora Joya-.
Evidentemente, las cifras recomendadas por el ECDC son en funcion de casos nuevos, y es verdad
que son cifras laxas: por cada 1.000 casos nuevos se recomienda que haya un nimero de personal
vigilante -en terminologia inglesa- de entre 151 y 359. Les quiero contar que la situacion actual de
Madrid, por suerte, ha mejorado mucho: el total de pacientes en seguimiento diario en Atencion
Primaria a fecha de ayer fue de 1.617; es decir que la situacion que tenemos ahora mismo esta
francamente controlada.

En cuanto al personal, que se me insiste en el tema del personal de salud publica, no tengo
ningun inconveniente en aspectos de transparencia, en publicar la informacion... iSi es que para eso
estamos! Aparte de los 107 efectivos que tiene la Direccién de Salud Publica, se han contratado 14
especialistas de medicina preventiva, que estan trabajando en San Martin de Porres, con un trabajo
que yo diria que es excelente, y son especialistas en salud publica; 14 médicos R2 y R3 de salud
publica; hay 13 inspectoras e inspectores trabajando; hay 40 teleoperadores y, ademas, 66
profesionales de enfermeria, que esta semana se van a incorporar los primeros 25. (Rumores.) No, no
estan todavia, pero ya le digo yo que con la situacion epidemioldgica que tenemos, la situacion de
seguimientos y contactos -y respondo a su pregunta, sefior Freire-, la cifra de 3,5 contactos por cada
positivo es la habitual en las estadisticas a nivel nacional y a nivel internacional, y, de eso, solamente
el 5 por ciento se convierte en positivo; es decir, que estamos en cifras perfectamente controlables, iy
son indicadores asumibles a nivel nacional e internacional! No hay ningin problema. En ese sentido,
he de decirle, por ejemplo, que, a fecha de ayer, 24 de junio, Primaria planted 1.237 casos
sospechosos, con PCR eran 1.197 y solo 5 resultaron positivos. Otra cosa es el hospital: en el hospital
hubo ayer 3.639 peticiones de casos sospechosos y 38 positivos.

Es muy importante decir aqui, en esta sala, que la prueba gold standard para el diagndstico
del coronavirus tiene serias deficiencias; la PCR tiene una seguridad entre el 60 y el 70 por ciento, y lo
que esta pasando ahora -el otro dia me entrevistaba con todos los médicos de Madrid v,
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especialmente, el doctor Rafael Delgado, del 12 de Octubre, que me parece una persona del maximo
criterio- es que estamos viendo que estan saliendo pruebas PCR positivas que realmente no son
infectivas, iestas pruebas PCR son restos virales!, restos de la proteina del virus, que nos estan
confundiendo; los microbidlogos hablan de ciclos, en funciéon del ciclador, y por encima de 30 parece
que no tienen capacidad infectiva. Por tanto, las pruebas PCR, sobre todo de residencias, hay que
interpretarlas con el criterio dudoso de que clinicamente sean infectivas, porque estos dias ha habido
informaciones sobre las residencias y esas cifras no son correctas; las PCR positivas. Entonces, es muy
importante el trabajo de seroprevalencia en las residencias; nos interesa mucho saber qué esta
pasando y cdmo estan sus ancianos. Hay un trabajo del doctor Bouza, del Marafion, al que se ha dado
publicidad -yo lo conoci hace unas semanas-, que dice que el 70 por ciento de los residentes tienen
IgG positivo; quiere decir que una PCR positiva en el contexto de IgG positivo no tiene ninguna
capacidad infecciosa. Por tanto, vamos a trabajar -y se estd haciendo ya- para testar a 50.000
residentes y a 20.000 trabajadores de todas las residencias de Madrid, y se va a hacer en las
proximas dos o tres semanas; esto nos va a dar una informacién muy importante a la hora de
gestionar la situacion en las residencias de ancianos.

Aspectos de proteccion. Estamos trabajando -y me parece también un aspecto muy
interesante de esta comunidad- en el tema de las aguas fecales; hay evidencia cientifica y
publicaciones en varios paises de la presencia de coronavirus en estas aguas, véase noticias sobre
Italia, donde aparecieron restos de RNA del virus 40 dias antes del primer caso. Estamos trabajando
con el Canal para hacer detecciones cualitativas y cuantitativas semanales en hasta 300 puestos del
Canal para intentar adelantarnos -lo digo porque estoy comentando las dificultades que tiene la PCR-
a la presencia del virus en aguas fecales; es otro tema que tenemos en marcha en el sentido de
proteger a la ciudadania.

Le contesto a lo de Torrejon, por lo que ha dicho del primer desafio; a ver, yo le quiero decir
que lo que hicimos cuando llegamos ahi -yo llevaba una semana escasa- fue establecer criterios
técnicos para que se hagan estudios de seroprevalencia; si usted se revisa el BOCM del 27 de mayo,
lo que se establecen son criterios. Y le digo una cosa: ial dia siguiente el ministro de Sanidad nos
felicitd por los criterios!, y nos dijo que si los podria utilizar para el resto de las comunidades; son
palabras del ministro de Sanidad el dia después de publicarlos y de la doctora Pilar Aparicio, de la
cual, ademas, tengo que decir que es internista, como yo, que se dedica a la salud publica, que fue
residente mia en el Hospital de Mostoles y la tengo especial aprecio. Nos felicitaron los dos: la doctora
Aparicio y el ministro de Sanidad.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19 (Zapatero Gaviria): iSi
es que me quedo siempre a medias! (Rumores.) De Torrejon le quiero decir una cosa... (Rumores.)
Pandemia, si...
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El Sr. PRESIDENTE: Le doy dos minutos mas por ser la primera vez que comparece.
(Risas.) (Rumores).

El Sr. VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19 (Zapatero Gaviria):
Esto es muy dificil para mi... Torrejon. Los criterios que tiene este viceconsejero de la Direccién de
Salud Publica es que estudios de seroprevalencia en poblacion asintomatica no tienen ningln sentido;
por tanto, se establecieron esos criterios. ¢Qué pasé en Torrejon? iOjo a lo que ha pasado en
Torrején, doctor Freire! En Torrejon ha pasado que el 26 por ciento de los nifos de 4 a 9 afios tiene
seropositividad y también el 27 por ciento de los nifios de 10 a 14 anos; icuidado con los datos!, ino
se parecen nada a los del Ministerio de Sanidad! iOjo a esos datos, que hay que saberlos interpretar!
Me preocupan, porque estan preguntando por la EvAU, los colegios y tal cual. Los nifios se contagian
mucho, cosa que sabemos de Escandinavia, de China... iLos nifios se contagian mucho! iCuidado con
los nifios, que vienen los colegios! iHay que tener cuidado! Este dato de Torrejon sorprende, porque
el estrato mas castigado en Torrejon corresponde a edades entre 70 y 75 afios -el 27 por ciento-,
ipero luego estan los nifios! iCuidado con ese dato de Torrejon! Insisto en cual es el criterio de este
viceconsejero de Salud Publica en relacion con estudios de seroprevalencia en poblacion asintomatica,
y es que hace falta, entre otros, que haya un informe favorable de un comité de ética e investigacion,
iporque son estudios de investigacion! Insisto: ifelicitacion por parte del Ministerio de Sanidad!

Pandemias. Si usted se lee el documento que ha publicado la OMS en los Ultimos 15 dias,
documento excelente de 70 paginas, la OMS dice: “Pdnganse siempre en lo peor para gestionar una
crisis, iponganse siempre en lo peor! iNo escatimen recursos!” iEso lo dice la OMS! Yo vivi Ifema, creo
que Ifema hizo una labor -y mal esta que lo diga, porque soy parte interesada- francamente buena.
Pasaron por ahi 3.812 pacientes, que lo han preguntado antes, i3.812 pacientes de diferentes
hospitales!, del 12 de Octubre fueron 540; es decir, un volumen de pacientes que supera la
capacidad... (Rumores.) Si, tengo las cifras; a lo mejor me bailan, pero, vamos, el volumen de
actividad que se hizo en Ifema en cinco semanas fue espectacular y con resultados clinicos
absolutamente favorables. iEso es indiscutible! iIfema alivid mucho la situacién de las urgencias de
Madrid, digan lo que digan! iEso es una cosa que reconoce todo el mundo!

Seguimos con Barajas. Lo de Barajas es un riesgo, ilo dice todo el mundo! Lo que nos puede
complicar el control del brote en Madrid principalmente es la movilidad y las aglomeraciones, ilo dice
toda la literatura internacional! Es decir, Barajas en un riesgo, iy Barajas, a fecha de hoy, no esta
resuelto!, ino esta resuelto! Nos preocupa, iclaro que nos preocupa! iCOmo no nos va a preocupar
con lo que hemos pasado aqui estos meses! iNo esta resuelto! iEs un problema!

Presidente, creo que he contestado un poco, pero, vamos, que son muchas preguntas;
luego, intentaré reorganizarme para seguir contestando.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior viceconsejero. Para el turno de réplica de los
portavoces parlamentarios, tiene la palabra por tiempo de tres minutos la sefiora Lillo.
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La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Gracias, sefior Zapatero. Le agradezco que en
su primera comparecencia nos haya explicado la dificultad de la situaciéon y haya pedido ayuda o
entienda que el resto de grupos podamos ser Utiles; yo también lo creo y, por lo menos desde este
grupo, desde el principio asi lo hemos intentado hacer y hemos trasladado por todos los medios
posibles diferentes propuestas, iniciativas, también peticiones de informacion para conocer cual era la
realidad concreta sobre la cual hay que trabajar, para no equivocarnos y acertar en el diagnostico,
pero tenemos que decir que no hemos tenido esa suerte, en concreto, con el consejero de Sanidad.
Yo espero que esta predisposicion que usted nos muestra sea sincera y asi podamos aportar cada uno
lo mejor que tengamos.

En ese sentido -y sé que es poco el tiempo-, insisto en el planteamiento de la salud publica
en general, sobre todo, insisto, desde que Aguirre se la cargd en 2008 y no hay recursos desde 2015;
es decir, conocer qué se ha encontrado usted cuando ha llegado aqui, porque eso también determina
mucho en el momento de entrar de repente en algo que estaba desmantelado y hay que hacer frente
a esta situacidn tan complicada. Entonces, le pregunto si ha tenido contactos, si se ha reunido con
asociaciones cientificas relativas a la salud publica que han estado trabajando todo este tiempo y que
han estado denunciando durante todo este tiempo la necesidad de ese refuerzo. Y, sobre todo, le
pedimos el abordaje de la triple dimension de esta pandemia: sanitaria, social y econdmica, porque
todas ellas influyen en la salud y queremos saber si lo tienen previsto; es decir, no solamente lo que
es la crisis sanitaria sino también los efectos de esas tres dimensiones, si eso implica que exista algin
plan de coordinacion con otras consejerias y cual es el papel que debe cumplir su viceconsejeria en
este sentido.

Ha hablado usted sobre las 50.000 pruebas a residentes y a 20.000 profesionales. Yo aqui
voy a recordar que el 13 de mayo, cuando se da la noticia de la creacidon de la viceconsejeria, el
mismo dia del cese del anterior coordinador sociosanitario, se dice que una de las tareas es
desarrollar la estrategia sociosanitaria. Permitame decirle que estamos hablando del 13 de mayo;
entonces, llama la atenciéon que a fecha de hoy nos diga que sea algo que se va a hacer, cuando
estabamos hablando de la estrategia hace un mes y ademas era un punto muy complicado... (El Sr.
VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19: Vamos a hacer un estudio de
seroprevalencia, perdone que interrumpa,; no es otra cosa.) Vale, le agradezco la aclaracion.

Sobre el plan de elasticidad también queremos saber como se va a triplicar la capacidad.
Nos preocupa la capacidad que se va a tener de contratacién, no solamente que pueda haber el triple
de camas o el triple de instalaciones sino también la politica de recursos humanos que lo garantice.
Queremos saber si ustedes creen que, después de como se ha tratado a los profesionales en esta
crisis, muchos de ellos van a estar dispuestos a irse de nuevo a otras comunidades auténomas para
hacer ese refuerzo de personal.

Y termino simplemente pidiendo que se puedan garantizar los circuitos COVID y no COVID
en todas las instalaciones que siguen a dia de hoy cerradas, lo que estd afectando a miles de
madrilefios y madrilenas, incluso para el tratamiento de otras afecciones que no tienen nada que ver
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con COVID. Le pido, por favor, que refuerce la salud publica en un futuro, mas alla de estos meses;
que hagan un plan de recursos humanos que pueda adecuarse a las necesidades que tiene la
Comunidad de Madrid, un plan de salud que tenga en cuenta todas las dimensiones que afectan a la
salud, porque evidentemente esto va mucho mas alld de lo que tiene que ver con COVID. Nos
ponemos a disposicion, le tendemos la mano y recogemos el guante para todo aquello en lo que
podamos ser Utiles para la salud de los madrilefios y madrilefias. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. Tiene la palabra la sefiora Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefior viceconsejero. En estos tres minutos quiero
recordar que es viceconsejero de Salud Publica y Plan COVID-19, y le pregunto qué déficits ha
encontrado -si ha encontrado alguno- en los departamentos de salud publica, como va a reforzar y
paliar esos déficits y qué lineas de trabajo tiene disefiadas para impulsar la vigilancia epidemioldgica
en la Comunidad de Madrid. Por favor, le pido -le ruego- el manejo y la presentacién de los datos, ila
transparencia! Yo no digo que ustedes quieran ocultar datos, pero es imposible, iimposible!, saber lo
gue se cuece en la Comunidad de Madrid en cuanto a datos, a la presentacion de los datos, iFijese en
otras comunidades!; le pongo el ejemplo de Castilla y Ledn. Por favor, imejoren la presentacion de los
datos y la transparencia!

Rastreo. Yo le he preguntado si, a la vista de los datos que tienen ahora, han hecho un
estudio -si no, les ruego que lo hagan- y, por favor, le pedido que nos dé una media en la Comunidad
de Madrid de cuantos contactos se estima que estad teniendo cada caso que ustedes identifican y
también cuantos rastreadores necesitan. Repetimos: el criterio del ECDC estima que por cada caso
nuevo hay entre 7 y 20 contactos; minimo 7, imuy laxo! A nosotros nos salen muchos mas de los que
usted dice que tienen identificados. Sobre rastreadores, ilo que hemos dicho!: nos sale que
necesitamos por lo menos 1.000 rastreadores. Al consejero le parecia muy exagerado, pero estos son
los datos; si ustedes son capaces de darnos otra estimacion de necesidad de rastreadores, digannosla.

¢Qué van a hacer con las empresas? Tengo casos de amigos, pequerios empresarios, que
tienen en sus empresas contactos de casos diagnosticados, pero el médico de familia no les da la baja
y los empresarios se preguntan: éle tengo que tener yo quince dias en su casa pagandole? ¢éComo van
a trabajar con las empresas?

A nivel de turismo, nos ha dicho el sefior Simén: “se nos tendran que escapar algunos casos,
pero esperemos que no sean tantos como los que se nos han escapado antes”. iHombre, esperemos!
Desde luego, a mi el sefior Simon al principio me daba tranquilidad, pero ahora no me da ninguna.

Criterios de los estudios. Queria que valorara -lo ha hecho- los resultados del estudio de
Torrejon. A la vista de eso, nosotros pedimos en su dia que se confinara localmente Torrejon; iVox lo
pidid! ¢Qué le parece ahora, a la vista del estudio de seroprevalencia que ha arrojado Torrejon,
plantearse confinamientos locales? Sefior Freire, usted critica el estudio que ha hecho Torrejon, pero
Alcobendas y San Sebastian de los Reyes -que gobierna, si no me equivoco, su grupo- ha pedido

10924




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 201 / 26 DE JUNIO DE 2020

hacerlo también. (Rumores.) iSi, si' iNos han mandado un correo a los que vivimos en Alcobendas! O
sea, ies asil

La EVAU; ipor favor, la EVAU! Ha hecho usted referencia a la seroprevalencia y nos dice: iojo
con la EVAU! éNo se han planteado que seria mejor distribuir por los institutos a los chicos que se van
a presentar y no acumularlos a todos -treinta y tantos mil me parece que son- en un mismo lugar?
¢No quieren darle una vuelta al tema de la EVAU y al planteamiento del reinicio del curso?

En las residencias, por favor, ¢se han planteado dar mas autonomia a los médicos de
residencias? iQue puedan recetar!, ique puedan tratar! iAcercar el sistema publico de salud a las
residencias!

Me interesa mucho, por la cercania, el tema de la EVAU, que es algo que nos preocupa, son
muchos...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

La Sra. JOYA VERDE: Son muchos jovenes portadores asintomaticos, todos confinados en
un mismo lugar. Estamos a tiempo todavia de replantear o de repensar si no seria mejor distribuirlos
por sus institutos, que no tengan que coger transporte publico, y bajemos el riesgo de contagios y de
un rebrote por culpa de la EVAU. Muchas gracias.

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

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, sefor presidente. Desde luego, vamos a
insistir, como el resto de los grupos, en esa colaboracion y en que el plan sea transparente, que esté
publicado y lo podamos discutir entre todos los grupos politicos y también con los colectivos de la
sociedad civil, no solo las asociaciones cientificas. Por lo que nos va contando y lo que vamos viendo
estos dias, realmente vamos a tener -y estamos teniendo- un déficit importante de recursos humanos,
y no solo en Atencién Primaria para poderla abrir, que todavia estd cerrada. Yo he ido a pedir cita
para mi hijo y me han dicho: si no es urgente, llame usted dentro de quince dias. iEstas cosas estan
pasando! No se estan haciendo tantas PCR ni es tan facil como ustedes dicen; yo creo que hay que
publicar bien y tener transparencia.

Los rastreadores. Me sumo a lo que ha dicho la doctora Joya: inecesitamos como minimo
1.000 rastreadores!, ibien entrenados! Solo son 2 millones de euros de presupuesto, itampoco es
tanto para lo que va a costar o no el famoso hospital de pandemias! Necesitamos revisar, por favor,
antes de que se ponga en marcha el hospital de pandemias, el Plan General de Infraestructuras
Hospitalarias de la Comunidad de Madrid que discutimos justo antes de esta epidemia; como va a
guedar, cdmo se puede reestructurar para esa flexibilidad con la que todos estamos de acuerdo que
tienen que tener las estructuras hospitalarias, ipero también para reforzar Atencién Primaria y el
sistema de vigilancia de geriatras! iSon insuficientes 38 geriatras! iSon insuficientes los recursos en
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salud publica! Ademas, tenemos estos contratos..., iporque vamos a hacer frente ahora a una huelga
de residentes porque no estan de acuerdo con cdmo son tratados! ¢Quién va a querer venir a trabajar
aqui? iEsto es muy importante! Usted, que es médico y que ha pasado por el sistema de residentes -y
todos lo conocemos-, tendra que ponerse a pensar un poco que tenemos que reestructurar a fondo el
sistema de contratos; no se puede contratar -como decia el sefor consejero- hasta el 31 de diciembre
en funcion de cdmo se vayan recuperando o no las personas que estan de baja.

No hemos hablado nada de cuidar a los cuidadores, de cuidar el sistema de salud mental
para todas las personas que estan en este momento en sus casas o estan asustadas por lo que va a
pasar. Entonces, creo que es muy importante también la coordinacidn sociosanitaria; realmente, hay
que darle una vuelta a ese papel para que todo funcione.

Y, desde luego, creo que hay que pensar bien y traer aqui, a esta Asamblea, el plan del
nuevo hospital de pandemias; no hagamos lo de siempre: primero el ladrillazo, para contentar a unos
pocos, y luego no sabemos como usarlo. Tenemos camas cerradas, tenemos todavia pabellones y
torres en los hospitales de Aguirre que estan sin usar, épor qué no se piensa primero en abrir esas
camas, en tener esa flexibilidad, antes del hospital de pandemias? Piénselo usted, que es sensato y
lleva también muchos afios gestionando recursos; creo que tenemos que pensar seriamente en no
meter eso primero, que es solo propaganda para la poblacion, pero la poblacion ya esta lo
suficientemente asustada como para que no sea necesario. Entonces, pensemos entre todos una
solucion que sea a largo plazo, que nos refuerce la salud publica y la Atencion Primaria. Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Figuera. A continuacion tiene la palabra la
sefiora Marban.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Gracias, presidente. Lo primero es agradecerle, sefior
viceconsejero, la actitud. Yo creo que todos aqui nos hemos dado cuenta de que usted ha sido
bastante sincero a la hora de tender la mano a todos los grupos y eso es algo que se agradece. Usted
también esta siendo muy sincero incluso al plantear las dudas que supone el sistema en muchas
ocasiones y a lo que se estd enfrentando. En ese sentido, quiero recordar las preocupaciones que
todos estamos abordando de una manera repetitiva: nos preocupa la vigilancia epidemioldgica, los
datos, y le pedimos transparencia. No seré yo, ya otra portavoz ha comentado que los datos en
Castilla y Ledn se agradecen por los profesionales. Son los profesionales los primeros que indican que,
cuando una Administracién tiene buena informacion y transparencia en los datos, todos ganamos,
desde luego. Ademas, se agradecen incluso las dudas, como dice usted, a la hora de hacer las
pruebas de diagnodstico en el control de los casos nuevos; de hecho, nosotros le habiamos preguntado
si hay mas tendencia a hacer pruebas por extraccion o por PCR, incluso sobre el proyecto que usted
ha comentado de que con seis robots tendriamos suficiente y llegariamos a esas pruebas diarias, o
también las 50.000 pruebas que querian realizar en las residencias.
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Es logico que le traslademos la preocupacion que tenemos porque sabemos que los
profesionales estan cansados, y nos lo han dicho asi. La capacidad de elasticidad, como usted ha
comentado, que han tenido durante estos meses, tanto en Atencidn Primaria como en Atencidn
Hospitalaria, supone que ellos se han responsabilizado de gran parte de la presién asistencial que ha
existido.

Y, ipor supuesto que si! -y ahi creo que nosotros tendemos la mano-, la prevencion entre
todos es la Unica herramienta que tenemos; la preocupacién por el ambito educativo, el del transporte
o el del turismo. Aqui yo creo que usted va a encontrar colaboradores en el momento en que tienda la
mano a todos los grupos. Muchas gracias.

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

El Sr. RABOSO GARCiA-BAQUERO: Muchas gracias, sefior presidente. Mire, sefior Freire,
ies usted el decano de los portavoces de Sanidad de esta Camara! Yo he disfrutado y he aprendido
cosas de la exposicidén del sefior Zapatero, y me parece que usted deberia plantearse su interaccién
con él con un poco mas de respeto, con un poco mas de tranquilidad y casi -si me lo permite- con un
poquito mas de humildad. iEl es un experto en lo que esta hablando! iYo no me veo en condiciones
de explicarle lo que tiene que hacer! (El Sr. FREIRE CAMPO: Quien comparece es €l, no yo.) Ya, ya.
(Risas.) Si, claro, ipero yo le estoy hablando a usted! (Rumores).

Con respecto a Barajas, me parece asombroso, de verdad, ique usted no lo reconozca como
un riesgo! Se lo esta diciendo hasta la Organizacién Mundial de la Salud: péngase en lo peor. A fecha
de hoy sigue sin estar controlada la entrada de virus por Barajas, ino lo esta! iNo lo esta de una
forma efectiva bajo ningin concepto! Ya ha habido casos que han entrado de nuevo por Barajas. Yo
asisti a como entraba el virus por Barajas de forma masiva, fundamentalmente de Italia, ies verdad!
iYo lo vi! Vi muchos casos que habian venido de Italia o que eran familiares de gente que habia
venido huyendo de Italia. (Rumores.) No se ria de mi, sefior Freire, iun poco de respeto! iNo sé qué
le pasa a usted hoy! iEsta frontalizado!

Queria decir una cosa con respecto a los contratos de Atencidn Primaria porque tuve cierta
interaccion en la cuestion: se contactd a todos los residentes de Atencion Primaria uno por uno,
éverdad, doctor Zapatero? iA todos! iUno por uno! Algunos no eran de Madrid, de hecho, muchos no
eran de Madrid y volvian a su tierra de origen, con su familia, etcétera, y no tenian intencion de
trabajar en Madrid porque, ademas, tenian trabajo en sus autonomias, en sus comunidades o en sus
sitios de origen; otros deseaban dedicarse a cuestiones de industria; otros deseaban contratos en
hospital, iy todos ellos tenian contratos en hospital! Era dificil incluso conseguir personal residente -
recién acabados- de Atencion Primaria para contratos en el hospital, por ejemplo, de urgencidlogos,
etcétera. Al final, solamente ciento y pico aceptaron el contrato, inada mas! (Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: Por favor, no establezcan didlogo entre ustedes.
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El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Si quiere, cuando hable usted, le interrumpo yo v...
El Sr. PRESIDENTE: A ver, si ya modero yo, no se preocupen. (Risas).

El Sr. RABOSO GARCiA-BAQUERO: Entonces, mire, se ha hecho el maximo esfuerzo en
contratar gente de Atencion Primaria para una situacion absolutamente puntual. iY los contratos a mi
me parecen buenos! Cuando yo acabé la residencia, que gobernaba el Partido Socialista la sanidad
espafiola por completo, habia contratos de horas, iy por aquel entonces al Partido Socialista le parecia
fenomenal que hubiera contratos de horas! Ni siquiera eran de dias, ieran de dos horas!, ihabia
contratos de dos horas! Y también le recuerdo que, cuando yo acabé la residencia, en el Hospital
Ramon y Cajal fui la Unica persona a la que contrataron. Ahora, los médicos que salimos de nuestras
residencias tenemos la suerte de tener trabajo practicamente todos; en mi especialidad no hay paro,
en Atencién Primaria no hay paro, en medicina interna probablemente tampoco, etcétera. Ahora
mismo no hay paro médico. Por tanto, a mi, la verdad, me llama mucho la atencién -y yo creo que no
es mas que un reflejo de su desconocimiento- cuando dicen: contraten 3.000 mas, que contraten no
sé cuantos... éPero de dénde los vamos a sacar?

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: También me ha parecido muy interesante lo del
Canal de Isabel II. El aporte de agua en Madrid y el drenaje de aguas fecales estan sectorizados de
una forma espectacular y van a permitir detectar con mucha precision donde se localizan los brotes.
Muchas gracias.

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

El Sr. FREIRE CAMPO: Gracias, sefior presidente. Doctor Zapatero, mis mejores deseos de
éxito en su mision. Encantados de colaborar; mi grupo ha hecho desde el comienzo de la pandemia
una oposicion con lealtad institucional, se ha abstenido de criticar las cosas y ha trasmitido al
consejero en privado su descontento con algunas medidas, pero nunca en publico, y ha estado dando
sugerencias, en concreto usted conocera alguna sobre Ifema.

Por ir en esta linea, varias cosas: una, claramente insistir en el tema del refuerzo de la salud
publica. Usted llega nuevo, incluso a una especialidad diferente, debe hacer un analisis y dotar a la
salud publica madrilena de una solidez que no tiene, y esa solidez son recursos humanos y
organizacion diferente; incluso gastando el presupuesto entero, porque la vez pasada dejaron 5
millones sin atender, y esto implica, por supuesto, contratar gente, pero también otra cosa que el otro
dia le dijimos a la presidenta en una reunion de la que seguro esta informado, y es la necesidad de
crear una comision asesora de salud publica en Madrid; una comisién asesora que sea publica, con
nombramiento en el BOCM, con una mision: que sea consultada. Cualquier organizacion de este tipo
la tiene y es muy recomendable para dar transparencia, para dar legitimidad, para evitar conflictos de
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interés y para tener solvencia técnica. Es una propuesta que le hemos hecho directamente a la
presidenta, y se la reitero ahora aqui en publico.

Aparte de eso, usted ha mencionado cinco puntos que no nos da tiempo a atender vy el
Ultimo era, diriamos, la nueva normalidad. La nueva normalidad la han concretado ustedes en la
Orden 668, que es una orden completa y estandar en muchos aspectos, pero usted sabe
perfectamente que publicar las cosas en el BOCM no hace que se cumplan. Nosotros hemos planteado
una serie de ideas en relacion con ello y se las repito rapidamente: una, contar con los municipios;
dos, informar al publico, que algo ha dicho usted pero se necesita mucho mas, porque la gente no
conoce las normas a menos que se le digan; tres, un presupuesto, porque algunas de las cosas
implican recursos, sin recursos no se hace nada; cuarto, plan de seguimiento y control, como se estan
cumpliendo estas medidas en cada uno de los sectores; quinto -y esto se lo han comentado otros
portavoces que me han precedido-, transparencia e informacion regular, asi, veriamos muy bien que
usted tuviera una rueda de prensa semanal informando de las cosas, con la directora de Salud Publica
0 con quien quisiera, itransparencia! Insisto de nuevo también en algo que han planteado otros
portavoces: ipublicar los datos!

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando.

El Sr. FREIRE CAMPO: Estos datos que usted nos ha proporcionado -y apenas nos ha dado
tiempo a coger- sobre cuantas personas han contratado, ihaganlos publicos! Y, por Ultimo -y no en
ultimo lugar-, que se lo he repetido, pero se lo vuelvo a decir, la prueba de toque de su input de
profesionalidad y de rigor al abordar el plan COVID en el aspecto asistencial es el abordaje de
transparencia, de rendicion de cuentas y de informacion publica en relacidon con el hospital de
pandemias. Tal como estd, nos parece que no tiene fundamento ninguno y esperamos que usted
publique el informe que lo justifica, que dice qué objetivos tiene y cdmo hacer esto, porque es la
mejor manera de lograr los objetivos que pretende. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Freire. Para cerrar el debate, tiene la palabra,
por tiempo de cinco minutos, el sefior Zapatero.

El Sr. VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19 (Zapatero Gaviria): En
esta fase de conclusion, reitero que esto hay que sacarlo trabajando todos juntos y esto es dificil;
punto uno. Yo es lo que he hecho es desde el punto de vista asistencial, pero he tomado nota,
evidentemente, durante este mes y pocos dias llevamos trabajando. Les he dado antes el listado de
profesionales con los que me he reunido, porque me parece que hacer esto sin la colaboracién de
profesionales es imposible; evidentemente, son todos del ambito médico, pero habra que contar con
mas gente y pacientes...

Quiero comentar, que no lo he comentado por falta de tiempo pero esta incluido, como no
puede ser de otra manera, evidentemente, el aspecto de la salud mental -por temas de tiempo...- que
estd contemplado, de alguna manera, plantearles a los centros, en este sentido, un plan de
contingencia. En cuanto a los centros de atencion social y residencial para personas mayores y

10929




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 201 / 26 DE JUNIO DE 2020

personas con discapacidad, la obligatoriedad de ofrecer una informacion sobre la situacion de salud,
actividades, comidas y demas aspectos de interés, en lo que hace referencia a pacientes con
discapacidad o con enfermedad mental; esta incluido en uno de los puntos a desarrollar.

Respondiendo en esta ultima fase, insisto en el tema de los circuitos. Mire, cuando surgio la
locura del COVID, crecer en hospitales fue relativamente facil, icon el esfuerzo de muchisima gente!,
gue no es que fuera una cosa sencilla, pero es mucho mas dificil la desescalada. Los circuitos COVID y
no COVID, sobre todo de intermedios, porque, insisto, la sensibilidad de las pruebas es la que es, es
un tema complejo que muchas veces requiere situaciones de estructura arquitectonica que lo
acompanie; si no, es que no se puede hacer. iEs la Unica forma de separar pacientes! Hay que
proteger al paciente para que no se infecte y al trabajador para que no se infecte, y eso no es facil,
depende de la estructura sanitaria. Es una cosa que esta siendo asi y se ha trabajado, pero no es
facil.

Déficit de salud publica. Yo creo que, en declaraciones, porque cuando iba al Ifema me
entrevistaban cada dos por tres, fui de los primeros que dije que a salud publica no se le habia
prestado la atencion que necesitaba; pero, vamos, lo digo como médico, porque llevo meses o afios
asistiendo a que nos parece bien que haya casos de sarampion, que con el Zika no se qué, que
aparece el Ebola..., iy que nadie toma medidas! No nos parecia bien que haya sarampion porque la
gente no se vacuna, porque no se hace registro de los casos... En Fuenlabrada tuvimos un brote, por
ejemplo, de Leishmaniosis -un brote muy importante- y les puedo asegurar que se enteraron antes en
Washington que en el Ministerio de Sanidad; evidentemente, déficit de salud publica hay. A mi me
parece que en cuanto a la salud publica nos hemos confiado mucho en esta globalidad y en esta
situacion que tenemos de que somos una sociedad potencialmente con un Estado de bienestar muy
aceptable, y nos hemos centrado en unos aspectos y hemos abandonado otros; desde luego, el tema
de salud publica se ha abandonado de forma notable. El otro dia, el lunes, tuve una videoconferencia
con el director de Salud Publica de Asturias y la de Cantabria y me hizo mucha ilusion -ademas yo lo
confirmo y lo afirmo- comprobar que el nivel de salud publica de la Comunidad de Madrid es muy
bueno. iLas politicas de salud publica que tenemos en Madrid son excelentes! Y nos felicitd, en ese
sentido, la directora de salud publica de Cantabria; asi que, imi defensa hacia esta gente! Esta gente,
cuando surge la pandemia, con el nivel brutal de presentaciones que habia, iesto no habia quien lo
controlase y acabd llegando a los hospitales! Entonces, ninguna duda y todo el apoyo que haga falta
para sacar adelante la salud publica de Madrid y dejar una salud publica, si es posible, mejor de la
gue nos hemos encontrado, para que haga frente a esto y a mas cosas, porque llegaran mas cosas
después de esto.

Evidentemente, cuidar al cuidador y la salud mental; cuidar al cuidador y a los profesionales
médicos, que han hecho una cosa que a mi desde el punto de vista personal me emociona. Ver lo que
veia en Fuenlabrada, ver lo que veia en Ifema, todo lo que han hecho los sanitarios es de chapd. Lo
que ha hecho esta gente, vamos, fines de semana, tardes, noches, ilo que hiciera falta! Asi que habra
que cuidarlos, iclaro que hay que cuidarlos!
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Transparencia e informacion. Yo estoy trabajando con la doctora Andradas y me parece un
tema clave que mejoremos el sistema de informaciéon. No podemos dar informaciones que no sean
fiables y que no nos permitan gestionar; es decir, es una cosa que tenemos que mejorar mucho. Los
sistemas de informacion son francamente mejorables, ya se lo digo yo, y es un tema que habra que
trabajar y es una prioridad nuestra. Si no tenemos un sistema de informaciéon que nos permita actuar
sobre cada cosa que esta ocurriendo, mal vamos a incidir. Es importante trabajar en los sistemas de
informacién y estamos en ello; le puedo asegurar que llevamos ya semanas y disponer de esos
sistemas de informacidn es una prioridad absoluta de esta viceconsejeria.

Concluyo, porque entiendo que nos veremos mas veces y vuelvo a plantear que creo que
este es el problema maximo que tenemos en nuestra comunidad. La voluntad de la Consejeria de
Sanidad y de todos nosotros es intentar sacarlo adelante; nos va a hacer falta la ayuda de muchisima
gente y podremos equivocarnos. Yo les pediria a ustedes lealtad; yo vengo del mundo asistencial y, si
hay algo que nos puedan decir o advertir, yo estaré encantado de tratar con ustedes los temas que
nos digan, pero yo creo que las cosas se han hecho bien, que estamos haciéndolas con cierto criterio
y, si seguimos asi y tenemos la colaboracion de la gente, quiero pensar que el panorama que tenemos
es optimista. iEs lo que quiero pensar! Es verdad que estamos en una fase en la que dependemos
mucho del comportamiento social de las personas y hay que insistir en las labores informativas para
gue no se hagan cosas como las que estamos viendo que estan haciéndose mal y, viendo lo que esta
pasando en Europa, los rebrotes que hay, es un tema que nos preocupa mucho. Pero yo creo que, si
conseguimos hacer eso, hacer todo lo que esta aqui planteado y con el plan que presentaremos
cuando realmente acabemos de hablar con todos los profesionales, creo que seran las bases. Insisto
en que creo que se ha hecho un gran trabajo desde la Consejeria de Sanidad, se esta haciendo y se
va a seguir haciendo. Ya le digo yo que esta es la idea que tenemos los que estamos trabajando ahi.
Nada mas. Muchas gracias a todos y buen dia.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Zapatero, por la comparecencia; esperamos
volver a verle por esta Asamblea y mucha suerte en el trabajo, que sera la de todos.

El Sr. VICECONSEJERO DE SALUD PUBLICA Y PLAN COVID-19 (Zapatero Gaviria):
Muchas gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Pasamos al siguiente punto del orden del dia. Al ser retirada la
pregunta 776/20, pasamos al tercer punto del orden del dia.

PCOC-869/2020 RGEP.12207. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa de la Sra. D.2 Vanessa Lillo Gomez, diputada del Grupo Parlamentario Unidas
Podemos Izquierda Unida Madrid en Pie en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre
razones que justifican la ampliacion del Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus a través
de un contrato de concesion administrativa de explotacion del aparcamiento anunciada
durante la crisis sanitaria de COVID-19.
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Pido al sefor director general de Infraestructuras Sanitarias que ocupe su lugar en la mesa.
(Pausa.) Bienvenido, sefor director general. Para la formulacién de la pregunta tiene la palabra la
sefiora Lillo.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Buenos dias. La pregunta que le quiero hacer
es qué razones justifican la ampliacion del Hospital Nifio JesUs a través de un contrato de concesidn
administrativa de explotacion del aparcamiento. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. Les recuerdo que para la exposicién de la
pregunta tienen diez minutos, repartidos en tres turnos, a partes iguales. Sefor director general, tiene
la palabra.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS (Miranda de Larra
Arnaiz): Consideramos que es absolutamente necesaria la ampliacion del Hospital Nifio JesUs para
descongestionar el actual, para continuar con el proceso de ampliacién y modernizacion que hemos
emprendido hace dos afios -tres afos ya-, para eliminar el edificio en ruinas que existe detras, para
ganar espacios asistenciales necesarios para poder seguir prestando un mayor servicio, para ganar
zonas verdes y, sobre todo, para lograr resolver el problema de aparcamiento que tiene ese hospital,
y cualquiera que haya ido lo sabe.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Miranda. Sefiora Lillo, tiene la palabra.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Gracias, sefior director general. La pregunta no
era tanto por qué se justifica la ampliacién sino la manera en la que lo van a hacer, y usted me ha
dicho por qué se tiene que ampliar. Por la noticia que salt6 el 25 de mayo, lo que entendemos es que
forma parte de esa operacion propagandistica, mas que nada también por las fechas en las que se
hizo: en primer lugar, acababamos de entrar en la fase 1, después de que la Comunidad de Madrid se
fue a los juzgados en plena crisis por lo sucedido en las residencias de la Comunidad de Madrid v,
ademas, con el trabajo de la oposicién limitado al COVID-19, porque ya le digo que si no hemos
preguntado antes por esto no es porque no hayamos querido, ies porque no hemos podido hacerlo!
Cuando hemos aprovechado alguna comparecencia del consejero para preguntarle al respecto y que
nos explicase, se ha limitado a decirnos lo que ya conociamos por los titulares.

Bueno, usted dice que la ampliacion del hospital no les importa o que es una cuestion
accesoria la ampliacion del hospital propiamente dicha. Me explico: quiero decir que, visto que usted
ni siquiera ha hecho alusion a por qué lo tienen que hacer a través de una empresa que lo explote, la
necesidad que existe -que nosotros compartimos que existe esa necesidad- ustedes la convierten en
una excusa para seguir privatizando la sanidad publica a costa de regalarsela a empresas privadas,
porque esto es lo que hacen ustedes hoy. Esto es lo que ustedes llaman colaboracién publico-privada,
que es el ejemplo, pero es lo que cualquier hijo o hija de vecino y el resto de los mortales
entendemos como pelotazo, porque ademas tenemos antecedentes en la Comunidad de Madrid. La
ampliacion consiste en construir un parking a una empresa, de 800 plazas, de 4 plantas, que lo
explote durante 40 afos, y a cambio haga una ampliacion de un pabellon de 9.000 metros en el
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hospital. Entonces, yo le pregunto por qué, para cubrir esa necesidad que compartimos que existe, no
hace la inversiéon directamente la Comunidad de Madrid y tiene que ser una empresa privada la que
explote un parking durante 40 afos. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. Sefior Miranda.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS (Miranda de Larra
Arnaiz): Muchas gracias, sefor presidente. Mire, sefiora Lillo, yo le agradezco enormemente que me
haga la pregunta, porque aprovecho, como siempre, para arrojar algunos datos que muchas veces se
desconocen y que viene bien saber.

Este es un expediente que nace el 13 de noviembre -si no recuerdo mal- del afio 2017,
cuando se firma una memoria de necesidades, que ademas forma parte del expediente y cualquiera
de ustedes o cualquier ciudadano puede acceder a él para ver esa memoria de necesidades. Por lo
tanto, la oportunidad, el momento, etcétera, no es una cuestién que elija la unidad promotora sino
gue es una cuestion que surge asi. Ha sido un expediente larguisimo que nos ha costado horrores
conseguir que avanzara, porque se ha encontrado por el camino con tres elecciones, con un proceso
de investidura, etcétera, ahora con el COVID, que también ha retrasado... Fijese, el informe de los
letrados, de los servicios juridicos, es de hace un afio; el de Intervencion es de la vuelta de verano; mi
autorizacion, por supuesto, es de hace ya afio y medio, mas o menos, creo que era de diciembre de
2018. Es decir, ha surgido ahora porque es cuando ha llegado ese expediente al Consejo de Gobierno,
iasi de claro! No ha habido ninguna discrecionalidad en la entrada del expediente ni en la salida; son
funcionarios los que informan cada una de esas partes y ha llegado ahora. Es mas, empezd mas tarde
el parking que conocen ustedes del Ramon y Cajal y llegé antes; sin embargo, este ha llegado
después. ¢Por qué? Porque hay observaciones, hay que subsanarlas, etcétera.

¢Qué objeto hay detras de todo esto? Pues que nos importa mucho la ampliacion del
hospital, y basta con acercarse al hospital y verlo para comprobar lo mucho que nos importa.
Llevamos tres afios reformando el hospital y no se parece en nada al que podian haber visitado
cualquiera de ustedes hace tres afios: las unidades de hospitalizacion, las salas se llaman con nombre
de angeles y de santos, los pasillos principales del propio hospital, las cocinas las hemos reformado
este afo -creo que acaban de terminar-, la unidad de admisiones... Y tenemos previsto continuar,
gueremos que haya mas unidades de hospitalizacion y para ello necesitamos sacar algunas de las
unidades y necesitamos un pabelldn nuevo. Y la oportunidad, écual es? Que existe detras un edificio
en ruinas desde el afio 1978, que hemos tenido que vaciar para que no hubiese un riesgo para las
personas que prestaban servicio ahi, porque estaban el area de mantenimiento, las unidades
sindicales y distintos servicios accesorios, no asistenciales; los hemos sacado y ese edificio esta
muerto de la risa. Tenemos la oportunidad de poder hacerlo ahi.

&Y por qué un contrato de concesidon? Porque hay una oportunidad procedimental tremenda:
en primer lugar, tendriamos que sacar una licitacion, que son entre 5 y 8 meses para adjudicar
proyectista, redactor, mas otros 8 o 10 meses redactando el proyecto, después supervisar el proyecto,
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licitar la obra, ejecutar la obra y después sacar otra licitacion para la explotacion del aparcamiento,
porque los funcionarios no explotan aparcamientos, ino estan en la puerta del aparcamiento
expidiendo tickets!, eso lo hacen empresas especializadas. Entonces, serian tres licitaciones y, por lo
tanto, tres afos para algo en lo que nosotros podemos tardar un afo. Entonces, por operatividad, por
pensar en el paciente... Ademas, de verdad, le invito a que no tenga ideas preconcebidas que
considero, desde el respeto, errdneas; nosotros estamos pensando exclusivamente en resolver el
problema de ampliacién y el problema de aparcamiento que tiene el hospital, y podemos hacerlo en
un tercio del tiempo que tardariamos si tuviésemos que licitar tres veces. En una alternativa hay tres
externalizaciones y en esta opcion es solo una.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Miranda. Tiene la palabra la sefiora Lillo;
dispone de tres minutos.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Ahora tenemos una razon nueva, que es la del
tiempo. El sefior consejero en declaraciones publicas afirmaba y justificaba esto porque era coste cero
para la Administracion. La sefiora Ayuso, también en declaraciones publicas, decia que era un
problema aparcar en la zona, que habia un problema de aparcamiento y, ademas, que habia que estar
pendiente del ticket; debe ser que tampoco sabe que lo puede hacer con el movil. Pero si es un
problema el aparcamiento y hay que sacar ticket, ies que va a ser el aparcamiento gratis! Pero ahora
no es eso, ahora también es porque vamos a ahorrar tiempo en un proceso normal que aparte podra
hacerse por la Administracién, insisto. Y esto no es que sean ideas preconcebidas, es que cada vez
que ustedes intentan justificarlo nos reafirman en que realmente esto es un pelotazo, porque supone
seguir con un modelo que ha llevado a la sanidad publica al desastre. iSi! Y casualmente este
proyecto se parece muchisimo a un proyecto que ni siquiera el propio alcalde del Ayuntamiento de
Madrid, el sefior Almeida, pudo sacar adelante, porque incluso sus socios de Gobierno, Ciudadanos,
dijeron que no era una necesidad, que era un parking en El Retiro de unas 1.000 plazas. Casualmente
se parece mucho a ese proyecto que el Ayuntamiento de Madrid no ha podido sacar adelante, insisto,
por el rechazo del resto de grupos y también de la sociedad. Ademas, justo estamos en un momento
en el que si algo ha quedado demostrado es que la sanidad publica necesita inversion publica, pero
ustedes lo privatizan; meten capital privado en un hospital de titularidad Unica y exclusivamente
publica, de los pocos que quedan. Es lo mismo que han hecho ya en otros hospitales en anos
anteriores con Esperanza Aguirre a la cabeza.

Termino con una serie de dudas. Insisto en que lo que ustedes estan diciendo es que se
haga un pabellén de 9.000 metros y le estan diciendo a una empresa que haga el aparcamiento que
le dé la gana, que tire para abajo, que haga un boquete, haga cuatro plantas, 800 plazas de
aparcamiento, que usted justifica que son para los profesionales, pero van a tener que pagar su plaza,
y también dice que es para los familiares de quien tiene que utilizar ese hospital. Pero es que, quien
utiliza un aparcamiento de un hospital, no es como el que se va al centro comercial. éSabe la
diferencia? Que normalmente aparcar en un centro comercial es gratis y aqui va a costar dinero. Si
ustedes pensasen que es una necesidad y lo hiciesen por los familiares, lo harian desde la
Administracion para que fuese gratis, porque, evidentemente, son 20 millones de euros y se han
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gastado casi 60 en Ifema, 8 en hoteles medicalizados... Por 21 millones, prefieren que lo haga una
empresa y luego tenga que recuperar el capital, porque en la légica mercantil desde la Administracion
entenderian esto no como un gasto sino como una inversion.

Y solamente le pregunto dos dudas: el propio informe de justificacién dice que es necesaria
la ampliacion. iLo compartimos! iPero que un informe de justificacion ya diga como tiene que ser el
procedimiento también de concesion nos genera muchas dudas! También por el suelo sobre el que se
va a hacer, porque saben que el terreno es una donacidon para que fuese utilizado como centro
sanitario y no como un aparcamiento comercial. Insistimos, den marcha atras en este proyecto; es un
pelotazo, se lo decimos ahora y se lo vamos a seguir diciendo, evidentemente, porque es una
realidad. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Lillo. Sefior director, dispone de un minuto
para cerrar el debate.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS (Miranda de Larra
Arnaiz): Mire, sefiora Lillo, los motivos que hemos dicho hoy son exactamente los mismos que dije en
la dltima comparecencia que tuve aqui, que era por un tema practicamente similar: hablé del tiempo,
hablé del coste para la Administracion, hablé de los servicios que podiamos conseguir con este
parking... Pero yo lo que veo es que cada vez que vengo aqui, ustedes se oponen: si vamos a hacer
esto por concesion, se oponen; si traemos aqui la ampliacion de La Paz sin concesion, se oponen; si
vamos a construir el hospital Ifema, dicen que hay que invertir en los hospitales existentes, los
asistenciales; cuando proponemos la ampliacion del 12 de Octubre, del Marafion o de La Paz, se
oponen. iEs que ustedes se oponen absolutamente a todas las ampliaciones y a todos los proyectos
de modernizacion y de ampliacion de las infraestructuras sanitarias!

A mi lo que me resulta curioso es que ustedes, por una cuestion preconcebida e ideoldgica,
ise estan oponiendo a la mejora sistematica de la sanidad publica! Este hospital va a seguir siendo
publico, sus infraestructuras van a seguir siendo publicas, sus profesionales van a seguir siendo
publicos y los servicios actuales que se prestan en el hospital no van a ser privatizados ninguno. Lo
gue vamos a ganar son espacios publicos verdes para los pacientes, que son pediatricos; ninguno de
los pacientes de este hospital conduce, pero necesitan que los lleven cuando tienen un problema y
tienen que entrar en las urgencias, y les tienes que llevar su mama o su papa, y su mama y su papa
los tienen que llevar probablemente en coche, porque a lo mejor no estan pensando en coger el
autobuls, como podriamos hacer los demas, si tuviésemos que acercarnos. La importancia que le
damos a este hospital es absoluta y estamos priorizando su ampliacidon porque es absolutamente
necesaria, y el modelo que hemos elegido es el mas agil, porque los pacientes asi lo necesitan.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior director general.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS (Miranda de Larra
Arnaiz): Deje, por favor, de pensar en modelos ideoldgicos y piense, por favor, en el paciente.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias por su comparecencia; esperamos verle por aqui mas.
Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

PCOC-966/2020 RGEP.12924. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa de la Sra. D.2 Ménica Garcia Gomez, diputada del Grupo Parlamentario Mas
Madrid en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, se pregunta como valora la coordinacion
entre la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y
Natalidad durante la emergencia COVID-19.

Pido a la sefiora viceconsejera de Asistencia Sanitaria que ocupe su lugar en la mesa.
(Pausa.) Bienvenida, sefiora Davila. Les recuerdo el proceder de la pregunta: tienen diez minutos,
cinco minutos para el que pregunta y cinco minutos para el que responde, a repartir en tres turnos.
Para la formulacion de la pregunta tiene la palabra la sefiora Garcia Gomez.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Muchas gracias. Sefora viceconsejera, le queria preguntar cual
ha sido la coordinacion real y efectiva entre la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Politicas
Sociales a lo largo de la pandemia del COVID-19. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Garcia. Sefiora Davila.

La Sra. VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA (Davila-Ponce de Ledn Municio):
Muchas gracias. Muy buenos dias a todos, es un placer volver a verles. En primer lugar, me gustaria
decir que las intervenciones de la Consejeria de Sanidad en las residencias no se reducen Unicamente
a la pandemia o a la publicacién de alguna orden de coordinacién, de la que después hablaré, sino
gue son una practica habitual por parte de los profesionales, tanto de Atencion Primaria como de
Hospitalaria, en este caso a cargo de los geriatras de enlace de los hospitales; con lo cual esto ha sido
antes, ha sido durante, evidentemente, con mucha mas intensidad, y lo sera después, puesto que se
ha instaurado como una asistencia habitual.

La Gerencia asistencial de Atencion Primaria, como saben, ademas de la habitual actividad
que viene prestando de apoyo sanitario, aproximadamente a 250 residencias de forma habitual, se ha
instaurado, como digo, de forma especifica durante esta pandemia en 81 residencias, cuando ademas
asi las circunstancias lo han requerido. Este circuito se establece a través de contactos de la direccién
asistencial correspondiente y del geriatra de enlace, que son quienes valoran la situacion y establecen
las medidas pertinentes.

Se han intensificado, como saben, procesos asistenciales integrales para dar suficiente
cobertura, creandose 30 unidades de apoyo a residencias por parte de Atencién Primaria; se han
creado equipos especificos de hospitales para atencidon en residencias; se ha intensificado el
suministro del material y de los EPI durante esta pandemia, desde el almacén central ubicado en el
pabelldon 10 de Ifema, entregandose mas de 12 millones de unidades de material a las residencias de
titularidad publica a través de la AMAS vy, del mismo modo, se habilité un circuito especifico directo
desde el Servicio Madrilefio de Salud a centros de discapacidad; también los servicios de farmacia
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hospitalaria han aumentado la dispensacion de medicamentos y con la oxigenoterapia ha sucedido lo
mismo. La Oficina Regional de Coordinacion de Cuidados Paliativos de la Consejeria de Sanidad
también se reorganizd en equipos domiciliarios de cuidados paliativos y, cuando eran demandados en
las residencias, también acudian.

A raiz de la orden conjunta, la Orden 1/2020, firmada por ambas consejerias el 27 de marzo,
esta coordinacion se hizo mas efectiva, porque asi se acordo, y se celebraron hasta 21 reuniones de
coordinaciéon con la Consejeria de Politicas Sociales y Familia. Por lo tanto, consideramos que por
parte de la Consejeria de Sanidad se han llevado a cabo -resumiéndolas mucho- y se han ejecutado
las medidas necesarias en cada momento, garantizandose la comunicacion y la coordinacién entre las
unidades directivas implicadas desde cada una de las diferentes areas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Davila. Sefiora Garcia.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Muchas gracias, sefiora Davila. De su declaracién me surgen
todavia mas dudas de las que tenia. Usted dice que en la época prepandemia era una practica
habitual, sin embargo, los efectivos que podian hacer de enlaces o de coordinacién eran tan, tan, tan
escasos que usted ni siquiera ha sido capaz de nombrarme las 475 residencias, solo me ha nombrado
250; o sea, mas o menos la mitad eran las que podian tener algin contacto, en nuestra opinion
bastante minimo y bastante residual, con la Consejeria de Sanidad.

Me gustaria que hoy usted nos hiciera una valoracion de qué incidencia ha podido tener el
hecho de que el 90 por ciento de las residencias sean de titularidad privada, si eso ha podido
cortocircuitar esa coordinacion entre las dos consejerias o esa asistencia, tanto desde Atencion
Primaria como desde los geriatras de enlace o desde las diversas unidades hospitalarias. Si no me
equivoco, tenemos 38 geriatras de enlace, éle parecen suficientes?, ¢le parecen pocos?, éeran mas de
los que teniamos antes de la pandemia?, élos han reforzado o los van a reforzar? Luego, usted me
habla de que el 27 de marzo fue cuando la coordinaciéon fue mas efectiva; iel 27 de marzo ya
teniamos un auténtico dramdn!, no me acuerdo ahora exactamente de las cifras, pero igual podiamos
estar hablando ya de 2.500 fallecidos, la UME ya habia entrado... iUn auténtico dramén! O sea que
¢hasta el 27 de marzo de verdad ustedes no se ponen a coordinarse? Bueno, quiero decir una
coordinacion mas efectiva; claro, es que aqui la coordinacion no es solo mandarse un mail, cuando se
habla de coordinacion mas efectiva es porque la anterior era menos efectiva; son palabras suyas, yo
solamente las transcribo.

Me gustaria que nos hiciera también un analisis de cual ha sido el papel de la sefora
Burguefio, a la que se le encomendd la mal llamada, o dramaticamente llamada, operacion Bicho: si
era un nombramiento por su parte, de la Consejeria de Sanidad, o por parte de la Consejeria de
Politicas Sociales, quién hizo ese nombramiento, cuando y cdmo, donde esta registrado, y si a usted le
parecié que fue efectivo, teniendo en cuenta que le hacia chiribitas -0 no sé qué es lo que dijo- tener
un contrato con ustedes.
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Mire, en una conversacion publicada ayer en un periddico en la que hablaba un familiar de
una paciente que estaba en una residencia el 11 de marzo, o sea, muy al principio de la pandemia, se
contaba que la médico de la residencia -supongo que era una residencia privada- decia que, cuando
llamabas a pedir la ambulancia, te preguntaban si tenia sintomas respiratorios y, si tenia sintomas
respiratorios, no los derivan y que los criterios para traslados de residentes son que sea independiente
y que no tenga patologias asociadas, y la médico empieza a describir cudles son esas patologias:
hipertenso, diabético... Y claro, la familiar le dice: ihombre es que eso lo tienen todos los ancianos! Y
le dice la médica: isi, claro, todos los ancianos! Y, iojo!, este es el criterio del sabado, porque el del
viernes era basicamente que, si caminaba, si que podia ir al hospital, pero si no caminaba no podia ir
al hospital. Este es el comunicado que hace la Comunidad de Madrid; digame si fue desde su
viceconsejeria o desde la Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria. ¢Desde donde salié?
Supongo que usted es un alto cargo y deberia tener controlado eso. La familiar dice: “'si empeorase el
cuadro respiratorio, ¢accederian a derivarla?” Y la médica dice: “no”. ¢A usted qué le parece esta
situacion? iQue no es aislada! Ustedes nos estan intentando hacer creer que, como a partir del 14 de
abril -i14 de abril!-, un mes después de declarar el estado de emergencia, si que se han derivado
pacientes, obviamente, porque ya no teniamos un sistema sanitario colapsado, esto no ha existido,
que lo que le ha pasado a esta sefiora, Alejina -que, por cierto, fallecid después-, no ha existido y que
lo que les ha pasado a los miles de mayores que han fallecido en las residencias ino ha pasado!
Entonces me gustaria que fueran sinceros basicamente: se nos colapsd el sistema sanitario y nosotros
decidimos, de alguna manera, discriminar a los pacientes. Porque los de 80 afios que venian de su
casa, éentraban en las urgencias o no entraban en las urgencias? éQué se les decia, que no se les
atendia en las urgencias? iClaro, es que aqui hay una discriminacion por el lugar de residencia!

Luego, ya un ultimo punto: me gustaria que usted me dijera qué le parece también que
aquellos pacientes que estuvieran en una residencia que tuvieran seguro privado esos si tuvieran una
cama reservada o un lugar en su aseguradora, lo cual desmonta el mando Unico de que la sanidad iba
a ser una sola, sin apellidos de publica y privada, porque los que tenian seguro si que tenian hueco y
los que no tenian seguro no tenian hueco en nuestros hospitales. Me gustaria que contestara a todas
estas preguntas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Garcia. Para cerrar el debate, tiene la palabra
por dos minutos.

La Sra. VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA (Davila-Ponce de Ledn Municio):
¢Este es el segundo turno? Luego hay...

El Sr. PRESIDENTE: Es que ella ya agotd todo su tiempo.

La Sra. VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA (Davila-Ponce de Ledn Municio):
iAh, vale! Pues entonces voy a empezar por el final y lo primero que tengo que aclarar -y lo aclararé
siempre- es que bajo nuestra responsabilidad jamas, ijamas!, se ha denegado una asistencia, jamas
se ha discriminado a nadie por su tarjeta de crédito o por su seguro, y eso no se lo vamos a consentir,
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porgue no hay ningln caso, ni un solo caso, ninguna persona que no haya sido atendida por no tener
o por tener seguro. iNinguno! Eso lo afirmo categdricamente y, ademas, es absolutamente falso.

En lo que respecta a las residencias publicas y privadas, tampoco se hizo ninguna diferencia
de trato a unas y a otras. Cada una de las peticiones, como he dicho, de oxigenoterapia, de
farmacoterapia, de asistencia, de traslados... Ya lo ha dicho el consejero en multiples ocasiones: se
han hecho mas de 10.300 traslados. Mire, le voy a decir: entre ayer y hoy, por ejemplo, se han hecho
250 traslados. Se hacen traslados habitualmente... (Rumores.) iPues a mi no me parece que sea
como para hacer un gesto asi!

El Sr. PRESIDENTE: Por favor, no dialoguen entre ustedes.

La Sra. VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA (Davila-Ponce de Ledn Municio):
No se han denegado traslados. Hemos vivido -eso lo sabe usted muy bien- una pandemia, una
situacion de catastrofe, y se han tomado decisiones; supongo que los médicos han tomado decisiones,
como las toman todos los dias y las habran tomado en mayor o menor medida.

Con respecto a los geriatras, esta consejeria, este consejero, ha apostado por la geriatria v,
aparte de los geriatras de enlace, se han incorporado otras especialidades, como usted bien sabe, en
apoyo a la geriatria, igual que en apoyo a cuidados intensivos, igual que en apoyo a las urgencias; se
han incorporado muchos profesionales voluntariamente, ademas -y eso es muy loable-, de
especialidades que nada tienen que ver con la geriatria y han acudido a residencias pediatras o
alergblogos, todas las especialidades han aportado su grano de arena. Evidentemente, no ha sido
suficiente el nimero de geriatras, porque esta ha sido una pandemia que ha afectado, evidentemente,
a la poblacion mas mayor y por eso hemos reforzado. Entonces, a su pregunta, le diré que si hemos
reforzado y ya se han incorporado 42 nuevos geriatras a los servicios de geriatria, todos los geriatras
que nos ha sido posible...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

La Sra. VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA (Davila-Ponce de Ledn Municio):
Por Ultimo, respecto a la Orden 1/2020, no sé si le gustara el término que he utilizado, pero si que es
verdad que surge a raiz de una orden ministerial que aporta y hace aplicar medidas adicionales en los
centros residenciales de personas mayores y en el resto de los centros sociosanitarios, que es la
Orden 275, y con ella lo que hacemos es regular y coordinarnos mejor. Le podra parecer mejor o peor
el término que he utilizado, pero a raiz de esa orden ponemos también negro sobre blanco ciertas
cosas a las que nos obliga la 275 del ministerio y nos coordinamos mejor.

De la operacién Bicho yo no tengo conocimiento; no sé qué es eso de la operacion Bicho. Yo
le digo que yo con la sefora Burguefio no he tenido ningln contacto, ni contrato, ni relacién y, por
supuesto, ningln nombramiento, que usted ha aludido a un nombramiento. No hemos nombrado a la
sefiora Burguefio nada.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora viceconsejera. Pasamos al siguiente punto del
orden del dia.

PCOC-981/2020 RGEP.12972. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa del Sr. D. José Angel Gomez Chamorro Torres, diputado del Grupo Parlamentario
Socialista en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre necesidades para externalizar la
limpieza de determinadas instalaciones del Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion (Expediente PA SER-04/2020 (A/SER-004409/2020).

Pido al sefior director general de Gestion Econdmico-Financiera y Farmacia que ocupe su
lugar en la mesa. (Pausa.) Bienvenido, sefior director general. Para la formulaciéon de la pregunta,
tiene la palabra el sefior Gomez-Chamorro.

El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias
por su comparecencia, sefior director general. ¢éQué motiva la privatizacion de los servicios de limpieza
del Hospital General Universitario Gregorio Marafidén? Y, por cierto, por si me lo puede contestar -y
posteriormente lo comentaré-, éa qué se refieren ustedes en el pliego de condiciones cuando hablan
de parametros de calidad y de las zonas de riesgo y hacen mencion del apartado 1.2.1 del protocolo?
¢A qué protocolo se refieren? Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Gdmez-Chamorro. Les recuerdo que las
intervenciones son de diez minutos repartidos a partes iguales en tres turnos. Senor director general.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Barbera de la Torre): Muchas gracias, sefior presidente. Sefior Chamorro, como sabe, nosotros
estabamos en tramitacion de un expediente de limpieza centralizado y al final ha sido un expediente
con siete lotes: los seis primeros se correspondian con los hospitales que habitualmente tienen este
sistema y se afiadid un séptimo lote puesto que el Gregorio Marafion solicitd que se le incluyera ya
que ellos no podian hacer frente a las necesidades de personal que se estaban produciendo en el
hospital. Como saben, los seis primeros hospitales son los que llevaba Clece y el séptimo era el que
estaba cubierto por el Gregorio Marafidn, que es el Unico hospital que tenia personal propio de
limpieza. Entonces, con esta situacion, la circunstancia se aproxima mas a lo que serian los temas
generales del funcionamiento de limpieza del resto de hospitales. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefior Gdmez-Chamorro.

El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior director
general, es muy lamentable que el primer tramite ordinario que realiza la Consejeria de Sanidad en la
pandemia sea precisamente para privatizar servicios, cuando se les ha llenado la boca continuamente,
en esta comision y en el pleno, de halagar y alabar e incluso de hacer propuestas al Gobierno -que no
pertenecen al Gobierno-, como son las pagas que pretendian para el personal sanitario, quizas para
tapar sus culpas. El regalo que les hacen a los trabajadores y trabajadoras del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion es privatizar un servicio, y no porque el gerente diga que tienen
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nuevas necesidades... Lo dijo ayer también el consejero. El Comité de Empresa, los sindicatos, lleva
mas de dos afos reclamando la cobertura de las vacantes, mas de 52 vacantes, de la plantilla de
limpiadoras del Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Eso no son nuevas necesidades, eso
es ejecutar el Capitulo Primero del hospital.

Ustedes no han cambiado su estrategia -lo decia antes la diputada-, ustedes siguen viendo
la oportunidad de privatizacion cuando pueden. Las limpiadoras, sefor director general, como sabe
todo el mundo que trabaja en un hospital, son fundamentales para el funcionamiento de los servicios;
sin una limpiadora no se puede abrir un quiréfano, no se puede mantener abierta una UVI, no se
puede mantener una planta...; es mas, no hay supervisora de planta que no reclame la estabilidad de
la plantilla de las limpiadoras en sus servicios. Es fundamental para lo que en términos coloquiales en
el ambito hospitalario decimos de “que no aparezcan bichos”; sin embargo, ustedes obvian esto y, en
lugar de hacer un examen de conciencia de lo que estd pasando con los servicios de limpieza en
general, no con este lote en concreto, e intentar rescatar los servicios, ahora que podian, lo que
hacen es ampliar. Es decir, por una parte, con este personal, que no siendo sanitario es fundamental
y ha estado en primera linea también jugandose la vida, ustedes hacen lo que hacen siempre: el palo
y la zanahoria; primero les alaban y después les castigan. No pidan pagas extraordinarias, no pidan
homenajes, el mejor homenaje que se le puede hacer al personal es que tenga un trabajo digno y una
contrata no lo garantiza. Ademas, es que ustedes han hecho un pliego chapuza, lo ha denunciado la
Union General de Trabajadores. Yo le he hecho una pregunta y no me la ha contestado, espero que
me la conteste: ¢a qué protocolo aluden en el pliego de condiciones?

Por ultimo, para reservarme algun tiempo para el final, si usted me contesta a lo del pliego,
les pido formalmente en nombre del Grupo Parlamentario Socialista que retiren el lote 7 del pliego de
condiciones. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Gomez-Chamorro. Sefor director general.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Barbera de la Torre): Muchas gracias, presidente. Yo la verdad es que no sé muy bien en qué pueden
sentirse los trabajadores del Gregorio Marandn afectados, puesto que los que estan alli siguen alli y
van a seguir igual, no hay ningin cambio en su situacion. Por tanto, los que estan, estan, y los
nuevos llegaran con contratos. Habra gente que incluso esté en el paro y pueda conseguir un trabajo
en la nueva contrata; por tanto, no sé como perjudica esto a los trabajadores, sinceramente. iTodavia
no lo entiendo!

Yo sé -y es cierto- que no les gustan mucho los pliegos, pero lo Unico que le puedo decir es
que esos pliegos estan basados en el informe de los Servicios Juridicos y la Intervencion de la
Comunidad de Madrid; con lo cual, ante eso, poco puedo decir. Simplemente hay unos informes que
nos dicen lo que tenemos que hacer, los precios y los salarios atendiendo al convenio colectivo,
etcétera. Todo esto estd recogido y, por lo tanto, yo entiendo que haya personas que no estén de
acuerdo, pero, en ese sentido, creo que esta perfectamente justificado. Muchas gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior director general. Sefior Gomez- Chamorro,
dispone de dos minutos.

El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Muchas gracias, sefior presidente. Mire usted,
cualquier colectivo, aunque sean limpiadoras... iLas limpiadoras también piensan, eh!; o sea, no se
piense que, porque sean limpiadoras, no saben lo que pasa. Ellas saben que en el momento en que se
introduce en su colectivo la privatizacion es como una gota de aceite; es mas, en el propio pliego, el
lote 7 es el Unico que no establece dependencias sino areas determinadas, idreas determinadas! Y si
ustedes quieren fortalecer el empleo, ¢por qué no cubren las vacantes?, épor qué no cubren con la
bolsa de empleo las vacantes? Pero lo derivan a las contratas, que precarizan el empleo y hacen de
capataces, ademas, con una dotacion exigua de personal. El principal problema de las infecciones
hospitalarias, ¢sabe usted quién lo tiene? Las contratas que entran dentro de los hospitales, que no es
porque sean malos profesionales sino porque no conocen el medio. ¢Me entiende? Cuando una
persona entra en un hospital, lo primero que tiene que saber es moverse, eso lo sabemos muy bien
quienes trabajamos en hospitales; es decir, lo mejor que puede hacer alguien en un antequirdéfano es
tener las manos metidas en el bolsillo.

Usted sigue sin contestarme a lo del protocolo. Mire usted, la Union General de Trabajadores
les ha denunciado, no por esto solamente sino porque, ademas, no queda claro en qué ambito de
aplicacion de los convenios se van a mover. iEs que establecen ustedes la subcontratacion de la
contratacién en el propio pliego! Ademas, como hacen un corta y pega y yo creo que no lo estudian
mucho... Yo ya sé que esto sirve luego para que nos digan que insultamos a los profesionales; ino!,
no insultamos a los profesionales, icriticamos a quienes han hecho el pliego! No sé quién ha sido,
pero lo criticamos, y usted es el responsable.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Gdmez-Chamorro.

El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Termino. ¢Sabe usted qué pasa? Que hacen alusion
a un protocolo que no existe, porque cada hospital tiene su propio protocolo, y el protocolo del
Gregorio Maranén no tiene nada que ver con lo que ponen ustedes ahi; por cierto, protocolos que
muchos de ellos estan caducos y sin renovar. Con lo cual, hacer alusion a un protocolo que no existe,
desde el punto de vista sanitario, es muy grave. Gracias, sefor presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Gomez-Chamorro. Sefor Barbera, dispone de
tres minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Barbera de la Torre): Muchas gracias, presidente. Yo entiendo que a UGT no le guste, yo lo puedo
comprender y lo comprendo; estan en su derecho y ellos lo pueden criticar. Ya veremos cdmo se
resuelve. Si el problema no estd en que uno proteste, el problema esta en cual es la solucion. Si la
UGT al final tiene razdn, tendremos que cambiarlo y, si no tiene razon, pues tendran que asumir que
se han equivocado ellos. Yo no tengo ningln problema en corregir los errores que cometo, si es cierto
gue son errores, pero habra que ver si es cierto que eso es un error o no. Insisto, yo ahi siempre voy

10942




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 201 / 26 DE JUNIO DE 2020

de la mano de los Servicios Juridicos, que saben mucho mas que yo de todas estas cosas, y de la
Intervencién; por tanto, en ese sentido estoy bastante tranquilo, pero siempre puede haber errores,
mios o de otros, pero en cualquier caso soy yo el que asume los errores de este pliego, no hay ningin
problema.

En segundo lugar, no entiendo por qué se rasga las vestiduras con el tema de las contratas,
isi ustedes lo hacen en otras comunidades auténomas! Es que no entiendo ese sistema diferente, en
funcion de con quién hable, qué haga y qué no haga. Mire, la privatizacién seria, en todo caso, si todo
el sistema fuera privado. Nosotros lo que estamos dando es un servicio publico, y ese servicio publico,
que es la limpieza de los hospitales, que, como dice usted, para mi es fundamental y en ninglin caso
considero que ninguna limpiadora sea una persona de inferior capacidad intelectual a la mia, porque
seguro que hay muchas mucho mas inteligentes que yo que por circunstancias estan donde estan y
yo estoy donde estoy. Yo en ningln caso he cuestionado la capacidad de nadie; quiza usted si, iyo
no!, pero usted a lo mejor si. Esas personas van a tener un trabajo y ese trabajo lo pueden hacer
contratados por una empresa privada o lo pueden hacer contratados por el Gregorio Maranon, iy no
hay ningln problema! Si el profesional lo hace bien, lo hara bien esté donde esté.

El problema estd en que, para ustedes, todo aquello que significa un contrato con una
empresa privada, ies un horror! iNo estamos en el siglo XIX o principios del siglo XX!, iestamos en el
siglo XXI!, miren a su alrededor, miren en su entorno, imiren a los paises avanzados de Europa y del
resto del mundo! No es un problema de que nosotros nos obsesionemos con las privatizaciones,
intentamos resolver los problemas de la mejor manera posible, de la mejor manera para el
presupuesto, de la mejor manera para los trabajadores y de la mejor manera para el hospital. iEso es
lo que intentamos resolver! Lo demas es intentar vender que todo tiene que ser publico, que lo Unico
bueno es lo publico, y entonces acabamos en la Unidn Soviética del siglo XX en la que era todo
publico, itodo publico! éEra todo publico o no era todo publico? (Rumores.) iNo, no, es que es asi! iEs
que es asi! Nosotros intentamos compaginar, como hace todo el mundo, los contratos publicos y los
privados, que haya una conexion entre los dos sectores, que funcionen mejor y que nos aporten: lo
publico, la parte que le corresponde, y lo privado, la parte que le corresponde, para llegar a esa unién
publico-privada que es la que nos hara a todos ir hacia adelante. No hace falta negar a ninguna de las
dos partes; ni hace falta que todo sea publico ni hace falta que todo sea privado, lo que hay que
buscar es la conexion de los dos y nosotros estamos en eso. Nos parece que de esa forma
conseguimos mejores resultados y mejor gestion del presupuesto, y en la mayoria de los hospitales
las cosas funcionan bien, al menos esa es la informacion que yo tengo. Muchisimas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor director general. Pasamos al siguiente punto
del orden del dia.
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—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ———

¢Algun ruego o alguna pregunta que formular a la Mesa? (Denegaciones.) Muchas gracias a
sus sefiorias, a los servicios de la cdmara, en particular a la letrada, dofia Ana del Pino, que hoy nos
acompania en sustitucion de Esther de Alba. Buen fin de semana y a seguir cuidandonos. Se levanta la
sesion.

(Se levanta la sesion a las 12 horas y 21 minutos).
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