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(Se abre la sesion a las 10 horas).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias a todos. Empieza la sesion de la comision. Espero que no
estén muy cansados del dia de ayer. (Risas.) Pasamos al primer punto del orden del dia.

Eleccion del Secretario/a de la Comision.

El articulo 65.5 del Reglamento dispone que las vacantes que se produzcan en las Mesas de
las comisiones durante la legislatura se cubriran por acuerdo de la comision, que procedera a designar
al diputado que proponga el grupo parlamentario al que pertenece el integrante de la Mesa. La
secretaria saliente, dofia Carla Santiago, pertenece al Grupo Parlamentario de Ciudadanos y el
portavoz de este grupo ha comunicado formalmente la propuesta de dofia Noelia Lopez como nueva
secretaria de la comision. éAcepta la comision esta propuesta? (Pausa.) Se acepta por asentimiento,
por lo que se da la bienvenida a la Mesa a la sefora Lépez. Muchas gracias, bienvenida y suerte en el
cargo. Pasamos al segundo punto del orden del dia.

C-2018/2020 RGEP.23658. Comparecencia del Sr. Representante de Médicos sin
Fronteras, a peticion del Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de presentar el
informe “Tarde, poco y mal: El inaceptable desamparo de los mayores en residencias
durante la COVID-19 en Espana”. (Por via del articulo 211 del Reglamento de la
Asamblea).

Sefior Noguera, por favor, ocupe su lugar en la mesa. Buenos dias y bienvenido. En
aplicacion del articulo 211 del Reglamento, corresponde hacer uso de la palabra al invitado, al
presidente de Médicos Sin Fronteras, don David Noguera, por tiempo de quince minutos. Tiene la
palabra.

El Sr. PRESIDENTE DE MEDICOS SIN FRONTERAS (Noguera Hancock): Buenos dias a
todos y a todas. Tengo que empezar, como no, con el agradecimiento; para mi y para nuestra
organizaciéon es un orgullo, un honor, poder estar aqui, en la casa de todos los madrilefos y las
madrilefias, y delante de sus representantes. Quiero empezar también con un mensaje de
reconocimiento a todo el personal sanitario, al personal de servicios esenciales, a la ciudadania en
general, y también a los representantes politicos porque todos estamos haciendo esfuerzos ingentes
para combatir los efectos de esta epidemia que nos toca vivir.

También tengo que hacer una salvedad, vengo a presentar el informe, pero es verdad que el
informe tiene un ambito estatal, la intervencion de Médicos Sin Fronteras también, pero espero que
nuestros mensajes sean de utilidad para el ambito especifico de esta Asamblea en lo relacionado con
la regién de Madrid.
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Voy a dividir esta intervencion inicial en tres bloques: el primero es para explicar por qué
estoy aqui. Médicos Sin Fronteras es la organizaciéon médico humanitaria que trabaja en mas de 70
paises en el mundo con 45.000 trabajadores y 1.700 millones de euros anuales; yo soy el presidente
de Médicos Sin Fronteras de Espafia, que es una de las cinco secciones operacionales —hay mas, hay
veinte o veinticinco secciones, y solo cinco gestionan operaciones, y Espafia es una de ellas-,
gestionamos un volumen de alrededor de 205 millones de euros con 6.500 trabajadores y operando
en 25 paises. Espafia también es el pais del mundo donde hay mayor porcentaje por habitante de
socios de Médicos Sin Fronteras, medio millon de espafoles y espafiolas son socios de Médicos Sin
Fronteras. Hace ya mas de 35 afios que estamos aqui y esta gente nos ha acompaiiado, dando dinero
y apoyandonos, para poder trabajar en crisis lejanas y entendiamos que en la epidemia del COVID era
necesario también intervenir en Espafa para devolver un poco o reconocer este esfuerzo de la
sociedad espafiola.

Médicos Sin Fronteras es una organizacion que combina la accion médica con elementos de
denuncia y estamos aqui porque entendemos que, aparte de trabajar en el terreno, también nos
corresponde interlocutar con las autoridades para intentar explicar las razones de nuestro trabajo o
las conclusiones que obtenemos. Por eso estoy aqui, para hacer mi trabajo, para cumplir el contrato
moral que tenemos con nuestros donantes y también, permitanme la falta de modestia, como
representante de una organizacion referente en lo que se refiere a respuesta a epidemias en el
mundo.

Voy a compartir con ustedes una serie de reflexiones mas generales sobre la epidemia, un
mensaje redundante, pero fundamental para entender la situacidon que hemos pasado y en la que
estamos; esta es una crisis nueva, un escenario diferente para todos, también para Médicos Sin
Fronteras, y es necesario un elemento de comprension porque no habia ningun tipo de experiencia al
enfrentarse a este reto nuevo, insisto, para todos y también para nosotros. Médicos Sin Fronteras se
puso a disposicion de las autoridades espafiolas, autoridades centrales, autoridades autondmicas,
ayuntamientos, estamentos médicos, y articulamos nuestra intervenciéon basicamente alrededor de
cuatro ejes: uno, creamos una plataforma de apoyo estratégico, pusimos a un grupo de gente, gente
con muchisima trayectoria en respuesta a epidemias, para interlocutar con plataformas de
coordinacion, insisto, central, autondmico, y mas aln, local, para ofrecer nuestra experiencia en este
tipo de escenarios; segundo, trabajamos también en la extension de hospitales, es decir, ofrecemos
nuestra experiencia en como adaptar estructuras sanitarias a una situacién de epidemia; tercero, con
un programa especifico de residencias, que es el que redactamos en el informe, y cuarto, a través de
una web que poniamos a disposicion de los profesionales y de las personas responsables de la
coordinacién donde compartiamos nuestra experiencia y nuestros conocimientos.

Me han hecho varias entrevistas y una de las preguntas que siempre sale es qué diferencias
hay entre trabajar en nuestros contextos mas clasicos y trabajar en Espana, y mi respuesta es que
hay muy pocas diferencias, basicamente porque, al final, los que hemos tenido la oportunidad de
viajar y conocer otros contextos, sabemos que las personas, la mayoria de las personas, a lo Unico a
lo que aspiran es a tener una vida digna para si mismos y para su gente y esperan que los Estados,
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los Gobiernos, les acompafien y les ofrezcan seguridad. Hay muy poca diferencia entre los espaioles y
el resto de los habitantes del mundo.

La segunda similitud es que las crisis humanitarias, o las epidemias, son muy politicas.
Estamos muy acostumbrados a ser invitados incdmodos. Cuando nosotros acudimos a una crisis
muchas veces los Gobiernos se sienten incomodos con nuestra presencia porque, de alguna forma,
consideran que pedir ayuda externa es una evidencia de su falta de capacidad y, aparte, por una
cierta obsesion de control del relato. Los gobernantes, en los contextos clasicos que intervenimos,
quieren controlar el relato de forma que se puedan atribuir los éxitos y culpar a otros de sus fracasos.
Espana, lamentablemente no ha sido muy diferente al respecto de contextos clasicos. Nos ha costado
engranarnos con las plataformas de coordinacion y hemos tenido mucha comunicacion informal.
Nunca hemos sido miembros de plataformas de coordinacion, solo eventualmente de plataformas mas
técnicas, como el Platercam aqui, en Madrid, pero la interlocucion con gobiernos centrales y
autondmicos ha sido muy complicada. Entendemos que ese elemento de control del relato ha pesado
muchisimo y creo que es un elemento de reflexion. Por otro lado, aunque no hemos estado en
plataformas de coordinacion, si conocemos a todos los expertos de Espafia en epidemias porque este
es un mundo pequefio, y la verdad es que, en general, la impresion es que los comités técnicos
muchas veces han servido de parapeto, han sido la excusa perfecta para, de alguna forma, cuando ha
habido que tomar decisiones dificiles, poder apuntar a otros o justificar relatos que a veces cuesta
fundamentar en cuestiones mas técnicas.

Y la tercera es que en estos comités de emergencia habia perfiles muy verticales: habia
virdlogos, habia epidemidlogos, pero no habia, y permitanme el término, “emergencidlogos”, gente
que sabe transformar un sistema de salud que esta pensado para el dia a dia, pero que no sirve para
responder a una situacion de epidemia como la que nos ocupa en este momento.

La verdad es que el mecanismo de gestidn ha sido lento; a veces, lo intentdbamos explicar.
Entiéndanme y permitanme el comentario, a veces es mas facil trabajar en un terremoto porque es
una catastrofe que ocurre de forma subita y, entonces, los mecanismos de gobernanza se adaptan de
forma inmediata, y esta primera ola ha sido un terremoto que ha pasado a camara lenta y ha sido
exasperante ver cuanto se ha tardado en cambiar esa gobernanza a una gobernanza hecha para
emergencias, que, insisto, ha de ser sustancialmente diferente a la que se usa en el dia a dia. Eso ha
costado muchisimo.

He dicho que hay muchas similitudes entre Espafa y otros contextos clasicos, pero hay una
diferencia sustancial, que es la capacidad de los recursos, porque, cuando estos se han alineado,
cuando ha habido una voluntad clara de poner de prioridad absoluta la respuesta a la emergencia, a
la epidemia, por encima de cualquier otra agenda, en este pais se han podido hacer auténticas
maravillas, y hemos visto hospitales extenderse, hospitales crecer de cero, etcétera.

Para nosotros, el sistema colapsd; estoy hablando de la primera ola. El término colapso es
un término subjetivo, no hay una definicion académica de cuando un sistema colapsa, pero creo que
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es imposible entender el drama de las residencias sin entender el colapso del sistema de salud. Creo
que las cifras de exceso de mortalidad hablan por si mismas.

Y ahora me van a permitir que me entretenga con un término mas técnico, si quieren. La
medicina humanitaria, la medicina de catastrofes, tiene una caracteristica: tienes un alto pico de
pacientes que vienen en un periodo muy corto por la misma causa, y esto es lo que hemos vivido en
Espafna, no una crisis humanitaria, que es otra cosa, si un escenario de medicina humanitaria y
medicina de catastrofe.

Cuando se afronta una situacion de medicina de catastrofe tu tienes dos objetivos: reducir la
mortalidad y reducir el nUmero de casos. Idealmente, tienes que hacerlo todo a la vez, pero hay
situaciones en las que no puedes. Cuando intentas reducir el exceso de mortalidad, si tienes
capacidad, tu primera opcion ha de ser tratar a los mas vulnerables, que, en los contextos clasicos
que intervenimos, son los nifios, las personas mayores, las embarazadas, etcétera, con el objetivo de
que la curva de mortalidad se reduzca, pero hay situaciones en las que no tienes esa capacidad vy,
entonces, pasas a un escenario de medicina de triaje. Imaginen ustedes el escenario de una
catastrofe donde los sistemas se desbordan, en ese caso estas legitimado, o necesariamente tienes
gue escoger unos pacientes sobre otros. Este es el escenario diario de Médicos Sin Fronteras, y hay
que ser capaces de explicar esto. Tienen ustedes delante al médico con la mayor mortalidad de
Espana. Cada dia, Médicos Sin Fronteras toma decisiones que excluyen a gente. En Yemen tenemos 3
proyectos, ipodriamos tener 20! El no ir, para los que llevamos tiempo en esto, sabemos lo que
implica, y eso hay que ser capaces de explicarlo. Por tanto, si en Madrid, si en otras comunidades
auténomas, si en Espafia, ha habido un escenario de medicina de triaje, como apuntan las cifras y
como apuntan relatos de bloqueos de referencias, hay que ser capaces de explicar eso, porque
ademas pone en valor ciertos sufrimientos, ciertas mortalidades.

Lo que pasa es que en un escenario de medicina de triaje tu otra obligacion es pedir ayuda.
Cuando no tienes capacidad, tienes que pedir ayuda. Nosotros, por activa y por pasiva, interlocutamos
con el Gobierno espaiiol y con los gobiernos autonémicos para pedir ayuda de fuera, para traer
profesionales de otros paises, incluso una mision oficial de otros paises para que vengan aqui y nos
ayuden a transitar con esto. Permitanme, estoy simplificando, pero, para que nos entendamos, un
paciente entubado no habla idiomas. Insistimos en la necesidad de una misidn oficial de China o de
Corea del Sur, que ya han pasado la epidemia, que estan en otra fase, para que vengan aqui y nos
doten de profesionales. El cuello de botella a dia de hoy es el personal. Afortunadamente, en términos
de EPI, de materiales, estamos en otra coyuntura. El personal de salud estad otra vez expuesto a
niveles altisimos de presion y se antoja un invierno muy muy lago, y creo que es importante pedir
ayudar. Insisto, Médicos Sin Fronteras lo hace y lo hace en base cotidiana. Por otro lado, entendemos
que, si no se ha hecho, puede ser por razones de un cierto malentendido del concepto del orgullo
patrio, o por falta de liderazgo de algunos lideres politicos por asumir que pedir ayuda de fuera
implica reconocer de facto el fracaso de su gestion. No estamos para este tipo de mensajes o este
tipo de lujos.
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Y luego creo que es importante enmarcar esta peticion de ayuda exterior en una cadena de
solidaridad. Nosotros hoy, en Espafa, hemos aprendido que la salud es un fendmeno absolutamente
global, que es algo que Médicos Sin Fronteras llevamos afios clamando, y que vivir de espaldas a
realidades que nos incomodan puede funcionar como un mensaje simplista, pero, en términos de
gestién, es inevitable no ser afectado por las consecuencias globales. Una caida de la solidaridad
implica que, cuando nosotros pedimos ayuda, una vez nos recuperamos ayudamos a otros. Y tengo
que decir también que lamentamos la falta de respuesta o la falta de sensibilidad del Estado espaiiol y
de alguna de sus comunidades auténomas en focalizar esfuerzos en otros contextos, en enviar
misiones fuera; que nos conste, solo el Gobierno vasco ha hecho eso, y creo que hay que ponerlo en
valor en los tiempos que corren ahora, porque vamos a un ambiente que va a ser muy propicio a
mensaje del tipo “nosotros primero”; de que, “dadas las situaciones, no hay recursos”, y vamos a
permitir niveles de sufrimiento en otros contextos sin precedentes.

El Sr. PRESIDENTE: Tiene que ir terminando.

El Sr. PRESIDENTE DE MEDICOS SIN FRONTERAS (Noguera Hancock): Si, termino; dos
minutos.

El Sr. PRESIDENTE: Treinta segundos.

El Sr. PRESIDENTE DE MEDICOS SIN FRONTERAS (Noguera Hancock): Bueno, pues
termino. De las residencias tienen un informe, con lo cual, no me voy a extender; supongo que lo han
leido y podemos hablar de ello en las preguntas. En el informe no esta la soluciéon a la imposible
ecuacion de como aislar a esta gente y a la vez cuidarlos, pero si que hay recomendaciones, que yo
entiendo fundamentales, y la principal es que hay que repensar el modelo para asegurar un minimo
paquete de dignidad a las personas incluso en su etapa final de vida. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Noguera. A continuacion se abre un turno para
los portavoces de los grupos parlamentarios. Tiene la palabra la sefiora Lillo.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Buenos dias, sefiorias. Por mi parte, como lo
importante es escuchar al compareciente, no agotaré el tiempo.

Quiero darle las gracias y la bienvenida a esta comision. Creo que comparecencias asi son
necesarias. Nos visitd hace una semana otra ONG, y nos dan la vision de la realidad, a veces una
realidad que se nos escapa un poco haciendo la actividad parlamentaria, por lo que creo que llevarnos
a ese terreno, aunque sea a través de su testimonio, nos arroja luz, de modo que, por si tenemos que
volver a pasar esta situacién, aprendamos de los errores o, por lo menos, podamos poner todo lo
posible para mitigar todo el dolor, el sufrimiento o los dafios que esta situacion, evidentemente,
genera.

Queria hacerle alguna pregunta para que en su segunda intervencion pueda profundizar en
algln elemento. Quiero agradecer que haya planteado lo de la vida digna, lo de que no nos
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diferenciamos los seres humanos en el mundo porque lo que queremos es tener una vida digna, algo
tan sencillo, pero que a veces parece tan complejo, porque lo que es un derecho inherente al ser
humano, esa vida digna, al final se considere casi un privilegio para unos pocos, sobre todo en ciertas
zonas del mundo.

Con respecto a la cuestion de las crisis —que al final son muy politicas- y sobre el control del
relato, habla de que han tenido mucha comunicacion informal, pero poca presencia, me gustaria que
nos pudiese aterrizar la experiencia que tiene que ver con el trabajo en la Comunidad de Madrid —si
pudiese, entiendo-, sin entrar en complicaciones, porque al final —como dice- se han visto noticias.
Pues, sobre esa forma de peticion de ayuda y de la necesidad, me gustaria conocer un poco, porque
la realidad en la Comunidad de Madrid es que hemos sufrido y que ha sido muy golpeada en esa
primera ola, como se realizd ese trabajo en lo que tiene que ver con hospitales de campafia. Y, sobre
todo, de cara al futuro, si nos volvemos a ver en esa situacién, qué podemos hacer para, si ha habido
errores 0 cosas que se podian haber hecho mejor, corregirlo. En ese sentido, quitandonos del control
del relato y entendiendo y haciendo algo que yo creo que también es responsabilidad de todos y
todas, la pedagogia de entender que pedir ayuda no es algo negativo en ciertos momentos. Yo creo
que es un ejercicio que dignifica a quien pide la ayuda. Yo creo que es responsabilidad, tanto por
parte de quien esté gobernando como de quiénes estemos en ese momento en la oposicion, porque
hay que entender que hay momentos en los que es necesaria esa peticion de ayuda y no se va a
utilizar para derrocar un gobierno o para generar tensiones, que ya bastante tensionados estamos con
una pandemia.

Hablaba usted del cambio de gobernanza, en el sentido de que al final no es lo mismo un
sistema sanitario pensado para el dia a dia a como luego se tiene que adaptar para situaciones de
crisis sanitarias. En este sentido y en esta cuestion de la gobernanza, me gustaria saber si entienden
ustedes algin aprendizaje, algun elemento que se tenga que introducir en ese sistema del dia a dia
que permita flexibilizar ese sistema para que, cuando llegue una situacion de una crisis sanitaria no
sea tan rigido o cueste tanto esa adaptacion; es decir, si hay elementos que se pueden introducir
pensando en el “si pasa esto, esto nos va a facilitar adaptarnos a las circunstancias y necesidades del
momento”.

Y, con respecto a la cuestion de las misiones oficiales que planteaba usted, yo creo que es
importante y que tenemos poca cultura aqui de esa cuestion, porque también veiamos en las noticias,
por ejemplo en Italia, que también era un pais muy golpeado, como una misién de médicos cubanos
estuvo alli. Y es verdad que, en la cuestion del relato, parecia mas que segun el pais de origen de
esos médicos, esos profesionales sanitarios son mas o menos bienvenidos 0 queremos que vengan o
no. Yo creo que ahi también tenemos que hacer un ejercicio de madurez politica entendiendo lo que
dice usted, que cuando una persona esta en coma o entubada no habla idiomas, no entiende, le da
igual de dénde venga el médico o quién esté gobernando en su pais; lo que quiere, y lo que
queremos todos, es salvar vidas.
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También le pregunto qué propuestas o que iniciativas hay mas arraigadas. Ha dicho usted
gue en el Estado espaiol tenemos el ejemplo del Gobierno vasco, pues también le pregunto qué
planteamientos se podrian hacer a nivel autondmico para implementar ese tipo de programas o para
favorecer ese tipo de cuestiones.

Para terminar -solamente ha dicho usted, en relacién con la solidaridad y con la salud global,
cémo ha influido-, si tiene las condiciones, los factores socioecondmicos en la poblacion para hacer
frente a esta crisis sanitaria. Hemos visto cdmo en el caso de Madrid al final personas hacinadas o que
tienen que convivir varias familias en un domicilio, eso también afecta. ¢Tienen alguna cuestion que
comentarnos? Y, relativo al modelo de las residencias, como he dicho, tiene un informe extensisimo,
que creo que es un trabajo improbo, y estamos de acuerdo, y de hecho ahora mismo se esta
celebrando la Comision de Investigacion de Residencias para esclarecer qué ha sucedido y, sobre
todo, sacar conclusiones y cdmo repensamos ese modelo entendiendo que es el hogar de personas
mayores, que no son centros hospitalarios donde viven esas personas mayores y que la
responsabilidad colectiva de todos es garantizar la dignidad de la vida humana, incluso para los
ultimos dias. Simplemente quiero agradecer de nuevo su comparecencia aqui, felicitarles y saludar el
trabajo que llevan haciendo tantos afios, no solamente aqui sino en todo el planeta. Nada mas.
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senora Lillo. A continuacion, tiene la palabra la
portavoz del Grupo Parlamentario Vox.

La Sra. JOYA VERDE: Buenos dias. Muchas gracias por su presencia aqui y por su trabajo
en general, tanto en esta crisis como en todo lo que hacen en todo el mundo. Muchas gracias por lo
que hacen, por su trabajo. Yo también cedo amablemente mi tiempo —si el presidente me deja, que
no creo que le vaya a dejar- al compareciente, porque es el que nos puede contar cosas mas
interesantes.

Tengo un par de preguntas y algunas reflexiones breves. Ha hablado usted de la solidaridad.
Creo que es un buen momento para repensar un poquito cdmo nos planteamos la solidaridad. Pienso
que somos llamados a ser solidarios en nuestro dia a dia; o sea, excepcionalmente, nosotros vamos a
hacer el trabajo que hacen ustedes o vamos a tener que ir a algin pais pobre a ayudar a otras
personas, pero en el dia a dia, en nuestro dia a dia, todos los dias, se nos ofrecen muchas ocasiones
de ser solidarios de maneras que a lo mejor ni se nos ocurre: tenemos a una vecina enfrente
pasandolo mal y pasan los dias y no nos acercamos a echarle un vistazo y a saludar. En ese sentido,
el concepto de vulnerable que usted ha tratado creo que podriamos aprender a transversalizarlo; o
sea, fuera de Espafia, en los paises en los que ustedes trabajan, el concepto de vulnerable no esta tan
tan tan definido como lo puede estar aqui -los ancianos, las embarazadas...- sino que alli la
vulnerabilidad es mucho mas transversal, porque una persona de 20 afios puede ser muy vulnerable,
sin tener ninguna patologia, por sus condiciones de vida.
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Dicho esto, yo creo —y en esto quiza usted me puede ayudar a reflexionar sobre ello- que
nos tenemos que plantear como vivimos aqui la solidaridad, o la caridad, que también es un término
gue a mi me gusta mucho y que se puede despojar de cualquier otra connotacion, pero es mirar al
otro como los miramos nosotros. En las residencias, concretamente —que es el estudio que ustedes
han hecho-, yo he visto como se han vivido momentos de verdadera solidaridad y de verdadera
renuncia, como si dijéramos, de puertas para adentro. Hemos visto ejemplos de regentes de
residencias o de religiosas de residencias o de voluntarios, que se han metido en las residencias, que
se han cerrado a cal y canto, que no han salido y que han protegido a los suyos como han podido. Y
estamos en el ambito politico, pero, en medio de todo ese ruido politico y de todas esas disputas —que
en el fondo a veces son un poco irremediables-, se han vivido momentos también de mucha
solidaridad y yo creo que ustedes también nos pueden ayudar a reflexionar sobre como vivir esa parte
en nuestro mundo. Ha dicho una cosa que me ha encantado de todo lo que hemos hablado sobre el
triaje. Hasta ahora me ha encantado, y ha sido que, si se sabe explicar bien el triaje, se pueden poner
en valor el sacrificio, las muertes y el sufrimiento de esas personas que han sido sometidas a esos
triajes. A mi me ha parecido una vision y una forma de poner en valor ese sufrimiento que no es
estéril, porque con esto del triaje aqui, pues bueno, hemos debatido muchisimo, se ha dicho
muchisimo, a veces se ha interpretado mal, a veces se ha utilizado mal, como arma arrojadiza entre
nosotros y, bueno, los que somos médicos, quien diga que no ha hecho nunca un triaje... Lo que pasa
es que, como usted bien dice, hay que saber explicarlo. Aparte de que se habran cometido
muchisimos fallos, por supuesto, pero, para mi, eso que ha dicho usted del triaje, sabiéndolo explicar,
pone en valor la vida y el sufrimiento de aquellos que han sido —entre comillas- perjudicados por ese
triaje. Me ha parecido muy bonito, muy sensato, muy esperanzador, muy clarificador y algo que nos
puede ayudar también muchas veces a poner en su lugar muchas acciones, muchas decisiones que
muchos médicos y profesionales sanitarios han tenido que tomar. Le agradezco esa visién que nos ha
dado del triaje.

Luego también, en el tema de las residencias, en Espaia, en nuestro entorno, que es donde
vamos a ejercer nuestra responsabilidad en nuestra vida diaria, también podemos plantearnos a qué
punto hemos llegado en nuestra sociedad en la que, por desgracia, muchas veces, queriendo, no
podemos cuidar de nuestros mayores. Yo creo que ahi hay que trabajar mucho ya que tenemos que
repensar un poco por qué muchas familias que hubieran querido tener a sus mayores en sus casas
con ellos no los pudieron tener, incluso habiéndoselos querido llevar para poderlos salvar muchas
veces de una muerte segura en la primera fase dura pues no han podido. Entonces, volver un poco a
trabajar para poder crear ese entorno de seguridad para estas personas mas vulnerables. Pienso,
desde mi punto de vista, que el primer entorno de seguridad y donde seguramente ellos querrian
estar -igual que sus familiares- seria en sus propias casas con su familia.

Tengo una pregunta porque ustedes en su informe hablan —lo ha dicho usted aqui- de que
se han ofrecido y ofrecieron a los Gobiernos centrales y autondmicos una serie de medidas y recursos,
y es simplemente saber un poco que consta que lo ofrecieron, pero no consta que respondieron o
coémo respondieron ante ese ofrecimiento de ayuda. Si nos pudiera aclarar un poco ese punto. Muchas
gracias de nuevo.

17634




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 287 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario Mas Madrid.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, sefior presidente. Agradecer, por supuesto, a
David Noguera que haya acudido a esta comision. Nosotros le hemos invitado y nos parece muy
importante esta comparecencia porque creo que nos tenemos que centrar, desde Mas Madrid, en la
conclusion y en las principales ensefianzas que tiene el informe que ustedes han hecho, que se llama,
y es significativo, Poco, tarde y mal. Cuando un informe se llama Poco, tarde y mal, creo que es muy
importante que podamos reflexionar sobre él. Lo primero es invitar a todos los miembros de la
comision y de todo el pleno de la Asamblea de Madrid a que se lean este informe, porque si es verdad
que, por un lado —usted lo ha dicho-, cualquier organizacion, ONG, tiene sesgos o puede tener una
cierta ideologia detras -hay politica en todo, eso es inevitable, y lo hemos discutido muchas veces,
parece que una organizacién como la de ustedes, que lleva tantos afos implantada en tantas partes
del mundo, que recibe tantos apoyos y donaciones, nos puede decir algo que podamos intentar que
sea medianamente objetivo, y esto es importante a la hora de intentar entender lo que ha pasado en
las residencias.

Ustedes empiezan diciendo en el informe que el 69 por ciento de las muertes que se
produjeron en la primera ola tuvieron lugar en las residencias de toda Espafia. Eso es un tema
fundamental porque la primera pregunta que luego le quiero hacer es si el riesgo sigue parecido,
porque en el informe insinda que estamos todavia en una situacién de emergencia, que de alguna
manera la pandemia no ha terminado, que la ola en este momento parece menos explosiva, pero,
éestamos también en una situacion de emergencia en la que necesitamos de nuevo a Médicos Sin
Fronteras para actuar en las residencias, para esa atencidn sanitaria, para poder salvar vidas y para
acompaniar el sufrimiento de estas personas? ¢Necesitamos todavia hacer triaje o vamos a necesitar
hacer triaje y entonces lo tenemos que explicar de verdad? ¢Necesitamos la coordinacion de ONG o de
paises extranjeros, efectivamente, para que vengan a ayudarnos no solo en la primera ola, que
parece que hubiera sido lo adecuado, sino también en esta segunda ola? Por eso son tan importantes
sus conclusiones y que podamos debatir aqui si nos las tomamos en serio 0 no, si todos los grupos
politicos estamos de acuerdo con esas conclusiones o si unos pensamos que si y otros pueden pensar
que hay un sesgo politico que invalida entonces las reflexiones de estas conclusiones. Porque las
conclusiones de ese Poco, tarde y mal ison tremendas! Las conclusiones son que se carecid de
recursos en las residencias y que ademas ellas no eran las responsables de actuar sanitariamente
sobre nuestros mayores, que no habia planes de contingencia, que no se pidié ayuda suficiente, que
no hubo una buena coordinacion y que se dejéo morir a los ancianos solos y en unas condiciones de
sufrimiento psiquico -y también para las familias- absolutamente inaceptables para un pais del primer
mundo. Todas estas condiciones, si son verdad, ése van a volver a repetir?

Esto es muy importante. Yo creo que nos tenemos que tomar muy en serio, e invito a todos
los parlamentarios a que se lean este informe y a que discutamos tranquilamente si nos lo creemos o
no, en qué parte pensamos que es verdad, para que nos sirva verdaderamente de experiencia. Creo
que una ONG como la de ustedes y ese informe tan pormenorizado, que se puede aplicar
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perfectamente a la Comunidad de Madrid -nos consta- porque, ademas, en la Comunidad de Madrid
también actué Médicos Sin Fronteras, menos que en Catalufia, pero porque probablemente hubo
menos peticiones de ayuda en la Comunidad de Madrid -se lo quiero preguntar- que en Cataluiia o
que en otros lugares Es importante hacer una reflexién porque de ese informe nosotros concluimos
que todavia nos estamos enfrentando a esta segunda ola en las residencias de forma muy parecida a
la primera ola, que no ha habido grandes cambios en los recursos que se han afadido y que no ha
habido grandes cambios en los protocolos. Se denunciaron los famosos protocolos de la vergiienza,
gue eran un triaje escondido porque era un triaje en realidad, y le quiero preguntar también si
ustedes piensan que, por los protocolos, en Madrid, en el momento de la ola mas dura, se impidio y
se firmo que no fueran esas personas a tratarse en los hospitales, si en realidad se trataba de un
triaje camuflado. Porque si se trataba de un triaje -que creo que si, pensamos que si- habria que
explicar que a lo mejor era absolutamente necesario, pero entonces habria que explicarlo y asumir las
responsabilidades de eso, y si esa situacion va a volver, porque ahora, otra vez, estan empezando a
subir las muertes de las personas que estan en las residencias, o de algunos ancianos o personas
mayores que estan en sus casas y que no llegan a tiempo, porque, por ejemplo, no hay suficiente
numero de rastreadores o porque todavia la Atencion Primaria pueda seguir colapsada. Creo que si
que es importante que nos puedan aclarar y que podamos ir al fondo de este informe. Eso me parece
muy importante.

También es importante plantear si se cuestionan, a raiz de este informe, el modelo de
residencias que tenemos en Espafia, si es un modelo que va a ser vulnerable a problemas de salud
porque las personas cada vez son mas mayores, con mayores pluripatologias y porque puede haber
epidemias de este tipo, porque no solo es que nos ha pasado esta, es que puede haber nuevas
epidemias. La pregunta es, ése puede mantener el modelo de residencias que tenemos o hay que
hacer una reestructuracién a fondo de este modelo para intentar proteger mejor a nuestros mayores?
Da la sensacion, por el informe, de que este tipo de residencias van a ser vulnerables indefinidamente
a los serios problemas de salud que se pueden plantear con epidemias como esta o algo parecido. Es
mas raro, afortunadamente, éverdad?, que aqui haya una emergencia por un terremoto o por una
guerra de repente -civil o lo que sea; imenos mall-, pero si parece que puede haber nuevas
emergencias sanitarias de este tipo porque, ademas, ya se estaban anunciando antes de que pasara
esta. Incluso cuando esta empezd, en China, estuvimos una situaciéon de mucha precariedad, y da la
sensacion de que esa precariedad continda y desde la visién de ustedes, que tienen una visién global
en Espafia y ademas un poco desde fuera, querria preguntarle si realmente estamos preparados para
atender esta segunda ola ademas de las situaciones nuevas, y si no viene a cuento poder
replantearnos seriamente con la politica o con la sociedad civil un cambio radical, a fondo, en el
modelo de residencias para que puedan proteger a los ancianos.

La idea es que si los ancianos viven en un hogar que es una residencia y tendrian que tener
la misma atencion que una persona que vive en su casa y le atienden, parece que en la aglomeracion
de muchas personas mayores el riesgo de un contagio es muy alto, ademas, también, con el personal
que les cuida. Eso es algo que nos vamos a encontrar continuamente. Entonces, de qué manera se
puede pensar que puede haber una mayor proteccién, porque, si no, la sensacion que nos da cuando
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leemos este informe es que va a volver a pasar algo muy parecido de nuevo, o que incluso esta
volviendo a pasar otra vez. éEstan ustedes pensando que estamos ya en una segunda ola con una
emergencia? Si la emergencia es distinta, équé tenemos que hacer ahora para que no nos pille este
69 por ciento de muertes en las residencias? Sobre todo, algo que también han dicho ustedes, écomo
acompafamos a estas personas en su aislamiento? ¢COmo parece —seguin el informe- que las
residencias no tienen sitio suficiente para proteger bien a los ancianos cuando se ponen malos o
cuando tienen compafieros en las residencias que se han contagiado? Eso no ha cambiado, no hay un
protocolo ni hay lugares para cambiar a los mayores de sitio si, de repente, empieza a haber nuevos
contagios, que ya los estd habiendo en algunas residencias. Nos hemos enterado hace poco de que
hay algunas residencias que no quieren volver a aceptar los pliegos para seguir gestionando
determinadas residencias: Nuevo Versalles hace nada en Fuenlabrada.

Entonces, me parece importante este aporte. Agradezco que hayan venido y les pido a todos
los comparieros de la Camara que miren a fondo este informe, que lo discutamos a fondo y que
entremos a fondo, porque creo que es un informe que nos arroja mucha luz para pensar qué tenemos
que hacer para evitar de nuevo tantas muertes, tanto sufrimiento, tantos aislamientos mal hechos,
tanta falta de formacion también en el personal de las residencias, y que podamos repensarlo,
porque, si no, lo que va a pasar es que vamos a seguir asumiendo que estamos en una emergencia
donde es necesario el triaje y donde tenemos que aceptar el sacrificio de nuestras personas mayores.
Eso en la primera ola lo podemos en todo caso aceptar, pero en una segunda, o en lo que viene, creo
que es inaceptable. Me gustaria que profundizara de verdad en el informe. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra la portavoz del Grupo
Parlamentario de Ciudadanos.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Gracias, presidente. Quiero dar la bienvenida al sefior
Noguera, a Médicos Sin Fronteras a esta Camara, también agradecerle mucho el tono y, sobre todo,
gue nos haya pedido que reflexionemos entre todos un poco sobre la situacion, que, para empezar, se
trata de un escenario nuevo en un continente como Europa, 0 en un primer mundo, como muchas
veces se analiza, de una situacion de catastrofe para la que no estabamos preparados y creo que en
ningin momento ni los profesionales ni en general pensabamos que podria ocurrir en Espafia. A lo
mejor en su organizacion, como usted ha explicado, si lo han vivido por trabajar en paises donde la
situacion es verdaderamente dramatica. Pero si nos cefiimos a nuestra comunidad o a nuestro pais,
en Espafna no habiamos vivido esto y, de alguna manera, no sabiamos como enfrentarnos, supongo
que tampoco los profesionales.

Usted ha explicado como una sociedad bien organizada lo primero que tiene que hacer es
proteger a los mas vulnerables, que son en este caso los mayores y los nifios y, por ejemplo, una de
las primeras medidas que se tomaron en las residencias fue la restriccion de las visitas y eso provocd
sensacion de aislamiento, que ahora estamos también viendo lo que supone la soledad. Hay un
informe del que creo que la semana pasada ya se empezd a hablar en los medios de comunicacion,
basado en un estudio sobre qué sentimiento de soledad tiene nuestra poblacion y es increible y
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alarmante que son los jovenes los que tienen esa percepcion de soledad mucho mas acuciada y
angustiada que nuestros mayores.

¢Por qué digo esto? Porque yo creo que, efectivamente, tenemos que ser generosos y
solidarios todos los grupos politicos y todos los representantes para enfrentarnos a una situacién
nueva que nos va a revelar datos que a lo mejor no pensabamos que podrian darse, y es el ejemplo
del aislamiento, de la soledad, que aqui se ha podido manejar de una manera que a lo mejor no era la
mas sencilla para todos nosotros, algo que a lo mejor para un profesional médico, que cuida y
preserva la salud de nuestros mayores, pueda entender mejor que una restriccion de visitas siempre
tiene unos dafios colaterales que hay que analizar. Esto simplemente lo digo para que todos podamos
ser sensibles a los datos que estén sobre la mesa e intentar, siempre de cara al futuro, revisar el
pasado, para no equivocarnos, pero, sobre todo, de cara al futuro para ver cdmo mejorar.

También queria aportarle datos de circunstancias que han pasado y que hemos analizado ya
desde hace tiempo en esta Comision de Sanidad. Desde el 13 de marzo se creé una red de 26
geriatras de referencia, tanto para los hospitales como para Atencién Primaria. Quiero dar datos,
siendo muy consciente de que no ha sido suficiente, siendo muy consciente de que el drama lo hemos
vivido y no podemos mirar hacia otro lado, pero también siendo muy consciente de todo el trabajo
que han hecho los profesionales en la Comunidad de Madrid, toda la red que ha trabajado, que se ha
volcado y ha reconvertido la Atencidon Primaria. Siempre lo hemos reconocido, desde los momentos
criticos, con esos aplausos a nuestros profesionales sanitarios que se han dejado la vida y, por mucho
gue queramos analizar y ver donde hemos cometido errores, tenemos que ser también muy
conscientes de todo el trabajo positivo que se ha hecho, asi como de qué datos y qué resultados
tenemos en la Comunidad de Madrid, que quiero luego dejar para el final.

Se han hecho mas de 27.000 intervenciones, telefonicas y presenciales, y no ha sido
suficiente, pero vamos a poner el foco en cudl ha sido el trabajo y en cdmo podemos ir hacia
adelante; en cdmo esos equipos y ese trabajo en red, que usted dice que es primordial, tienen que
empezar a ver a futuro como se puede trabajar de una manera trasversal y cdmo podemos cuidar, no
solamente de nuestros mayores sino de toda la poblacién, porque todos en el fondo somos
vulnerables a la pandemia.

Se hizo un plan de choque y usted ha comentado antes que hay que pedir ayuda sin tener
ese sentimiento de orgullo que parece que nos lo impide. En la Comunidad de Madrid, desde el
principio, se pidié ayuda a la UME, sobre todo para que entrara en las residencias para ese trabajo de
desinfeccion; en cuanto a los EPI, en los momentos mas importantes, a dia de hoy podemos decir que
hay mas de 12 millones de esos EPI que se han estado utilizando; se monté una unidad de
coordinacién; también se hicieron mas de 11.200 traslados de residencias a hospitales y aun asi no se
llegd a todos aquellos pacientes que lo necesitaban; pero tenemos que mirar hacia adelante. Podemos
pensar que hay datos ahora que nos dicen que hay una inmunidad en las residencias media/alta, de
mas del 53 por ciento en los residentes y mas de un 37 por ciento en los trabajadores; por lo tanto,
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vamos a ver si a partir de ahora somos capaces de afrontar las siguientes olas con mas capacidad de
reaccion.

Usted ha dicho también muy claro que el sistema colapso; pero aqui, en muchos paises de
nuestro entorno y en muchos paises que tenian sistemas sanitarios muy fuertes. Tenemos que
plantearnos qué es lo que estd fallando. Usted habla de que en una medicina de catastrofe lo
importante es reducir la mortalidad y el nimero de casos y que hay que intentar atender a los mas
vulnerables, pero si no llegas a los mas vulnerables, es l6gico que se haga un triaje. Creo que usted,
como profesional, sabe que los protocolos se utilizan en cualquier manejo de situacion a lo largo del
dia a dia y ustedes cambian todos los protocolos que hagan falta porque mejoran y porque las
sociedades cientificas lo que hacen es que, sobre datos evidentes, mejoran dia a dia. Por lo tanto, lo
mas importante o la clave, que yo creo que algunos ya han dicho, es saber explicar como esta su
situacion y como un profesional tiene que abordar su trabajo; saberlo explicar con la generosidad de
que todos los interlocutores que aqui estamos somos capaces de arropar a nuestros profesionales en
situaciones muy dificiles. A partir de ahi, usted ha comentado que hay que pedir ayuda a otros paises;
yo creo que aqui también hemos abierto el debate de la posibilidad de abrir las puertas, de trabajar
en red y de tener profesionales extracomunitarios o extranjeros, es decir, efectivamente, creo que ese
debate esta entrando en los parlamentos y nosotros asi lo entendemos.

Respecto a la capacidad de explicar, incluso le invitamos a la siguiente comparecencia -va a
estar el doctor Armengol-, el doctor Zapatero ha estado en los medios casi todos los dias, intentando
explicar cosas que muchas veces también han encontrado un frentismo y l6gicamente nosotros
creemos que, en esa capacidad de sumar, de mirar a futuro, defendemos la posibilidad de que haya
un hospital de pandemias. Hemos visto que hay momentos criticos en los que tenemos que trabajar,
actuar, tener medios vy la posibilidad de tener un hospital de pandemias o el trabajo que se hizo desde
Ifema se valord, por lo menos desde una parte de esta Cdmara, de manera muy positiva. Habra que
seguir trabajando para convencer a aquellos que no ven esa oportunidad en un momento critico y
mas ustedes, como Médicos Sin Fronteras, saben lo que es montar un hospital de campana; cuando
hay una situacion critica, hay que actuar y yo creo que asi se estd haciendo en la Comunidad de
Madrid. Es verdad que a lo mejor tenemos que plantearnos qué flexibilidad de recursos humanos
tienen las comunidades auténomas o, en general, los sistemas; fortalecer la situacién laboral del
profesional, pero, sobre todo, ver qué versatilidad y qué capacidad de flexibilidad y movimiento
tienen, porque creo que seria el futuro. Hay que trabajar en esos modelos de futuro de salud y de
preservar o de prevenir a toda la poblacion; creo que se esta haciendo con test...

En fin, creo que hay muchos mecanismos y la pregunta que me gustaria trasladarle es que
usted ha comentado que la salud es algo global y ademas lo estamos viendo, porque esta pandemia
sin duda es la que mas nos ha abierto los ojos, entonces, écomo ve usted que haya que potenciar
seguramente el papel de la OMS? ¢Como hay que generar esa solidaridad y red entre todos los
paises? Yo creo que Europa ha sabido reaccionar bien; yo creo que con la vacuna se esta haciendo
una reaccion bastante solidaria y universal, pero quiza la pregunta seria como lo ve usted a futuro,
por también plantearlo dentro de esta Asamblea y de este Parlamento, que tenemos que generar
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nuevos escenarios para evitar los problemas pasados, écdmo ve usted esa capacidad de solidaridad y
de red para prevenir y cuidar la salud de nuestra poblacién? Muchisimas gracias por su atencion.

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

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior Noguera,
bienvenido a esta Casa, que es la Casa de todos los madrilefios. En el Partido Popular, como no puede
ser de otra forma, estamos muy agradecidos de que hoy esté usted aqui; nos ha parecido muy
interesante su estudio y su relato sobre el desastre sufrido por las residencias en toda Espafa durante
la primera ola de la pandemia. La verdad es que ha sido una tragedia.

Como usted sabe, las sanidades de los paises del mundo siempre estan perfectamente
preparadas para hacer frente a la epidemia anterior, pero no a la epidemia que vendra y, en este
caso, es evidente que esta epidemia nos arrolld. Hombre, estd bien que aprendamos, que tomemos
lecciones y que intentemos disefiar un sistema lo mas flexible posible para intentar adaptarnos a
cualquier circunstancia que pueda venir en el futuro. A mi me gusta decir que hemos globalizado la
economia, pero no los niveles sociosanitarios de este planeta, y una cosa deberia llevar a la otra. Yo
creo que la presente epidemia ha sido una dura leccion de hasta qué punto esto es asi.

Yo si que tengo la intencion de ser realmente breve y quisiera hacerle dos preguntas muy
precisas: una de ellas es qué aportaciones podria dar usted acerca del papel que podria jugar el
nuevo hospital de emergencias Enfermera Isabel Zendal para ayudar a frenar una catastrofe en las
residencias como la que se ha sufrido, qué consideraciones puede usted hacer respecto a esa
instalacion tan magnifica que estamos terminando de alistar en estos momentos para colaborar en la
situacion que estamos viviendo. La segunda pregunta es también muy sencilla y es que me gustaria
saber si también le han convocado a usted otros parlamentos autondmicos para dar su perspectiva
sobre esta cuestion, porque, como bien dice usted en su estudio, esta es una cuestion que ha
afectado a toda Espafa de forma muy intensa, no solo a Madrid, por supuesto.

Nada mas. Muchisimas gracias. Cuenta usted con toda la admiracion del Grupo Popular.
Personalmente, creo que cuando uno estd en determinados sitios del mundo, que son mucho mas
extensos de lo que la gente piensa, cuando uno encuentra el cartel de Médicos sin Fronteras, esté
escrito en el idioma que lo esté, sabe que ahi es donde empieza la esperanza; en ese sentido, es un
verdadero honor que esté usted con nosotros. (EI Sr. PRESIDENTE DE MEDICOS SIN
FRONTERAS: Muchas gracias.).

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Raboso. A continuacion tiene la palaba la
portavoz del Grupo Parlamentario Socialista.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidente. Buenos dias y bienvenido, sefior Noguera, a esta
comision de sanidad. Muchas gracias por su exposicion, repleta no solo de su vision sino de su mision
y sus valores; por tanto, a pesar del poco tiempo del que usted ha podido disponer, ha sido una
intervencion verdaderamente agradable en cuanto a la descripcion de elementos importantes y en
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cuanto al analisis de los aspectos clave, asi como sobre algunas conclusiones que usted nos ha
adelantado y, por ultimo, de algunas propuestas.

Es verdad que ha hecho una seleccidn -esa si que es quirlrgica-, porque ha tenido usted
que ceiirse mucho a los tiempos y, por tanto, elegir las lineas de contenidos que nos ha ofrecido. Por
tanto, yo le pido que se recree algo mas en el apartado de conclusiones del documento, a partir de los
ejes que ustedes plantean. Ustedes han planteado en su informe unas lineas de conclusiones en las
que se refieren al perfil de las personas residentes, a la atencién médica, concretamente a Atencién
Primaria y Hospitalaria, a la prevencion y al control de infecciones, y se refieren a formar y
protocolizar. El otro eje es la proteccion y formacion de los recursos humanos, adaptando y formando,
y una ultima conclusion es sobre coordinacién. Me gustaria que hiciese algunas reflexiones, por si
puede orientar su intervencion hacia Madrid, cifiéndose a la Comunidad de Madrid en lo que pueda, y
también a que existen normas.

Nosotros vivimos en una sociedad que tiene normas, que no es solo un sistema sanitario
muy desarrollado y un sistema de servicios sociales desarrollado, potente; tenemos normas. Es
sorprendente que a lo largo de este proceso quiza esas normas no han sido cumplidas, o a lo mejor
han sido insuficientes, o a lo mejor tienen que revisarse; por ejemplo, en Madrid tenemos la Ley de
Derechos y Garantias en el Proceso de Morir y en Madrid tenemos un Plan Integral de Cuidados
Paliativos. O sea, hay normas, hay estrategias, y es importante valorar si han servido o no han servido
o hasta qué punto han sido cumplidas, o si hemos tenido capacidad en este sistema nuestro de
cumplirlas. Ademas, en Espafa hay una Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente, de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion o una Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y
un Real Decreto de Servicios de Prevencién que regula la actuacién de las empresas y las
Administraciones publicas en cuanto a la proteccion de la salud de sus trabajadores; por tanto, hay un
marco normativo muy potente y nos agradaria alguna reflexiéon o valoracion sobre este marco
normativo.

Por Ultimo, destacar qué se debe mejorar realmente -si lo han estudiado ustedes- en este
marco normativo. ¢Qué se debe mejorar en cuanto a los protocolos de actuacion? ¢Qué debe mejorar
la Administracion y qué deben mejorar las empresas? Muchas gracias; muy amable.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora portavoz. A continuacién, para cerrar la
intervencion, tiene la palabra el sefior Noguera por tiempo de diez minutos.

El Sr. PRESIDENTE DE MEDICOS SIN FRONTERAS (Noguera Hancock): ¢Tengo diez
minutos para responder a todas estas preguntas? (Rumores.) Bueno, gracias, presidente. iCuando
hablabamos de los modelos de gobernanza, que hay que adecuarlos, quiza las comisiones también!
(Risas.) Entiendo el reglamento; lo entiendo. Entonces, me pongo a su disposicion, al igual que mis
companieros y mis compafieras de Madrid, por si ustedes quieren mantener otro tipo de didlogo, quiza
mas extenso, ya que, como no, estamos a su entera disposicion.
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Claramente me han sobrevalorado, porque sera imposible responder a todas sus valiosas
contribuciones en este tiempo; entonces, no sé... Voy por el principio. Vida digna es un concepto
moral y ético, si, pero es un concepto legal, de derechos humanos basicos. Lo digo porque muchas
veces nos acusan de moralistas a los "ONGeros” y hay gente que piensa que si trabajas en Médicos
sin Fronteras eres buena persona, y no es verdad; hay gente que piensa que el presidente es el mejor
de los mejores, y no es verdad. Nos tomamos un café y se dan cuenta enseguida de que no es asi,
que somos igual que cualquier otro. Entonces, no hablemos desde un angulo moral y ético, que
existe; hablemos de un angulo legal, porque estamos en un gobierno.

Sobre Madrid, me tendran que disculpar, porque cuando empezd esto yo estaba en
Camerun y me tuve que volver corriendo, porque cerraban aeropuertos, y entonces tiré mi sombrero
de presidente por la ventana -hablando de cambio de modelos de gobernanza- y me puse de
coordinador de las operaciones en Catalufia; por tanto, tengo mucho mas detalle de lo que pasé en
Catalufia que de Madrid. Me disculpo y, si desean mas informacidn, las personas que estuvieron aqui
estan a su entera disposicién.

La ayuda exterior es muy politica también. A mi se me antoja imprescindible traer gente y,
cuando hablo de ayuda, hablo de contingentes importantes, de una ayuda internacional, de
solidaridad internacional; ayudas que marquen la diferencia. Lo que pasa es que, seamos claros, la
politica juega y nosotros tenemos mucha experiencia en que se nos pida ayuda y luego haya un
mercadeo de prebendas; entonces, hay gobiernos que pueden ofrecer ayuda, pero no seamos naif,
que lo sepamos. Pero, hay otros que no, hay otros que tienen una voluntad clara de ayudar, y cuando
hablo de una mision, hablo de mision en China, donde se enviaban auténticos hospitales de provincia
a provincia, absolutamente auténomos, con mucho personal y mucho material. Iban de provincia a
provincia y trabajaban de forma independiente; hablo de eso.

Efectivamente, en un horizonte de segunda ola —estamos en la segunda ola-, estamos otra
vez ante un escenario de colapso de la salud, estamos viendo un exceso de mortalidad, punto que va
a continuar y el invierno sera muy duro. A mi se me antoja imprescindible esta ayuda desde el
principio; no ha pasado, aunque es verdad que ha habido gestos, pero no del volumen ni la entidad
necesarios.

Tiene usted toda la razon; los gestos de personas y de personal han sido enormes. Este es
un pais ejemplar en términos de solidaridad. Yo le comenté a las autoridades que el personal de salud
les iba a sorprender y, efectivamente, espero que compartan esta sensacién conmigo; el ejemplo y el
sacrificio del personal sanitario ha sido ejemplar. Habla usted del triaje; hay que poder explicarlo y
hay que asumir la responsabilidad de ese relato. Si se ha hecho triaje, se explica y se asume la
responsabilidad; no legal o si, que no lo sé -yo no soy abogado-, pero para aprender, para capitalizar
en eso.

Le agradezco el tono muchisimo, porque una diferencia también es que a nosotros los
ultimos anos nos han atacado mucho también con la cuestion de los migrantes, por ejemplo, de los

17642




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 287 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

refugiados. Nos han llamado de todo: traficantes... Y, bueno, ha habido gente de varios entornos que
hasta a mi me han insultado, que a veces soy la cara visible de Médicos sin Fronteras; entonces me
encuentro en mi Facebook que me insultan, me dicen que llamo a Soros, etcétera. Agradezco mucho
el tono constructivo, de didlogo, y ademas porque ha sido muy llamativo el silencio de estos mismos
voceros cuando hemos trabajado en Espafa, porque con el argumento de que nosotros trabajamos
solo en sitios donde nos interesa, por visibilidad... Cuando demuestras que no, que trabajas con el
anhelo de salvar vidas y de aliviar el sufrimiento, independientemente de cualquier otra reflexion,
argumentos que son espurios, que no tienen mucha consistencia, se caen por su propio peso.
Entonces, le agradezco mucho el tono para que veamos que todos somos capaces. Pero no se lo digo
especialmente a usted y a su grupo, éeh?, hay varios otros grupos que también se han manifestado
en ese sentido, y hay otros partidos politicos que nos han retirado la bandera del barco y no nos
permiten navegar.

¢Estamos en una segunda ola? Si. Estamos viendo exceso de mortalidad otra vez; estamos
viendo un colapso del sistema sanitario; estamos otra vez retrasando el tratamiento de otras
patologias, y estamos viendo mortalidades en residencias. Es verdad que estamos en otra coyuntura
distinta de la primera, pero el invierno sera durisimo; el invierno sera durisimo, e insisto, creo que se
puede hacer mucho mas. Yo no soy economista, pero entiendo el aspecto econémico de esta crisis, lo
entiendo. Pero, insisto, que no se haya maximizado la coordinacion, que no se hayan agilizado
mecanismos de respuesta, que no se hayan facilitado sistemas de videocomunicacion en las
residencias para evitar el aislamiento, es dificil de explicar, es dificil de justificar. Esto —insisto- es
nuevo, pero ya hemos aprendido muchas cosas, y el manual que funciona estd escrito en chino y
podemos aprender mucho de esa otra sociedad, lo sé, pero que no tengamos suficientes rastreadores
y que estemos discutiendo de esto, es complicado de entender.

En cuanto al modelo de residencia yo les pediria —seguro que lo hacen- un esfuerzo de
empatia para pensar cuales son las condiciones de vida que querrian para ustedes y se las podamos
ofrecer a nuestros mayores. Porque si hemos visto residencias que han sido propagadoras de COVID,
también propagan la gripe; entonces, seria interesante hasta hacer un andlisis comparativo de
mortalidad y gripe en afios anteriores en este tipo de estructuras, porque nos dariamos cuenta de que
la propia estructura genera mortalidad y genera sufrimiento. Esto no lo podemos permitir en un pais
del nivel... Porque los que hemos tenido la suerte de viajar y conocer otras realidades, somos muy
conscientes de que este pais juega en la Champions. Usted lo dice: ese balance entre lo critico y lo
tal... iEste pais juega en la Champions! Yo soy muy consciente del privilegio que supone vivir aqui y
de que mis hijos hayan nacido aqui.

Y efectivamente tenemos que poner en valor muchas cosas que se han hecho bien, pero
cuando todo esto acabe Espafia no quedara en una buena posicion, y Madrid seguramente tampoco.
Insisto, no tengo los detalles, pero, entonces, de eso habra que asumir alguna responsabilidad y
habra que ser capaces de explicarlo. Somos lideres en mortalidad; tendremos que ser capaces de
explicar eso. Y si, podemos hablar de que somos mas sociables..., pero va a costar justificar todo este
relato.
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Modelo Ifema. Nosotros no somos partidarios de este tipo de estructuras, a priori; nosotros,
cuando hacemos extensiones hospitalarias, las integramos en el sistema. Dicho esto, hay escenarios
de catastrofes que requieren medidas excepcionales. En los hospitales, en las estructuras de salud -
nosotros lo sabemos por los equipos de emergencias-, le puedes decir a un equipo de emergencias
que tiene que trabajar al cien por cien, que trabaje al doscientos por cien durante dos o tres semanas,
y aguantara, pero, si le pides que trabaje al trescientos por cien, te colapsa en 24 horas. Estoy
simplificando. Entonces, nosotros pensamos que el modelo ideal es ampliar identro! de las estructuras
hospitalarias. Y en caso de un megacolapso, entonces si, haces una especie de El Alamo —para que
todo el mundo me entienda-, un solo sitio, porque, si todo te va a colapsar, prefieres que el colapso te
pase solo en un lugar y no en 17 estructuras. éMe explico? Entonces, no es nuestro modelo ideal,
pero no tengo los elementos objetivos para decirle: mire, no lo veo; a priori, no encaja en el modelo
que usamos nosotros. Porque nosotros —y vuelvo a estas intervenciones-, y este es un reto
complicadisimo, también resolvemos Ebola en Congo, icuidado!; Ebola en Congo o Ebola en Africa del
Oeste, que son de una complejidad absoluta, y el contexto no ayuda.

El rol de la OMS. Yo tengo criticas a la OMS y, ademas, con el curriculum que tengan...
Permitanme, yo podria trabajar en la Organizacion Mundial de la Salud, seguramente tendria un coche
mas bello, pero prefiero trabajar en Médicos Sin Fronteras. No solo es un convencimiento. Aun asi,
creo que es una institucion que sigue siendo absolutamente imprescindible y mas que nunca, mas que
nunca.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. PRESIDENTE DE MEDICOS SIN FRONTERAS (Noguera Hancock): Vale. Pero creo
que hay muchas cosas que mejorar. Lo que pasa es que hay que tener clara una cosa y es que la
OMS depende de los Estados. Entonces, es un Catch-22 de estos en los que realmente la gobernanza
de la OMS no es la gobernanza de la OMS, estd siendo -como Europa- muy impregnada por las
politicas estatales.

Acabo. ¢Tengo treinta segundos? Insisto, la reflexién sobre que no se ha hecho bastante o
que no se ha coordinado bastante y sobre qué responsabilidad tienen los lideres politicos, presidentes
o presidentas, o los liderazgos compartidos en esto, es extrapolable. Creo que ha sido deficiente a
nivel regional, deficiente a nivel estatal, deficiente a nivel europeo y deficiente a nivel global. Ha
habido falta de liderazgos claros, de gente que fuera capaz de dirimir lo urgente de lo importante.
Aqui se ha corrido mucho para solucionar los mil incendios que habia y ha habido una ausencia muy
llamativa de gente -organismos- capaz de buscar un plan a tres semanas, a tres meses 0 a doce
meses. Entonces, creo que entre todos tenemos que hacer esta reflexion colectiva para afrontar lo
que nos quede de epidemia, que esperemos -seguro- que sea poco. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Noguera, por su intervencion y por su
comparecencia.
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El Sr. PRESIDENTE DE MEDICOS SIN FRONTERAS (Noguera Hancock): Ha sido un
placer y un absoluto privilegio. Muchisimas gracias a todos ustedes.

El Sr. PRESIDENTE: Y, ahora, siguiendo los protocolos de sanidad, procedemos a hacer un
pardn para oxigenar la sala.

(Se suspende la sesion a las 11 horas y 6 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 11 horas y 17 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

C-383(XI)/2019 RGEP.7162. Comparecencia de la Sra. Viceconsejera de
Asistencia Sanitaria, a peticion del Grupo Parlamentario Popular, al objeto de informar
sobre proximas lineas de trabajo que va a desarrollar al frente de su departamento. (Por
via del articulo 210 del Reglamento de la Asamblea).

Para introducir la comparecencia tiene la palabra el sefior Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias. Sefior viceconsejero, solo unas
breves palabras para darle la bienvenida en un momento tan complicado para la sanidad madrilefia.
Le hemos convocado para que tenga la oportunidad de exponer su vision de la sanidad madrilefia en
el momento actual y cuales son sus planes de accion sanitaria para el futuro. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Raboso. Sefior viceconsejero, dispone de diez
minutos para su intervencion.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Gonzalez Armengol): Muchas
gracias, sefior presidente. Sefiorias, en primer lugar quiero pedir disculpas por no haber podido
comparecer antes, también por la densidad de lo que vamos a presentar y quiza por una respuesta a
cuestiones que se han ido debatiendo en esta comision en lo que va de legislatura y que he tenido
oportunidad de repasar. También hemos tenido en cuenta el compromiso de contar con no pocos
aspectos del documento que se aprobo en esta Camara por amplia mayoria elaborado en la Comision
de Reconstruccion.

Quiero empezar esta comparecencia manifestando, por supuesto, mi profundo respeto a sus
sefiorias como representantes de la voluntad popular. Este 6rgano, al igual que otros como pueden
ser la Inspeccion General o la propia Intervencién, junto a entidades como el Tribunal de Cuentas, son
exponentes del Estado de derecho. Mano tendida y peticion de ayuda a sus seforias, esencialmente
para resolver los problemas de los madrilefios en su conjunto y de los sanitarios en especial.
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Me gustaria, si es posible, ofrecer y compartir una vision, por lo menos en algunos puntos,
de largo recorrido del sistema. Y me gustaria también reivindicar el trabajo enorme e incansable de mi
predecesora en el cargo, Ana Davila, que ha tenido que vivir circunstancias especialmente duras, las
peores, en el contexto de esta catastrofe sanitaria. Por supuesto, reivindico a todos y cada uno de los
funcionarios, concretamente del Sermas, y les agradezco su ayuda y compromiso por su enorme
vocacion de servicio publico. Por ultimo, quiero recordar a las victimas, a los fallecidos, ingresados y
convalecientes, tanto de COVID como no COVID, y a sus familias.

Les he traido una presentacion -vuelvo a pedir disculpas por los tiempos, porque esto es
muy denso para una comparecencia de diez minutos- basicamente para decir que estamos muy
coordinados con la Viceconsejeria de don Antonio Zapatero y especialmente, con la Direccion General
de Coordinacién Sanitaria y, por supuesto, con Salud Publica.

En cuanto a atencion primaria, quiero decir dos cosas: reivindicar la Atencidon Primaria de
Madrid; la Atencion Primaria de Madrid no es peor que cualquiera de las que podamos tener en el
resto de Espafia; es una Atencidon Primaria excelente, con unos trabajadores excelentes y una
organizacion excelente y va a ser la joya de la legislatura. Eso es muy importante. Estamos trabajando
en el sentido de desburocratizar todo lo posible del trabajo, tanto de las enfermeras como de los
médicos de Atencion Primaria; el refuerzo de 550 rastreadores pendientes de formacion por el
programa Cisco, es un exponente de ello; hay mucho mas, pero evidentemente en tan poco tiempo.
Centraremos nuestros esfuerzos en programar y en estratificar el riesgo de la intervencién,
especialmente a los pacientes cronicos complejos, imuy importante! iMuy importante! ¢De acuerdo?

Un dato muy importante, tenemos un nimero considerable de inmigrantes irregulares en la
Comunidad de Madrid; yo apelo a todos los sectores, al Tercer Sector, por supuesto, y a todas sus
sefiorias y a sus grupos parlamentarios, porque tenemos que hablar, y tenemos que hablar todos
mucho, ¢de acuerdo? Y el Gobierno también tiene que mover ficha en algunos aspectos.

Basicamente el repaso de todo esto es, trabajo en red, trabajo en red. Estamos yendo a los
hospitales y a los centros de salud en nombre del consejero, en nombre de la presidenta, para darles
especialmente las gracias. Era una necesidad que tenian y tenemos la voluntad de hacerlo y si no lo
hacemos mas es por un problema de agenda, basicamente. Estamos tremendamente agradecidos, y
ademas lo decimos incluso desde la emocion.

Cuando hablamos de contratos-programa; hablamos de contratos-programa, aunque sean
escasos, aunque sean de menos contenidos, pero que sean participativos, y cuando decimos
participativos no solamente es con el compromiso de los gerentes —se les esta haciendo la encuesta a
todos para pedir su opinion- sino también de los jefes de servicio y, por supuesto, y, iprincipalmente
también!, o al menos a la misma altura, de los profesionales, porque si no, estas cosas se quedan en
papel mojado basicamente. Y lo mismo respecto a las listas de espera diagndstica y, por supuesto,
estamos en un trabajo intensisimo de depuracién de datos para que nos manejemos con datos de una
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forma relativamente homogénea en todos los sectores, es importantisimo; y eso es algo que yo sé
gue les gusta a alguna de sus sefiorias especialmente.

Hablamos lo mismo respecto a las listas de espera quirlrgicas; estamos trabajando con
expertos, vamos a trabajar con expertos. Hay una serie de medidas que nos han sugerido personas
dentro del mundo quirtrgico o dentro del mundo de la anestesia muy importantes y trabajaremos en
ese sentido, porque vamos a reactivar todo lo que es la atencion no COVID, independientemente del
curso de la pandemia, en el contexto de la pandemia. iEs algo nuevo, es muy dificil, es
complicadisimo, pero es un compromiso que debemos tener y debemos ofrecer! Debemos dar
certidumbres a la poblacidn, al sistema y a los profesionales y, por supuesto, a todos los pacientes.

Muy importante también la Oficina Regional de Medidas Paliativas, a la se ha hecho alguna
referencia en la comparecencia anterior, hablaremos de lo que consideren oportuno; saben que
estamos elaborando un plan de salud mental y adicciones -es muy importante-, y afadir que el
adjetivo de adicciones es especialmente relevante en este tema; y lo mismo respecto a la Oficina
Regional de Trasplantes.

Respecto a la Oficina Regional de Coordinacion Oncoldgica vamos a dar un impulso, todo lo
que podamos, a todos los programas de prevencion, Prevecam y Prevecolon. Para Prevecam
probablemente nos servira el nuevo hospital Zendal para realizar algin tipo de actuaciones; hay que
intentar reducir la lista de espera que hay en este sentido.

El corredor de las UCI es el exponente del trabajo en red y hay que estar especialmente
agradecidos por el compromiso de todos los compafieros de las unidades de cuidados intensivos.
Queremos extender este modelo de otra manera —hablando de camas funcionantes- a las unidades de
cuidados intermedios, que es uno de los aspectos de lo que mas hemos aprendido en esta pandemia.
Los servicios de urgencias hospitalarias han sido también un factor -yo vengo de ese mundo-; va a ser
fundamental su apoyo para el trabajo con el hospital de apoyo y de cuidados, Isabel Zendal, y
hablaremos un dia, sé que le gusta muchos a su seforia, al sefior Chamorro, tenemos que hablar de
la atencién continua de Madrid y de cdmo queremos enfocar la atencion continua de Madrid en los
préximos afos. Este es un debate que ha ocurrido ya en otros paises y esta ocurriendo también en
otras comunidades. Es muy importante.

Respecto a la atencién de enfermeria, sobre todo indicadores, y dar valor al papel de la
enfermeria en el sistema. Esto ha salido en las noticias en los Ultimos dias y es importante, estamos
trabajando tanto en los cambios de previsiones y en las liquidaciones pendientes de varios temas, asi
como en las adquisiciones de material realizadas en China y aviones -de esto tengo noticias de hoy
mismo, y, practicamente este tema esta cerrado-, todo esto lo estamos trabajando con la Consejeria
de Hacienda y, por supuesto, con Intervencion a partir del informe, en el primer caso, del Tribunal de
Cuentas, y también del pago...

También quiero mostrar el agradecimiento a las asociaciones de clinicas privadas por su
enorme trabajo asistencial y de apoyo al Sermas durante la pandemia del COVID.
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Lo dicho, acuerdo, a través de la Intervencion, a través de auditorias, hay funcionarios
excelentes en el Sermas, que tienen todo nuestro apoyo; respetamos sus trabajos técnicos que tienen
muchisimo valor. Creo que merece la pena decirlo. Lo he dicho antes y no son palabras, se concretan
en hechos, por ejemplo, en estos. Basicamente, sobre compras: compras centralizadas, lo que es muy
importante, ¢de acuerdo?, aunque no voy a insistir mucho mas sobre este tema.

Sobre farmacia y productos sanitarios son muy importantes los comités, tanto de farmacos
oncoldgicos o biosimilares; expertos alrededor de la planificacién de como se va a encarar todo este
tipo de productos, que tienen la connotacion que ustedes saben. Estamos también pendientes de la
contratacién de veinte farmacéuticos en Atencidén Primaria. Saben de la existencia en el ambito
sociosanitario del Programa de Atencion Farmacéutica y saben que recientemente se ha constituido
una comision farmacoterapéutica en los centros sociosanitarios. iEs algo muy importante! Creo que
hay muchas cosas que podemos compartir todos. Afiadir simplemente el tema de los biosimilares en
cuanto a la adquisicion centralizada de medicamentos; siempre lo vamos a hacer en colaboracion con
diferentes perfiles de profesionales, de diferentes especialidades.

Sobre infraestructuras quiero poner en valor iel enorme! esfuerzo que hizo la Comunidad de
Madrid -en los meses que ustedes conocen- de una cantidad de compras de aparataje -ahora mismo
tenemos una reserva estratégica de todo punto y condicion muy por encima de lo que se requiere en
la regulacion actual que tenemos-, basicamente queria hacer referencia a esto. Tenemos todo lo que
quieran sobre la enorme cantidad de centros de salud sobre los cuales esta trabajando la Comunidad
de Madrid, como no podia ser menos, y es una de las partes en que mas incidencia y mas empefio
vamos a seguir poniendo.

La referencia a Ifema -yo vivi Ifema desde fuera-, yo apoyé en un Comité de Expertos la
operacion de Ifema y la aplaudimos, era una situacion desesperada y salvd muchas vidas. Incluso con
el tiempo, adquiero aqui un compromiso de justificarlo -si es que necesario, que yo creo que si, v,
sobre todo, no voy a hacer demagogia con las vidas salvadas, pero esto tiene resultados- desde el
punto de vista econdmico, y eso hay que decirlo; se pueden justificar las cosas que se hacen también
desde ese punto de vista. Lo principal: se salvaron muchas vidas —ieso es tangible!-, y, ademas, se
cred una conciencia de preocupacion y de precaucidon muy importante, que generd el disefio de la
estructura que hoy tenemos, que es el hospital de emergencias Isabel Zendal. Evidentemente, en el
curso de la pandemia, y ahora lo vamos a utilizar basicamente para tratar de desahogar, para dar mas
cabida y espacio a pacientes no COVID en el resto del sistema sanitario, que es un hospital de
cuidados al servicio del resto del sistema. Luego puede tener otro tipo de aplicaciones, el almacén que
tiene también es muy importante.

Quiero hacer una referencia al plan de renovacién del parque tecnolégico a partir del
informe de EREF que ustedes conocen, también se ha hecho referencia a los Presupuestos Generales
del Estado, muy importante, y ademas también decimos que tenemos talento en el Sermas para
poder optar a las ayudas que vienen, sobre todo, de los mecanismos de resiliencia que se van a
ofrecer desde la Unién Europea.

17648




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 287 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Gonzadlez Armengol): Dos
palabras simplemente. No se puede planificar sin datos y no se puede planificar con datos que no
sean ajustados. Basicamente la base de todo el plan de digitalizacion es eso.

Y dos referencias basicamente a recursos humanos: el plan de Primaria ya lo conocen
ustedes; se hara a lo largo de la legislatura a partir del acuerdo que se hizo con un plan de urgencias
hospitalarias y la semana que viene se ponen en marcha los comités de evaluacion de las Memorias
de los gerentes de los distintos hospitales. Me tienen a su disposicion para lo que consideren.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra la portavoz de Unidas
Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie, la sefiora Lillo.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Bienvenido, sefior Armengol, a esta Comision
de Sanidad; muchas gracias por su exposicion y por facilitarnos esta documentacién, como se ha
pasado muy por encima en muchas cosas, por nuestra parte va a ser complicado poder plantearle
todos los elementos o las dudas, pero si al menos reflexionar o hacerle algunas preguntas sobre
alguno de los elementos que ha comentado usted.

Empezando por el final y compartiendo la necesidad de tener unos datos, como punto de
partida que permitan planificar, luego podremos tener diferencias en torno a las prioridades politicas,
eso es evidente, pero el punto de inicio esta en que es importante que entendamos la necesidad de
tener unos datos que sean reales, objetivos, y que permitan un analisis. Saludamos que usted le dé
importancia a esta cuestion y también a ese documento de la Comision de Reconstruccion, porque, es
cierto que, por lo menos, en lo que tuvo que ver con la parte de Sanidad fuimos capaces de ponernos
de acuerdo en muchos elementos, y entendemos que no deben quedar en papel mojado y se tienen
gue asumir los compromisos relativos a la cuestion de recursos humanos, a la Atencion Primaria, a
esa digitalizacion y a todo ese sistema informatico. Son muchos los retos que tiene el sistema
sanitario de la Comunidad de Madrid y yo creo que todos estuvimos de acuerdo en que todo eso es
imprescindible. Y le voy a hablar de algunos elementos, empezando por Atencidén Primaria. Usted
acaba de hablar de ese plan; ciertamente, el desarrollo concreto del plan no lo conocemos, mas alla
de los titulares, de esos 80 millones de euros en tres afios, etcétera, que para nuestro grupo no son
suficientes, sobre todo sabiendo la situacion de la que parte la Atencion Primaria en la Comunidad de
Madrid, incluso previa a COVID, y cdmo estamos en los rankings de ratio, etcétera. Entendemos que
no es suficiente.

Querria, en relacion con los recursos humanos, hablar de temporalidad, de la altisima
temporalidad que tenemos en el Sermas. éQué tienen planificado? ¢Considera que es normal? Sé que
en la Mesa Sectorial de este verano se dieron algunas fechas, pero es que estamos hablando de que
todavia se esta trabajando en algunas OPE que salieron en la legislatura pasada, de las que hasta
2021 en algunos casos, incluso 2022 no vamos a tener nada. Creemos que esa es una gestion
ineficiente, porque no ayuda a acabar con esa temporalidad ni con la precariedad de los profesionales
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del sistema sanitario, que luego vemos como en circunstancias de crisis sanitaria incluso han huido a
otras comunidades autdnomas que les han hecho unas contrataciones mejores. Y quiero preguntarle
qué planteamiento se tiene, por ejemplo, con los contratos COVID, de los que se hablaba hasta el 31
de diciembre. ¢Qué se plantea hacer con esos profesionales?

Respecto al Plan de Listas de Espera, que también menciona aqui, quiero decir que llevan
tres meses sin publicarse los datos de las listas de espera en la Comunidad de Madrid. Hemos
preguntado por ello y se nos ha respondido que es porque se han visto afectadas por COVID.
iEvidentemente!, pero, el hecho de que se vean afectados por una pandemia entendemos que no
tiene que hacer que parezca que el perro se ha comido los deberes y no haya datos. Entonces, quiero
insistir en que creemos que es necesario que los datos de esos tres meses se publiquen. Por otro
lado, ¢como ha podido ser que cuando se han vuelto a publicar los datos de la liste de espera hayan
desaparecido miles? ¢Como puede ser que desaparezcan miles de personas de las listas de espera en
unos momentos en los que se cancelaron muchas citas? También hemos hecho preguntas al respecto,
pero se lo pregunto a usted por si nos puede decir algo ahora. Y, sobre todo, quiero pedirle el
compromiso de que lo que se presupueste para planes de listas de espera se ejecute, porque hace
poco, la semana pasada, estuvimos analizando la ejecucion del presupuesto de sanidad y vimos que
los 62,5 millones del Plan de Listas de Espera se dejaron en 500.000 euros de los que solo se habian
gastado 30.000. Nos dijeron que la cuantia para el plan de las listas de espera, al final, se habia
repartido entre los hospitales y que cada uno lo gestionaba a su manera, pero entendemos que es
una rara manera de abordar un plan de listas de espera. También nos preocupa mucho esa cuestion
porque al final de la COVID, cuando pasemos esta segunda ola, respecto a las patologias no COVID y
a todas las cancelaciones de esas citas, no queremos encontrarnos derivaciones a la privada cuando a
lo mejor no se estan utilizando al cien por cien nuestras instalaciones.

Sobre el Summa 112, me ha parecido ver en la presentaciéon una especie de reorganizacion.
¢Qué planteamiento tiene? Hay un debate que sabemos que es para largo, pero écomo se coordina
con Atencion Primaria teniendo en cuenta que no depende de esta? Me refiero sobre todo a los SUAP,
unos SUAP que a dia de hoy siguen cerrados. Esto lo vinculo con la parte de infraestructuras, es
sorprendente que presuman de que se pone en funcionamiento un hospital en tres meses, un
macrohospital de pandemias, y que presuman también de la puesta en marcha de un hospital de
campana, el de Ifema, y que a dia de hoy sigamos con los SUAP cerrados desde el 22 de marzo, con
muchos consultorios locales cerrados y con muchos centros de salud cerrados, porque no se pueden
garantizar los circuitos COVID y no COVID, o porque antes de la COVID tenian unas infraestructuras
que, evidentemente, no era Optimas ni eran dignas para un centro de atencién sanitario, y
entendemos que esto debe ser una prioridad.

En este sentido, también hemos hecho varias preguntas sobre qué medidas se habian
tomado, mas allad de poner mamparas, mas que nada, porque, si esta es una cuestion importante, se
tiene que abordar de manera urgente. Ademas, sin ir mas lejos, hemos debatido en el Pleno la
semana pasada la idoneidad de que las farmacias, por ejemplo, puedan hacer pruebas de deteccién
de COVID; es decir, ahi ya no entramos a valorar que se puedan hacer circuitos COVID y no COVID,
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pero desde el Sermas mantenemos cerradas algunas instalaciones sanitarias publicas, porque no
pueden hacer esos circuitos. Entonces, équé nos puede decir sobre el Plan de Infraestructuras
relacionado con Atencion Primaria? Sabemos ademas que el Plan 2016-2019, que iba a hacer treinta y
tantas operaciones, en 2019 termind Unicamente con cinco obras finalizadas, de las cuales, ni siquiera
todas ellas eran obras nuevas. Por tanto, respecto a todos esos proyectos, que siguen pendientes,
écudl es su compromiso para terminarlos?

Y termino con algo que creo que es obligatorio preguntar, sobre todo viendo las noticias de
ayer: la parte de la gestion econdmica y los pagos COVID. ¢En qué situacion se encuentra? ¢Cual es
su planteamiento? ¢Se va a realizar una auditoria? ¢Cdmo vamos a poder determinar realmente cuales
han sido los servicios prestados por la sanidad privada para COVID y qué opina al respecto?

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefioria.

La Sra. LILLO GOMEZ: Voy terminando. Asimismo, respecto a lo que tiene que ver con
farmacia, hemos visto también como afio tras afio, al final, lo que se ejecuta en muchos casos esta
muy por encima de lo presupuestado inicialmente en muchos elementos del gasto farmacéutico. ¢éCual
es su planteamiento? Sé que aqui vienen muy desarrollados, por lo que, si puede, me gustaria que
hiciese algun planteamiento mas concreto sobre este aspecto. De momento, nada mas. Muchas
gracias.

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

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefor presidente. Muchas gracias, doctor Garcia
Armengol; bienvenido, le deseo mucha suerte en su nueva andadura.

Usted acaba de llegar, hay muchos temas que son de salud publica, pero voy a exponer una
reflexion y un deseo de lo que nosotros querriamos que ustedes, entre todo lo que tienen encima,
pudieran abordar. Respecto a la COVID, usted se quejaba y lamentaba de que en la época dura no se
conocian los pacientes asintomaticos y que eso era un handicap muy importante. Ahora la nueva
estrategia establece no diagnosticar o no hacer pruebas a los contactos estrechos no convivientes y
no sé si usted cree que eso, desconocer esa gran cantidad de pacientes asintomaticos, va a seguir
siendo un handicap para poder manejar esta nueva fase.

Ha hablado usted también de que hacen falta instrucciones claras. Nosotros hemos pedido a
la consejeria muchisimas veces instrucciones y criterios claros, y ha habido tiempo suficiente para
disefiar un protocolo con una serie de criterios de los que luego ir tirando en funcién de la situacion
epidemioldgica, pero nos los tenemos; entonces, en la medida de sus competencias, respecto a esas
instrucciones claras y esos criterios claros que se pueden tener por adelantado para ir tirando de ellos
con cierta flexibilidad, me gustaria saber si tienen pensado volver a planificar esas medidas, esos
criterios y esos planes de actuacion, sobre todo para que el ciudadano tenga claras las situaciones,
incluso por adelantado, de forma que el ciudadano sepa lo que se le viene encima, la situacion
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epidemioldgica, porque la consejeria ya tiene esos planes y esos criterios definidos y publicados. ¢Han
valorado desde sus competencias hacer una campana, dirigirse a los ciudadanos, salir hacia afuera
para que ellos puedan tenerlo muy claro? Porque, al final, a la ciudadania le faltan certidumbres, y esa
falta de certidumbre hace que muchas veces actlen por su cuenta.

Respecto a la presién asistencial y la capacidad hospitalaria, que son criterios que se piden
desde el ministerio para valorar la situacion, écree que los sistemas de valoracion de esta presion
asistencial que se estdn manejando son los correctos, o se han planteado revaluarlos? Respecto al
famoso criterio de presion asistencial y porcentaje de ocupacion de camas UCI, desde su punto de
vista, écudl es el criterio que tiene que prevalecer en el denominador de esas camas UCI? ¢El de las
camas UCI prepandemia o el de la capacidad de ampliar las camas UCI? Por favor, mdjese —
permitaseme la expresion- y digame cual es su criterio para utilizar el porcentaje de ocupacion de
camas UCI.

Respecto al hospital Isabel Zendal, le he escuchado hablar de incorporar un hospital sin las
prisas de Ifema. Ahora este hospital va a ser para otra serie de cosas que en realidad no tienen
mucho que ver con la pandemia. Una reflexién y una pregunta: ¢Justifica la construccion de ese
hospital la aprobacién de un gasto de 50 millones por la via de emergencia y la emergencia para
construir ese hospital? ¢Qué opina usted de la inversion? éNo merece la pena invertir y estudiar la
capacidad de expansion local de cada hospital, incluso poder seguir contando con Ifema, aunque esto
ya esta construido y es asi? ¢Esto va a hacer que se estudie menos o que se hagan menos esfuerzos
en incentivar o en aprovechar al maximo la capacidad de expansion local de cada hospital, como, por
ejemplo, las camas UCI que se acaban de inaugurar -esa elasticidad de la UCI- del Gregorio Maranon?
Ese modelo, ¢como lo valora usted?

Tema residencias. iAh! Me interesa muchisimo saber si tienen disefiado ya el programa o la
estrategia para la posible futura aplicacién de vacunas contra el coronavirus. Es decir, éya tienen
pensado como va a ser todo el protocolo, todas las infraestructuras, todo el dispositivo de aplicacion
en el que van a hacer las vacunas? ¢éComo van a captar a la gente? Me interesa muchisimo esa
campaia de vacunacion.

Respecto a las residencias, yo creo que ahi todavia no hay lineas claras sobre los protocolos
de actuacion para coordinarse realmente con las residencias, sobre todo una coordinacién con la
Atencion Primaria. Querria saber si ustedes ya van teniendo un poquito mas claro en qué consiste ese
concepto de medicalizacion o si tienen claro qué van a hacer en las residencias en ese sentido. Y,
luego, me interesa muchisimo saber si le van a dar una vuelta al papel de los médicos que atienden
en las residencias: si les van a dar mas competencias, si les van a dar mas autonomia y, sobre todo, si
van a poder prescribir. Yo creo que eso es fundamental para los pacientes que hay en residencias, ya
que hay muchos cronicos dependientes. También quiero saber si se van a plantear el tema de la
prescripcion por parte del médico que atiende a las residencias.
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Saliendo del tema COVID, ¢tienen ustedes, lo primero de todo, preparado un estudio del
impacto que la pandemia ha tenido sobre toda la patologia no COVID? Me parece fundamental partir
de ese estudio; o sea, pararse equis, un mes, el tiempo que sea, para poder analizar con datos cual
ha sido el impacto y a partir de ahi disefiar una estrategia de atencion a todo eso que se ha
acumulado. Tenemos que tener claro como ha impactado, ipero en nimeros: en ndmero de
pacientes, en nimero de patologias!, en toda esa patologia que no ha sido atendida y que no ha ido a
urgencias, para, a partir de ese estudio, poder actuar.

Hemos hablado muchisimo de Primaria, pero yo querria preguntarle si usted, desde que esta
en su nuevo cargo, tiene identificadas cuales son las principales carencias que tiene ahora mismo la
Atencion Primaria —por muy buena que sea, que lo es-, y las dos principales lineas estratégicas de
actuacion que tienen ustedes ahora. Respecto a las listas de espera...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

La Sra. JOYA VERDE: Voy. Respecto a las listas de espera, lo que ya se ha hablado.
Respecto a farmacias, ése estan planteando contar con otros dispositivos? Nosotros hemos pedido, la
semana pasada, que se cuente con las farmacias, clinicas odontoldgicas y hasta veterinarios, éestan
pensando agotar todos los recursos? Y, para terminar —diez segundos-, transparencia, datos. Merece
la pena dedicar un esfuerzo, por favor, yo se lo pido, aunque dejemos para un poquito mas adelante
otras cosas, pero es que si no tenemos los datos claros, ya no solo ustedes sino que los podamos
tener claros todos, ¢de qué sirve todo lo que estamos haciendo y todo lo que estamos acumulando si
luego ese dato no se analiza? O sea, a mi me parece que, si pudiéramos empezar por ahi, aunque
suene muy frio y no sea tan asistencial...

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Joya, tiene que terminar ya.

La Sra. JOYA VERDE: Pero es que, si no manejamos el dato, no vamos a hacer nada.
Muchas gracias.

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

La Sra. GARCIA GOMEZ: Muchas gracias, presidente. Lo primero, queria dar la bienvenida
al viceconsejero, al sefior Armengol. Le conozco previamente y sé de su profesionalidad y de su
compromiso y, bueno, lo que nos ha contado usted estda muy bien, porque, ademas, estaba en un
tiempo verbal de “vamos a hacer”, lo cual significa que todavia no esta hecho. En todo aquello que
sea progresista y reformista no dude que nosotros le vamos a apoyar, pero, por lo que nos ha
contado, quedan muchas cosas por hacer, muchas de las cuales las llevamos denunciando desde hace
tiempo.

Vamos a ver punto por punto algunas cosas que ha dicho y otras que no ha dicho. Nos ha
hablado de una Atencion Primaria excelente y de que esta mas o menos al nivel del resto de las
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comunidades. Lo que pasa es que aqui nosotros le dedicamos un 9 por ciento del presupuesto,
mientras que en otras comunidades le dedican un 14 por ciento, y aqui tenemos 50 médicos de
Atencion Primaria por cada 100.000 habitantes y en el resto de las comunidades tienen 75 de media.
Luego, ya partimos de un déficit.

Me parece muy bien que hayan empezado a ir por los centros a dar las gracias a los
sanitarios, de verdad que es de agradecer, porque hasta ahora solo se le habia dado las gracias a
Ifema, del que ahora comentaré algo, pero aparte de gracias, necesitamos recursos. Necesitamos
muchos recursos. Somos una comunidad que partimos de unos déficits estructurales que usted,
ademas, conoce bien. Ha hablado también de la Intervencidon General. Los informes de la Intervencion
General son demoledores con la gestidon de todos los hospitales. Le recomiendo que se los lea; yo me
los he leido, uno a uno, y todos los afios hablan de ilegalidades, fraccionamiento de contratos, dinero
que no se sabe dénde entra ni de donde sale y, realmente, si fuéramos capaces solo de hacer caso a
los interventores generales, ya tendriamos ganada mucha parte.

Nos ha hablado usted de Ifema y de lo necesario que era. Mire, a mi me acaba de llegar una
peticion de informacion en la que los pacientes de Ifema, que obviamente eran mas leves, tenian un
peso medio de 0,3 mientras que en el resto de nuestros hospitales, de tercer nivel, estan en 0,8 0 0,9.
Quiero decir que son pacientes leves y que la edad media era de 50, mientras que en el resto de los
hospitales superaba los 60. Quiero decir que, teniendo en cuenta, ademas, que es un hospital que ha
funcionado con mas de 1.000 pacientes solamente 10 dias, el resto ha funcionado con menos de
1.000 pacientes, en el que nos hemos dejado 88 millones, que no estd mal, que es seguramente la
mitad del Capitulo Segundo del hospital en el que usted trabajaba antes, el Hospital Clinico. Un
hospital que ha funcionado 41 dias, a mi, sinceramente, no me salen mucho las cuentas; me salen las
cuentas propagandisticas, pero no me salen muy bien las cuentas.

Yo sé que usted, como yo, es un amante de los datos, y solo —como han dicho en anteriores
intervenciones- con que haya transparencia, solo con que reluzcan los datos, entre otras cosas
porque, si no, no podemos hacer diagndsticos.

Y yo, si quiere, le puedo decir ahora respuestas que me ha dado este Gobierno que son
absolutamente vergonzosas. Por ejemplo: sobre la frecuentacion de urgencias en los diferentes
hospitales que ha habido durante la primera ola me han contestado: “No tenemos ese dato.” Nimero
de fallecidos por hospitales y por franjas etarias: “"No tenemos esos datos.” Quiero decir, hay una
parte de oscurantismo y de opacidad que nos impide hacer nuestro trabajo; no solamente el trabajo
politico, sino también el trabajo clinico.

Yo sé que usted es un buen clinico, yo sé que usted se maneja con la medicina basada en la
evidencia, con la que nos manejamos. Espero que no pierda esa parte. A mi me han acusado aqui, en
esta Camara de que soy mas politica que médica. iBueno!, soy igual de politica que de médica, pero
lo que nunca pierdo es la medicina basada en la evidencia y la politica basada en la evidencia.
Entonces, yo le queria hacer un par de preguntas. ¢Cree usted que el test de antigenos sirve como
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screening? Lo digo porque en la primera nota de prensa se esta utilizando como screening en algunas
zonas basicas de salud, y el resultado de ese screening es que se han usado 255.000 test de
antigenos —esto son datos oficiales suyos- y han dado un resultado de 1.025 positivos. Esto es una
rentabilidad de un 1 por ciento de todos los positivos. Quiero decir: obviamente, estamos tirando el
dinero en un populismo epidemioldgico en el que estamos diciendo a la poblacion que le vamos a
hacer una serie de test de antigenos, que primero se prometieron 5 millones, luego han bajado a 1y
al final hemos visto que solo se han hecho 255.000. Los antigenos, obviamente —usted lo sabe-,
tienen menos sensibilidad y son rentables en pacientes sintomaticos. éPor qué los estamos haciendo
como screening? Quisiera saber si estd usted de acuerdo, desde su punto de vista cientifico, insisto.

El 30 de septiembre ustedes dejan de hacer pruebas a los contactos estrechos, quisiera
saber si a usted le parece que esa fue una buena medida, si esa medida no ha podido influir en algin
momento en que hayamos perdido el control; el “dejen de contar” de Trump, pero aplicado a nuestros
contagios.

Y, luego, quiero analizar un poco la segunda ola, lo que ha pasado en la segunda ola.
Nosotros nos hemos molestado —supongo que su consejeria también se ha molestado- en analizar las
zonas basicas de salud con una incidencia acumulada de mas de 1.000, las zonas basicas de salud
confinadas en verde y las no confinadas en naranja. Bien, el resultado, si usted lo ve desde ahi, es el
mismo. Y si usted hace un ensayo clinico, tiene un grupo de caso y un grupo de control en el que
hace usted una intervencion y el resultado es el mismo, écudl es la conclusién cientifica a la que llega?
Que la intervencion no ha servido absolutamente para nada. Y luego una pregunta, esta es una
pregunta que a mi me ha preocupado: nosotros hemos hecho aqui, en el pico de la pandemia, una
intervencion —en la linea roja que le muestro-, si la hubiéramos hecho aqui, cuando las curvas
empezaban a pasarse de 1.000, porque ha habido zonas basicas de salud que han pasado de 1.800,
éno cree usted que hubiéramos podido intervenir antes y habriamos podido evitar este pico de la ola?
O sea, ustedes confian en lo que han llamado “intervencién quirtrgica” o algo asi -por ponerle algo
médico a la intervencion, que, obviamente, tiene de cientifico bastante poco-, éno cree que, con la
confianza que tienen en esa intervencion, si la hubieran hecho antes, no nos habriamos ahorrado los
25.000 ingresos, las 2.400 UCI y los 3.160 fallecidos? iOjo!, estos datos que le acabo de dar son: un
36 por ciento de los ingresos de toda la pandemia, un 39 por ciento de los ingresos de toda la
pandemia en UCI y un 17 por ciento de todos los fallecidos. Esta segunda ola, sefior Armengol, nos ha
comido, inos ha comido integramente! Aqui no se buscan culpas, en el pleno seguramente si, pero en
la Comision de Sanidad normalmente buscamos causas, intentamos buscar causas. Realmente, hemos
llegado a un colapso sanitario que era lo que teniamos que haber evitado.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Si, ya termino. Esto que le ensefio es el estado de las UCI de
todos los hospitales madrilefios. Estamos en una meseta muy preocupante, aunque ustedes lo pongan
como que es un 30 por ciento. Esta es la meseta, estos son los datos, aqui estan los hospitales.
Estamos en una meseta muy preocupante en la cual no podemos permitirnos ahora mismo, con el
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colapso sanitario, ni un pequefio repunte. Me gustaria que usted analizara por qué en estos
momentos hemos tenido UCI cerradas en dos hospitales -16 UCI en el Infanta Sofia y 14 UCI en el
Infanta Leonor- y qué opina usted, efectivamente, de que en plena pandemia hayamos tenido 426
camas cerradas -cerradas o no abiertas- en los hospitales que hemos llamado hipoteca, que son los
hospitales de la sefiora Aguirre. No hemos utilizado todos los recursos y, sin embargo...

El Sr. PRESIDENTE: Garcia Gomez, por favor, vaya terminando.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Estamos construyendo un hospital por 100 millones. Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacién tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario de Ciudadanos, el sefior Veloso.

El Sr. VELOSO LOZANO: Muchas gracias, sefior presidente. Permitanme antes de nada -
porque, la verdad, oyendo a la portavoz que me ha precedido no me puedo resistir- hacer un
comentario breve. Lo que mas bien le preguntaria a usted es: si el Gobierno de la nacién no se
hubiese puesto de perfil, éa lo mejor las consecuencias de esta pandemia, o de esta segunda ola,
serian otras? Desde luego, se queja de no tener datos, sin embargo, lo primero que ha mostrado han
sido graficos, graficos y graficos.

Bueno, al margen de esto, sefor Armengol, le quiero dar la bienvenida a esta comision.
Quiero darle mi mas sincera enhorabuena por su nombramiento. Nos conocemos personalmente
desde hace ya unos anos y créame, de verdad, que me alegro muchisimo de que esté usted ocupando
hoy ese puesto, una viceconsejeria que es muy compleja, muy dificil y que es amplisima. Usted ha
hecho un esfuerzo titanico para poder explicarnos un poco, esbozar, todas esas competencias que ha
asumido. Creo que incluso no seria exagerado decir que su viceconsejeria se podria dividir en tres y
aun asi seria amplisima.

Lo que voy a hacer es centrar mi intervencion en cuatro grandes retos que ahora mismo
tiene usted por delante y que, aunque son cuestiones que no son COVID -en realidad no son COVID-,
sin embargo se han visto tefidas inevitablemente por las consecuencias de la pandemia. En primer
lugar, las listas de espera. Usted sabe que en estos momentos tenemos un plan integral de mejora
gue se puso en marcha en 2016, pero usted sabe también que tenemos un acuerdo de gobierno entre
PP y Ciudadanos que incluye la elaboracién y la puesta en marcha de un plan de choque para reducir
las listas de espera y garantizar los tiempos maximos de espera tanto para pruebas quirdrgicas como
diagndsticas y consultas.

Hace una semana tuvimos la liquidacion de los presupuestos de 2019 y ahi se hablo de los
datos globales de 2019, en los que se ha hecho un esfuerzo por ir reduciendo los tiempos de espera.
Pero es evidente que este afio 2020 se ha trastocado todo, absolutamente todo, por la COVID, por la
pandemia. Entonces, creo que es importante que usted nos haga, aunque sea un breve comentario,
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de en qué medida esto esta afectando precisamente a la gestion de las listas de espera y qué estan
haciendo ustedes para reducir y abordar el tema de las listas de espera.

En segundo lugar, el segundo tema o reto es, por supuesto, el Plan de Infraestructuras y el
Plan de Recursos Humanos. En cuanto al Plan de Recursos Humanos, esta clarisimo que es necesario
abordar un proceso de estabilizacién de las plantillas en el Servicio Madrileno de Salud, y esto afecta
tanto a la Atencion Primaria como a la Atencion Hospitalaria. En Atencion Primaria sabemos —usted lo
ha dicho- que se ha hecho un grandisimo esfuerzo en esta pandemia para hacer frente y para
adaptarse a esas necesidades y exigencias derivadas de la pandemia, y necesitan ahora también
ampliar sus dotaciones, infraestructuras y recursos humanos. Creo que es en esa linea en la que se va
a trabajar en los proximos meses.

Respecto a las infraestructuras hospitalarias, claro, es que, por un lado, esta el tema del reto
de la creacion de la red de hospitales de cuidados y de recuperacién funcional para que dé respuesta
a todas esas necesidades asistenciales, sociosanitarias, envejecimiento activo, la cronicidad —a la que
usted también ha hecho alusién-, pero también estan las obras que ya estan iniciadas y encaminadas,
como es el nuevo Hospital La Paz, el nuevo edificio del Hospital 12 de Octubre, el nuevo bloque
quirdrgico y el nuevo Instituto Oftalmoldgico en el Hospital Gregorio Marafion y, por supuesto, al que
usted ha aludido, el Hospital Enfermera Isabel Zendal para desahogar la presion asistencial de los
hospitales madrilefios. Pero, claro, todas estas infraestructuras de nuevo se han visto afectadas por la
pandemia y creo que es importante hacer ese comentario o esa explicacién de en qué medida se han
ido trastocando esos calendarios o esos hitos que maneja el Gobierno para la construccion de estas
grandes infraestructuras.

El tercer asunto o cuestion es, si hablamos de retos y de transformaciones que tiene por
delante la sanidad madrilefia, la transformacion digital de nuestro sistema sanitario. Sabemos que hay
muchas lineas de actuacion puestas ahora mismo en marcha y que tienen distintos ritmos de
implementacion. Por ejemplo, tenemos el despliegue de la cirugia robdtica, la conversion del Hospital
Clinico San Carlos en el Smart Center, el desarrollo de la tecnologia, el Big Data, Smart Data,
inteligencia artificial, la tarjeta sanitaria virtual o el acceso a la historia clinica desde cualquier
dispositivo electronico. Pero sobre todo lo que le quiero recalcar hoy es la revolucion que esta
suponiendo en el ambito de la innovacion y la investigacion biomédica la Estrategia Regional de
Terapias Avanzadas para el abordaje de enfermedades muy graves o de dificil tratamiento en la
actualidad como, por ejemplo, algunos canceres tipo 2 o lesiones medulares. Es una estrategia en la
que desempeiian un papel fundamental el Hospital Nifio Jesus, Gregorio Marafion y el Hospital La Paz,
y que han sido distinguidos como centros de referencia en Madrid para la administracion y
seguimiento de las terapias CAR-T, a los que en breve se van a sumar otros nuevos centros
hospitalarios. Lo que le pediria aqui es si nos puede esbozar la hoja de ruta de esa transformacion
digital de la sanidad madrilefia y en especial de las estrategias de terapias avanzadas.

El cuarto y Ultimo asunto, pero no por ello menos importante, por el que le quiero preguntar
es la transparencia, la transparencia en la publicaciéon de datos y medicion de resultados. Usted sabe
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que mi grupo parlamentario siempre ha sostenido que el dato nos fortalece y que hay que medir para
mejorar, hay que evaluar y difundir los resultados en salud y calidad logrados por los diferentes
agentes que integran el sistema sanitario. Es el mejor modo de compararnos y de analizar qué
estamos haciendo y como lo estamos haciendo para saber asi si estamos cumpliendo los objetivos y,
sobre todo, para rendir cuentas a los ciudadanos. Por todo ello, lo que le pido es el necesario
reenfoque del sistema hacia los resultados en salud. Hay que medir resultados, hay que abordar
procesos asistenciales...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Veloso.

El Sr. VELOSO LOZANO: Y hay que publicar los indicadores de salud porque estas son las
claves que permiten avanzar en la sostenibilidad y eficiencia de nuestro sistema sanitario, que es a lo
que tendemos hacia el futuro.

Sefior Armengol, estas son las cuatro cuestiones que le queria plantear. Usted sabe que mi
grupo parlamentario le va a ofrecer todo el apoyo que sea necesario para llevar a cabo todas las
medidas que vayan dirigidas a asegurar nuestro compromiso con una sanidad publica de vanguardia
que busque siempre la excelencia y que esté orientada al paciente como eje fundamental del sistema.
Muchas gracias y bienvenido.

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

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior
viceconsejero, bienvenido una vez mas. Creo que de su exposicion se deduce facilmente que la
sanidad madrilefia no es una sanidad bajo ningln concepto colapsada, paralizada o en un estado
inane, sino que es una sanidad perfectamente activa que, ademas, recupera el pulso rapidamente, de
forma muy flexible, de una forma muy activa, muy dindmica, y creo que, evidentemente, es un
orgullo para todos.

Plantea usted un despliegue de acciones extraordinariamente ambiciosas del cual me ha
interesado en particular la accién en Atencién Primaria. Estamos de acuerdo en que siempre ha sido
para este Gobierno una de las areas, o quiza el area esencial de la sanidad y donde mas habria que
incidir y donde mas despliegue de recursos habria que hacer. Me ha parecido, de verdad, muy
interesante.

También me ha parecido muy interesante que se detenga usted a comentar la situacion de
los inmigrantes ilegales y, sobre todo, del turismo sanitario, con lo que eso supone de recursos, que
habra que examinar, efectivamente, las politicas que se despliegan en este sentido porque,
evidentemente, este es un capitulo mucho mas importante de lo que la gente piensa, el del turismo
sanitario.
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La accion con respecto a las listas de espera quirdrgicas me parece francamente interesante.
Creo que los puntos que ha puesto usted en su presentacion, y que he leido con detalle, son
propuestas muy interesantes y que, evidentemente, dimanan de la experiencia de profesionales que
estan a pie de obra y me parece que, francamente, es el viaje en la direccién correcta.

Por otra parte, también hay que decir que la epidemia tampoco ha supuesto una debacle en
cuestion de lista de espera quirlrgica, bajo ningin concepto y por diversas razones. Mi observacion
personal en el hospital en el que yo presto servicios es que la lista de espera quirtrgica se ha
mantenido dentro de niveles muy aceptables y, en buena medida, eso es porque, sobre todo, en esta
segunda ola, la actividad quirtrgica se ha podido mantener para atender a los pacientes oncoldgicos y
a los pacientes con patologias benignas no demorables y ahora mismo creo que la actividad
quirdrgica, en buena parte de los hospitales, esta practicamente ya restablecida al cien por cien. La
verdad es que me parece muy interesante, fenomenal, que se trabaje siempre sobre esta cuestion,
pero no partimos de un punto malo en el momento actual.

El plan de salud mental siempre ha sido una prioridad para nosotros y me parece fenomenal
que se quiera seguir avanzando en ello; las aportaciones que se pretenden hacer a los planes de
cuidados paliativos, los nuevos enfoques, también me han parecido muy interesantes; la reactivacion
de la prevencion oncoldgica creo que es también una cosa absolutamente esencial, y creo que, en
algln determinado momento, probablemente ustedes, en la consejeria, consideraran incorporar las
infraestructuras del Zendal a la realizacién de grandes acciones de prevencién oncoldgica, tanto en la
prevencion de colon como en la prevenciéon de mama.

Me ha llamado también mucho la atencidon que mencione usted la Oficina Regional de
Trasplantes y la creacion de nuevos enfoques, de nuevas perspectivas, en este aspecto tan
absolutamente letal donde somos, ademas, lideres nacionales.

Los planes de recursos humanos me han parecido también francamente interesantes,
incluso audaces, y la verdad es que observo con mucho interés aspectos como la propuesta de
contratar veinte farmacéuticos para Atencion Primaria, de pagar la carrera profesional al personal
temporal, etcétera. La verdad es que ha hecho usted suyas viejas demandas de los profesionales y
me parece que, como no podia ser de otro modo, la consejeria esta atendiendo a las necesidades de
recursos humanos y a los planteamientos de los profesionales, en este sentido, de una forma
absolutamente correcta.

Su vision del hospital Zendal no puede ser otra, es una estructura colosal que va a prestar
un servicio inmediato, importantisimo a esta comunidad; es una infraestructura que, evidentemente,
supone una innovacion no solamente autondmica y nacional sino incluso a nivel internacional, y yo
creo que la gestion de este hospital, por parte de la consejeria, no solo va a suponer un recurso
formidable para resolver la epidemia que tenemos ahora sino en el futuro también, en otras
situaciones sanitarias que precisen de una infraestructura polivalente.
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Por mi parte, tengo interés en preguntarle sobre dos cosas que yo creo que usted, sin duda
alguna, tiene en la cabeza y me gustaria ver su perspectiva sobre dos puntos concretos: uno de ellos
es el antiguo Hospital Puerta de Hierro, cual es el plan de la consejeria para reactivar este proyecto, y
el otro, que casi es el que mas me importa, es qué sabe usted de la obra, del frente, de la trinchera.
Estara conmigo en que tenemos que hacer algo para que los servicios informaticos -los sistemas
informaticos de los hospitales y de los centros de salud- sean uniformes y sean accesibles y
universales dentro de la comunidad, etcétera, y, iojala lo fueran dentro de todo el pais!, pero, por lo
menos, en la medida en que es responsabilidad nuestra, dentro de la comunidad. Y sabe usted que
estaba en marcha un proyecto, el Proyecto Génesis, que era la integracion de todos los sistemas
informaticos, y supongo que tiene usted en la cabeza reactivar ese proyecto y me gustaria que nos
confirmara que eso va a ser asi. Nada mas. Muchisimas gracias, sefior viceconsejero, por su
intervencion.

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

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefior presidente. Doctor Armengol, bienvenido.
iDecididamente enhorabuena por la responsabilidad que le cae encima! Esta usted al frente del tercer
servicio autondmico de salud por recursos, por personas, por todo, y es por todo ello una enorme
responsabilidad, y también le digo que, si nuestro partido estuviera en el Gobierno, el sistema por el
cual tenemos previsto nhombrar a los directivos es pasando examen parlamentario, y usted, con su
trayectoria, hubiera pasado nuestro examen parlamentario, y me alegra decirlo. En este sentido le
agradecemos sus manifestaciones iniciales y le garantizo la colaboracion de mi grupo parlamentario
en todo aquello que sirva para reforzar la sanidad publica, para mejorar su calidad, su eficiencia y la
equidad con la que atiende a los pacientes. Puede usted contar, en ese sentido, con toda nuestra
colaboracién, unas veces serd de apoyo y otras veces sera critica. Le deseo éxito porque, cuanto
mejor lo hagan ustedes, mejor sera para todos y también para nuestro grupo. Su éxito sera el éxito
de todos.

En segundo lugar, gracias por venir armado, cuando menos sabiendo que tenemos un
esquema en el Reglamento extraordinariamente rigido y es no poco absurdo que toda la complejidad
de lo que usted tiene entre manos lo pueda comprimir en un cuarto de hora o diez minutos, pero,
hoy, usted ha venido con una presentacion que tiene una larga lectura, son muchas paginas, porque,
efectivamente, es imposible que usted pudiera simplificar, como es imposible para nosotros, los
portavoces, hacer comentarios a cada uno de los puntos que usted tiene entre manos.

Hay varias cosas que le queria comentar. Una, referente a presupuestos. Ciudadanos ahora
ha cambiado de posicion, pero, cuando tenia un portavoz experto de verdad en gestion sanitaria,
insistia, de una manera tremendamente fuerte, en que los presupuestos realistas son instrumento de
gestién. Hemos revisado aqui los presupuestos del 2019 y hay un decalaje de casi 1.000 millones
entre lo que se aprueba y lo que se ejecuta. El Hospital Ramon y Cajal ha pasado el presupuesto, que
le aprobamos a la Asamblea, en un 25 por ciento. Primer ruego, primer consejo, primera peticion de
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mi grupo: en los presupuestos de 2021, asegurese de que, si a un hospital le ponen 500 millones, ino
se pasa un euro!, y, para eso, nada mejor que el presupuesto de 2021 no sea inferior a la liquidacion
de 2020, icomo poco! Este es un tema critico, no solamente para respetar la ley, la legalidad, para
dar sentido a lo que hacemos en la Asamblea; isi aprobamos un presupuesto, aprobamos un
presupuesto!, ino un presupuesto, mas lo que el gerente quiera pasarse! Y, sobre todo, muy
importante como instrumento de gestion. Este es un tema, a mi entender, clave, y posiblemente,
usted -si me permite un consejo- tiene una responsabilidad que va ligada a su nombramiento y es su
responsabilidad, y es su prestigio profesional y personal, y nadie puede decirle lo que usted tiene que
firmar, y, en ese sentido, es su responsabilidad actuar. Me consta, por ejemplo, que ha mantenido -y
luego le preguntaré por ello, ya que me gustaria comentarlo- una posicion de defensa del interés
publico en relacion con los pagos a hacer a las clinicas privadas. Celebramos esa actitud y, en ese
sentido, también le pedimos eso.

Segunda cuestion. Es muy obvio, pero, desgraciadamente, no esta sucediendo, ilas leyes
hay que cumplirlas!, y una de las leyes mas importantes que ha aprobado esta Asamblea, en su
trayectoria, es, por supuesto, la Ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, de 2001,
pero también la Ley de Buen Gobierno, que es un avance extraordinario en organizacion, en cultura
de servicio publico, para garantizar profesionalidad, estabilidad, participaciéon democratica y
transparencia. Usted sabe que no se ha cumplido. Hay borradores, que por ahi estan, y en estos
momentos hay en marcha un concurso de gerentes que es contrario a la ley, que es contrario a la
legalidad, y le pedimos que lo pare. Esta en los tribunales y espero que la peticion tenga éxito, porque
es un escandalo respecto a una ley que fue aprobada en 2017, por cierto, con el apoyo entusiasta de
los socios de gobierno y también del Partido Popular, la aprobamos todos, la Unica reticencia fue del
entonces Grupo Parlamentario Podemos que tuvo una abstencion activa. Esto es muy importante para
transmitir una cultura en el conjunto de la organizacion.

Por supuesto, también estd la Ley de Muerte Digna, la Ley 4/2017, que no se esta
cumpliendo.

Respecto a la Ley de Salud Bucodental, tuvimos que ver en el examen de los presupuestos
de 2019, como una partida que habia para dotar los servicios centrales de salud bucodental
sencillamente no se utilizo.

El otro tema clave es el de recursos humanos. Ha mencionado usted algunas cosas. Le
recuerdo que el Plan de Recursos Humanos -diriamos el ultimo, por no decir vigente, porque nunca ha
estado vigente- es de 2013, iy estamos en 2020!

Paso hospitales, por ir rapido. Me gustaria que nos dijera qué piensan hacer respecto al
proyecto de La Paz. Como saben, disparatadamente, la sefiora Cifuentes, en 2018, planted que ese
hospital habria que hacerlo nuevo, que habia que derrumbar lo que estaba hecho, construirlo nuevo,
y, al mismo tiempo, tenia que funcionar. Usted, que es un profesional, que sabe de esto: imaginese
esa situacion en la pandemia. iImaginese que estuvieran en obras! Ademas, todo eso en una parcela
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que, creo recordar, tiene poco mas de 70.000 metros cuadrados. La solucion idonea no es esa. Lo
mismo le queria preguntar respecto a la obra del nuevo...

El Sr. PRESIDENTE: Tiene que acabar, sefior Freire.
El Sr. FREIRE CAMPO: En Primaria, importante...
El Sr. PRESIDENTE: Que tiene que acabar.

El Sr. FREIRE CAMPO: Termino. Expliquenos eso de que va a ser “la joya”, y no deje de
explicarnos qué pasa con el pago a las clinicas privadas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Freire. Siguiendo los protocolos de la Asamblea
de Madrid, tenemos que hacer otra pausa para ventilar. Muchas gracias.

(Se suspende la sesion a las 12 horas y 12 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 12 horas y 23 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Reanudamos la sesion con la intervencion del viceconsejero, por
tiempo de siete minutos; cuando quiera, tiene la palabra.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Gonzalez Armengol): Muchas
gracias, sefior presidente. Vuelvo a pedir disculpas por la celeridad, pero hay que ir sobre eso. Lo
hablamos el otro dia —lo hablé Unidas Podemos-, en principio nuestra idea es, al menos, prolongarlos
hasta primeros de junio del afio que viene, éde acuerdo?

Sobre el plan de listas de espera y la mora de las listas de espera, no nos engaifemos todos;
se ha operado —como ha dicho el doctor Raboso- y ha habido un mantenimiento. A mi me han
sorprendido las cifras de mantenimiento. Es verdad que hay algo de heterogeneidad. Nuestra idea es
trabajar en red y aprovechar todos los espacios publicos. Eso implica también las consultas, porque es
verdad que no ha habido un aumento sustancial de la mora en las listas de espera, pero es verdad
que se han reducido las consultas y las peticiones, tanto de pruebas diagndsticas como del resto. Eso
es asi; eso es, ademas, normal alrededor de una pandemia. O sea, nos dicen: Vamos a ver qué
hacemos después de que acabe esto. iNo, no, hay que hacerlo durante, sefiorias! iHay que hacerlo
durante! No podemos esperar a que acabe la pandemia, no podemos esperar a ponernos a pensar; lo
tenemos que hacer a la vez. Eso es muy importante, contestando un poquito a lo que me habian
dicho antes.

Intentaremos publicar. Yo, de verdad, soy un fan de los datos; es asi.

Sobre el tema de los pagos a cuenta, vamos a ver, nuestra voluntad es pagar, y asi lo
expresamos el otro dia a la patronal de las clinicas privadas, ipagar ya! Se merecen que les
paguemos. Hay dos informes: uno que se hace de parte —que ademas es entendible-, por una
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consultora, por parte de la patronal, que ademas es un informe bastante completo; y un informe
hecho por funcionarios del Sermas. Y se ha llegado, a partir del informe de la Abogacia General... Yo
no entraria ahi y soy sincero. Creo que hay que pagarles y no meteria esta historia en una auditoria.
Lo digo por una sencilla razon, y es que se alargarian los plazos y tardaria en pagarse, y hay clinicas
pequefias que, ademas, aceptarian lo que estamos ofreciendo y nos consta que lo pasarian mal si se
alargaran los plazos. Se deberia haber pactado el forfait cuando empezd todo esto, igual que tendria
que haber habido, a nivel de Gobierno, una regulacion del sistema sanitario, pero no se hizo —no lo
critico; lo describo- y estas son algunas de las consecuencias. ¢De acuerdo?

Me han preguntado mucho sobre epidemiologia. Voy a tratar de contestar a varias cosas.
Hablo de test; si, hay una estrategia. Hay una estrategia clara que estamos siguiendo
milimétricamente y, cuando se habla de acciones quirlrgicas, son palabras reiteradas, por ejemplo,
por el doctor Simén en las ruedas de prensa durante el verano. Quirdrgico significa que, en el estado
de la pandemia, en el estado actual de inmunidad que tenemos en Madrid, en el estado actual de
capacidad diagnostica que tenemos en asintomaticos, que estamos practicamente en un 50 o
cuarenta y tantos, o el 60 por ciento, comparado con lo que ocurria en marzo, hay que ser lo menos
agresivo posible, una vez que se nos paso el susto a todos. iEs muy importante!

Sobre el tema de los test diagndsticos, si, esta basado en el estudio del Cochrane que se
publico, y Madrid tuvo —eso hay que decirlo, fue el doctor Zapatero- la vision estratégica de comprar
millones de dosis de test de antigenos. Y si esta su indicacion, ademas es una recomendacién de la
Comision Europea recientemente publicada que avala su uso, no como screening sino dirigido a zonas
concretas de alta incidencia —o de mayor incidencia-, y eso esta publicado; es decir, hay instituciones
detras de eso. Eso no es una opinion. Es importante. Se esta haciendo, ademas, en paises que
ponemos como ejemplo; se esta haciendo en Corea, se esta haciendo en China, se esta haciendo en
Alemania. Nosotros hacemos una estrategia de actuacion dentro del sistema sanitario y una estrategia
erradicadora de buscar el virus. iEso es asi! Otra cosa es que no hubiera medios desde el punto de
vista que estuviéramos... iNo! Tenemos la capacidad de poder hacer eso también, porque acompana,
junto con la estrategia que siguen los compafieros de Salud Publica y, por supuesto, acompafiado de
un refuerzo en la Atencion Primaria, y precisamente la implementacion de los test de antigenos —y
hablen con cualquier médico de Atencién Primaria o con cualquier enfermera- ha sido una revolucion,
porque es la revolucion de la pandemia, del fin de la pandemia, junto con la futura vacuna y junto a
tratamientos que sean mas contundentes. iLo sabemos todos! ¢Por qué? Porque la capacidad de
aislamiento es inmediata, la capacidad de cuarentena es inmediata y la detecciéon es muy elevada iy
tiene resultados! Ya no son 250.000; son mas de 300.000 y mas de 1 milldn de llamadas a muchos
ciudadanos. Estamos haciendo de la Comunidad de Madrid un pueblo.

Yendo en orden, sobre Atencidn Primaria, yo sinceramente si creia conocer el sistema de la
Atencidn Primaria de Madrid y reconozco que no lo conocia; estoy conociendo de verdad el sistema
ahora que empiezo a conocer de verdad la Atencion Primaria, porque estoy yendo a los centros de
salud. Hay animosidad, hay talento, hay alegria en el trabajo, hay amor por la profesion y ademas se
presume de Atencion Primaria. Lo digo porque muchas veces hay una idea que se traslada, de verdad,
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que creo que ademas es peyorativa para nuestra Atencion Primaria, y no estoy criticando las lineas
editoriales de nadie ni las opiniones personales de nadie, pero si soy de la opinién que hay que
contrarrestar las opiniones un poquito mas alla de la queja; no critico la queja de quien sea, con el
animo de representacién que quiera, ipero muchisimos profesionales nos estan diciendo lo que le
estoy diciendo yo! Eso es muy importante decirlo.

Basicamente hay dos lineas importantisimas: desburocratizar el trabajo de los sanitarios.
Ahora, por ejemplo, vamos a intentar hacer lo que se acaba de publicar en el Pais Vasco, que es tratar
de quitar todo el trabajo que se dedica —es un ndmero importante de consultas- a las incapacidades
temporales. Seria sobrecargar a la Inspeccidon, vamos a ver si damos —luego viene Maria Luz de los
Martires a hablar aqui- una solucién —digamos- desde el punto de vista digital a algo que es
relativamente sencillo, porque es una tonteria, hablando claramente, que se pierda el tiempo en ese
perfil de trabajo.

Y si, si, soy un fanatico de los datos, si, es verdad. Yo creo que, salvo Hacienda, tenemos en
Espana desde hace bastante tiempo un problema basicamente de arquitectura y volcado de datos. Las
capacidades que tiene la Comunidad de Madrid son enormes, y tienen que ver también en el futuro
con el Proyecto Génesis, que es uno de los motivos de mayor interés y quien lo conoce mejor que yo
es Maria Luz. Yo me quedé impresionado de lo que habia, porque no sabia que existia esto. Hay gente
—me habran oido hablar mucho de los jefes de admision- muy importante, que trabaja con gestores,
con jefes de admision, en un sistema absoluto de depuracién de datos dentro de la enorme cantidad
de datos que hay para tratar de, a partir de datos lo mas homogéneos posibles, con campos
homogéneos, planificar de la mejor manera posible. Pasa también, como saben ustedes, en todas las
comunidades.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor; treinta segundos le quedan.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Gonzalez Armengol): No sé si he
dado respuesta a todo. Si estamos con el Plan Regional de Terapias Avanzadas; lo tiene en la cabeza
la Comunidad de Madrid y tiene las capacidades en la estrategia del ministerio. Pido disculpas, de
verdad, por no dar todas las respuestas. Me hubiera gustado decir algo, ademas, del Zendal. éTengo
un minuto?

El Sr. PRESIDENTE: Tiene después otra intervencion.
El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Gonzalez Armengol): iAh, vale!

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior viceconsejero. A continuacion, en el turno de
réplica, tiene la palabra la portavoz de Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie, la sefora Lillo,
por tiempo de tres minutos.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Gracias, sefior Armengol. Muy brevemente,
quiero comentarle en lo relativo a la Atencion Primaria que, cuando hablamos de la defensa y las
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propuestas, entendemos que la Atencion Primaria la forman no solamente los profesionales sanitarios
sino también los no sanitarios. En ese sentido, replantearle como esas unidades administrativas, todo
eso de desburocratizar... Saludamos esa iniciativa y estaremos pendientes y seguiremos insistiendo en
que la Atencién Primaria tenga el lugar que se merece, no solamente el lugar porque la alabemos y
vayamos a darle las gracias, sino también que tenga los recursos que necesita realmente para su
papel, ya no solamente para ese dique de contencion en una situacion de pandemia sino para el
propio sistema sanitario que defendemos.

Por Ultimo, solamente una reflexion y una peticion. Usted ha dicho que no existia la
regulacién previa. Eso es algo que hemos venido preguntando desde una de las fechas que mas
guardadas tengo en la memoria, el 12 de marzo, que fue cuando se anuncié ese famoso plan, ese
mando Unico, esa red Unica de hospitales publicos y privados; un plan que hemos pedido en muchas
ocasiones hasta que la respuesta por escrito fue que no existe tal plan. Incluso el presidente de HM
Hospitales establecia que no existian unos protocolos ni nada escrito que dijese cdmo se hacia esa
cuestion, y de esos polvos, estos lodos.

Usted ha mencionado dos informes y me gustaria que, por favor, si fuese posible, que a los
miembros de esta Comision de Sanidad se nos pudiese facilitar, tanto el informe de esa consultora
que ha pedido la patronal como el informe que ha hecho el Sermas. Entendemos que es una cuestién
muy importante; estamos hablando de una gestion importante, ya no solamente por la cantidad de
dinero sino que ha tenido que ver con la gestién sanitaria durante meses en la Comunidad de Madrid,
y entendemos que, haciendo gala de esa necesidad de datos y de diagndstico, si se nos pudiera
facilitar a los miembros de la comision, yo se lo agradeceria. Muchas gracias. Le deseo muchos éxitos.
Tendra nuestra mano tendida para todo lo que sea necesario, de la misma manera que, cuando no
estemos de acuerdo con algunas cuestiones, hagamos que se nos escuche también, siempre desde la
critica constructiva. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. A continuacion tiene la palabra la
portavoz del Grupo Parlamentario Vox, sefiora Joya, por tiempo de tres minutos.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. En cuanto a los test antigénicos, a mi me parece
que su llegada ha sido una revolucion; lo es y creo que va a ser un pilar fundamental en esta
siguiente fase para detectar los positivos, pero también para que aquellos que sean negativos puedan
seguir haciendo su vida. Es que también un resultado negativo a una persona le permite ese dia subir
la persiana de su negocio o poder llevar al nifio al colegio y poder seguir viviendo en libertad. Es muy
importante detectar los positivos, por supuesto que si, pero es que un test rapido en quince minutos
te dice si eres negativo y puedes ir con tranquilidad a ver a tu padre que estd enfermo. Es decir, a lo
mejor epidemioldgicamente... Pero es que la negatividad en los test rapidos ayuda a la poblacion a
seguir viviendo en sociedad y a seguir con sus trabajos, etcétera. Bien, como no viene usted en
calidad de viceconsejero de Salud Publica, yo solo dejo eso ahi, pero me parece que los test
antigénicos han sido una revolucion.
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Cuidados paliativos. El Ultimo Plan de Cuidados Paliativos se hizo sin dotacion
presupuestaria. iCuidados paliativos! Sin cuidados paliativos lo demas... Y, luego, qué tienen pensado
hacer con la geriatria en la Comunidad de Madrid. ¢éQué van a hacer en cuanto a la geriatria? Porque
esta claro que, con la poblacion que tenemos, hay que darle una vuelta y pensar. De los primeros
temas a los que usted se ha referido han sido las personas inmigrantes en situacion irregular y se ha
referido al Gobierno de Espaiia, éa qué se referia en concreto y por qué lo ha nombrado en su
primera intervencion? En cuanto al sistema “hospitalocéntrico” en el que estamos centrados, me
alegra que nos vayamos dando cuenta de que hay que volver a mirar a la Primaria, y también que
otra vez se ha enfocado mal desde un punto de vista “hospitalocéntrico” esta segunda ola y que la
Primaria es la que va a manejar la roca bajo el mar de la pandemia y de otras muchas cosas; ide la
salud de la poblacion! Me alegro de que ese sistema “hospitalocéntrico” y esa obsesion con el
“hospitalocentrismo” que hemos tenido vaya cambiando.

Respecto al dato -que dice el sefior Raboso- de las listas de espera, mi impresion es -yo
puedo de estar de acuerdo; no lo sé- que hace falta cuantificar, cuantificar y cuantificar. iLas listas de
espera y lo que sea; es que hay que cuantificar las cosas! Y transparencia no es solo no esconder, es
que primero hay que saber qué dato quiero tener y, una vez que tengo el dato, tengo que saber
interpretarlo y tengo que saber volcarlo, pero para eso primero tengo que saber qué quiero buscar y
cémo buscar.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefiora Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Luego, en normativa, en sus competencias esta la propuesta de
regulacion y ordenacion en materia de su competencia. éHa evaluado usted —y ahora mas que nunca
podemos ver el caos normativo en el que estamos-, tiene claro y ha pensado qué tipo de normativas
merece la pena eliminar? éSe han parado a pensar qué normativas se pueden unificar unas con otras,
reformar o crear? Porque el mundo normativo -y lo estamos viendo ahora mismo- nos da muchos
quebraderos de cabeza. En ese sentido -y estd en sus competencias el tema normativo-, étiene claro
qué va a eliminar, qué va a simplificar y qué va a unificar? Muchas gracias.

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

La Sra. GARCIA GOMEZ: Muchas gracias, presidente. Ande con cuidado, porque las
medidas que ahora ha planteado son audaces y el portavoz del Partido Popular le ha dicho que son
muy audaces; pero cuando las hemos planteado nosotros eran socialcomunistas. Quiero decir que
reforzar la Atencion Primaria, la transparencia, el refuerzo en recursos humanos, todo eso que ahora
parece audaz, lo llevamos planteando desde hace muchisimos afios.

Voy a empezar. iNo nos hagamos trampas con los antigenos! ¢Que son una revolucion? Si.
¢Que tienen una indicacion? También, évale? También era una revolucion cuando vimos que los
corticoides, en los pacientes que estaban agudos y que estaban yendo peor, les mejoraba, si, pero éa
gue no se lo damos a un asintomatico? iNo! Entonces, seamos cuidadosos con las indicaciones. No
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estan indicados para screening. iPero si es que ademas lo tienen en su pagina! Lo siento, ustedes han
hecho 255.000 y el rendimiento ha sido de 1.000, y para eso no estan los test de antigenos.
Efectivamente, estan para los centros de salud y para que la gente, cuando tenga sintomas, pueda ir
a un centro de salud y pueda saber en tiempo rapido si esta o no esta contagiado, pero no sirven para
screening. No nos hagamos trampas, por favor, porque estamos ya dandole una vuelta a la evidencia
cientifica.

Insisto en que, respecto a la segunda ola, usted ha dicho “cuando se nos pasd el susto”. Es
que el susto nos ha dejado 3.000 fallecidos, 2.000 pacientes en la UCI, 2.400, y 25.000 ingresados.
iEse es el susto de la segunda ola! Entonces, le preguntaba si usted no cree que haber tomado
medidas antes —lldamelas quirlrgicas, perimetrales o lo que quiera- nos hubiera dado menos susto.
Reforzar la Atencion Primaria, cuando teniamos que haberlo hecho, en agosto, en julio, cuando
teniamos tiempo; poner rastreadores... Luego -le insisto-, es que la curva de donde hemos tomado
medidas y donde no, ies que es la misma! Entonces, quiero que cientificamente —si quiere no se meta
en la parte politica- me diga, si usted ve una curva como esta en un ensayo clinico, équé opina? iQue
realmente no ha tenido absolutamente ninguna incidencia!

Los pagos a la privada. A ver, es que partimos de un pecado original, porque los pagos a la
privada tendrian que haber sido muy claros. Efectivamente, hay una derivacién de la publica, hay un
informe de derivacion y ese paciente se paga. éPor qué no hay? Pues porque aqui, durante muchos
anos, ha habido, llamémoslo asi, algunos lios a la hora de pagar a la privada. Entre otros, unos lios
que nos han llevado a tener 722 millones de deuda ahora mismo con los hospitales del Grupo Quirdn,
Fresenius o donde pertenezcan ahora. Tenemos un agujero de 722 millones con la concesionada.

Recursos humanos. Si los van a contratar hasta junio, idiganselo! Porque ahora mismo los
profesionales no saben si van a ser renovados o no. Luego, usted ha hablado de Atencién Primaria,
que ha ido a los centros de salud. Nosotros llevamos yendo mucho tiempo y realmente los
profesionales veian 40, 60 pacientes, esa era su normalidad; y ahora estan viendo 100 o 120.
(Rumores.) Si, es asi. Es que, claro, negar la evidencia, negar que ahora mismo los profesionales en
plena pandemia estan viendo y llamando a 100 pacientes, es que ya empezamos mal con el
diagndstico, sefior Armengol, porque entonces no sé qué centros de salud ha visitado usted.

El sr. PRESIDENTE: Tiene que terminar ya, por favor.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Ya termino. En los de Vallecas, en los de Usera y en los de
Carabanchel le puedo asegurar que habia cien pacientes. Nada mas.

El Sr. PRESIDENTE: No me funcionaba el micréfono. Muchas gracias. A continuacion tiene
la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario de Ciudadanos, el sefor Veloso.

El Sr. VELOSO LOZANO: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior Armengol, quiero
agradecerle expresamente, de verdad, la claridad y la transparencia con la que usted hoy esta
compareciendo aqui para compartir con todos nosotros la informacién de los distintos planes y
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actuaciones que se estan realizando desde su viceconsejeria. Yo coincido con usted en que desde
luego no podemos esperar a que acabe la pandemia para abordar a los pacientes no COVID y
especialmente a los pacientes cronicos. Le agradezco también su esfuerzo por aclarar precisamente
un problema que ahora mismo existe y por dar ese mensaje tranquilizador respecto del pago a las
clinicas privadas por esos servicios realizados, asi como, desde luego, aclarar el tema de la utilizacién
de los antigenos y la estrategia de Madrid en la lucha contra esta pandemia. Es evidente que las
medidas quirdrgicas que ha utilizado la Comunidad de Madrid, dirigidas y centradas especialmente en
aquellas zonas que acumulan el mayor nimero de contagiados, estd dando sus frutos y, dia a dia, el
viceconsejero, don Antonio Zapatero, esta reportando esos datos que demuestran esa tendencia a la
baja en el nimero de contagios en la Comunidad de Madrid.

También quiero destacar lo que ha dicho usted, que me parece ademas muy noble por su
parte, que es reconocer que estd descubriendo ahora esa verdadera cara que supone la Atencién
Primaria, los esfuerzos de los trabajadores de la Atencién Primaria, y coincido con usted en que hay
que poner en valor el trabajo y el esfuerzo de este personal.

Me llama mucho la atencion y me alegra mucho la medida de desburocratizar todas las
tareas asociadas con los tramites de incapacidad temporal, puesto que efectivamente ocupan buena
parte de la agenda de estos profesionales sanitarios.

No puedo acabar sin hacer una mencion a lo que antes aludia...
El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. VELOSO LOZANO: El portavoz socialista, dejando al margen las descalificaciones
personales, que, por supuesto, yo entiendo que estaban fuera de lugar, y asi lo digo. El aludia a que
hay que utilizar el presupuesto como un instrumento de gestion. Y en este sentido, fijese, yo aqui me
doy cuenta de que ni el Partido Socialista ni Podemos tienen claro lo que significa el presupuesto
como instrumento de gestion, y es que, a la vista, ayer mismo, de la presentacion del Proyecto de
Presupuestos Generales del Estado, que conlleva un endeudamiento de 110.000 millones de euros, no
demuestra precisamente que sea el ejemplo a seguir. Nada mas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Veloso. A continuacion tiene la palabra el
portavoz del Grupo Popular, el sefor Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefior presidente. Sefior
viceconsejero, acaba de tener usted su primera experiencia en esta Comision de Sanidad y, como
puede ver, a veces el debate puede ser bastante colorista. Que se afirme aqui que hay que cuantificar
la lista de espera quirdrgica cuando usted y yo sabemos que todas las direcciones de hospitales y
todos los jefes de servicio quirtrgicos disponen de un cuadro de mando en tiempo real con los
pacientes que estan pendientes de espera, los que son transitoriamente no programables, los que
estan pendientes de pasar por anestesia, los que estan programados, los que no estan programados,
en parte quirdrgico, pues, mire, a mi me parece un poco extrafio que nos hagan ese comentario.
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Respecto a los test antigénicos, a mi me parece un tanto curioso que intente alguien en la
Comision de Sanidad determinar cuando hay que utilizar los test antigénicos o no. Yo creo que no
estamos para eso; hay que dejar que sean los clinicos los que establezcan su utilidad, su indicacion y
el momento en el que hay que utilizarlos en bien de la poblacién. Me parece curioso que se hayan
sacado aqui unas graficas -ya habra observado usted que la sefiora Garcia es muy de cartelitos-, unos
carteles donde se dice que en ciertos lugares tenemos unas zonas basicas de salud donde no se ha
hecho nada y con una determinada evolucion, y unas zonas basicas de salud, que estaban muy
infectadas, que se han confinado y que tienen la misma evolucion que las otras. iPues efectivamente,
gracias al confinamiento! iMenos mal! Si no fuera por el confinamiento, ia saber hasta donde habria
ido la segunda grafica! Asi que me parece una interpretacion un tanto extrana de unos datos que
podriamos calificar, quiza, como manipulacion mas que como exposicion.

También se ha hablado aqui sobre si yo he comentado que sus propuestas, sobre todo en
cuestion de recursos humanos, son audaces y que las observo con mucho interés, igual que las
cuestiones de la lista de espera quirdrgica, etcétera, y parece ser que eso eran planteamientos
socialcomunistas historicos que ya venian recogidos en El manifiesto comunista, de Karl Marx y de
Engels. Pero lo cierto es que a mi lo que verdaderamente me parece audaz es que, después de lo que
hemos pasado en esta comunidad, en esta nacién, un hospital tan grande como el hospital militar de
la calle Isaac Peral, ique depende del Gobierno central!, siga abandonado y no se haya hecho ni el
menor esfuerzo por activarlo en bien de la poblacion.

Con respecto a la cuestion de las clinicas privadas, evidentemente tiene usted la confianza
del Partido Popular en que llegara usted a un acuerdo con ese colectivo de empresas tan importante y
que tan extraordinario servicio han prestado a la comunidad; por tanto, no tenemos nada mas que
decir al respecto.

Reitero la bienvenida a esta Comision; esperamos verle por aqui en mas ocasiones para
explicar aspectos ya mas concretos de su gestion. Bienvenido y mucha suerte en su labor. Muchas
gracias.

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

El Sr. FREIRE CAMPO: Gracias, sefior presidente. Brevemente para comentarle algunas de
las cosas que le dije antes. En primer lugar insisto en el tema de los presupuestos, que estos sean
realistas. En segundo lugar, cumplimiento de las leyes, la de Buen Gobierno en primer lugar, pero
también las demas. En tercer lugar, transparencia. La Ley de Medidas, 9/2015, plantea, por ejemplo,
listas de espera por hospital y por especialidad. En una PNL se planted la lista de espera de Salud
Mental con la misma precision con la que se habla de la lista de espera quirlrgica; lo esperamos de
usted.
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En relacion con COVID, usted sabe que nos enteramos de como estan las UCI en los
hospitales y cdmo estan las camas porque un grupo de médicos infectdlogos trasmiten esa
informacion. iEsto es impresentable! iLo debe hacer usted! Esto es clave.

Atencion Primaria. Usted ha mencionado muchas cosas, pero de nuevo insisto, cumplimiento
de la ley. En la Ley de Medidas de 2009, su Disposicion Transitoria Primera habla de organizar la
Atencion Primaria en base a las direcciones asistenciales; la Ley de Buen Gobierno, igual. Uno de los
problemas de la Atencidn Primaria es que es el servicio mas hipercentralizado que existe en Europa
gue yo conozca, y posiblemente fuera. Son 14.000 personas que dependen todas del centro que esta
en el viejo Hospital Puerta de Hierro. iEsto es insensato! Al menos las direcciones territoriales -y esta
puesto por norma que aprobaron también los socios de Gobierno, Ciudadanos- debieran estar como
estructuras de gestion; se lo recuerdo.

Recursos humanos. El plan de 2013 estd anticuado; tienen que hacer otro y tienen que
innovar en contratacion de recursos humanos.

Hospitales. En hospitales, dos cosas. Primera, trabajar en red, pero en red con nodos, ien
red con nodos! Los 34 hospitales de agudos y los otros no pueden ser unidades hospitalarias en el
Servicio Madrilefio de Salud. iNodos! Pueden copiar de los hospitales publicos de Francia, donde los
hospitales estan coordinados, como aqui lo esta alguna otra red que no quiero citar. Segunda, équé
pasa con La Paz? Es un gran reto. Se valord un proyecto, pero es insensato construir, destruir y
funcionar en el mismo lugar, irevisenlo!

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Freire. Para cerrar la comparecencia tiene la
palabra por tiempo de cinco minutos el viceconsejero de Asistencia Sanitaria, el sefior Gonzalez
Armengol.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Gonzdlez Armengol): Muchas
gracias. Empiezo por reiterarles mi ofrecimiento para venir aqui las veces que consideren necesarias y
centrar un poco alguno de los temas. Por supuesto, pongo a su disposicion, que ya lo saben, a
cualquier persona de todas las direcciones generales.

He quedado antes en contestar sobre el Puerta de Hierro, que si, tirara hacia delante. Es un
hospital de cuidados también, sociosanitario. Va a tener 240 camas, 20 de ellas de cuidados
paliativos. Hay un equipo de redactores que estd ahora mismo pendiente de valorar las distintas
redacciones y de seguir con el procedimiento alrededor del plan de infraestructuras.

Si, el Proyecto Géminis va para adelante, y ademas lo aceleraremos; estd aqui Mari Luz y
sabe que es una de las cosas que mas me deslumbrd, porque no lo esperaba, sinceramente. Las
capacidades que tiene la Comunidad de Madrid...

Respecto a Atencion Primaria, yo no he descubierto la pdlvora; es decir, todo el trabajo y
todo lo que estoy anunciando aqui, con el orgullo que demuestro, es fruto del trabajo realizado
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durante muchisimos afos. Y afiado: Madrid esta como esta ahora mismo —y vuelvo a decirlo con toda
la prudencia del mundo- gracias al enorme trabajo de los profesionales y de la Atencién Primaria que
tiene Madrid; ya que se le ha atacado tanto también, yo creo que de forma un poco desproporcionada
e injusta, hay que decirlo. iPongamoslo en valor, si es un motivo de alegria!; eso no es un motivo de
conflicto.

Hospital La Paz. Tiene detrds a mas de 2.000 personas, asociaciones de pacientes y un
colectivo enorme que son practicamente todos los profesionales de La Paz que colaboraron
activamente en el disefio. Estamos pendientes de ver como orientamos el tema, de qué manera. No
he traido cosas mas concretas del tema de infraestructuras porque no se puede venir aqui a anunciar
cosas que no tengan, digamos, contenido detras, eso también se lo digo, pero anunciaremos lo que
sepamos en cuanto a eso, asi como las obras del 12 de Octubre, etcétera. Y un matiz sobre el Infanta
Sofia, ya que he visto que se ha hecho alguna alusién. En origen podrian haber sido 16 camas de UCI,
pero ustedes saben —si se quieren molestar en verlo, que sé que lo van a hacer- que son las futuras
urgencias pediatricas, son las futuras urgencias pediatricas, porque hay un problema en las urgencias
generales del Infanta Sofia, y eso esta escrito en pliegos administrativos, lo tienen ahi delante. Otra
cosa es que, en los planes de contingencia, en el caso de que fueran las cosas mal, se pudiera hacer
una ampliacion utilizando esos recursos para aumentar todavia mas las camas de UCI; se llegaron a
aumentar hasta en 40 camas las de la UCI del Infanta Sofia. Conclusion: no hay 16 camas de UCI sin
utilizar en el Infanta Sofia, ¢de acuerdo?

Desde el punto de vista de la ratio, habria que afiadir el tema de la dispersion, porque no es
lo mismo calcular el niUmero de profesionales en una comunidad como Castilla y Ledn, que es la
region mas grande de Europa, que en una comunidad concentrada, con hospitales alrededor, como es
la Comunidad de Madrid, y ya veremos como la ratio sale completamente distinta. Es muy importante
eso, y lo digo para cuando hablemos del nimero de profesionales. No es un reproche, digamos que
basicamente es un anadido técnico a la observacion.

Desde el punto de vista del Plan de Salud Mental, esta comunidad -me parece que junto con
dos o tres mas- es la Unica que ha desarrollado en contingencia un Plan de Salud Mental de apoyo a
la COVID. Es asi, y yo lo he vivido; ademas, lo hemos practicado, porque nos ha afectado a los
profesionales porque trabajabamos directamente con psicélogos y pediatras.

Dos aspectos sobre la pandemia. Lo que estd haciendo la Comunidad de Madrid es ser lo
menos agresiva posible y no mirar solamente al sistema sanitario, porque esto es una enfermedad
social, y estd pendiente de todos los sectores de la Comunidad. Hasta en TV3 estan felicitandonos por
lo que estamos haciendo; les invito a que lo vean. Me estan llamando compafieros de Catalufia para
decirmelo; no nos lo estamos inventando, es la realidad. Y, ojo -y ya veremos-, este virus va con la
movilidad, con la movilidad en desplazamientos cortos. Respuesta: lo que fue un error fue hacer una
perimetral en Madrid, en un sitio de alta densidad, porque aumentaron los movimientos internos, no
radiales. Y, luego, otra cosa importante, no son los mismos los parametros a la hora de tomar
decisiones, primero, por todo lo que hemos aprendido todos, itodos!, iustedes también!, porque todos
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hemos hecho un esfuerzo tremendo; todos hemos crecido, y ya veremos si esto nos quita afios de
vida, a todos, en todos nuestros ambitos, porque el sufrimiento ha sido tremendo. Pero no son los
mismos los parametros ahora. Estamos en el siglo XXI, hay que aplicar un poquito de inteligencia, de
prudencia y de sensatez al pensar en una persona que tiene un pequefio negocio y ha adoptado todas
las medidas, porque nadie ha demostrado que este tipo de perfiles generen un aumento de la
incidencia; por tanto, hay que pensar también en ellos a la hora de tomar decisiones. Esa es la
estrategia de Madrid, pensar en toda la ciudadania, pensar en todos los sectores; simplemente, se
resume en eso basicamente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior viceconsejero. Gracias por la comparecencia, y
esperamos verle por aqui de nuevo en proximas fechas.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Gonzdlez Armengol): Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Antes de pasar al siguiente punto del orden del dia, tal y como
hablamos en la reunién de Mesa y Portavoces celebrada, decidimos proponer a la comision que los
representantes del Gobierno que pudiesen contestar a mas de una pregunta lo hiciesen de forma
sucesiva con el objeto de evitar subir y bajar de la mesa y tener que limpiar reiteradamente el puesto
del orador. Por ello, se propone la siguiente modificacién del orden del dia: que el punto 6 pase a ser
el 8 y viceversa. ¢Se aprueba el cambio? (Pausa.) Muy bien. Se aprueba por asentimiento y pasamos
al siguiente punto del orden del dia.

PCOC-1188/2020 RGEP.15103. Pregunta de respuesta oral en Comisién, a
iniciativa de la Sra. D.2 Gador Pilar Joya Verde, diputada del Grupo Parlamentario Vox en
Madrid en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre medidas de control de usuarios que
se van a llevar a cabo en lugares de ocio y restauraciéon para poder llevar a cabo una labor
eficaz de identificacion de contactos en caso de un brote de infeccion por SARS-CoV-2 en
estos establecimientos.

Invitamos a la sefiora directora general de Sistemas de Informacion y Equipamientos
Sanitarios, dofia Maria Luz de los Martires Almingol, a que ocupe su lugar en la mesa. (Pausa.)
Bienvenida a la comisién. Le recuerdo que el tiempo de tramitacion de la pregunta no podra exceder
de diez minutos, repartidos por igual entre el autor de la iniciativa y el representante del Consejo de
Gobierno, en tres turnos cada uno de ellos. Tiene la palabra la sefiora Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias. La pregunta es qué medidas de control de usuarios se van a
llevar a cabo en lugares de ocio y restauracion para poder llevar a cabo una labor eficaz de
identificacion de contactos en caso de un brote de infeccidon por SARS-Cov-2. Le hacemos esa
pregunta porque, aunque los dafios provocados por la pandemia son fundamentalmente a nivel
sanitario y a nivel de salud y vidas...
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la Sra. DIRECTORA GENERAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
EQUIPAMIENTOS SANITARIOS (De los Martires Almingol): Perdone, era la de los sistemas de
rastreo.

La Sra. JOYA VERDE: iah! Al decir la primera... Esta es la primera que tengo, pero,
entonces, pues nada...

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
EQUIPAMIENTOS SANITARIOS (De los Martires Almingol): Disculpe, éeh?

La Sra. JOYA VERDE: (Pausa.) Esa es la primera. (Pausa.) Como ha dicho usted la primera
pregunta, pues yo se la he hecho, pero no tengo problema en hacer la otra. (Pausa.) También hay
otra sobre sistemas de rastreo, la 1848. (Pausa.) No. ¢Con qué unidades especificas de apoyo cuentan
para la realizacion de pruebas diagndsticas de infeccion por SARS-Cov-2 y la interpretacion...?
(Pausa.) Si. ¢Podemos comprobarlo? Porque... (Pausa.) Vamos a ver el orden del dia de las dos PCOC
de Vox. (Pausa.) No. Las dos preguntas que trae el Grupo Vox, segin me consta a mi, salvo que la
letrada me corrija, son la 1188/20 y la 1848/20. {Correcto? (Pausa.) Entonces, la primera es la de los
lugares de ocio y la segunda es la que acabo de leer. éCorrecto, sefiora letrada? Lo voy a confirmar yo
también. La tenéis todos, éno? (Pausa.) Pero, entonces, sefor presidente, esta pregunta no se hace.

El Sr. PRESIDENTE: Vamos a ver como vamos a tratarlo y ahora les decimos.
La Sra. JOYA VERDE: Si. Perfecto.

El Sr. PRESIDENTE: Se suspende la sesidn.

(Se suspende la sesion a las 13 horas y 1 minuto).

(Se reanuda la sesion a las 13 horas y 12 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Reanudamos la comisién una vez subsanada la pequena incidencia.
Para que conste en el orden del dia, notificamos que la pregunta sera pospuesta, porque ha habido
un error en la comunicacion de la propia consejeria. Entre la consejeria..., no de la Asamblea a la
consejeria sino en la propia consejeria. Para que queda claro que no ha sido error nuestro. Es la
numero 4, la 1188/20. Por tanto, pasamos a la siguiente pregunta.

PCOC-1612/2020 RGEP.23932. Pregunta de respuesta oral en Comisién, 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, se
pregunta como valora la politica de RR.HH. del SERMAS durante la crisis sanitaria de
COVID-19.
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Pido a dofia Raquel Sampedro que ocupe la tribuna. (Pausa.) Bienvenida a la comision. Les
recuerdo que el tiempo de tramitaciéon de la pregunta no podra exceder de diez minutos repartidos
por igual entre el autor de la iniciativa y el representante del Consejo de Gobierno, en tres turnos
cada uno. Para la formulacién de la pregunta tiene la palabra la sefiora Lillo, del Grupo Parlamentario
Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Buenos dias, sefiora Sampedro. Bienvenida. La
pregunta que le queremos hacer es como valora la politica de recursos humanos del Sermas durante
la crisis sanitaria del COVID-19. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: (Palabras que no se perciben al no estar encendido el microfono).

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Gracias, sefior presidente. Sefiorias, la situacion de emergencia
sanitaria ocasionada por el COVID ha originado una crisis sanitaria sin precedentes, de enorme
magnitud a nivel mundial, que ha motivado la adopcién de medidas y actuaciones extraordinarias que,
en el ambito del Servicio Madrilefio de Salud, y en materia de recursos humanos, han ido dirigidas a
garantizar en todo momento los recursos necesarios para atender las necesidades asistenciales de los
centros y a proteger la seguridad y salud de los trabajadores. Medidas en materia de seleccion,
contratacién, reasignacion de recursos humanos, la puesta en marcha de nuevos dispositivos
sanitarios, actuaciones en materia de prevencion de riesgos laborales y salud mental, actuaciones en
materia de retribuciones y seguimiento de gasto y actuaciones en materia de reconocimiento
profesional.

Por tanto, sefioria, no me cabe ninguna duda de que el Servicio Madrilefio de Salud ha
hecho un esfuerzo enorme realizando numerosas actuaciones, adoptando medidas y tomando
decisiones que, en cada momento, en cada lugar y en cada caso, se han considerado mas oportunas,
siempre con el objetivo de minimizar los efectos de la pandemia en nuestro sistema sanitario y en
nuestros profesionales.

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

El Sr. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Nadie duda de que se hayan hecho esfuerzos
improbos, pero el hecho de que se hayan tomado las medidas necesarias no necesariamente tiene
que significar que la valoracion sea positiva. Por nuestra parte, tenemos que decir que no es tanto el
trabajo realizado por los profesionales, que eso en ninglin momento ponemos en duda, sino mas bien
lo que tiene que ver con la gestion de la politica de recursos humanos y con algunos de los elementos
que ha comentado usted, como la proteccidn, la seleccidn, la retribucion, etcétera.

Sin duda, para hablar de la politica de recursos humanos durante el COVID es imprescindible
al menos mencionar el punto de partida, es decir, cual era la situacion de los recursos humanos del
Servicio Madrilefio de Salud, las condiciones con las que tuvo que hacer frente a esta pandemia. Yo
creo que, si hay dos palabras que pueden definir la politica de recursos humanos en la Comunidad de
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Madrid, y concretamente en el Sermas, una es la temporalidad —de hecho, hemos estado hablando de
ello hace un momento con el sefior Armengol-. Estamos hablando de que incluso por los propios
sindicatos y denuncias que se han hecho este verano estaba en torno al 50 por ciento, una
temporalidad que, evidentemente, va acompafada de cierta precariedad laboral. Desde luego, eso no
tiene nada que ver con una politica de retener el talento o de dignificar incluso la profesion sanitaria.
Pero, ademas, es una temporalidad en la que si hablamos de menores de 40 afios aumenta a un 79
por ciento, o si hos vamos concretamente a los facultativos de urgencias es superior al 80 por ciento.
Entendemos que no es una buena realidad. Y si nos vamos a los profesionales de Atencion Primaria
estos tenian que realizar su trabajo bajo unas condiciones de presidén y saturacién que ya venian
denunciando desde antes del COVID. En esas circunstancias hay que hacer frente a esta pandemia.
Recordemos que cada afio la saturacion en las campanas de gripe ha sido también continua en los
hospitales.

Cuando ha llegado COVID -ya ni siquiera vamos a hablar de lo que tenga que ver con la
proteccién, de cdmo se tuvo que hacer frente a esa primera ola, esos aviones que desaparecieron,
esas bolsas de basura con las que se tuvieron que proteger los profesionales, ese porcentaje altisimo
de contagios que tuvimos en la Comunidad de Madrid- por un lado se les llamaba héroes y por otro se
hicieron una serie de contrataciones para COVID que recordemos —y también hay que hacer una
valoracion de esto- que se empez6 a anunciar que se iban a despedir y fue gracias a la movilizacion
de los sindicatos y a la movilizacion social que finalmente se habld de que esas contrataciones se iban
a alargar hasta el 31 de diciembre. Hoy el viceconsejero, a quien le hemos preguntado, nos ha dicho
que previsiblemente se alarguen hasta junio de 2021.

Usted habla de los procesos de seleccion y le quiero preguntar acerca del proceso de
seleccion. de cuando ustedes decidieron meter en el cajon todo eso de la igualdad, el mérito y la
capacidad, porque fue a través de Infolobs como se estuvieron haciendo las contrataciones. Le
pregunto qué servicio hizo InfoJobs para la seleccion de profesionales para la campafia de COVID y
qué paso con las bolsas de empleo temporal.

En lo que tiene que ver con el refuerzo -ustedes han hablado de 10.000 profesionales-
todavia estamos esperando conocer cudl ha sido, en los peores momentos, el refuerzo real, y me
explico, precisamente por esos contagios tan altos y todos esos profesionales que se encontraban de
baja, al final, écudl ha sido el refuerzo total? Porque creo que ha habido momentos en los que habia
mas profesionales de baja que profesionales contratados. Por lo tanto, no podemos hablar entonces
de refuerzo efectivo si no se llegaba ni siquiera a cubrir las sustituciones. Y cuando hablamos de
temporalidad hemos recibido una respuesta que tiene que ver con las contrataciones de Atencion
Primaria para sustituir las vacaciones y las bajas. ¢Sabe qué nos han respondido respecto al nimero
de contratos que se hicieron? 17.614. Esto no son personas trabajando, son contratos. Estamos
hablando de que eran contratos por dias, por semanas...

Entonces, équé han aprendido en esta pandemia? Siguen haciendo contratos y estamos
viendo a profesionales que llevan afios enlazando contratos de dias y semanas. ¢éCon este aprendizaje
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— vy dejo lo que me queda para el final-, qué medidas se han tomado de cara al futuro? Muchas
gracias.

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

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Estamos hablando de politicas de recursos humanos en gestion
de COVID y voy a tratar de destacar y resumir las principales actuaciones en este sentido, puesto que
se dictaron mas de 36 resoluciones e instrucciones con distintas medidas y creo que las mas
destacables podrian ser las actuaciones realizadas en materia de seleccidn y contratacién mediante la
autorizacion de contrataciones de todos los recursos humanos suficientes para atender la demanda de
la actividad asistencial provocada por el COVID.

Durante la primera fase de la pandemia contratamos 10.173 profesionales, medidas
extraordinarias para garantizar la mayor disponibilidad que permitieron incorporar otros profesionales,
de forma transitoria y excepcional, como licenciados sin titulo de especialista, jubilados, estudiantes,
etcétera, y mediante esta actuacion llegamos a contar con 807 profesionales; adscripciones de
profesionales de otros ambitos a centros sanitarios, por ejemplo, 420 enfermeras de centros escolares
y docentes; hicimos actuaciones para reforzar y garantizar la asistencia sanitaria; elaboracion del plan
de reasignacion de recursos humanos por reordenacion de la actividad asistencial; elaboracion del
plan de contingencias para apoyar a la Direccion General de Salud Publica; elaboracion del plan de
contingencias para servicios centrales administrativos de los centros sanitarios para evitar y para
proteger, en caso de confinamiento, la gestion de néminas, seguros sociales, contratacion y gestion
de todas las situaciones administrativas de los profesionales; elaboracion del plan funcional de
recursos humanos para la desescalada COVID, que permitid la renovacion de 10.167 efectivos,
reforzando areas estratégicas como Salud Publica, Prevencion de Riesgos Laborales, Atencién
Primaria, Urgencias, Geriatria y Salud Mental; elaboracion del plan de elasticidad de la actividad
asistencial, que ha permitido contar con nuevos refuerzos, teniendo en la actualidad 10.774 contratos
por refuerzo COVID en los hospitales; el plan de refuerzo de la actividad de Atencidon Primaria con la
contratacion, en octubre, de 550 gestores COVID y medidas en materia de permisos, licencias,
excedencias, vacaciones y en materia de compatibilidad; respecto a la creacion de nuevos dispositivos
para uso sanitario, se creo el dispositivo de emergencias del hospital Ifema por el que pasaron mas de
3.000 profesionales, en su gran mayoria reasignados del Sermas; se ponen en marcha trece hoteles
sanitarizados con la reasignacion de 543 profesionales; se realizan actuaciones de apoyo a residencias
y a centros sociosanitarios, desplazando a profesionales de Geriatria y Medicina Interna de los
hospitales, y desde Atenciéon Primaria se intervienen 240 residencias, las mas criticas en ese
momento, trasladando equipos de médicos y enfermeras; realizamos actuaciones en materia de
prevencion de riesgos laborales y salud mental, coordinamos los 16 Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales para establecer criterios homogéneos de actuacion frente al COVID y en materia de
proteccién y vigilancia de la salud de los profesionales de todo el Servicio Madrilefio de Salud y
coordinamos la Comision Central de Salud Laboral; reforzamos la Unidad de Salud Mental de atencion
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a los profesionales, el PAIPSE, con el fin de atender las patologias generadas por la pandemia a
nuestros profesionales y realizamos otras actuaciones en materia de retribuciones y seguimiento de
gasto y control del Capitulo Primero y en materia de reconocimiento a profesionales como, por
ejemplo, medidas excepcionales en materia de carrera profesional para los profesionales que han
trabajado durante la pandemia. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora. Sefiora Lillo, dispone de cuarenta
segundos.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Esa es la clave. Usted lo ha dicho, hablan mas
de reasignar que de reforzar y le voy a poner un ejemplo muy rapido. En alguna peticién de
informacién sobre lo que tiene que ver con los servicios de limpieza nos hablaban de que habia 442
bajas y se contratd a 347 personas, es decir, casi 100 menos; el refuerzo no ha sido efectivo.

En esa resignacion que pretenden hacer con el hospital de pandemias ahora, reasignando
profesionales que estan trabajando en otros centros sanitarios, le pedimos, sefiora Sampedro, por
favor que haga una politica de refuerzo, que dignifique la profesidn sanitaria, y, sobre todo, que se
preocupen por estos profesionales. No puede ser que cuando preguntamos por centro sanitario,
numero de casos confirmados, fallecidos y recuperados por centro de Atenciéon Primaria o por centro
hospitalario, la respuesta sea que no se dispone de esa informacion. Una de dos, o estan mintiendo o,
lo que seria peor todavia, no disponen de esa informacion. Entendemos que eso no es proteger ni
cuidar a nuestros profesionales. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. Veinte segundos, sefiora directora
general.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Solo quiero concluir sefialando que ahora mismo tenemos 11.324
por refuerzo de COVID que se van a renovar, tal y como comentaba su sefioria. Finalizo agradeciendo
a los profesionales del Servicio Madrilefio de Salud el trabajo realizado durante este periodo tan
tremendamente dificil que estamos atravesando, agradecimiento que, ademas, quiero hacer extensivo
al resto de colectivos que han participado y colaborado con nosotros y que han permitido que la
politica de recursos humanos, desde nuestro punto de vista, haya sido idonea para hacer frente a la
situacion de esta pandemia sanitaria.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora general. Pasamos al siguiente punto
del orden del dia.

PCOC-1811/2020 RGEP.25545. Pregunta de respuesta oral en Comisién, a
iniciativa del Sr. D. José Manuel Freire Campo, diputado del Grupo Parlamentario
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Socialista en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre planes que tiene el Gobierno para
dotar de personal el hospital de pandemias que se esta construyendo en Valdebebas.

Tiene la palabra sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefior presidente. Bienvenida de nuevo, sefiora
directora general. Efectivamente la pregunta que le hacemos es: planes que tiene el Gobierno para
dotar de personal al hospital de pandemias, que se esta construyendo en Valdebebas. Sabemos que
desde que fue formulada la pregunta hasta este momento ha habido una serie de reuniones que ha
tenido usted con los sindicatos, tomas de posicion, e incluso ha publicado, si tengo bien la
informacidn, una resolucién para pedir voluntarios.

En el primer documento que ustedes circularon, una de las cosas que mas me llamé la
atencion es que por primera vez pudimos ver escrito, en negro y sobre papel, el objetivo del hospital.
El documento, que creo que es de su direccion general, dice que este -me niego a llamarle hospital,
pero es por seguir la convencion- nace en un contexto marcado por la situacién actual con un caracter
polivalente y versatil para poder adaptarse y dar solucidn a cualquier necesidad asistencial y sanitaria
que desde el Servicio Madrilefio de Salud se requiera y, por tanto, con una vision de apoyo y soporte
a la estructura sanitaria publica con la que cuenta la comunidad. Por lo que vamos entendiendo, es
una instalacion sanitaria en blsqueda de mision, y parece ser que la primera mision que le asignan es
albergar pacientes. Claro, esta es una cosa muy rara. No es un hospital, es una instalacion que
temporalmente atendera a pacientes, luego no sabemos qué va a hacer, incluso puede ser que sea
almacén de vacunas si logran instalarle frigorificos que mantengan la temperatura a menos 80 grados.
En todo esto es extraordinariamente dificil ver cdbmo calculan ustedes su personal y para qué ponen
personal, pero supongamos que va a albergar pacientes. La verdad es que es insolito esto de que los
equipos sean reclutados de aqui a alld por voluntarios que no tengan continuidad, que no prevean, y
me gustaria que nos dijeran si tienen también previsto que los directivos sean voluntarios, el equipo
directivo, y llamo directivos incluso a los jefes de servicio. Lo que quisiera que nos aclarara de esta -
como le digo, me resisto a llamarlo hospital- instalacion que tedricamente albergard pacientes es:
écuantos va a albergar inicialmente y cuando va a ser abierto? éCuales son las circunstancias que van
a decidir que esas instalaciones tengan pacientes y cuando va, por lo tanto, ese personal a estar listo?
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Freire. Sefiora directora general, tiene la
palabra.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Gracias, sefior presidente. Seforia, efectivamente, como usted
comenta y tal y como refleja el documento al que hace referencia, el nuevo hospital nace en un
contexto marcado por una situacion de pandemia y nace con un caracter polivalente y versatil para
poder adaptarse y dar solucién a las necesidades asistenciales que desde el Servicio Madrilefio de
Salud se requieran, y, efectivamente, va a ser un centro de apoyo y soporte a toda la red sanitaria
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publica con la que cuenta la Comunidad de Madrid. Este nuevo recurso se abrird de manera
progresiva, se destinara como primer uso asistencial a la atencion de pacientes COVID y lo que
pretende es disminuir la presion asistencial en el resto de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud
para que estos puedan ir recuperando de forma progresiva la actividad no COVID tanto de lista de
espera como de actividad quirdrgica y de consultas.

El hospital comenzard a prestar atencion a pacientes en el pabelldn nimero 2; en su
totalidad, contara con 240 camas de hospitalizacion convencional, 16 puestos de cuidados intensivos y
32 puestos de cuidados intermedios. Para la apertura de este pabelldn se han definido una serie de
unidades multidisciplinares de hospitalizacion convencional, cuidados intermedios, cuidados intensivos
y de apoyo y servicios centrales, como radiodiagndstico, laboratorio, prevencién de riesgos laborales,
psicologia clinica, farmacia, admision, atencion al paciente, servicios generales, trabajo social,
fisioterapia y cualquier otra que se estime necesaria una vez se estime la puesta en marcha de esta
nueva dotacion asistencial.

Las unidades multidisciplinares de este pabellén nimero 2 contaran en su totalidad con 669
profesionales, con la siguiente distribucion por categorias: 103 facultativos especialistas, 247
enfermeras, 179 TCAE, 60 celadores, 39 técnicos superiores especialistas en diagnostico por imagen y
6 de laboratorio, 7 auxiliares de farmacia, 8 fisioterapeutas, 6 trabajadores sociales, 1 técnico de
prevencion de riesgos laborales y 13 auxiliares administrativos para admision, atencion al paciente,
atraccion al trabajador y apoyo a la gestién.

En ese sentido, efectivamente, mi direccion general ha mantenido con las organizaciones
sindicales tres mesas sectoriales monograficas sobre el hospital Enfermera Isabel Zendal, en las que
se ha presentado a los representantes de los trabajadores el proyecto del hospital y se ha informado
sobre su estructura, su funcionamiento, la actividad asistencial prevista y el procedimiento de dotacion
de los profesionales necesarios para llevarla a cabo, todo ello conforme a lo previsto en el Plan
Funcional de dicho hospital.

En este procedimiento de dotacidén de personal se ha querido dar, en primer lugar, a los
profesionales fijos e interinos que actualmente prestan servicio en los hospitales del Servicio Madrilefio
de Salud, opcion para que puedan trabajar en el nuevo hospital de forma voluntaria; por tanto, en
esta primera fase sera adscripcion voluntaria temporal. Si fuera necesaria una segunda fase porque
no se contara con personal voluntario suficiente, se procederia a la adscripcion directa de personal
con contrato por refuerzo COVID. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora general. Sefior Freire, tiene la
palabra.

El Sr. FREIRE CAMPO: (Cuanto tiempo, sefior presidente?

El Sr. PRESIDENTE: Dos minutos y diez segundos.
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El Sr. FREIRE CAMPO: {Dos minutos y diez segundos?
El Sr. PRESIDENTE. Dos minutos y diez segundos en dos turnos.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muy bien. No me ha respondido, sefiora directora general, a las
preguntas que yo le he hecho; por ejemplo, équé pasa con los directivos de ese hospital? Tampoco
me ha respondido, que esa es la pregunta mas diferencial que le he planteado, si van a sustituir a
aquellos que vengan de otros centros.

¢Dénde va a figurar el coste de este hospital? Parece ser que no va a ser un centro de
gasto; entonces, ¢qué va a suceder con la contabilidad analitica de aquellos hospitales que manden
personal a ese hospital? Si es un centro, debera tener un presupuesto, tendra unos directivos
responsables de ello. ¢O sencillamente tratan ustedes de cubrir una decision politica irracional e
insensata y, bueno, le toca a usted poner personal? Pero seria importante que lo hicieran con una
cierta ldgica.

Pregunta: éVan a sustituir en origen a aquel personal que sea derivado a este centro? Y me
gustarian respuestas claras: los directivos, la sustitucién en origen y si este centro va a tener
presupuesto. ¢Alguien va a ser responsable de él? ¢Cudl va a ser la funcion de la persona o del equipo
directivo? Y, por Ultimo, éen qué fase estad el acuerdo con los sindicatos respecto al personal de ese
hospital?

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Freire. ¢Sefiora directora general?

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): La incorporacion de los profesionales de estas categorias que
hemos sefialado la vamos a hacer de forma progresiva en funcion de las necesidades asistenciales
que haya en cada momento. Presentamos a la Mesa sectorial, como he dicho, el proceso voluntario, y
ya hemos remitido a las gerencias hospitalarias para su publicacion y difusion entre los profesionales
el procedimiento para que puedan solicitar el personal estatutario, laboral y funcionario de esas
categorias con caracter voluntario esa adscripcion. La adscripcion al nuevo hospital tendra caracter
temporal, durarda el tiempo necesario para atender las necesidades asistenciales establecidas y podra
ser rescindida en cualquier momento si cambian las circunstancias que lo originaron, asi como si
renuncia el profesional. El personal mantendra la dependencia organica del hospital de origen y
pasara a depender funcionalmente del hospital Enfermera Isabel Zendal, no perdera, por tanto, su
vinculacion con su centro hospitalario, mantendra la reserva de su puesto de trabajo y continuara
percibiendo las retribuciones por él. El turno en el nuevo hospital sera el correspondiente a la unidad
multidisciplinar solicitada y se le reservara el turno en el hospital de origen. Por tanto, la dotacion de
la plantilla en el nuevo hospital se hara, en primer lugar, mediante el proceso voluntario; podra
completarse, en su caso, con la adscripcion de personal de refuerzo de COVID de las diferentes
categorias...

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan diez segundos; por si lo quiere guardar para cerrar.
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La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Bien. Y saldran de los 10.774 profesionales de las diferentes
categorias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora general. Sefior Freire, cincuenta
segundos.

El Sr. FREIRE CAMPO: Es que no me ha respondido a la pregunta que yo le he hecho,
sefiora directora general. La pregunta que yo le he hecho era muy concreta y especifica: éel personal
que venga de otros hospitales va a ser sustituido en origen o van a tener un agujero? Segunda
cuestion: ¢tienen plan funcional? Ese plan funcional, épara cuando es? ¢Para ahora, que es hospital
con pacientes, o para cuando sea almacén frigorifico de vacunas a menos 80 grados? La informacién
que tenemos es que no hay plan funcional ni siquiera para esta fase. éLo tienen publicado? éLo podria
entregar a la Comision de Sanidad? Estas son las preguntas que me gustaria que respondiera, y cedo
mi tiempo para que lo haga.

El Sr. PRESIDENTE: No puede ceder nada porque lo ha agotado. Diez segundos.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Hay plan funcional para la atencion de COVID, el personal que
salga de los hospitales se tiene que analizar. Se tiene que ver la situacion de cada uno de los
hospitales y el nimero que sale de cada uno de los hospitales, y tendremos que ir viendo el nimero
de profesionales que rescatamos de la adscripcién voluntaria para, luego, asignar de forma directa el
resto de los profesionales. Si me permite...

El Sr. PRESIDENTE: No, no le permito, porque si cedo... Ya se han pasado de tiempo los
intervinientes.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): No era una respuesta, queria hacer una invitacion formalmente.
Si les parece, organizamos una visita para, si estan interesados, visitar las instalaciones del nuevo
hospital. (EI Sr. FREIRE CAMPO: Aceptado.).

El Sr. PRESIDENTE: Perfecto.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Muy bien, daremos traslado.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora general. Pasamos al siguiente punto
del orden del dia.
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PCOC-1694/2020 RGEP.24541. 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
valoracion que hace de la gestion de residuos COVID-19 y otros biolégicos en los
Hospitales de la Red del Servicio Madrileiio de Salud.

Pido que el sefior Rafael Antonio Barbera de la Torre ocupe su lugar en la mesa. (Pausa.)
Bienvenido a la comisién. Espere un momentito que tienen que desinfectar. (Pausa.) Muchas gracias
por su asistencia, sefior director general de Gestion Econdmico-Financiera y Farmacia de la
Comunidad de Madrid.

Para la formulacién de la pregunta, tiene la palabra la diputada del Grupo Parlamentario
Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie, sefiora Lillo.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Buenos dias, sefior director general. Le
queriamos preguntar por la valoracion que hace de la gestion de residuos de COVID-19 en los
hospitales de la red del Servicio Madrilefio de Salud. Gracias.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Barbera de la Torre): Muchas gracias, presidente. Sefiora Lillo, en contestacion a la pregunta que me
plantea le puedo decir que en la actualidad se encuentra vigente el expediente administrativo
PA14/2014, cuyo objeto es el servicio de gestion de eliminacion de residuos sanitarios especificos en
los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud. El expediente se encuentra estructurado en tres
lotes, con un importe anual de 2.917.479,9 euros, y el objetivo que se perseguia con esta estructura
de lotes no era otra que evitar hacer coincidente la adjudicacion con un mismo grupo empresarial
para no generar dependencia y, a su vez, realizar un reparto por impacto econdmico que intentara
equilibrar los lotes y que tuviera en consideracion el ambito territorial donde se encuentran ubicados
los centros sanitarios.

Los lotes se adjudicaron de la siguiente manera: lotes 1 y 3 a la empresa Consenur, por un
importe de 2.450.000 euros, y el lote 2 a CESPA, Gestidon de Residuos, por un importe de 728.000
euros. Estas empresas han venido dando servicio sin problemas hasta el afio 2020. En la situacién
actual hay que tener en cuenta que la pandemia de la COVID-19 ha tenido repercusiones en todos los
centros del Sermas, como todos ustedes conocen mas que de sobra, en los diferentes ambitos
relacionados con su funcionamiento habitual.

Como no podia ser de otra manera, uno de esos ambitos es evidente que ha sido el
relacionado con los residuos. Los incrementos de residuos provocaron que las empresas responsables
de este servicio en la Comunidad de Madrid tuviesen que realizar un enorme esfuerzo para poder
llevar a cabo el tratamiento de los mismos; esfuerzo que hoy siguen realizando para poder dar
cobertura a las necesidades de los diferentes hospitales y centros sanitarios del Sermas. Tengan en
cuenta que el volumen es el factor que limita la cantidad que se puede tratar mediante autoclave, que
es donde se tratan los residuos infecciosos. Por tanto, tras un par de meses de cierta reduccion, a
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partir del mes de agosto se inicid un nuevo incremento de este tipo de residuos biosanitarios y todo
esto estad planteando algunos problemas que afectan directamente, no solo a la Comunidad de Madrid
sino a otras comunidades autdnomas, en la medida en que los problemas que nos surgen a todos son
similares y las empresas, en muchos casos, son las mismas; por lo tanto, esperamos que esto se vaya
resolviendo poco a poco. Nosotros estamos trabajando intensamente en colaboracion con las
empresas, a las que todas las semanas llamamos para intentar conseguir, a través de los comentarios
que nos hacen y los que les hacemos nosotros, que mejoren dia a dia el servicio. Es cierto que nos
encontramos con que hay algunos hospitales que todavia tienen un exceso de residuos, y estamos
también hablando continuamente con la Consejeria de Medio Ambiente, que es, en Ultima instancia, la
que tiene las competencias con el tema de recogida de residuos. Creemos que ya se ha reducido, que
ya no hay tanta presion como hace unos dias, y esperamos que esto se vaya reduciendo en los
préximos dias también. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior director general. La sefiora Lillo tiene la
palabra.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Sefior director general, creo que es consciente
de la preocupacion y la motivacion de esa pregunta, porque hemos visto cdmo durante semanas, en
algunos casos, meses -al menos en siete hospitales de la Comunidad de Madrid-, se han amontonado,
en algun caso, hasta 4.000 recipientes de este tipo de residuos. Estamos hablando de residuos que
tienen que ver con COVID, pero también de residuos de quimioterapia, es decir, de tratamientos, de
productos farmacéuticos, y de contenedores que se acumulan con todo ese material que se emplea
tanto con los pacientes como por los profesionales sanitarios y todo lo que tiene que ver con las EPI.
Pero es que en ocasiones ni siquiera son los contenedores debidos, los que se exigen por ley. Ya no
solamente es la acumulacion sino la falta de ese tipo de recipientes; es decir, van a estar a la
intemperie, no van a estar en lo que dice la ley, pero es que a veces estan en cajas de cartdn, cuando
la ley es muy clara en este sentido.

Le voy a decir tres elementos que se estan incumpliendo segun la propia normal. Uno, que
deben envasarse en contenedores opacos, resistentes a la humedad y a la perforacién —son tres
criterios que se estan incumpliendo, ya no es, incluso, que se estén acumulado en zonas de paso-;
dos, que deben acumularse en lugares dispuestos para ello. Normalmente se tienen almacenes
intermedios en esos centros hospitalarios, de tal forma que se minimice el riesgo de exposicion y
contacto; eso no esta sucediendo. Tres, que la frecuencia de retirada sea de 72 horas. Hay casos en
los que los propios representantes de los trabajadores estan hablando de que se llega a tardar hasta
tres semanas.

Yo le quiero preguntar cdmo se ha llegado a esta situacién. Usted dice que, evidentemente,
por el aumento de residuos por COVID. Pero no me ha dicho que hayan hecho nada; dice que estan
hablando con la empresa. Bien. La empresa nos informa de que, en la primera ola, hubo una especie
de acuerdo-no sé si tendra que ser mas a través de la Consejeria de Sanidad- con Valdemingémez, y
gue se estaba haciendo alli la incineracion de residuos, algo que ahora no se esta haciendo. Entonces,
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le queria preguntar qué ha cambiado, qué circunstancias han cambiado, sobre esta cuestion, si fue
algo excepcional la otra vez, si se ha sancionado a la empresa; que nos aclare este aspecto.

Luego esta lo que tiene que ver con la contratacion. Evidentemente, es que es de cajon: es
lo que tiene un servicio o una concesién a una empresa privada. Las condiciones normales para
prestar ese servicio entiendo que tendrian un maximo de peso, de cajas a retirar o, no lo sé, algunas
circunstancias que con COVID cambian. Entonces, yo le quiero preguntar si han hecho alguna
modificacion en el pliego o si lo que estamos viendo es que la empresa, mas alla de que se supere la
capacidad, que sea una cuestion de incapacidad, haya dicho: sefiores, ustedes a mi me pagan por
diez cajas; no voy a retirar veinte. Le quiero preguntar si me puede aclarar este par de cuestiones
antes de continuar. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. Sefor director general.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Barbera de la Torre): Si, sefioria, entiendo que esté preocupada. Yo creo que todos los que estamos
aqui estamos preocupados, incluidos nosotros, aunque estamos —como digo- buscando resolver y
estamos encontrando algunas soluciones. Lo que usted me dice de Valdemingémez, por desgracia no
depende de esta consejeria. Yo no soy el que dice si abre o cierra Valdemingdmez. Nosotros hemos
estado hablando con Medio Ambiente. Valdemingdmez actualmente estd abierto; por tanto, esta
funcionando y se estan enviando cosas alli, lo que pasa es que también tiene la capacidad que tiene.
Y no todo se puede llevar a Valdemingémez, evidentemente.

Ademas, con respecto a lo que dice de las cajas, pues si, es cierto que estan retirando cajas,
pero eso es con la autorizacion de Medio Ambiente, salvo que yo esté equivocado, porque yo tampoco
autorizo el tipo de contenedores que tiene que llevar eso. Nosotros estamos trabajando con ellos,
estamos buscando con Medio Ambiente, soluciones. Evidentemente, las soluciones que nos da Medio
Ambiente son siempre soluciones acordes a la norma y eso es lo que nos esta generando algunos
conflictos.

En cualquier caso, le voy a dar un par de datos, simplemente para que tenga en cuenta cual
es el volumen del que estamos hablando. En residuos generados, se ha aumentado, en cuanto a
peso, un 485 por ciento con respecto al afo pasado y, en cuanto a volumen, un 350 por ciento. Es
decir, que el volumen de residuos que se esta produciendo, no solamente en Madrid sino en todas las
comunidades auténomas, es tremendamente alto y no hay capacidad para poder tratar todos estos
residuos en el plazo que a nosotros nos gustaria. Eso, si lo miramos en términos de...

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan veinte segundos, por si quiere cerrar luego el debate.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Barbera de la Torre): Si. Gracias.

El Sr PRESIDENTE: Sefiora Lillo, tiene la palabra por dos minutos.
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La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. Por supuesto, la preocupacion es una
preocupacién, que, en el caso concreto, por ejemplo, del Gregorio Maranén, los propios
representantes de los trabajadores se la hicieron saber al gerente y, como tuvieron la callada por
respuesta, han hecho una denuncia a la Inspeccion de Trabajo; de momento no hay novedades.

También le queria preguntar si tienen alguna informacion relativa a la Inspeccion de
Trabajo, porque es una situacion insostenible; iestamos hablando de una cuestion de salud publica!
Usted me acaba de decir: Aumenta el peso; aumenta el volumen. Pero lo que no me ha dicho es si,
por parte de la Administracion Publica, se han tomado medidas en lo que tiene que ver con la
licitacion y si se ha tenido que renegociar con la empresa, porque no son capaces de decirnos si esto
se esta debiendo a una cuestidon de incapacidad de recursos, de gestion de la empresa, o si también
hay una cuestion econdémica. Es decir, las circunstancias de la prestacion del servicio han cambiado de
manera notoria y eso no se ha reflejado en los pliegos ni en los contratos.

Entonces, yo termino simplemente, pidiéndole que nos aclare este aspecto, porque, en
primer lugar, si es intolerable que una empresa esté incumpliendo su pliego de condiciones, creo que
mas intolerable es que, desde la Administracion Publica, se haga una dejacion de funciones y, o bien
no se exija el cumplimiento del contrato o bien no se hagan las modificacion o se tomen las medidas
que se tengan que tomar para actualizarlos a las circunstancias actuales. Yo le pediria que nos
concretara ese término, porque yo creo que lo que menos necesitamos —en general, pero en la
Comunidad de Madrid en particular, que es la que nos compete- es que en estas circunstancias ahora
vayamos a convertir los centros sanitarios en un problema de salud publica y en posibles focos de
infeccion. Entonces, en este sentido, no le pido solamente que nos clarifique esta cuestion sino que
tomen las medidas necesarias vy, si tiene que ver con la Consejeria de Medio Ambiente o si tiene que
hablar con el sursuncorda, ipues haganlo!, ique es su trabajo! Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Lillo. Veinte segundos, sefior director general.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Barbera de la Torre): Simplemente quiero decir que no hay ningun problema econémico; es un
problema simplemente de legalidad. Las empresas que recogen los residuos, en el primer trimestre
hicieron un esfuerzo sobrehumano, y lo que consiguieron fueron multas y tener a personas imputadas
porque, para poder retirar todo el material que tenian de los hospitales, tuvieron que incumplir la ley,
creyendo que de esa forma ayudaban, y, sin embargo, se han encontrado con multas y con
trabajadores imputados. No hay ningun problema econdmico; es simplemente un problema de
legalidad. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor director general, por su comparecencia.
Pasamos al siguiente punto del orden del dia.
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PCOC-1659/2020 RGEP.24357. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa del Sr. D. José Manuel Freire Campo, diputado del Grupo Parlamentario
Socialista en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre razonamientos cientifico-
epidemioldgicos del Gobierno para establecer en una Incidencia Acumulada de 1.000
casos por 100.000 habitantes el punto de corte para tomar medidas por Zonas Basicas de
Salud para control de la pandemia covid-19 en la Region.

Pido que se vaya preparando la sefiora Elena Andradas, directora general de Salud Publica.
(Pausa.) Muchas gracias. Bienvenida de nuevo, sefora Andradas. Para la formulacion de la pregunta,
sefior Freire, tiene la palabra.

El Sr. FREIRE CAMPO: Gracias, senor presidente. Buenos dias, sefiora directora general.
Le preguntamos qué razonamiento cientifico-epidemioldgico ha usado el Gobierno para establecer en
la Orden 1178, del 18 de septiembre, una incidencia acumulada de 1.000 casos como punto de corte
para tomar medidas en zonas basicas de salud.

Los datos de esas fechas, por zonas basicas de salud, indicaban que habia cuatro zonas
basicas de salud con una incidencia superior a 1.500; 35 zonas basicas de salud que iban de 1.000 a
1.500; 111 zonas basicas de salud de 500 a 1.000; 127 zonas basicas de salud de 250 a 500, y solo 9
zonas basicas de salud por debajo de 250, que, como usted sabe, es la alarma maxima, segln el
acuerdo del Consejo Interterritorial. Usted es la responsable en Salud Publica y, evidentemente, esto
no sucedid el 15 de septiembre sino que venia arrastrado de atrds. Ya en agosto habia senales
enormes de alarma porque los hospitalizados crecian al cien por cien de una semana a otra, al menos
durante tres semanas seguidas. El dia 18 de agosto, lo tengo en pantalla, el conjunto de la
Comunidad de Madrid tenia una incidencia acumulada, por 100.000, a 14 dias, de 682, icasi el triple
gue Espaiia!l

La pregunta que le hacemos, sefiora directora general de Salud Pulblica, es con qué
conciencia profesional, con qué ldgica técnica la responsable de Salud Publica deja que la incidencia
acumulada en la Comunidad de Madrid suba hasta la cifra escandalosa, que sube en su conjunto, pero
le recuerdo algunas zonas: la zona basica de salud Martinez de la Riva tenia 1.904; Pena Prieta, 1.800
y San Andrés, 1.783. Un clinico que dejara deteriorarse al paciente hasta tal extremo estaria
incumpliendo la deontologia profesional e incluso podria ir a los tribunales. Entonces, me pregunto
codmo es posible que usted, la maxima responsable de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, que
ademas sustituyd a una directora general que dimitié por no querer ir contra de la lex artis de Salud
Publica, écdmo usted y el responsable que tiene por encima —también responsable de COVID y de
Salud Publica, pero sospecho que usted es la persona técnico-profesional con mas capacidad y
conocimientos técnicos- han esperado a esto, a 1.000 casos por 100.000 habitantes para reaccionar?,
écon qué ldgica?, écomo justifica eso? &Y como justifica ahora que Unicamente reaccionen ante —esa
no es la pregunta de hoy- incidencias superiores a 500 cuando la alarma internacional, y nacional por
supuesto, esta en 2507 Esta es la pregunta, sefiora directora general.

17686




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 287 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

El Sr. PRESIDENTE: Les recuerdo que tienen diez minutos a repartir entre los dos en tres
turnos. Tiene la palabra, senora directora general.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): Gracias.
Como sabe, la Direccidon General de Salud Publica de esta consejeria monitoriza diariamente todos los
casos que se producen confirmados de COVID, tanto diagnosticados en los centros publicos como
privados de la Comunidad de Madrid. A partir de un panel de indicadores, que se ha definido y
alineado con el Plan de transicion hacia la nueva normalidad, hacemos un seguimiento...

El Sr. PRESIDENTE: Disculpe, no se puede quitar la mascarilla.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): Disculpe.
Definimos un panel de indicadores que nos permiten realmente detectar cualquier posible cambio en
la tendencia de la evolucion epidemioldgica y que, por tanto, indican la necesidad de realizar un
determinado tipo de actuaciones dirigidas a contener el aumento de casos. Los niveles recomendados
para la implementacion de medidas especificas estan basados, por una parte, en la dinamica de
transmision de los virus respiratorios, en recomendaciones de organizaciones nacionales e
internacionales y en la valoracion del beneficio-riesgo de la aplicacion de las medidas que se van a
llevar a cabo.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora. Sefior Freire, tiene la palabra.

El Sr. FREIRE CAMPO: No salgo de mi asombro con usted, sefiora directora general. ¢Cree
que ha respondido a la pregunta que le he hecho?, icree que ha respondido a la pregunta que le he
hecho? éUsted cree que hay recomendaciones internacionales que permiten estarse quieto hasta que
la incidencia esté por encima de 1.000? éEse panel de indicadores es distinto del panel de indicadores
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud?, éle parece normal esto? éPuede justificar
también esta cosa tan especial de confinar en Madrid por zonas de salud? éSaben ustedes qué
conocimiento tiene la gente de su zona basica de salud? ¢Cree usted que tiene racionalidad y que se
corresponde a territorios epidemioldgicos distintos el lado par o el lado impar de una calle para poner
medidas restrictivas por zonas basicas de salud? Le estoy preguntando como responsable técnica de
Salud Publica y debiera ser capaz de responder a un diputado sin leer, idebiera poder responder sin
leer! Decir claramente por qué 1.000 es el punto de corte a partir del cual disparan medidas, i18 de
septiembre! iEsto es lo que le estamos preguntando!

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan veinte segundos, por si quiere reservarse para luego.
El Sr. FREIRE CAMPO: (Palabras que no se perciben al no estar encendido el microfono).
El Sr. PRESIDENTE: (Palabras que no se perciben al no estar encendido el microfono).

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): Muy bien. En
la Comunidad de Madrid la incidencia mas baja que alcanzamos fue el dia 9 de julio con 5 casos por
100.000. Al cierre de la semana epidemioldgica del 15 de julio se observa un cambio en la tendencia,
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en el niUmero de casos, y, con una incidencia a 14 dias, de 47,53. Los organismos internacionales,
como bien sabe, proponen umbrales de riesgo que oscilan en torno a los 50 casos por 100.000, la
OMS, vy los 60 del ECDC. Pues bien, con 47 casos por 100.000, la Comunidad de Madrid empezd a
implementar medidas especificas desde el mismo mes de julio.

Primero, medidas directamente dirigidas a disminuir la actividad social de la poblacién,
introduciendo recomendaciones y obligaciones, no solamente para restringir el nimero de personas
que se agrupaban en torno a la vida en el ambito privado como en el publico, sino también
obligaciones en relacion con el cumplimiento de cuarentenas y aislamiento, que son elementos
esenciales para controlar la transmision de la informacién.

Cuando fue necesario, en el mes de agosto, introducir medidas de restriccion, incluso
afectando a derechos fundamentales, como por ejemplo en Tielmes, el 22 de agosto, se restringio la
entrada y salida en esta localidad y se hizo un cierre cautelar de todo tipo de establecimientos -insisto,
cuando fue necesario-, y se espero el tiempo correspondiente para conseguir reducir esta transmision
de la infeccion y asi sucesivamente. A pesar de todas las medidas que se fueron introduciendo, a lo
largo del mes de julio y a lo largo del mes de agosto, alcanzamos, desafortunadamente, una
incidencia de 750 casos el dia 13 de septiembre. iNunca, nunca, hubo un crecimiento exponencial en
la Comunidad de Madrid! Y es en ese momento cuando se decide adoptar medidas -por primera vez
para estas zonas basicas de salud que cumplian el requisito técnico de mas de 1.000 casos por
100.000, con una tendencia ascendente en los 14 dias previos y una contigliidad geografica para
facilitar el control perimetral-; medidas que lo que hacen directamente es no solo intervenir para
reducir la actividad social sino restringir un derecho fundamental, que fue ratificado por los jueces,
como es la limitacién a la movilidad excepto en casos absolutamente justificados.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seior Freire, veinte segundos.

El Sr. FREIRE CAMPO: Me gustaria que me justificara por qué 1.000 y no 500 o 250, y no
lo ha hecho. iNo lo ha hecho! En segundo lugar, me gustaria que justificara por qué confinamiento
por zonas basicas de salud y por qué solo medidas restrictivas para estas zonas donde,
evidentemente, se necesitaria una dotacién adicional, rastreadores, Salud Publica y otro tipo de
medida para asegurar, por ejemplo, los confinamientos, es decir, medidas sociales y medidas
sanitarias; una estrategia integral. Me gustaria que lo comentara; no le va a dar tiempo, pero seria
bueno que nos lo dijera o por lo menos que lo escribieran en algiin momento.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Freire. Sefiora directora, cincuenta segundos.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): Con las
medidas que adoptamos, no solamente la restriccion de actividad social con caracter general para
toda la Comunidad de Madrid y especificamente mas duras en estas zonas donde habia una mayor
incidencia y una mayor trasmision, incluyendo la restriccion de la movilidad, aproximadamente en 14
dias conseguimos, en el 90 por ciento de estas zonas basicas de salud, mejorar la trasmisiéon y
conseguimos una reduccion de un 57 por ciento de los casos. (Rumores.) Aplicando estas medidas
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restrictivas, quirdrgicas y temporales en estas zonas basicas de salud hemos ido consiguiendo llegar,
medida a medida, en zonas concretas donde hay mas trasmision, a fecha 8 de noviembre, a lograr
una incidencia acumulada de 358 casos por 100.000 en nuestra comunidad auténoma, con una
reduccién del 26 por ciento en los ingresos hospitalarios y un 8,5 por ciento en los ingresos de las
UCI. Las restricciones que hemos adoptado, mas la utilizacién de los test antigénicos y extremar el
seguimiento del cumplimiento del aislamiento y cuarentena de la mano de las entidades municipales,
son los factores que estan determinando afortunadamente la tendencia descendente que se sigue
consolidando semana a semana, pero eso si, no bajamos la guardia; seguimos trabajando.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora general. Pasamos al siguiente punto
del orden del dia.

PCOC-1848/2020 RGEP.25826. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa de la Sra. D.2 Gador Pilar Joya Verde, diputada del Grupo Parlamentario Vox en
Madrid en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, se pregunta con qué unidades especificas
de apoyo cuentan para la realizacion de pruebas diagnoésticas de infeccion por SARS-CoV-
2 y para la interpretacion y comunicacion de sus resultados.

Para la formulacion de la pregunta tiene la palabra la sefiora Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias, sefior presidente. Muchas gracias, sefora Andradas, por
acudir a contestar esta pregunta que consiste en saber qué medidas de control de usuarios se van a
llevar a cabo en lugares de ocio y de restauracion, para poder realizar una labor eficaz de
identificacion de contactos en caso de brote. (Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: iEs la pregunta 1848/20!
La Sra. JOYA VERDE: Perddn. Volvemos a empezar, éno, sefior presidente?
El Sr. PRESIDENTE: No se preocupe. Adelante.

La Sra. JOYA VERDE: Se pregunta con qué unidades especificas de apoyo cuentan para la
realizacion de pruebas diagndsticas de infeccidon por SARS-CoV-2 y para la interpretacion y
comunicacién de sus resultados. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Joya. Sefiora Andradas.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): Buenos dias.
La deteccion precoz de todos los casos de COVID-19 es uno de los elementos clave para nosotros a la
hora de controlar la trasmision de la infeccion. Las estrategias para disponer de pruebas diagndsticas
sdlidas y la capacidad suficiente para realizarlas son aspectos esenciales para nosotros desde el punto
de vista de la preparacion y respuesta ante la COVID, porque permiten detectar de forma temprana a
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las personas potencialmente infecciosas, aunque no presenten sintomas. Realmente hemos venido
utilizando dos técnicas diagndsticas; fundamentalmente la técnica de PCR, que tiene una duracién en
su ejecucion de unas cinco horas y el tiempo de comunicacion de resultados requiere en torno a 24 o
48 horas; eso si, el problema de esta técnica es que es muy sensible, digdmoslo asi, a los picos de
demanda que pueden existir en un momento determinado de pruebas. Por eso las técnicas de
diagndstico rapido de deteccion de antigenos realmente aportan un beneficio fundamental que es el
de proporcionar un diagndstico rapido, en quince o veinte minutos, y por tanto, se estan utilizando
ahora mismo en nuestro Sistema Nacional de Salud, tanto a nivel de centros privados como de
centros publicos, de manera que, con la comercializacion de estos test realmente desde el 19 de
septiembre, la Consejeria de Sanidad ha disefiado una estrategia directamente decidida para la
utilizacion de este tipo de test y asi promover la deteccion precoz de los infectados por COVID-19 en
nuestra comunidad auténoma.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora general.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefiora Andradas. Me explica usted los tipos de
pruebas que esta realizando la comunidad, pero mi pregunta consiste en saber con qué unidades
especificas de apoyo cuentan ustedes para estos tipos de pruebas. Me imagino que ahora si me podra
contestar en su siguiente intervencion, porque las pruebas, mas o menos, las conocemos. Queriamos
saber en concreto qué unidades de apoyo son con las que ustedes cuentan. éPor qué? Creemos que
es fundamental aumentar la capacidad para llevar a cabo esas pruebas de las que usted me ha
hablado, que son las pruebas diagnodsticas, pero nos interesa saber qué unidades son con las que
ustedes cuentan y queremos saberlo precisamente porque creemos que la falta de capacidad inicial
para controlar los brotes y la expansion del virus ha sido lo que ha llevado a estas incidencias tan
altas que aqui se han comentado.

Entonces, con una Atencion Primaria que ya sabemos que estd completamente desbordada
y que ademas también tiene que empezar ya a dedicarse a toda esta patologia no COVID que se esta
acumulando y que esta siendo tan desatendida, nos parece muy importante que ya se tenga claro
desde hace tiempo -espero que usted me lo pueda confirmar y me diga qué unidades son- que hay
gue contar con otra serie de unidades, de colectivos, y tener un protocolo disefiado para poder contar
con ellos. Por ejemplo, nosotros la semana pasada llevamos al pleno una PNL, apoyada por el Partido
Popular y por Ciudadanos, para que se contara con el colectivo de los farmacéuticos, con las
farmacias. Creemos que no basta con escribir una carta al Ministerio de Sanidad pidiéndole permiso al
sefior Illa y a la Agencia Espafiola del Medicamento para que autorice sino que, como hemos visto en
Galicia, por ejemplo, se puedan disefiar otra serie de protocolos y otra serie de proyectos para contar
con las farmacias.

Sabemos que los odontdlogos han ofrecido sus clinicas y su trabajo como profesionales
sanitarios para colaborar en estas pruebas; sabemos que también lo ha hecho incluso el colectivo de
veterinarios. Es decir, queremos saber si se van a sentar con ellos, con los colegios profesionales,
para ver qué pueden aportar, qué ofrecen y contar con ellos, porque es necesario contar con esto.
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¢Han estimado ustedes cuantitativamente y en tiempo lo que esta ayuda supondria? En el colegio, por
ejemplo, ¢tienen ustedes unidades especificas de apoyo a los colegios para que haya una
comunicacion directa?; también con los hosteleros, con todos los restaurantes, los lugares de ocio, los
hoteles... ¢Tienen ustedes unidades especificas de apoyo que atiendan solo y exclusivamente a estos
colectivos para que ellos puedan sentirse seguros ante el caso de que aparezca un brote en su
establecimiento y puedan tener un teléfono directo en la consejeria a quien llamar? En las residencias
de mayores y de personas con discapacidad, ¢con qué unidades -repito la pregunta-, iespecificas!, de
apoyo cuentan para llevar a cabo la realizacion de estas pruebas en estos lugares? En zonas rurales,
por ejemplo, ¢tienen dispositivos méviles que puedan llegar a una zona rural, que puedan atender a
esta poblacion?

Eso en cuanto a realizacion de pruebas y, una vez se han hecho estas pruebas, écuales son
sus unidades, sus sistemas de registro, interpretacion y comunicacion de resultados para que estos
puedan ser comunicados con transparencia e interpretables? La Red Europea de Bioseguridad, en su
posicionamiento sobre las pruebas diagnodsticas, dice que es fundamental la conectividad, de modo
que los resultados se puedan cargar directamente en el sistema de monitoreo y vigilancia de los
servicios nacionales de salud. Si los sistemas carecen de conectividad, esto puede ser un problema de
trazabilidad; registrar los resultados. Cuando van ustedes a hacer las pruebas a las poblaciones, estas
pruebas que hacen de manera masiva, esos resultados que se obtienen con los test rapidos en quince
minutos, en ese momento, ¢écdmo se comunican? ¢Como se recogen? éCuanto tiempo tardan en
tenerse informatizados y digitalizados para poder interpretarlos? Querria, por favor, que fuera
concreta en su respuesta, écuales son las unidades con las que cuentan en concreto externas al nivel
de Atencion Primaria para llevar a cabo esta labor?

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan treinta segundos por si quiere usarlos en una Ultima
intervencion. Sefora directora general, tiene la palabra.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): Desde la
introduccion de la comercializacién y la incorporacién de los test antigénicos en la Comunidad de
Madrid, la apuesta fundamental fue la utilizacién de los test antigénicos en los centros de Atencion
Primaria y en las unidades de los servicios de urgencias hospitalarias, pero ademas se reordend la
Atencién Primaria para que hubiese 17 puntos de referencia, como ahora mismo existen, donde
realmente se da una respuesta rapida a la necesidad de test antigénicos que pueden surgir para los
estudios de contactos y demas en la Comunidad de Madrid. No obstante, en la estrategia que
llevamos a cabo para frenar la transmisién del virus en la Comunidad de Madrid, en aquellas zonas
basicas donde se han aplicado medidas de restriccion, no solamente de actividad social sino también
de restriccion de movilidad, que son zonas con mayor transmision, se han configurado una serie de
equipos que directamente acuden a realizar los test antigénicos.

Estos equipos estan siendo coordinados y cuentan con el apoyo en estos momentos de la
Agencia de Seguridad y Emergencias Madrid 112 y de los ayuntamientos, que tienen una implicacion
importantisima, incluyendo también los servicios sociales, la Policia Local y la Unidad Militar de
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Emergencias. Madrid Digital también ha tenido un papel esencial, y sigue teniéndolo, en la
digitalizacién y en el diseno del sistema de informacién para todos estos puntos en los que se estan
realizando los test antigénicos y, desde luego, la Consejeria de Sanidad, no solamente la Direccién
General de Salud Publica sino también el Servicio Madrilefio de Salud y la Viceconsejeria de
Humanizacion Sanitaria, estan teniendo un papel esencial.

Se ha contratado personal especifico desde el Servicio Madrilefio de Salud, personal de
enfermeria y técnicos de cuidados auxiliares, para la realizacién de los test antigénicos. Generalmente,
son profesionales que trabajan en hospitales de referencia y en horas independientes son contratados
Como apoyo en estas zonas para hacer estos test antigénicos, y ademas la Consejeria de Sanidad ha
contratado a dos empresas, Quirdn Prevencion y Cruz Roja Espafiola, con el objetivo de poder realizar
los test en todas las zonas basicas de salud que estan con medidas de restriccion en el menor tiempo
posible. Los equipos se configuran al menos con dos administrativos que tienen experiencia en la
aplicacion disefiada especificamente para la recogida de la informacion de los resultados del test
antigénico; de este modo, hay equipos configurados por administrativos, también equipos de tres o
cuatro enfermeras, que son las que realizan el test antigénico, y siempre hay personal de la Agencia
de Seguridad de Emergencias y de Salud Publica coordinando la organizacion de los equipos.

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan treinta segundos; se lo digo por si quiere aprovecharlos
para el final.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): La
realizacion, interpretacion y comunicacion de resultados siempre es realizado por personal de
enfermeria en unos 15 o 20 minutos, y esto facilita enormemente que el resultado positivo se informe
y, de esa manera, asimismo se informe también de la obligatoriedad del cumplimiento. Y toda esa
informacion, a través del sistema de informacion, llega directamente a la Direccion General de Salud
Publica y se integra directamente en el sistema de informacion de Salud Publica.

El Sr. PRESIDENTE. Muchas gracias, sefiora directora general. Sefiora Joya, treinta
segundos.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. Le preguntaba por estas unidades porque me parece
importante que pueda haber apoyos externos a Primaria, precisamente para descargar a Primaria,
porque creemos que eso también es capacidad asistencial; es decir, hay que contar con todos los
recursos que también ofrece esa capacidad asistencial para que la Primaria pueda dedicarse a
patologias no COVID, tan importante como es. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Diez segundos, sefiora Andradas.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (Andradas Aragonés): Solamente
comentar que, respecto a estos dispositivos de test antigénicos que estamos haciendo en estas zonas
con mayor intervencion por la mayor transmisibilidad, desde la Direccion General de Salud Publica,
hemos convocado, a través de SMS, a mas de 1.200.000 residentes de estas zonas y se han realizado
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mas de 345.000 test. Al ser una prueba voluntaria, realmente, las zonas en las que la participacion es
mayor suelen ser los municipios mas pequeiios. Como siempre, esta estrategia va a continuar, se va a
mantener, porque nuestro objetivo es la deteccién precoz de los casos, la identificacion y seguimiento
de los contactos y el cumplimiento de las cuarentenas y los aislamientos, porque solamente asi
podremos lograr frenar la transmision de este virus. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora directora general. Pasamos al siguiente punto
del orden del dia.

—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ———

¢Hay algun ruego o pregunta? (Pausa.) Se levanta la sesion.

(Se levanta la sesion a las 14 horas y 14 minutos).
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