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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Se abre la sesion. Buenos dias, senorias. Antes de comenzar, recuerdo a los
sefores procuradores y a los asistentes a esta sesion que, de conformidad con los
criterios fijados por la Presidencia de la Camara y por las autoridades sanitarias, es
obligatorio el uso de las mascarillas en todo momento, incluso cuando se esté en el
uso de la palabra, salvo causa justificada.

¢ Los grupos parlamentarios tienen alguna sustitucion que comunicar?

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Ninguna, sefiora presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Muy bien. ¢Grupo Parlamentario Ciudadanos? No. ¢Grupo Parlamentario
Popular? No. Muy bien. Pues, bueno, como habitualmente los miembros de la... de
las Comisiones estaban abandonando la sala por las medidas sanitarias, también
decir que, bueno, que todos los miembros de esta Comisién tienen el derecho de
permanecer en ella; con lo cual, si lo desean, pueden quedarse durante la compare-
cencia o pueden abandonarla. Como... como deseen. 4 De acuerdo?

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Si, sefora presidenta. Me gustaria solicitar, como se esta haciendo, y basta
que sea la Comisién de Sanidad, seguimos en nivel 4, que se quedaran solamente
los que van a hacer uso de la palabra, si es posible.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefior Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Sin perjuicio de que, luego, el que quiera intervenir, pues, al final, pudiera luego
intervenir.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefior Pascual. Pero como le he dicho, claro, los procuradores estan
en el derecho de permanecer en la sala si lo desean. Con lo cual, ya es decision de
cada uno de ellos. Gracias.

SC/000218

Primer punto del orden del dia: Comparecencia de la excelentisima
sefiora Consejera de Sanidad, a peticion propia, para informar a la Comision
sobre: Situacion sanitaria y epidemiolégica en relacién con la COVID-19.
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Tiene la palabra la sefiora consejera de Sanidad, a la que quiero dar la bienve-
nida, dofna Verdnica Casado.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Buenos dias. Buenos dias, sefiorias. Comparezco hoy aqui ante ustedes, en
la Comision de Sanidad, a peticion propia, para dar cuenta de la situacion epide-
mioldgica y sanitaria que tiene nuestra Comunidad Auténoma, asi como las ultimas
actuaciones de la Consejeria de Sanidad y la Gerencia Regional de Salud en la lucha
contra la pandemia por COVID-19.

Esta solicitud de comparecencia esta registrada desde finales del mes de
enero, mes que ha sido inhabil y... en cuanto a actividad parlamentaria, para que,
una vez que se retomase esta, pudiese venir a explicar la situacion de la Comuni-
dad. Sin embargo, esta comparecencia no se produce hasta la fecha de hoy, dado la
comparecencia del presidente de la Junta de Castilla y Ledn en la primera semana
del mes de febrero para tratar esta misma cuestion, unido a los trabajos de aproba-
cion de los Presupuestos, que han limitado las fechas y los espacios existentes para
que se pueda celebrar esta comparecencia con total garantia de seguridad, dada la
limitacién de espacios.

Evidentemente, siempre siempre estoy dispuesta a dar cuenta de las activida-
des que realizamos en la Consejeria. Asi fue en las tres comparecencias y asi seguira
siendo, porque me parece que es importantisimo, y ademas es uno de los criterios
reconocidos por todo el mundo, la importancia de la informacion, de la informacion
veraz, de la informacién que... que se tiene de manera puntual a toda la poblacion, y
ustedes, evidentemente, son sus representantes. Por lo tanto, para mi es muy impor-
tante y agradezco la oportunidad de hacer esta comparecencia.

Como hemos dicho antes, vamos a hablar de los datos, vamos a hablar de la
situacion que tenemos ahora mismo a nivel de Europa, a nivel de... del mundo, a
nivel de Espafa y a nivel de Castilla y Ledn. [La oradora acomparfa su exposicion
con imagenes]. En esta diapositiva vemos que ayer mismo la Organizacion Mundial
de la Salud reportaba 109 millones de casos confirmados, con 2.413.912 fallecidos
por COVID en todo el mundo. Es decir, que es una pandemia de una envergadura
absolutamente extraordinaria en toda... en todos los paises del mundo. En Europa, la
ECDC declaraba 20.475.376 casos en Europa, y contabiliza casi 500.000 fallecidos.
Las tasas en Francia son de 398 por 100.000 habitantes; ltalia, 283; Portugal, 589;
Alemania, 140; Holanda, 289; Dinamarca, 100; y Espafa, 320 por 100.000 habitantes.

La situacion en Castilla... en Castilla y Leén, afortunadamente, al igual que en
muchas Comunidades Auténomas, ha mejorado, estd mejorando en una... con una
tendencia que es yo creo que importante. Tenemos 375,9 casos por 100.000 habitan-
tes; la media esta 320,81; estamos situados los cuartos en incidencia acumulada a
catorce dias, y, afortunadamente, ya los sextos en incidencia acumulada a siete dias,
que se situa en 127,27, siendo la media nacional de 111,67. Es decir, que la velocidad
de descenso ha sido extraordinaria en nuestra Comunidad, pero también en toda
Espafia. Cuando vemos la situacion en Espana, vamos el dibujo de las tres ondas,
y es muy similar a lo que nos ha pasado en Castilla y Ledn. Una primera onda mas
baja, pero muy... muy dramatica, y es baja porque habia pocos medios diagndsticos
en aquel momento. La segunda ola fue mas tendida, mas... mas lenta en su... en
su aparicion, pero luego, después, en esta tercera ola ha sido muy agresiva, con
muchos contagios y muy muy rapida.
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Cuando vemos la comparativa entre las Comunidades Autbnomas, pues vemos
que hemos tenido una carga de sufrimiento todos y cada uno de nosotros muy impor-
tantes. Algunos lo han sufrido antes, otros después, pero, evidentemente, el mes de
enero fue muy complicado para todos; fue complicado para Castilla y Ledn, que tenia
1.405,7 por 100.000 habitantes, el punto mas alto que hemos tenido; pero tenemos a
Castilla-La Mancha, que tenia 1.452,7; a la Comunidad Valenciana, que casi alcanzo
los 2.000, con 1.930,1 por 100.000 habitantes; Extremadura, que también alcanzé
unas cifras muy altas, de 1.500,2; La Rioja, que tuvo 1.331,4; Murcia, que llegd a
alcanzar 1.542; o Madrid, que también esta alcanzando unas cifras altas, de 1.331.

Es decir, que esta ola ha sido una ola muy muy intensa. Es verdad que tenemos
muchisimo diagnéstico, que tenemos... que hemos hecho muchas pruebas diagnésti-
cas, pero lo cierto es que ha golpeado muy duro. Las razones parece que son obvias:
el incremento del contagio por incremento del contacto, pero también la aparicion de
las variantes, y entre ellas la variante britanica, pues, probablemente parezca la res-
ponsable de la intensidad del contagio que hemos tenido en esta tercera ola.

Apesar de tener unaincidencia acumuladatan alta, a pesar de estardurante... en
algun momento los segundos en incidencia acumulada, a pesar de todo, hemos man-
tenido una situacion de contencion, probablemente por todo el trabajo de nuestros
profesionales y de los equipos de... de Atencion Primaria, hemos contenido la hos-
pitalizacion, hemos tenido... estdbamos situados los séptimos en hospitalizacion, los
sextos en criticos y los quintos en fallecimientos.

La incidencia semanal de Castilla y Ledn. Aqui volvemos a ver las curvas
y vemos, como decia antes, que se... que se parecen mucho a las curvas que
habia... ha habido en... en Espafa. Hemos tenido una segunda ola que, como veis,
ha sido... como ven ustedes -perdon-, ha sido muy extendido a lo largo de... alo largo
de las semanas, con un... con un rebrote, pero luego fue bajando y nos situé en... en
64,2 por 100.000 habitantes en la semana de Navidad; es decir, en la semana de
Navidad alcanzamos el punto mas bajo de esa segunda ola. Pero a partir de ese
momento hubo un crecimiento altisimo, que nos llevé al pico mayor, que fue 748,2 de
incidencia acumulada a siete dias.

Pero lo que nos consuela -y esto es debido al grandisimo trabajo que han
hecho muchisimos profesionales tanto desde un punto de vista no sanitario como
desde un punto de vista sanitario- ha sido que, de la misma manera que ha tenido
una subida absolutamente dramatica, hemos tenido también una bajada que hace
que esa curva sea casi simétrica. En el momento actual, sin acabar aun la semana,
estamos en 68,5, mas alto que el valle que tuvimos en... en Navidad, pero, bueno, ya
vamos alcanzando unas cifras que, siendo aun muy preocupantes, son mas tranqui-
lizadoras y, sobre todo, por la tendencia que se... que se esta marcando.

La situacién en las provincias ha sido muy distinta. Los indicadores que noso-
tros seguimos desde un punto de vista de indicadores de... asistenciales, indicadores
de incidencia -no asistenciales, de incidencia- a siete y catorce dias, aqui ven uste-
des que hay diferencias. Las barras rojas son las consolidadas, es decir... es decir,
las de hace unos dias. Sin embargo, las barras azules se refieren a la incidencia
acumulada del dia anterior. El que sea siempre menor que la barra roja, es decir,
que la... que la consolidada es... es bueno, porque lo que nos esta indicando es una
tendencia muy importante al descenso, pero, aun asi, pues ven que hay diferencias
en algunas de nuestras... de nuestras provincias. Nos encontramos, por ejemplo, en
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incidencia acumulada a catorce dias, en Avila esta en 222; en Burgos, en 292,74;
en Leodn, 395,23; en Palencia, 540,79; en Salamanca, 352,93; en Segovia, 383,12;
Soria, 645,79; Valladolid, 273,12; Zamora, 138,93; y en Castilla, globalmente, tene-
mos 336,21 de incidencia acumulada en los ultimos catorce dias.

Un dato importante es cuando hacemos la ratio de la incidencia acumulada a
siete dias en relacion a la de catorce. La ratio, si esta tendiendo al descenso, tiene
que ser por debajo de 0,5, y la tenemos, afortunadamente, en todas nuestras... en
todas nuestras provincias, salvo Soria, que nos tiene un poco preocupados en los
ultimos dias, que esta en 0,48. La media en... en Castilla y Ledn es 0,35; Zamora,
0,23; Valladolid, 0,33; Segovia, 0,33; Salamanca, 0,33; Palencia, 0,30; Leén, 0,36;
Burgos, 0,40; y Avila, 0,38.

La tendencia que vemos también, si vemos las... las gréficas por... por cada
una de nuestras provincias, pues vemos que todos ellos también reflejan esa ten-
dencia al decrecimiento en la incidencia acumulada a los catorce dias y sus curvas
son similares. Esta vez pues se ve que alguna provincia, como Burgos, que fue muy
golpeada durante la segunda ola, en este momento esta siendo menos golpeada, en
esta tercera ola.

Con esto, pues es evidente que del coronavirus uno no se puede fiar y que
puede darte tranquilidad en un momento determinado, pero al poco tiempo crearse
una situacién muy complicada de... de contagios.

La evolucion de los casos diarios es la que ven en pantalla. Si se dan cuenta,
siguen todas las mismas... la misma estructura de las olas es igual, utilicemos el
indicador que utilicemos. El veintitrés de enero fue el dia mas dramatico, porque fue
el dia que mas casos se declararon, que fueron 3.183 casos nuevos en veinticuatro
horas. El declarar tantos casos y el... el tema de... de insistir tantisimo en controlar el
contagio es porque estos casos, finalmente, se pueden convertir en fallecimientos, si
aplicamos la tasa de letalidad que tiene el virus, y la tasa de letalidad oscila entre 1,5
y el 2 %. Por lo tanto, esos son los fallecidos que tenemos a las dos o tres semanas,
cuando aplicamos este... este indicador.

Hoy, afortunadamente, hemos declarado muchos menos casos, 406 casos
nuevos en las ultimas veinticuatro horas, pero, efectivamente, para nosotros siguen
siendo muchos. A mi me gustara mucho venir un dia aqui y decirles cero casos y lle-
vamos asi mas de una semana. Ese es el horizonte que yo creo que deseamos todos
los que estamos en esta sala.

Uno de los indicadores mas importantes para hacer el seguimiento... y, de hecho,
si ustedes manejan literatura médica y... y profesional, veran que casi todos los estu-
dios que se estan haciendo para comparar las medidas y el ranking y la clasificacion
de las medidas que se estan haciendo en los diferentes paises es el Rt, es el indice
de reproduccion basico instantaneo del... del virus. El veintiuno de enero teniamos
un indice del 1,27 y, afortunadamente, ahora tenemos 0,67. Lo tenemos mantenido a
lo... a lo largo del tiempo; en las ultimas semana... en los ultimos dias teniamos 0,68,
hoy es 0,67, y oscila, como ven en la diapositiva: pues Avila, 0,71; Burgos, 0,80; Leon,
0,69; Palencia, 0,57; Salamanca, 0,62; Segovia, 0,62; Soria, 0,91; Valladolid, 0,63; y
Zamora, 0,60... 0,37, perdodn; y 0,67 es Castilla y Ledn.

La situaciéon de los municipios. Hacemos también un... un seguimiento de
todos los municipios, de todos, pero aqui estan representados los municipios que
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tienen mas de... de 20.000 habitantes, y vemos pues que tienen comportamien-
tos... comportamientos diferentes, pero también, al igual que en la anterior, vemos
que, afortunadamente, el... el indicador del indice entre la incidencia acumulada a
siete y catorce pues esta en todos ellos por debajo de 0,5. Con lo cual, da la... da la
impresion que, salvo una nueva cepa o una... un nuevo gran disgusto, pues esto va
a seguir... puede seguir en esta... en esta linea de... de descenso, y asi lo deseamos
firmemente.

La situacion en todos los municipios lo reflejamos en estos mapas. El veinticua-
tro de diciembre la... bueno, el color azul significa que hay cero casos en esa... en ese
municipio. Vemos que en el veinticuatro de... el veinticuatro de diciembre, salvo peque-
nos... pequenas... bueno, no pequenas, sino algunas zonas, veiamos que... que habia
todavia zonas en las que habia el color granate -color granate son 960 mas de... por
100.000 habitantes-, pero, sin embargo, casi toda nuestra Comunidad estaba tefiida
de azul. Sin embargo, un mes después, el veinticuatro de enero, ya las cosas cam-
biaron de una manera muy drastica y vimos que habia... bueno, hay mucha... muchos
municipios con mas de 960 por 100.000 habitantes y también varios con mas de 480
y 960 por 100.000 habitantes. Sin embargo, esto ha sido progresando. Aqui compa-
ramos la del veinticuatro de enero con el diecinueve de febrero, y, afortunadamente,
otra vez empezamos a ver nuestro mapa tefiirse poco a poco de azul, y zonas que
tenian altas incidencias han ido bajando poco a poco. Pero, evidentemente, nuestro
objetivo es que... -yo creo que el de todos- es que esto se convierta en un mapa com-
pletamente azul, en el que el comun denominador sera... sean cero casos.

En cuanto a los brotes, la tercera ola, afortunadamente, es diferente a la... a la
primera y a la segunda. Se ve que los brotes sociosanitarios han descendido en gran
medida, por todas las iniciativas puestas en marcha en el de... a nivel sociosanitario
y en las residencias de... de ancianos, y la vacunacién como primer grupo de... de
riesgo y de vulnerabilidad esta empezando a verse claramente. Hay muchos menos
brotes en ese sector, y cuando los hay son de una patologia muchisimo mas... mas
leves. Pero siguen primando los brotes familiares y los brotes mixtos, es decir, segui-
mos teniendo un 45,1 %, que conlleva 1.169 casos de brotes familiares y mixtos, que
es en la familia pero también fuera de la familia, de 37,8, con 1.758 casos vinculados
a ellos.

Las diferencias entre la segunda y la tercera ola es que la segunda ola, como
han visto en los graficos, el... el crecimiento se produce de una manera muy lenta
y muy progresiva. Se inicia en agosto y alcanza su mayor incidencia en la primera
semana de noviembre, en la que estamos en 956,7 por 100.000 habitantes. Esa
cifra nos parecia terrible en la segunda ola. Bueno, pues en la tercera hemos con-
seguido tenerla mas alta a nivel de... de toda Espana. La tercera ola se caracteriza
porque tuvo un aumento muy muy rapido de casos desde la primera semana de
enero: alcanza un pico en la ultima semana de enero, con una tasa de 1.417 por
100.000 habitantes. En cuatro semanas esta incidencia acumulada se multiplicé por
12, pasando de 62,7 por 100.000 habitantes en la semana 52, que es la de Navidad,
a 746,3 casos en la semana tres, que es... que es la... en la que tuvimos el pico mas
alto. El mes de enero se contagiaron 55.142 personas, lo que significa un 2,34 % de
la poblacién de Castilla y Ledn.

La tercera ola posee dos... dos componentes novedosos, que han sido, como
he comentado antes, el aumento del... del contacto social y la movilidad. Esto es
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algo que esta en todos los estudios, es la... es la razén por la cual se producen
estas... estas olas, el incremento del contacto social, y que esta derivado de las vaca-
ciones -pas6 en verano, volvia a pasar ahora-, y la aparicion de nuevas variantes de
los virus mas contagiosos que se detectan en Espafia, y que es la variante britanica.
Y la variante britanica lo que nos esta demostrando es que hay mas casos y también
son mas contagiosos y también afecta a mas gente y también hace que ingrese mas
gente en los hospitales, mas gente en las ucis; pero también con un perfil distinto:
tenemos mucha gente joven. Hace poco nos decian que estaban intubando a una
persona de veinte afios, intubando a una persona de treinta anos. Es decir, el perfil
de... de esta tercera ola es distinta y tiene que ver con la contagiosidad del virus. Y
también hay una cosa que todos nuestros profesionales nos... nos comentan: que
nunca habian tenido tantas familias enteras ingresadas en el hospital, y que nunca
habian tenido en la uci a familias completas también ingresados en la uci. Entonces,
esto quiere decir que el brote intrafamiliar, ya sea adquirido dentro o fuera de la fami-
lia, es muy muy importante.

Se ha extendido e intensificado la estrategia de deteccion precoz mediante la
campana amplia de... de cribados. Esto yo creo que ha sido una de las herramientas
fundamentales en la tercera ola, porque hemos visto que cada vez que haciamos
en un... en un sitio con... en un lugar con una incidencia acumulada muy amplia, se
hacia una campafa de cribado, se llegaba inmediatamente a la... a la meseta y poco
después iba rebajandose. Entonces, durante varias semanas, la Comunidad ha sido,
con mucha diferencia, casi del doble, la Comunidad que mas pruebas por habitante
ha realizado, llegando a duplicar la media nacional. Y esto ha sido con las medidas
no sanitarias, y, no siendo las mas restrictivas de toda Espafa, ha sido una de las
razones por las cuales se ha podido controlar la pandemia.

La llegada de... de la vacuna también tiene cierta influencia, porque esta dis-
minuyendo los casos, sobre todo en un sector muy fragil, como es la poblacion
sociosanitaria y la poblacion institucionalizada.

¢, Cuales son las similitudes? Se ha seguido trabajando mucho en busquedas
de evidencias cientificas. Estamos constantemente estudiando cuales son las cosas
que nos pueden guiar para la mejor toma de... de decisiones. Estamos constan-
temente al hilo de lo que dice el ECDC, de lo que dice la OMS y de lo que se va
publicando. Se esta publicando muchisimo en literatura internacional sobre cuales
son las mejores medidas y las que se tienen que... que poner en marcha, y, por lo
tanto, seguimos trabajando con nuestros técnicos, con nuestros expertos para inten-
tar conseguir el objetivo de aunar ciencia y politica.

Otro tema que hemos trabajado mucho ha sido: somos un area unica. Ser un
area unica da mucha potencialidad a esta... a esta Comunidad Autébnoma. Hemos
dejado de estar encapsulados para trabajar hospitales grandes con hospitales
grandes, hospitales grandes con pequenos, los pequefios con los grandes. En un
momento determinado, cada uno de ellos ha estado ayudando a otro, y esto, eviden-
temente, nos ha permitido el poder dar una... la mejor respuesta posible.

Las decisiones se han tomado con indicadores epidemiologicos, sanitarios v,
desde luego, como decia antes, con la evidencia disponible. Afortunadamente, ya
hay muchas cosas que estan publicadas y muchas cosas que nos ayudan a tomar
grandes decisiones.
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También hemos creido que quien mas sabe de... de qué esta sucediendo en los
hospitales y en nuestros... en nuestros centros son nuestros clinicos, y, por lo tanto,
designamos coordinadores clinicos. Ya teniamos uno en la... en la primera y segunda
ola, que era el coordinador clinico de cuidados criticos, pero hemos designado
coordinadores clinicos que coordinan medicina interna, neumologia, urgencias y
microbiologia. Crear esta red es extraordinariamente importante a la hora de tomas
de decisiones, de protocolos clinicos, de qué hacer y cdmo hacer en cada una de las
situaciones.

Y luego hemos trabajado mucho con el Consejo Interterritorial y hemos... insis-
timos siempre mucho en tener unidad de criterio y unidad de accién, asi como todas
las herramientas juridicas precisas para poder dar batalla a esta terrible pandemia.

La situacion hospitalaria, pues como ven, todas siguen la... las ondas anterio-
res. La diferencia que hay entre la primera ola y la tercera es que en la primera habia
muy poco diagnéstico, porque no teniamos disponibles las PCR, pero, sin embargo,
ahora la incidencia se parece mucho a la ola que hemos tenido. Pero la tercera ola ha
superado en velocidad y magnitud a los ingresos de la segunda ola, y ahora mismo,
en estos momentos, tenemos mil cien... 1.190 pacientes COVID ingresados, y, de
ellos, 269 son criticos.

La situacion hospitalaria en criticos es, probablemente, ahora lo que mas
nos... nos preocupa. Cuando... antes de la pandemia -yo creo que ya se lo he contado
a ustedes varias veces- teniamos 166 camas de... en las unidades de... de criticos,
en las unidades de intensivos, y se solian cubrir pues un 70, un 80 %, en los picos
mas alto de epidemias como de... de la gripe y demas, es decir, que se cubrian 120 o
130 camas de criticos. En el momento actual, tenemos muchas personas que estan
ingresadas en... en unidades de criticos y hemos tenido que extender las unidades
de... de criticos, ocupando otros espacios para poder atender también a la patologia
critica no COVID y a la patologia COVID critica. Pero esto nos lleva a que tenemos
porcentajes de ocupacion por pacientes COVID que son muy altas en nuestra Comu-
nidad. El Hospital del Bierzo, el Hospital de Palencia, Soria, el Rio Hortega, Zamora,
evidentemente, han sido hospitales que han sufrido mas en sus ocupaciones de... de
COVID, que, afortunadamente, ya vamos bajando, y que la media ya nos situa por
debajo del 50 %, mas bajo que varias Comunidades que estan por encima del 50 %.
Pero sigue siendo un punto critico a la hora de... de tomar decisiones de cara a plan-
tearnos cualquier tipo de desescalada importante, de las de las tomas de decisiones
que tienen mas trascendencia.

En cuanto a... a nuestro incremento de las situaciones de criticos, pues
hemos... somos la tercera en porcentaje de incrementar el nUmero de... de unidades
de criticos, el numero de camas de criticos para dar respuesta a la situacion. Las
plantas, afortunadamente, han... han ido detras de la incidencia acumulada y, por lo
tanto también, van mejorando de manera sustancial.

En los criticos, ¢por qué estan... esto es tan lento? Pues porque una persona
que ingresa en una unidad de criticos esta una media de veinticuatro dias. Pero es
que tenemos un 30 % de personas que estan mas de treinta dias; y un 10 % de
personas que estan mas de cuarenta dias; y algunos, ya sabemos de ejemplos de
personas que estan mas de dos y tres meses. Es decir, que las unidades de cuida-
dos criticos se llenan muy facil, pero es muy dificil dar un alta desde una unidad de
criticos, y, por lo tanto, por eso es el gran cuello de... es el gran cuello de botella. Y
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es lo que nos confronta a la gravedad de esta... de esta enfermedad, es decir, es una
enfermedad que no... no solo afecta a mucha gente, sino que afecta de una manera
muy grave a un porcentaje nada despreciable de nuestra poblacion, que esta, en
estos momentos, sufriendo mucho. Y yo, desde luego, desde aqui quiero mandar
un... un saludo afectuoso a todas las familias y a todos los pacientes que estan ahora
mismo en las unidades de criticos, con una carga de... de sufrimiento muy importante.
Probablemente no ellos, porque la gran mayor parte de ellos, que es el 82 %, estan
intubados y estan sedados, pero, evidentemente, es una situacién muy compleja.

En cuanto a la situacion hospitalaria, uno de los objetivos que hemos perse-
guido durante la segunda y la tercera ola es mantener la actividad no COVID. Es
evidente que cuando se recibe un golpetazo de este... de este calibre en un sistema
sanitario se ve afectado todo; y yo siempre he dicho que las pandemias, igual que
las guerras, tienen victimas directas y victimas indirectas. Las victimas directas, evi-
dentemente, son los que padecen la... la enfermedad y los que mueren por esta
enfermedad, pero también las victimas indirectas son los que, por su patologia, estan
sufriendo también esta... esta situacion, que son las personas que tienen cancer, las
personas con infarto, las personas con... con ictus. Y uno de nuestros objetivos ha
sido intentar pelear lo mas posible para mantener la actividad, desde luego, de aque-
llas prioridades 1 y de aquellas patologias que son muy... que son muy importantes.

Pero, aun asi, la actividad quirurgica programada se ha visto afectada en el
mes de enero, como no podia ser de... de otra manera, ha podido afectarse hasta en
un 65 % de la actividad normal. Hemos recurrido a colaboradores externos, y en el
momento actual estamos en torno a un 50 % de actividad quirdrgica total recuperada.
Con lo cual, también quiero aqui agradecer a todos los... a todos los gerentes y a
todos los equipos directivos, jefes de servicio y todos los profesionales que estan, de
alguna manera, amoldando esta situacion, y también no dejando de pelear por otros
problemas sanitarios que son de gran envergadura. Por contra, las pruebas diagnds-
ticas y consultas externas apenas han sufrido alteraciones a nivel global en cuanto
a... a porcentajes.

¢ Como ha ido la incidencia hospitalaria? Pues es... es bueno ver que todo va
de la mano. Es decir, nosotros tenemos una incidencia de casos; esa incidencia de
casos se refleja a la semana en incidencia de ingresos en planta, en criticos y en falle-
cimientos. O sea, todo esto va unido. Por eso, a mi, cuando yo declaré en una... en
una rueda de prensa que teniamos 3.000 casos -mas de... mas de 3.000 casos-, mi
preocupacion era extrema, porque sabia que a la semana ibamos a tener muchos
ingresos hospitalarios, que a los pocos dias, a los diez o doce dias, muchos ingresos
en uci, y pocos dias después tendriamos ese 1,52 % de letalidad.

A pesar de todo, hemos conseguido entre todos el descenso del 20 % semanal
de la incidencia acumulada, que va en... todo va en paralelo. Si conseguimos dismi-
nuir la incidencia acumulada por el esfuerzo de todos nosotros, pues conseguimos
que haya una incidencia también disminuida de los ingresos de los hospitales y... y,
evidentemente, también de los... de los criticos. Por eso es tan importante cerrar
la... la via de entrada, es decir, que, de alguna manera, cerrar lo mas posible los con-
tagios, porque, evidentemente, si no, lo otro es mucho mas dificil de... de controlar.
Las ucis, como decia, van a tardar mas en recuperarse, por el aspecto que comen-
taba antes, y es las largas estancias que suelen tener nuestros pacientes en las... en
las unidades cuidados criticos.
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La comparativa que hemos hecho en esta, de las... de las tres olas, vemos que
la primera ola es la... es la azul, que los puntos... ahora... lo que esto demuestra es
que ahora tenemos mucho mas conocimiento de la situacion, es decir, se comporta de
la misma manera la ola que nos refiere la incidencia acumulada que la ola que nos
dice... de los... de los fallecidos, porque, si 0s... se dan cuenta, en los azules estan ambas
olas bastante pegadas; en la segunda ola estaban menos, y, desde luego, en la primera
ola estaba bastante... bastante mas... mas lejana.

Entonces, lo que nosotros vamos viendo es que la tercera ola esta siendo mas
agresiva en cuanto al numero... si... si ven la tercera ola, que es la de color rojo, son
2.359. Ha habido muchos casos, pero ha habido tanta deteccion de casos que vemos
que los fallecidos... su relacion con los fallecidos es bastante menor. Es decir, que, de
alguna manera -y eso se... se demuestra después-, hemos podido contener también
la mortalidad, gracias a encontrar los casos, aislarles, cuarentenarles, abordarles
desde el principio. Eso ha hecho que el exceso de mortalidad también, y lo veremos
después, ha... ha disminuido.

¢,Cuales son las actuaciones que ha hecho la Consejeria? Pues muchas. Les
puedo garantizar que mi equipo esta haciendo un trabajo absolutamente extraor-
dinario, que no cejamos ni un segundo de trabajar, que estamos constantemente
pendientes de.... del tema, porque, evidentemente, la situacién... no hay otra manera
de poderlo hacer. Y esto... bueno, pues quiero también agradecer a toda la Conseje-
ria, a las direcciones generales todo el trabajo que estan haciendo. La Direccién de
Salud Publica tiene encima de ella una grandisima responsabilidad, pero también la
Gerencia Regional, en poner en marcha todas las actuaciones.

Las medidas sanitarias que hemos puesto en marcha es la deteccion a gran
escala con los cribados asistenciales, selectivos y oportunistas. En la literatura se ha
descrito que los mejores cribados no son los poblacionales, los que se hacen a toda
la poblacion general sin criterio; se ha visto que esto es muy poco eficiente -se... se
gasta mucho en recurso pero se consigue muy poco-, y, sin embargo, se deja en la
literatura tres tipos de cribados, que son los que nosotros hemos puesto en marcha,
que es el cribado asistencial, que son los cribados que se hacen en Atencién Prima-
ria, en los servicios de emergencias, de urgencias y... y, basicamente, en los puntos
de atencion continuada; los cribados selectivos, que son aquellos que se hacen,
pero cuando hay incidencias muy altas, cuando hay una tendencia al crecimiento y
hay muchos casos en los Ultimos catorce dias, que son toda la... todo el esfuerzo de
cribado que hemos hecho en muchos sitios y que han tenido un impacto yo creo que
absolutamente extraordinario; y luego, la oportunista, que se hace en... se ha hecho
sobre todo en dos grupos poblacionales, que han sido los trabajadores, de la... de la
mano de CEOE, y, de la mano de las universidades también a nuestros estudiantes
universitarios.

La segunda gran medida se refuerza a profesionales y centros. Y la tercera
es la reorganizacion de personal y servicios. Si tu tienes un sistema sanitario que
de repente se encuentra con una situacion como esta, evidentemente, cualquier
parecido a la organizacién que podias tener antes, a la que necesitas ahora para
dar respuesta y para intentar minimizar la mortalidad lo mas posible, pues, eviden-
temente, no puede ser la misma.

Otro punto fundamental ha sido la seguridad laboral. Uno de los elementos que
también aparece en todos los estudios internacionales, que ha sido la preocupacién
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de todos los... los Estados, han tenido que ver con los EPI, han tenido que ver con los
respiradores y han tenido que ver con el personal de enfermeria. Son tres elementos
que no solamente han sido reconocidos en Espafia, sino en mas de doscientos pai-
ses se ha reconocido que ese ha sido un elemento de... terrible en la primera ola, y
que hemos intentado taponar en las siguientes.

La necesidad de los circuitos separados para que no se contagiaran los... las
personas que acuden a nuestros... a nuestros centros, y no contagiaran tampoco a
nuestros profesionales; esto ha sido absolutamente clave.

Y luego pues nuestra esperanza; nuestra esperanza ahora son la vacunacion.
Esperamos... nuestro problema que tenemos con la vacunacion es que no nos llegan
las vacunas... tantas vacunas como las que necesitamos. Yo he calculado que nece-
sitamos 170.000-176.000 vacunas semanales para poder llegar a ese 70 % antes
del veintiuno de junio, es decir, antes del verano; y ahora lo que nos estan llegando
son 45.000. Por lo tanto, esto nos obliga a tener que seguir priorizando priorizando
priorizando para seguir avanzando en las vacunas. Se esta haciendo un esfuerzo
extraordinario en Europa -me consta que nuestro Ministerio también-, que son los
encargados, pero que, bueno, pues que las... a veces las cosas no suceden como
nos gustaria y algunas empresas -primero Pfizer, luego Moderna- nos dejan en cua-
dro en algun momento determinado, y eso complejiza muchisimo la... la organizacion
y la planificacion.

Pero no solamente se contiene esta... esta pandemia con medidas sanitarias.
De hecho, se contiene sobre todo con medidas no sanitarias: medidas restrictivas,
desarrollo de nuevas tecnologias. A veces, las cosas malas hacen que proyectos
magnificos que estaban parados se impulsan, como es la mejora de los sistemas de
informacion, como es la mejora de Sacyl Conecta; Sacyl Conecta tiene la... la posibi-
lidad de que uno pueda ver su carnet de vacunacién en Sacyl Conecta. También para
los médicos de familia se... se aporta una herramienta importante, porque uno de los
problemas que tenia la Atencion Primaria, y sigue teniendo, es la burocratizacion.
Entonces, el hecho de que tu te puedas descargar algunos partes de... de confirma-
cion directamente desde Sacyl Conecta es algo que yo creo que va a tener también
mucho impacto a la hora de ordenar y reorganizar nuestra Atencion Primaria.

Y luego, un tercer elemento que ha sido clave desde un punto de vista no
sanitario es la coordinacion con el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Hemos tenido muchisimas reuniones, muchisimas reuniones con debate y
deliberacion, pero reuniones interesantes, en las que se han conseguido temas como
el semaforo como una estrategia comun de Navidades como la estrategia de vacu-
nacion; que la estrategia de vacunacion recuerdo que es una estrategia nacional y
que nos hemos puesto todos de acuerdo, hemos intentado... Y, evidentemente, habra
errores, pero yo creo que se minimizan los errores si hay un consenso y si hay un
trabajo de todos los equipos para intentar tener la misma estrategia.

Los cribados, que es la primera que... que he comentado de medidas... de
medidas sanitarias, como he dicho, son: asistenciales, selectivos, oportunistas y
poblacionales. Leyendo la... la literatura, los poblacionales los descartamos en
su momento y hemos utilizado los cribados selectivos y oportunistas, sobre todo
para poblaciones de muy alta incidencia y prevalencia del COVID-19. Ha sido una
herramienta muy muy muy efectiva a la hora de poner fuera de circulacién a per-
sonas contagiadas. Luego veran en los datos como hemos tenido tasas altisimas
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de personas que a priori son personas asintomaticas, personas que no sabian que
tenian el COVID, y que por el hecho de hacer el cribado detectamos ese... esa enfer-
medad, se produce el aislamiento, el rastreo de su entorno, la cuarentena, y eso
permite... y ademas se ve muy bien en las curvas como un... zonas como Palencia o
zonas como Segovia, que iban subiendo muchisimo, se hace el cribado y... bumba,
llega la meseta y empieza a bajar rapidamente. Con lo cual, ha sido yo creo que una
de las medidas mas... mas efectivas.

También, como decia antes, para que funcione el... el cribado, tiene que tener
el rastreo pegado, es decir, de nada me sirve si hago un... una... un cribado pero no
rastreo a los contactos de esa persona que hemos encontrado como positiva. Enton-
ces, el hecho de juntar esas dos cosas ha hecho que, evidentemente, viéramos ese
impacto.

Y luego, conciencia a la poblacion de que hay una situacién compleja en el
municipio. Y, evidentemente, puede haber seleccidn de... seleccion de casos y que la
gente que no quiere saber pues no... no va, pero también es verdad que -y esto se lo
quiero agradecer mucho a la poblacién- ha habido una respuesta multitudinaria cada
vez que hemos hecho un cribado en una zona de alta... de alta incidencia.

Esto nos ha llevado a hacer 136 cribados. Hemos hecho 337.283 test y han sido
positivos 3.130. Esto puede parecer poco, pero, si lo traducimos en tasas, es 928 por
100.000 habitantes, una incidencia acumulada en personas asintomaticas que sacas
del circuito de contagio. Con lo cual, esto demuestra que ha sido una de... yo creo
que una de las grandes estrategias, y que, de hecho, nos estan siguiendo ya en... en
varias Comunidades, porque ahora mismo ya se esta viendo en Comunidades veci-
nas que estan haciendo la... la misma estrategia. Estos cribados son de diferentes
puntos. Aqui quiero agradecer mucho a los ayuntamientos, quiero agradecer mucho
también a Proteccién Civil y a todas las personas que nos han ayudado a poner en
marcha estas estrategias, que son complejas en su logistica, pero que, bueno, dan
un resultado importante porque nos permiten asumir un gran volumen de personas
en... en poco tiempo.

Las pruebas diagndésticas. Pues cuando comparamos las pruebas diagnésticas
con el ECDC... esto es una publicaciéon que no es nuestra, es la... es la publicacion
del Centro... del Centro de... de Prevencion y de Enfermedades de... de Europa, y
ellos pues localizan... primero, Castilla y Ledn estaba sola, ahora ya esta acompa-
fnada de... de Galicia, pero es una de las... de las regiones de Europa con mayor
esfuerzo en deteccion precoz de casos y en aislamiento rapido. Y yo creo que esta ha
sido uno de los elementos que ha... ha hecho que la curva esté tomando este... este
descenso.

Las actividades de los dispositivos de apoyo. Hemos tenido que poner en mar-
cha muchos dispositivos de... de refuerzo y apoyo a nuestras estructuras. Han estado
los COVID-AP, que son aquellos COVID... equipos que contestan llamadas de telé-
fono. Han contestado mas de 37.000 llamadas de pacientes COVID del veinticinco de
enero al catorce de marzo, con una media de 1.882 llamadas diarias. Esto era un fil-
tro estupendo porque permite detectar a aquellas personas que solamente necesitan
informacion o... o saber pues qué necesito hacer para... bueno, pues cuestiones muy
puntuales, o detectar que puede tratarse de un caso, y, entonces, ese COVID-AP se
encargaba de citarlo a su equipo de Atencién Primaria. En el mes de enero, también,
otro... otro de los recursos que hemos puesto en marcha es el COVID-Residencias.
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Han visitado 516 residencias y han atendido a mas de 6.000 personas en estos
centros.

Otro ha sido la linea 900, que ha atendido durante el mes de enero. Ha tenido
una actividad muy intensa, y es curioso, porque cuando vemos como se comportan
las llamadas al 900, pues se comporta como todo, de la misma manera que las inci-
dencias; a mas incidencias hay, mas llamadas recibimos.

Y luego otro de los... -hay... hay muchos mas dispositivos, pero he traido los
que son los mas... mas significativos- las unidades de apoyo psicolégico a los profe-
sionales. Han atendido mas de 11.200 consultas relacionadas con el COVID-19 a lo
largo del dos mil veinte.

Se contindan para reforzar a nuestros... a nuestros profesionales, se contintan
manteniendo casi 5.000 contratos. Expresamente, estan por encima de plantilla, y
es, expresamente, para reforzar nuestros servicios y niveles asistenciales. Se han
contratado mas de 250 médicos, de 2.100 enfermeras y mas de 1.400 técnicos de
cuidados, entre otros. Hemos agotado las bolsas de empleo en todas nuestras areas.
Y, desde luego, aqui también vuelvo a hacer un agradecimiento a todos los profesio-
nales, porque el compromiso de los profesionales sanitarios ha sido absolutamente
patente a la hora de apoyar y reforzar estos... estos servicios.

Este es el comportamiento de la linea 900. En febrero cumplimos un afo de
su puesta en marcha, y hasta el treinta y uno de enero, como he dicho antes, se han
atendido 151.000 consultas en este... en este numero.

Pero, evidentemente, no solamente teniamos que tener refuerzos, sino que
habia reorganizacion. Si tu tienes 166 camas de criticos y pasas a mas de 500,
evidentemente, se tiene que producir una reorganizacion importante, tanto de profe-
sionales que atienden las unidades de criticos, que ya no solamente son intensivistas,
sino especialistas en anestesiologia y reanimacioén, y otros especialistas que tam-
bién estan acostumbrados... como cardidlogos y demas, que estan acostumbrados
a trabajar en unidades de criticos, han ayudado en esta reordenacion. Pero también
el trabajo de las enfermeras ha sido absolutamente clave. Muchas enfermeras han
pasado de estar en... de estar en consulta a pasar a planta; otras enfermeras de
planta que tenian experiencia en criticos han pasado a trabajar en criticos. Es decir,
se ha tenido que reorganizar el sistema para poder dar respuesta. Y creamos un... un
hospital de referencia, que ha sido el... el edificio Rondilla, en el que también ha
habido varios profesionales; afortunadamente, ya, al bajar la presion, esta bajando
también la presién de ingreso en este... en este hospital.

Otro elemento fundamental de la linea de trabajo de la Consejeria era la
seguridad. Es decir, si algo nos ha tenido completamente ocupados y preocupados
ha sido la seguridad de nuestros profesionales, y por eso, en la primera ola hubo
mucho... mucho problema, pues porque habia una rotura de estocaje a nivel... a
nivel internacional, pero, afortunadamente, tenemos suficientes para poder afron-
tar... bueno, iba a decir una cuarta, una quinta -espero que no existan, ¢verdad?-,
pero estamos perfectamente equipados para que nuestros profesionales estén segu-
ros en relacion a equipos de proteccion individual. Otra de las... cuellos de botella
fueron los... los respiradores, y tenemos mas de 600... tenemos 629 equipos de res-
piradores para hacer frente a la... a la situacién. Por lo tanto, este elemento, que era
muy importante para nosotros, esta cubierto.
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Eso nos ha llevado a un gasto importante. Hemos gastado en el afio dos
mil veinte, solo en COVID, ha supuesto casi 400 millones, y en enero un gasto de
33 millones de... de euros. Es decir, ha tenido un impacto importante. Ahi tienen
desglosados los... los epigrafes. El epigrafe del gasto de personal han sido 122 millo-
nes; gastos de Atencién Hospitalaria, farmacéutico, conciertos y gastos corrientes,
245; recetas médicas, 1.260.000; en inversiones, 27.602.000. Es decir, 397 millones
de euros, casi 400, ha sido lo que se ha invertido en... porque, bueno, no dejan de
ser también inversiones en... en COVID en el afio dos mil veinte. Y llegamos ahora,
la estimacion es de 33 millones, que lo tienen repartido en ese... en esa segunda
columna. Y la... la ultima columna es el gasto total que llevamos hasta el momento
en... en gasto COVID.

Las medidas no sanitarias, las medidas restrictivas. Bueno, este documento
seguro que la... que lo conocen. Este es el famoso semaforo, que trabajamos entre
todos en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que establece una
serie de criterios. Los criterios establecidos por todos nosotros era tener en cuenta
la incidencia acumulada de casos diagnosticados en los ultimos catorce dias; la inci-
dencia acumulada de casos en los Ultimos siete dias; la incidencia acumulada de
casos en mayores de 65 afos, que para nosotros este le peleamos mucho, porque
para una Comunidad como la nuestra era trascendente; la incidencia acumulada de
casos de mas 65 afos en los ultimos siete; la positividad global de las pruebas; el
porcentaje de... de casos con trazabilidad; y luego, la utilizacion de los servicios sani-
tarios (la ocupacion de camas hospitalarias por casos COVID vy... y la ocupacion de
camas por cuidados criticos por... por casos COVID).

Para determinar que el nivel es muy alto, se establece cuales son los criterios.
Y, si se dan cuenta, pues en aquel momento nos parecia que 250 era una barbaridad
de... de cifra, y resulta que ahora, entre 250 y la cifra en la que estamos tenemos
un vacio, y se ha vuelto a solicitar a... al Ministerio -y me consta que la ministra lo
va a hacer- el seguir trabajando en esos espacios de cémo clasificar las situaciones
cuando estan mucho mas que el muy alto riesgo; el muy alto riesgo esta en mas de
250 a catorce, en mas de 125 a siete dias, en poblacién de mas de 65 afnos a mas
de 150, mas de 75. El tener la positividad de... la positividad de pruebas, si es mas
del 15 % estamos... estamos mal, nos tenemos que ir acercando lo mas posible a un
5 %. Y el porcentaje de casos de trazabilidad que estén... si estamos por debajo del
30 %, habla de una transmisién comunitaria generalizada. El hecho de ver estos cua-
dros y analizar estos cuadros nos permite saber en dénde nos vamos posicionando
a lo largo del tiempo. En cuanto a la hospitalizacion, se solicita... se establecio6 el... el
marco de muy alto en mas de un 15 % y de ocupacion de las camas COVID en mas
de un 25 %.

Lo que decidimos en el Consejo Interterritorial, y que teniamos todos muy claro,
es que la escalada tenia que ser muy rapida, que habia indicadores que eran mucho
mas sensibles, como el indicador de... de incidencia acumulada a siete dias, que
tenia que ser el que teniamos que valorar para ser rapidos en la... en la toma de deci-
siones, y el Rt. Sin embargo, aqui hay un acuerdo en que la desescalada tiene que
ser lenta y siempre de la mano de indicadores epidemioldgicos y sanitarios.

Siempre... y he de decir y he de repetir que desde el mes de octubre, noviem-
bre sobre todo, empieza a haber muchas publicaciones, mucha evidencia cientifica,
y siempre, cuando decidimos las medidas restrictivas, las decidimos en base a la
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evidencia cientifica disponible, y sobre todo aquellas que tengan la mayor efectividad
posible. Entonces, en esta... bueno, hay miles de... de estudios, pero quiza los... los
mas... mas importantes han sido una publicacion que se hizo en Nature en... que se
hizo en el... en... en el mes... se publico el diez de noviembre, y donde se establecen
los sitios mas hipercontagiadores. Ellos demuestran que hay lugares, y... y siguen a
98 millones de personas, es decir, que no es una muestra pequena, es una muestra
muy grande, en la que se demuestra que restaurantes, gimnasios, cafeterias, hote-
les, lugares de culto, incluso las consultas médicas, pues son sitios en los que se
puede producir un alto contagio y donde se tienen que hacer actuaciones restrictivas.

La segunda es otro articulo, que este... yo, si les gusta leer articulos cientificos,
este es... es complejo, porque es... es denso, pero es muy muy interesante, que es
la clasificacion de las medidas mas efectivas de las intervenciones de los Gobiernos;
es decir, que ellos hacen un... un trabajo absolutamente extraordinario, en el que... en
el que miran mas de 200 paises, mas de 50.000 intervenciones que han hecho... que
han hecho estos paises; los clasifican, y van detectando cuales son los que tienen
mas... mas evidencia y mas impacto. Desde luego, bueno, tienen... tienen una cosa
muy clara, y es que la distancia social es lo que mas... la no distancia social es la
que mas aporta al contagio. Entonces, ellos lo que hacen es estudiar -mira, me... me
he pasado de medidas- 42.151 medidas no sanitarias en 226 paises. Y ellos lo que
aconsejan a todos los Gobiernos es que no han descubierto una sola medida que
sea util para descender la... la incidencia, sino que hay que hacer una combinacién
de... de medidas para poder disminuir los casos; que hay que intentar que sean medi-
das menos disruptivas y combinadas frente al... a algunas que se han demostrado
como las mas eficaces, pero son muy estrictas, como el confinamiento. Es decir,
es evidente que si tu metes a todo el mundo en casa pues consigues disminuir el
contagio, pero esto tiene muchos otros impactos, que, evidentemente, todos aqui
conocemos.

Entonces, las medidas no sanitarias mas eficaces, que ellos determinan en
estos estudios, es que la limitacion de los encuentros de personas en grupos grandes
0 pequefios por un periodo amplio de tiempo en negocios, gimnasios, ensefanza,
bares, restaurantes y hoteles son sitios que ellos indican como sitios en los que
es... es posible que... que sean las limitaciones que haya que hacer. Las limitaciones
de movimiento, el toque de queda, las barreras fronterizas y la comunicacién a la ciu-
dadania son herramientas también importantes. Es decir, el quédense en... en casa,
lavense las manos, etcétera, etcétera, que todos y cada uno de nosotros podemos
y debemos decir, pues son actuaciones que ellos reconocen como con evidencias.
He puesto algunos ejemplos de... de articulos que... que estan muy bien hechos y
que... y que reflejan pues algo que ya han dicho los dos... los dos primeros.

Entonces, todos estos estudios que se han hecho sobre la efectividad de las
medidas restrictivas sefialan que las intervenciones no sanitarias mas eficaces son:
el distanciamiento social, la limitacion de reuniones sociales pequefias -en restau-
rantes, bares-, limitacion de reuniones en domicilios; esto es importante, porque los
contagios siguen siendo importantes a nivel intrafamiliar, por lo tanto, nos tenemos
que sentir todos, de alguna manera... no cuestionados, pero si impelidos a... a tener
mucho cuidado cuando estamos en nuestros domicilios o cuando vamos a visitar a
otros... otros domicilios de familiares. También consideran la limitacion de movilidad
como un... una herramienta importante la limitacion de las reuniones sociales a gran
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escala, el toque de queda la consideran como una gran medida y las actuaciones diri-
gidas a reforzar el sistema sanitario. Y es curioso que hablan de -bueno, es curioso,
no, es... es evidente, lo hemos vivido todos de la misma manera- los equipos de pro-
teccién individual, los respiradores y las enfermeras.

Las enfermeras siempre han sido -yo, desde luego, siempre lo he pensado asi-
absolutamente claves en un sistema sanitario, pero en una pandemia han sido abso-
lutamente necesarias en todo lo que nos hemos planteado, ya sea el rastreo, ya sea
el... ya sea la vacunacion, ya sea las plantas de cuidados a los pacientes, ya sea en
las unidades de criticos; se han reconocido. Por lo tanto, tenemos claro que aqui hay
un... un esfuerzo que... que hacer.

Y luego, todo lo que... lo que apuntan es hacer intervenciones tempranas. Aun
cuando la poblacion todavia no esté concienciada de que estamos ante una situacion
grave, es importante que las actuaciones sean tempranas, porque siempre es mas
beneficioso cuando lo hacemos... lo hacemos asi.

El doce de enero la Junta de Castilla y Ledn aprobd las medidas sanitarias
preventivas de caracter excepcional para la contencién del COVID-19. Se establecio
el toque de queda a las ocho, la suspension de grandes establecimientos y centros
comerciales, el cierre de instalaciones deportivas, el cierre de restauracion y hostele-
ria en interior, el cierre de casas de juego y apuestas y la limitacion de la movilidad.

El treinta de enero tuvimos que hacer otro acuerdo, con medidas excepciona-
lisimas, ante la situacién que nos encontrabamos de algunos municipios, que fueron
53 en ese momento, en el que tenian una incidencia acumulada de mas de 1.500,
con mas de 10 casos en los ultimos dias y con una tendencia al crecimiento. Esto
se renovo a la semana, con 25 municipios, y, bueno, entre todas las estrategias,
incluidos el cribado, se vio que ya en la ultima semana ya no habia afectacion, pero
se sigue haciendo un seguimiento diario; y aqui se incluyé el cierre de comercio
no esencial a las seis, la suspension de actividades de restauracion en interior y
terrazas, el cierre de establecimientos culturales (bibliotecas, museos), la actividad
de cines, teatros, salas de exposiciones y otras actividades de... de ocio. Eviden-
temente, en los sitios pequefios pues eran, fundamentalmente, las otras actividades
de ocio las que se tenian que limitar.

Cuando se nos compara en medidas restrictivas, pues a pesar de la sensacion
que tenemos... que podemos llegar a tener aqui de que somos los que hemos puesto
medidas mas restrictivas, porque cada uno oimos nuestro... nuestro contexto, pero
lo cierto es que nuestra Comunidad esta en la... en la parte baja. Somos los décimos
en... en cantidad de medidas restrictivas; esto lo publicéd El Pais -hemos cotejado la
informacion y es absolutamente correcta-. Y, bueno, pues esta es la situacion. Con
lo cual, nosotros creemos firmemente que las medidas restrictivas mas las medidas
sanitarias han hecho que... sin llegar a tener que cerrar mucho mas, han hecho que
tuviéramos un comportamiento de descenso tan importante.

Entonces, tenemos que hacer algo que uno... que es uno de nuestros expertos,
al que apreciamos mucho y que nos parece que tiene una... una muy buena cabeza
y un muy buen conocimiento de la situacion, Rafael Bengoa, nos decia que teniamos
que intentar implementar el 20 % de medidas que tuvieran el 80 % de efectividad. Y
esto, afortunadamente, todas las evidencias nos estan permitiendo confluir a ese... a
ese nivel.
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Lo que estamos... estas son las evoluciones con el toque de queda. Entonces,
la primera barrita es el toque de queda del veinticuatro de octubre; la segunda barrita
es la limitacion a seis personas; la tercera, el cierre perimetral; el tres de noviembre,
el... elacuerdo de... del semaforo. Y, entonces, ahi vemos que ponemos las... las medi-
das y que dias después se produce la... la meseta y luego se produce el descenso.
Aqui, esta ultima linea roja son el diecisiete del doce, el comienzo de los eventos... de
los eventos navidenos; ahi estamos en una... tranquilos, en una... en un valle, pero a
finales de... el treinta y... el treinta, treinta y uno y uno yo empiezo... vamos, empeza-
mos a detectar que algo esta pasando; estamos viendo que la tendencia al descenso
que teniamos se esta empezando a dar la vuelta, y nos damos cuenta que podemos
estar empezando una tercera ola. O sea, no habiamos acabado de respirar de la
segunda y estabamos entrando en la tercera ola. Lo que hacemos es: se confirma
esto y el trece de enero es cuando se ponen estas medidas, basadas todas en la... en
la evidencia; y se ponen estas medidas, que son el toque de queda a las ocho, todas
las provincias, 4 plus; y entonces, se ve que justo a los... a los catorce dias entramos
en poquito... en meseta y, pumba, empezamos a... a descender. Entonces, lo que se
vuelve a demostrar otra vez es que desde que se toman las medidas hasta que se
nota que... que el impacto de las medidas esta en torno a los... a los catorce dias.

Con la... con la hospitalizacién nos pasa exactamente lo mismo, es decir, el
comportamiento es igual tanto en hospitalizacién como en la evolucion de las... de
las ucis. Vimos que dias después de la toma de... de medidas es cuando vemos que
se produce primero el aplanamiento y luego el descenso.

¢, Qué impacto en mortalidad hemos tenido? Pues, evidentemente, en una situa-
cion de pandemia, que es como una situacion de... de guerra, pues hay un exceso
de... de mortalidad, y en esta tercera ola pues tenemos un exceso de mortalidad
que esta por debajo de la media de... de Espafia. Y teniendo tantisima incidencia,
habiendo sido los segundos en incidencia acumulada, estar por debajo de la media en
exceso de mortalidad quiere decir que muchos de los resortes que hemos puesto en
marcha han funcionado. Andalucia tiene un exceso de mortalidad importante; Ceuta,
muy importante; Castilla-La Mancha, muy importante; Extremadura, muy importante;
Murcia, muy importante; La Rioja, muy importante; y la Comunidad Valenciana, pues
extraordinariamente importante el exceso de mortalidad. El... esto lo saben todos
ustedes, pero esta mortalidad es el exceso de toda la mortalidad, no es el COVID,
son todas las causas de... de mortalidad. Entonces, intentar controlar esto es uno
de los grandes objetivos que tenemos, porque, en... en definitiva, es un indicador
de resultados. O sea, si... si tU no consigues controlar esto, probablemente es que
tus resultados no son todo lo correcto que estas intentando hacer con las medidas
que... que pones en marcha.

Las actuaciones en el Consejo Interterritorial, bueno, hemos tenido... la ver-
dad es que tanto con el ministro Illa como con la ministra Darias seguimos teniendo
todas... todas las semanas una sesion, todos los miércoles por la tarde. Desde el ini-
cio de la pandemia hemos celebrado 75 sesiones. Hemos solicitado reiteradamente
varias cosas: herramientas legislativas suficientes para poder actuar en situaciones
complejas; confinamientos no... no generales, pero muchos... algunos de nuestros
expertos nos decian que a veces es mejor hacer un confinamiento precoz, muy
rapido, corto, que dejar que se nos vaya de la mano; pero no habia herramienta para
poderlo hacer. También les pedimos una normativa para contrataciones y reorgani-
zacion nacional, la modificacion del real decreto de estado de alarma para modular el
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toque de queda, que fue pedido por nosotros y por diez Comunidades mas; es decir,
el toque de queda es una herramienta que solicitAbamos muchos porque muchos
expertos mundiales nos dicen que ese es uno de los elementos, y, de hecho, es el
minimo comun denominador en muchos paises de... del mundo, la... la presencia del
toque de queda.

El acuerdo del veintidos de octubre, el semaforo, hemos pedido que se revise,
por lo que he dicho antes. Entre 250 y mas de 500, pues evidentemente, hay actua-
ciones que se pueden hacer y que de... tenemos que analizar por donde empezar y
con qué... donde... donde podemos suavizar las medidas porque son medidas que
no hemos visto que tengan tanto impacto y... y cuales son las que... las ultimas que
tenemos que... que desescalar. Y eso es muy importante que se haga desde un con-
senso técnico y generalizado desde todas las Comunidades Autbnomas.

Hemos pedido la agilizacion de las homologaciones de las plazas de formacion
especializada, hemos pedido el aumento de las plazas de formacion especializada
para intentar tener mas... mas especialistas en especialidades precarias, y que es
algo que... que es un problema nacional que tenemos que resolver entre todos y
lo antes posible. Y, luego, una solicitud, que es la creacién de la especialidad en
enfermeria de cuidados criticos. Ahi creemos que es muy importante. Hay varias
especialidades que ya... que ya estan en marcha, pero una de ellas, para nosotros,
nos parece que es muy importante.

También una cosa que yo he reclamado siempre, tanto aqui como fuera de
aqui, y fuera de aqui también muchas veces, es la unidad de accion para la toma
de... de decisiones, porque yo creo que no hay algo que genere mas desafeccion
dentro de la poblacion cuando se hacen cosas distintas y uno dice que a las ocho,
otro dice que a las once, otro dice que tal, otro dice que cual. Entonces, yo siempre
he pedido que tuviéramos unidad de accion entre todos, porque, si no, la gente se
cansa, la gente no entiende, y dejamos de hacer, probablemente, cosas que son
imprescindibles de... de hacer.

Y también he pedido... que ya empezamos a tener todos mucha experiencia
con este tema, por desgracia; empezamos ya a saber cuales son las mejores herra-
mientas, y yo he pedido que hagamos un estudio de efectividad y eficiencia de las
medidas que estamos tomando, para seguir apoyandolas y apoyarlas todos de una
manera uniforme y, ademas, muy basado en la ciencia y muy basado en las evi-
dencias.

Tenemos una legislacion obsoleta. La Ley General de Sanidad y la Ley de
Medidas Especiales de Salud Publica, que rigen las epidemias y pandemias, son
de mil novecientos ochenta y seis, con una pequena revisién en el dos mil once. Ya
el presidente del Gobierno sefialdé en mayo la necesidad de revisar estas normas
y actualizarlas, pero todavia estamos esperando. Y quiero leerles lo que decia el
sefor Pedro Sanchez. Decia:

“La segunda reflexion que me gustaria hacerles a ustedes es que todo sis-
tema juridico tiende al principio de economia, que consiste en alcanzar los objetivos
legales deseados minimizando los recursos empleados. Por eso, no deberia existir
figuras juridicas duplicadas.

Resulta por lo tanto falso que se le pida al Gobierno de Espafia que sustituya
en estos momentos de emergencia el Estado de Alarma por un rosario de leyes
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ordinarias que estan concebidas para situaciones ordinarias y que no son como la
que estamos viviendo en la actualidad. Leyes que contienen ademas vacios imposi-
bles de cubrir, como el de la posibilidad de limitar la movilidad o también un derecho
basico esencial de nuestra democracia como es la libertad de reunion. Esta sus-
titucion, ademas senorias, serviria para entorpecer el proceso juridico, desviar
energias que necesitamos en resolver las crisis sanitaria... la crisis sanitaria, econé-
mica y social, y enmaranar la coordinacion entre las distintas administraciones en un
momento critico como el que estamos viviendo.

Lo que si haremos, seforias, es planificar. Lo que si haremos, seforias, es
empezar a analizar y a debatir con todos ustedes y negociar, la modificacién de dis-
tintas leyes para garantizar la correcta gobernanza una vez hayamos levantado el
Estado de Alarma. Esas reformas, necesarias, seran previsiblemente muy concretas
y con una unica finalidad, que es la que les he dicho antes: gestionar el seguimiento
de la pandemia, una vez que se levante el Estado de Alarma. Esas Leyes que anali-
zaremos seran, basicamente, las sanitarias, es decir, la Ley General de Sanidad de
mil novecientos ochenta y seis; la Ley de Cohesién y de Calidad del Sistema Nacional
de Salud de dos mil tres y, sobre todo, la Ley General de Sanidad, aprobada... -digo,
perddén- la Ley General... la Ley General de Salud Publica aprobada en dos mil once.

También vamos a estudiar la Ley de Seguridad Nacional aprobada en dos
mil quince, dado que entre las situaciones de interés para la seguridad nacional se
encuentran las epidemias y las pandemias, tal y como establece la Estrategia de
Seguridad Nacional”.

Y esto es exactamente lo que yo llevo reclamando todo este tiempo, que ten-
gamos una legislacion que permita el hacer las cosas que tenemos que hacer. Y si
esta centralizada, mejor; pero si no esta centralizada, tener la posibilidad de tener las
herramientas que permitan aplicar las medidas que estan cientificamente probadas,
como... como las que les he relatado anteriormente.

Ahora, voy a hablar del Plan Nacional de... de Vacunacion COVID. En esto
quiero decir que es un plan que estd muy consensuado, que esta muy trabajado entre
todas las Comunidades Auténomas, que a veces ha costado ponernos de acuerdo,
que unas veces han tenido que ceder unos, otras veces otro, pero lo bueno que
tiene es que es unico para toda... el Estado nacional. Entonces, el objetivo que tenia
esta... esta estrategia, y la ultima, como ven, son documentos que estan muy abiertos
y son documentos que estamos reformando entre todos; la ultima actualizacion es del
nueve de febrero. La estrategia tiene que ser de vacunaciéon comun, acortada... acor-
dada por todas las Comunidades Auténomas. En esta estrategia se definen grupos
a vacunar en funcion de la disponibilidad de las vacunas, la exposicion al virus y la
fragilidad de las personas. Y que necesitdbamos una unidad de criterios y de accion.

Hay tres vacunas aprobadas hasta el momento actual: la de Comirnaty, que
es la de Pfizer BioNTech, que fue aprobada el veintiuno de diciembre, que esta en
una plataforma ARN; la de Moderna fue aprobada el seis de enero, que esta en una
plataforma... -el seis de enero del dos mil veintiuno- en una plataforma también ARN;
y la de AstraZeneca, veintinueve de enero, que... cuyo vector es el adenovirus. Las
tres son muy buenas vacunas, tienen adecuados niveles de eficacia y de seguridad,
pero tienen distintas caracteristicas en su logistica -algunas son muy dificiles en la
logistica-, en su eficacia y en los perfiles de poblacion en los que se han ensayado.
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La eleccion de la vacuna a los diferentes grupos poblacionales. Nuestros gru-
pos de expertos de salud publica lo que han definido, lo han definido en relacion a
eficacia, seguridad y logistica. Por eso, se decide: a este grupo poblacional se va a
vacunar con... con Pfizer o a este grupo poblacional con Astra... con AstraZeneca.
Estan todas basadas en la indicacion de la experimentacion clinica realizada y, por lo
tanto, en la evidencia cientifica.

La priorizacion. Pues, por desgracia, la priorizacion depende de la disponibili-
dad de las tres vacunas autorizadas, que, de momento, es insuficiente para alcanzar
a corto plazo un acceso universal a las mismas. Las tres tienen, como he dicho, unos
niveles adecuados de eficacia y de seguridad, y todas han sido autorizadas por las
autoridades europeas. Urge reforzar la proteccion de los mas vulnerables; yo estoy
muy contenta de que... de haber alcanzado ya un porcentaje tan alto en el... en el
grupo 1, porque son nuestra poblacion mas vulnerable y, evidentemente, ya estamos
viendo que hay un descenso de morbilidad y de mortalidad en ese grupo. No se
puede establecer, evidentemente, elecciones individuales porque dependen del perfil
de cada uno de las... de las personas a vacunar.

En este grupo, que trabajé a nivel nacional con el Ministerio de Sanidad y
con todas las Comunidades Auténomas, habia también expertos en bioética, que
establecieron los principios éticos de la vacunacion: el principio de necesidad, que
es distribuir un recurso esencial para la salud en una situacion epidemiologica
completa... compleja, perddn; el principio de equidad, teniendo en cuenta las vulne-
rabilidades, desigualdad de riesgos y necesidades de los grupos, no solo a la hora
de priorizar el acceso a la vacuna, sino de determinar qué vacuna utilizar; y el de
reciprocidad, proteger especialmente a quienes soportan mas riesgos y cargas por
el COVID.

Las vacunas disponibles son esas tres que les he comentado antes. Las tres
precisan dos dosis y las tres tienen un abanico para poner la... la vacuna. Pero tam-
bién he de decirles que ya empieza a haber muchos estudios que dicen que con una
sola dosis hay una proteccién extraordinaria. Entonces, incluso ya hay gente a nivel
internacional, como expertos como Fauci, que estan hablando de una sola dosis;
pero, de momento, seguimos dando las... las dos dosis y seguimos intentandolas
dar siempre en el intervalo recomendado. En algun... en algun caso, evidentemente,
supera hasta los 45 dias el intervalo para la segunda... la segunda dosis.

Luego hay otras que estan aprobadas a nivel nacional. Y luego hay dos en
las que... bueno, hay siete que estdan compradas por Europa y... y por Espafia, y
que son Janssen, Novavax, que, evidentemente, tenemos muchas esperanzas en
ellas. Esperamos que en el mes de abril, tal y como nos dice la ministra, haya un
desembarco importante de... de vacunas que nos permitan hacer mucha mas vacu-
nacion y que nos permita el objetivo tan ansiado de llegar al verano con el 70 % de
la poblacién vacunada.

Las fases que estan establecidas por el plan de vacunacion son las que tienen
ustedes ahi. El 3 generd... generdé mucho debate; se subdividié en 3Ay en 3B. El 4
son los grandes dependientes. El 5, las personas mayores de ochenta afios. Y luego,
el 6 seria el personal esencial y docente. Lo que es evidente es que, como cada una
de estas poblaciones tiene necesidades diferentes de vacunas, se pueden hacer de
manera... de manera solapada unos grupos y otros; es decir, si tienes poblacion muy
joven y tienes AstraZeneca, no... no esperas a poner la AstraZeneca hasta acabar la
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poblacion anterior, que la tienes que vacunar con Pfizer, sino que se puede vacunar
de manera paralela.

Lo que si se ha decidido, y lo hemos decidido entre... entre todas las Comuni-
dades Autdnomas, es que después de esta fase del grupo 6 se va a hacer por grupos
sectarios, porque, si no, es muy complejo: “Yo soy hipertenso”, “yo soy diabético”, “yo
tengo un callo en el pie derecho y, por lo tanto, me tenéis que vacunar a mi antes que
nadie”. Entonces, eso es horroroso para poderlo demostrar y gestionar. Por lo tanto,
una vez cubiertas las poblaciones mas vulnerables, mas sensibles, se va a hacer por

grupos de... por grupos de edad a nivel de todo el territorio.

La... la recomendacion general es algo que dicen los vacundlogos para todas
las vacunas, pero para esta también: que no se pongan las personas nerviosas
cuando tienen una primera dosis y les... les falta la segunda porque nos ha dejado
colgado Moderna a nivel de toda Europa, porque dosis puesta dosis que cuenta, y
hay un intervalo en el que puede recibir la segunda dosis con total tranquilidad. No
se elige la vacuna. De momento, la pauta completa de vacunacion se hace con la
misma vacuna. También he de decir que el NH... el Reino Unido ha puesto en marcha
un estudio de muchisima envergadura, en el que estdn mezclando vacunas, pero de
momento no hay evidencia cientifica que lo sostenga; por lo tanto, vamos a seguir
haciéndolo como... como se esta haciendo y como se recomienda en ficha técnica.

En... en el caso de residentes y dependientes, cuando ha habido dudas de... de
que un tutor legal quiere que se vacune a esa persona mayor y otro no quiere, puede
el que quiere vacunar, es decir, se vacuna a... a esa persona. La vacunacion frente
al COVID no es obligatoria, pero es... es importante registrar el por qué no se quiere
una persona vacunar; eso es una recomendacion a nivel del Ministerio. Y las perso-
nas menores de 50... de 55 afios que hayan padecido la enfermedad, se pospone la
vacunacion seis meses, porque se sabe que, después de la enfermedad, al menos
durante seis meses tienes... tienes inmunidad natural. Entonces, se... se cogeria esa
vacuna una sola dosis para el efecto booster de las... de las vacunas.

La vacunacion COVID se realiza a través del plan... del plan operativo. Nuestro
plan operativo determina varios... varios equipos. Tenemos el equipo de vacunacion
itinerante, que son equipos conformados en cada area, que acuden a residencias
y centros sociosanitarios que han precisado la vacunacion in situ y que, eviden-
temente, se puede extender a otras situaciones. El punto estable de vacunacion, se
hace uno por area. Este es el objetivo para vacunar mucha gente lo mas posible, es
decir, porque, evidentemente, si yo tengo que ir a cada sitio, pues voy a tardar mas,
pero si agrupo a esas personas en... en un solo momento pues puedo... puedo llegar
a mucha mas... mas gente. Entonces, aquellas personas que puedan acudir a estos
puntos estables de vacunacion se les vacunara alli.

Los equipos de... tenemos una red de Atenciéon Primaria absolutamente
extraordinaria, que van... de entrada, van a vacunar a los dependientes, que son el
siguiente... el siguiente grupo, el que ya vamos a empezar a... a vacunar ya; dimos
la orden hace... hace 48-72 horas. Los equipos de vacunacion en hospitales, a tra-
vés de los servicios de prevencién de riesgos laborales y de medicina preventiva.
Y luego, estamos preparando... y aqui también quiero agradecer a los alcaldes; les
hemos mandado cuales son los requisitos que deberia de tener un dispositivo para
hacer una vacunacion masiva a gran escala, y, entonces, bueno, decir que casi una
treintena de ayuntamientos ya nos han mandado sus dispositivos, que se ajustan
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a las necesidades que podemos tener, que, evidentemente, va a depender de que
nos lleguen las vacunas. Si las vacunas, en un momento determinado, nos llegan de
manera masiva, haremos este dispositivo, y, si no, pues iremos vacunando de manera
paulatina. Nuestro plan operativo de la Comunidad de Castilla y Ledn esta... esta
aqui, esta colgado en la pagina, y es el que se manda al Ministerio.

Las recomendaciones del uso de... de vacunas, bueno, son... hay dos tipos
de vacunas: las que son de plataforma ARN y de AstraZeneca. Y aqui, con el Minis-
terio se establece quiénes se vacunan con la vacuna de plataforma ARN y cuales
son... y quiénes se vacunan con la plataforma AstraZeneca. Esta tiene un problema,
y es que las vacunaciones con AstraZeneca solamente se pueden hacer hasta los
55 afos. ¢ Por qué? ; Por qué no es valido de 55 a 657 Pues probablemente si. Pero
el problema es que los estudios de investigacién que hizo AstraZeneca no incluyo
hasta... hasta el momento de su aprobacién no incluyé ningun grupo mayor de
55 afios para vacunar. Por lo tanto, tu no puedes decir con seguridad a una persona
de mas de 55 afios que la vacunas con esa vacuna. Pero eso no quiere decir que ya
hay paises, como Australia, como el Reino Unido, como Israel, que estan vacunando
ala poblacién de 55 y 65 afios. Pero se optd, y eso fue votado... nosotros éramos par-
tidarios de... de lanzarnos para vacunar a mas, pero se opto -y yo creo que también
con buen criterio; aqui es dificil saber quién... quién puede tener razén- por seguir la
ficha técnica, y, de momento, vacunar hasta los 55 afnos con esta vacuna. Pero yo
creo que esto, probablemente en breve, pueda llegar a cambiar.

Las caracteristicas de la conservacion, el almacenaje y la eficacia de cada tipo
de vacuna pues precisa que lo adaptemos. Por ejemplo, Moderna no es una vacuna
que podamos llevar de un sitio para otro; por lo tanto, estamos vacunando con ella en
hospitales. La de Pfizer si permite que puedas vacunar mas; entonces, nos permite
moverla por diferentes sitios y que los equipos de vacunacién lo puedan... lo puedan
seqguir... lo puedan utilizar. Y la de AstraZeneca pues es como la de la gripe, es la mas
facil de... de utilizar.

La planificacién de grupos y vacunas son las que ven alli. En el grupo 1, resi-
dentes y trabajadores; ha sido el equipo de vacunacién de Atencion Primaria y ha
sido con Pfizer. En el grupo 2, los sanitarios publicos hospitalarios han sido vacu-
nados, estan siendo vacunados, en el hospital con... con las dos, Pfizer y Moderna.
En sanitarios publicos de Atencion Primaria, con equipo de vacunacion de Atencion
Primaria, con Pfizer. En los sanitarios privados, en el hospital, con Pfizer y Moderna.
En el servicio... en los sanitarios servicios sociales, por los equipos de vacunacion
de Atencion Primaria, con Pfizer. En el grupo 3A, sanitarios, hospital y EVAP, Pfi-
zer y Moderna. El 3B, aqui ya depende de la edad: con menores de 55 anos, en
AstraZeneca, por hospital y EVAP; en mayores de 55 afios, hospital y EVAP, segun
disponibilidad; sociosanitarios menos de 55 anos, por el equipo de... de vacunacion,
y con AstraZeneca; sociosanitarios mayores, segun la disponibilidad de... que ten-
gamos de las vacunas de... de RNA; dependientes, por los equipos de vacunacion
de Atencion Primaria, con Pfizer, y si son dependientes menores de 55 afios se les
puede vacunar con AstraZeneca; mayores de 80 afnos van a ser vacunados por los
equipos de vacunaciéon de Atencion Primaria cuando se centralice en un dispositivo
y... Y por su equipo cuando no se puedan desplazar, y va a ser con Pfizer; y los traba-
jadores esenciales de menos de 55 afios van a ser por AstraZeneca.

Entonces, los puntos de vacunacion masiva, como les decia antes, los esta-
mos trabajando con las... con las Comunidades. De momento, no hay prevision, tal
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y como nos... nos dijo la ministra, que tuviéramos una... un desembarco masivo de
vacunacion; esperamos que en el mes de abril esto se... se produzca. Entonces,
ahora mismo la vacunacion masiva no es factible porque recibimos solamente 45.000
dosis. Entonces, esto nos permite seguir poco a poco ascendiendo en esos grupos
en los que tenemos que vacunar. Para vacunar al 70 % de la... de la poblacion,
como decia, son 171.400 dosis semanales las que necesitariamos para poder llegar
a ese objetivo, cuatro veces mas que las cantidades actuales. Esperamos que en un
momento determinado haya un... una gran afluencia de vacunas. Entonces, podre-
mos recuperar esta... esta situacion.

El analisis de... de la situacién en Castilla y Ledn es que ya tenemos personas
que han recibido la primera dosis, 124.911. Y los que han recibido la segunda dosis,
84.101.

Para vacunar al completo a los cinco primeros grupos hemos... necesitamos
800.000 dosis. El proceso va a ser asimétrico en todas las provincias, porque asi-
métrica es la distribucién de trabajadores esenciales, de personas que teniamos en
la... en las residencias, de patologias de riesgo; es decir, que es asimétrica. Hay
provincias en las que hay mucho volumen de personas a vacunar en estos grupos,
que acabaran mas tarde, y otras que acabaran mas pronto, y tendran que seguir
avanzando, porque nadie... no se va a quedar ninguna vacuna metida dentro de un
frigorifico, es decir, vamos a intentar ir vacunando a todo el mundo. Por lo tanto, tene-
mos que seguir haciendo esta curva: dosis recibidas, dosis administradas.

La vacunacion en Castilla y Ledn vamos bien. De hecho, en... en vacunas por
100.000 habitantes somos los segundos. Entonces, yo creo que también en vacuna-
Cion se esta haciendo muy bien por... por parte de todos nuestros... nuestros equipos
a la hora de... de recibir. Pero vuelvo... vuelvo a decir, nuestro cuello de botella son
las vacunas. Espaina se encuentra por encima de la media en administracion de... de
vacunas en... en la Unién Europea. Y, evidentemente, la informacién sobre las vacu-
nas esta en el portal de datos abiertos de... de COVID. Alli tienen varios documentos:
la estrategia de vacunacién, las lineas maestras, la estrategia de vacunacioén en
Espafia, la actualizaciéon 1, la 2, y la 3, y el Plan Operativo de Vacunacién COVID-19,
que, evidentemente, se va actualizando, pues como les pasa a todo... a todo buen
protocolo, que se tiene que ir ajustando a las diferentes realidades.

Y ya acabo, con una frase de Andrew Carnegie, que decia que el héroe moderno
es quien ha servido y salvado mas vidas de hombres y mujeres y nifios: Harvey, Pas-
teur, Koch y, finalmente, pero no el ultimo, Jenner. s Qué quiero decir con esto? Pues
que la vacuna, por desgracia... -y digo por desgracia, porque por el momento no
se ha encontrado ningun... ningun tratamiento eficaz- la vacuna sigue siendo nues-
tra gran esperanza. Por lo tanto, esperamos que nos lleguen muchas y esperamos
poder vacunar a nuestra poblacion y esperamos que esta terrible pandemia sea un
recuerdo que contemos todos a nuestros nietos, pero nada mas. Venga, muchisimas
gracias por su atencion.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera. Por acuerdo de los diferentes grupos parlamen-
tarios, no realizaremos un receso. Por lo tanto, continuamos con el turno de los
diferentes portavoces. En primer lugar, para fijar posiciones, formular preguntas o

« oo N

CVE: DSCOM-10-000300



Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.° 300 19 de febrero de 2021 Pag. 11743

hacer observaciones, se procede a la apertura de un turno, como les he dicho, de los
diferentes portavoces. Y, en primer lugar, por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador don Pedro Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, seforias. En primer lugar, queria
agradecer la presencia en esta Camara de la consejera de Sanidad y agradecer tam-
bién el analisis que nos ha hecho de la situacién actual del coronavirus en nuestra
Comunidad.

Es... es cierto, y usted lo ha dicho, que la incidencia ha bajado, o esta bajando,
pero los datos todavia no son buenos. Estamos en unos niveles muy altos y segui-
mos en un estado de alerta 4. Creo que es muy importante que sigamos siendo
cautos y que no nos confiemos, porque esto ya no es nuevo. Hace un afo si que
podiamos hablar, incluso entender, que hubiese cierta improvisacion, porque estaba-
mos ante una situacién totalmente nueva, pero ahora ya no es una situacion nueva.
Sabemos cémo se comporta el virus, y esperemos que no haya muchas mutaciones,
pero es que nosotros mismos le hemos dado cancha para expandirse y contagiar de
la manera que lo esta haciendo.

En febrero de hace un afo tuve una primera reunién en relacién con lo que se
avecinaba y que se estaba produciendo en ltalia, y ninguno de los que estdbamos alli
se imaginaba que hoy dia ibamos a seguir pues con lo mismo. Pasamos la primera
onda, la segunda, solapamos con la tercera y, todavia estando en la tercera, estamos
hablando ya de la cuarta. Los ciudadanos estan hartos y cansados; no saben qué
hacer, como bien ha dicho usted. Los mensajes que se lanzan son contradictorios:
diferentes toques de queda, diferentes restricciones, la hosteleria abierta en unos
sitios si y en otros no, lo mismo con el comercio, no hay coordinacion entre Comuni-
dades. Hemos sido la unica Comunidad en implantar un toque de queda a las ocho
de la tarde y, sin embargo, seguimos teniendo una incidencia acumulada por encima
de la media, lo que nos lleva a dudar si en todas las Comunidades se hacen las
pruebas de la misma manera. Los sanitarios también estamos cansados; se lo decia
hace un momento: todavia estamos en la tercera onda y ya se empieza a hablar de
la cuarta.

Recuerdo sus primeras comparecencias, en los meses de abril y mayo, cuando
hablabamos, y muchos estabamos de acuerdo en que economia y sanidad iban de
la mano, pero que si flojeaba nuestra sanidad la economia se iba a pique si 0 si. Y
eso es lo que ha pasado. En el mes de junio se inicidé una desescalada sin control.
Llegamos al verano, y la prioridad fue salvarlo. No sé hasta qué punto lo consegui-
mos, pero lo que si sé es que el nimero de contagios aumento durante los meses de
septiembre y octubre. Otra vez nuevas restricciones, con el Unico objetivo de salvar
la Navidad; y mas de lo mismo. Todavia en la tercera onda, se habla de salvar... hay
gente que habla de salvar la Semana Santa; y, claro, una cuarta onda epidemioldgica
clarisima.

Estamos metidos de lleno en un circulo vicioso del que no salimos. Ahora una
restriccion, ahora levantamos la mano. Si... podiamos pensar que, si alguien esta
contagiado o es contacto directo se aisla diez dias, ¢por qué no nos aislamos todos
diez dias y ya esta? Pero no. Que si los paseos de perros, que si ahora se abren
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los estancos, que voy a por el pan varias veces al dia, etcétera, etcétera, etcétera.
Y cuando abren la hosteleria, bueno, pues parece que... que es que tenemos vicio:
colas y aglomeraciones.

No sé si es que no se ha sido claro con la informacién o con las medidas. El
caso es que la cosa no va bien y el numero de afectados y fallecidos es intolerable.
Lo que hay que hacer es salvar la vida, y no solo sanitariamente, sino en todos los
sentidos, porque para mucha gente esto no es vivir. Y sigo insistiendo que con el
uso adecuado de mascarilla, la higiene de manos, la distancia de seguridad, seria
muy importante y muchas suficiente; pero no se hace y lo vemos todos los dias. Si
llevaramos puesta la mascarilla siempre, nos lavamos las manos de forma frecuente
y mantenemos la distancia de seguridad, el virus practicamente no tiene habitat. Lo
estamos viendo en lo que ha pasado con la gripe, en lo que ha pasado con las reduc-
ciones de las EPOC o las bronquiolitis en los nifios, que apenas vemos; 0... 0 ya, Si
me apuran, y los catarros; y como encima nos lavamos mucho, los nifios se lavan
mucho las manos, no hay ni piojos.

Tenemos que reforzar ese mensaje, que es muy sencillo, que es el mas eficaz
para evitar contagiarse. En muchas ocasiones, se... se ha culpado a la hosteleria de
muchos de los contagios. Los hosteleros lo hacen bien: han adaptado los locales,
puesto mamparas, geles, reducido los aforos. En lo que hay que insistir, y mucho, es
que cuando nos sentamos en una terraza a tomar algo solamente podemos quitar-
nos la mascarilla para comer en el momento de comer o de beber. El resto de... del
tiempo tenemos que tenerla puesta, y eso es algo que no se hace, no se hace; y
salimos ahora a la calle y lo vemos y no se hace. Y al final estan pagando justos por
pecadores.

Otro aspecto en el que hay que incidir, y la gente esta equivocada, es que por
tener una PCR negativa o un test antigénico negativo, ya puede evitar todo eso de
la mascarilla, las manos, la distancia. Que no. Que eso mucha gente no lo sabe -lo
estoy diciendo-, y lo hemos visto en Navidad. Hay gente que se ha hecho PCR,
pruebas antigénicas para poder ir a estar con sus familiares, pensando que ya no se
contagiaban ni podian contagiar.

Yo, semanalmente, me hago pruebas antigénicas, en el equipo de futbol en
el que estoy; y estoy vacunado con la segunda dosis; y sigo las medidas porque es
lo que tengo que hacer, es lo que tenemos que hacer. Es muy importante también
evitar aglomeraciones de personas no convivientes en espacios cerrados. Y eso es
lo que vemos todos los dias, y mas en la vida politica y televisiva. Se lo dije una vez
y lo repito -y se lo he dicho antes-: que yo sepa, no convivo con ninguno de ustedes.
Pero es que hasta en mi casa tengo esas precauciones, en mi casa mismo. Por eso
les dije antes que en la sala estemos Unicamente los que vamos a intervenir, pero,
bueno, a mi me parece muy bien.

Son tres mensajes muy sencillos pero muy eficaces. Y como ya sabemos que
de verdad funciona, tenemos que insistir e insistir, porque hasta que no se consigue
la tan ansiada inmunidad de rebafo, o lo hacemos asi o no saldremos del dia de la
marmota; vivimos en el dia de la marmota.

En relacién con la inmunidad, un tema que me preocupa es la vacunacion
del personal sanitario, consejera. No entiendo como hay vacunado personal que no
esta en primera linea y aun queda personal de primera linea sin vacunar. Y tampoco
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entiendo que, si la vacunacion es en dos dosis, no se tenga hecha una prevision
de que los vacunados de primera dosis tengan prevista su segunda dosis. Me voy
a referir, en concreto, a emergencias, que es lo que... donde trabajo yo. ;Cémo es
posible que no haya una prevision para poner la segunda dosis? Hemos tenido que
adaptar nuestros turnos de trabajo en la primera dosis, porque hemos intentado no
vacunarnos estando de guardia, ese turno de veinticuatro horas, por si habia algun
efecto secundario. Como sabe, pues es que es conveniente no vacunarse... por si
acaso tiene alguna reaccion. Pues después de hacer todo ese ajuste de calendario
para que las guardias no nos coincidan en la segunda dosis, pues ahora no sabe-
mos cuando se nos pondra esa segunda dosis. Y, claro, el personal esta que trina.
Ademas, los que estamos vacunados ya con la segunda dosis, que, por cierto, tam-
bién se retraso -la mia en concreto y las de otros companeros-, pero como dicen
que hay un margen... No sé para qué, entonces, la gente tiene un lio con que Pfizer
veintiun dias, Moderna veintiocho dias, eso segun ficha técnica; ficha técnica nos la
saltamos para unas cosas y para otras cosas no. No sabemos si hay algun tipo de
control para saber si es efectiva la vacunacion, tampoco. Y me consta que me siguen
poniendo... que se siguen poniendo primeras dosis y que se tenia orden de poner
todas las dosis que habia, eso sin saber si vendria la segunda dosis. Esa informacién
me ha llegado, ¢eh?

Me gustaria comentarle también en relacién... porque también creo que es
un problema sanitario, que tuve una reunion esta semana con la plataforma SOS
Turismo Rural con representantes de varias provincias, y todos coincidian en las
dificultades que estan teniendo para poder trabajar. Le traigo a Comision porque,
como todo ahora depende de Sanidad y depende de las autoridades sanitarias... Yo
creo que el turismo rural es un turismo seguro, que aplica todas las medidas posibles
y que tiene un control exhaustivo de sus clientes, por lo que cualquier contagio es
muy facil contactar con ellos. Sin embargo, muchos llevan sin trabajar afio entero, los
meses de verano han tenido alguna reserva, pero dicen que han trabajado con una
ocupacioén de un 2 %. Incluso me han... me han dicho que le traslade una invitacion
a usted para que vaya con ellos un par de dias, le invitan a comer, a estar alli, que
vea sus condiciones de trabajo. Y ya se lo transmito porque me insistieron mucho en
que... en que se le transmitiera la invitacion. Es un sector de mucha... mucha ayuda
a la economia de nuestros pueblos y gran colaborador en contra de la despoblacion
rural, de la que tanto se habla, y necesita que se les tenga en cuenta, consejera.
Que no se haga comparaciones con los hoteles, que se les estd metiendo a todos
en el mismo saco y... bueno. Y su principal preocupacion, le digo, ya no solo de
esto, sino de la mayoria de... de los negocios, ahora mismo es como se va a hacer
la desescalada, si es que va a haber una desescalada, sefora Casado. Todos piden
una desescalada segura, competente y progresiva, algo que no se hizo en el mes de
junio. Quieren trabajar, pero quieren trabajar con continuidad, no un mes si y después
cerramos otros tres meses.

Por otro lado, no se entiende que la hosteleria de lugares limitrofes, como
usted también ha comentado, de nuestra Comunidad con Madrid tenga las restriccio-
nes que tiene. Al lado de mi provincia se puede comer y beber sin esas restricciones,
como si el bicho supiera de fronteras, o que los chavales puedan hacer deporte
y competir en Madrid, y a pocos kildmetros no lo pueden hacer, como si el bicho
diferenciara los ninos de distintas Comunidades. Y ya lo que tiene tela, y dentro de
nuestra Comunidad, es que si estas federado en un deporte lo puedes practicar, y si
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no lo estas, o incluso dependiendo del estatus deportivo, puedes hacer deporte con
o sin mascarilla, como si el bicho supiera de fichas deportivas.

También queria llamar la atencién, y voy terminando -si no, luego lo diré, en la
siguiente intervencién-, sobre la proteccion del personal del Chemcyl. Como sabra,
la donacion de plasma y sangre no se ha detenido durante la pandemia, como es
I6gico y necesario, e incluso se ha visto incrementada porque se ha producido lla-
mamiento a los donantes. Pues bien, el personal del... del Chemcyl no dispone de
EPI adecuados; en concreto, mascarillas FFP2, pantallas o batas antisalpicadura.
Ademas, cuando acuden a las colectas, van en una furgoneta en la que la distancia
de seguridad no se mantiene, por lo que deberian ir con mascarilla FFP2. Y si hemos
visto que era necesaria esa proteccién y esos medios para ir a votar en unas eleccio-
nes celebradas recientemente, y eso que se tarda muy poquito en votar, ya me dira
la exposicién de estos profesionales cuando estan con los donantes.

Y ya... ya si que termino. Un problema de nuestra sanidad que esta enquis-
tado, y es el personal, la falta de personal. Como usted ha dicho, uno de los grandes
problemas que tuvimos al principio de la pandemia fue precisamente la escasez
de personal sanitario. Ademas, es un problema estructural que se acentu6 a partir
de... mas a partir del mes de marzo. Y un afio mas tarde sabemos a lo que tenemos
que enfrentarnos los sanitarios, pero la... la falta de personal, y nadie le pone solu-
cion. También sorprende que haya ofertas publicas de empleo los anos dieciocho y
diecinueve y siguen sin resolverse. Pero, bueno, lo de la pandemia parece la historia
de nunca acabar, y, al final, va a ser cierto eso de que dicen que el hombre es el Unico
animal que tropieza dos veces en la misma piedra. Ya tropezamos la segunda vez, y
sin acabar de tropezar volvemos a tropezar otra tercera vez, y estamos viendo que
tropezaremos otra vez. Veremos a ver qué pasa.

Y sigo insistiendo, el uso adecuado de la mascarilla, la higiene de manos, la
distancia de seguridad seria suficiente, y no me cansaré de repetirlo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. A continuacion, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tam-
bién por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el procurador don José
Ignacio Delgado.

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Sean mis primeras palabras para dar la
bienvenida a la sefiora consejera y a su equipo. Y, desde luego, agradecer a los
profesionales, a los grandes profesionales que tenemos de la sanidad en Castilla y
Ledn, todo el esfuerzo, todo el carifio que estan poniendo y toda el alma que estan
poniendo contra esta gran pandemia que es el COVID. Por supuesto, recordar tam-
bién a las familias, a los fallecidos, a todos los que estan sufriendo todos los dias.
Y esperemos que esto, como usted bien ha dicho, sea una pesadilla que algun dia
acabe, y a ver qué dia nos puede dar la noticia de que hay cero contagiados, cero
fallecidos, y que hemos superado entre todos esta terrible pandemia.

Y es que, efectivamente, esa unidad de accién -que es lo primero que quiero
recalcar y que usted esta, l6gicamente, con... al frente con la Comunidad Autbnoma
de Castilla y Leodn, todas las Comunidades lo estan pidiendo por enésima vez- sea
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una realidad lo antes posible, porque estamos viendo que cuando hay unidad de
accién, léogicamente, pues, efectivamente, no crea esa angustia a la gente, esa
desafeccion; a veces, pues es lo que estamos viendo todos los dias en los medios de
comunicacion. Esa gente se hace un lio, lo acaba de decir el compariero Pedro ahora
mismo: si cambias de Comunidad Auténoma, unos pueden hacer deporte, otros no,
unos es a las ocho, otros a las diez, etcétera. Y yo, sinceramente, hay que lamentar
que no seamos capaces de conseguir esa unidad de accion, que esperemos que
siempre lo tengamos presente.

Efectivamente, hay que tener claro que no es posible relajar las medidas. Tene-
mos aun... y tenemos que tener las garantias necesarias para conseguir las cifras
de ese 25 % de ocupacion, pero estamos todavia, como usted bien ha dicho, a mas
del 51 % de ocupacién en nuestros hospitales. Ahora, ademas, tenemos numerosas
cepas mas contagiosas, como estamos viendo, y espera a ver las que nos van a
venir, porque aqui todos los dias nos dan algun susto -la cepa britanica, la brasilefia,
la sudafricana, etcétera-. Y es verdad que la tasa de contagios presenta una tenden-
cia al descenso, pero sigue siendo aun altas y, por tanto, la letalidad también seguira
estos pasos. Todos sabemos que el numero de infectados de hoy esta relacionado,
como bien ha dicho, con el numero de fallecidos en los dias siguientes. Debemos de
mantener todas las precauciones.

El descenso de contagios esta siendo importante, 1o que demuestra que las
medidas implementadas estan funcionando, tanto sanitarias como no sanitarias,
junto con las de colaboracién de las Administraciones (ayuntamientos, diputacio-
nes, etcétera), que son fundamentales, y de la ciudadania. Estan siendo... dando
buenos resultados, pero no podemos bajar la guardia ahora, porque seguimos con
datos muy altos. Nos ha dicho... ahora mismo, nuestros niveles de contagio siguen
siendo muy altos. La OMS establece como niveles de seguridad la cifra de 25 por
100.000 habitantes, y aqui todavia tenemos 30 veces mas; aunque es verdad que
todos los dias parece que estamos ilusionandonos y queremos que los resultados
sean buenos, pero, a veces, por mucho desear, las realidades, como decia Cervan-
tes, no llegan antes, ¢no? Y es una cuestion fundamental. Hay datos pues que son
los que son -usted lo acaba de reflejar hoy-: 1.190 ingresados a dia de hoy, 269 en
la unidad de criticos.

Se va reduciendo la ocupacion hospitalaria, pero es que la unidad de criticos,
como bien ha dicho, contintia siendo muy elevada y tiene una presién asistencial
fuerte. Y eso que la estancia media de criticos, como bien ha dicho, es de veinticua-
tro dias; un 10 % esta mas de cuarenta dias; y un 30 % mas de treinta dias. Desde
luego, es dificil dar altas, y... y ojala sean cuanto antes. Se esta recuperando la acti-
vidad programada, en torno al 50 %, frente a la situacién de semanas anteriores, e
incluso con un 70 % de cirugia programada anulada anteriormente; es decir, se va
avanzando. Pero, desde luego, falta, y sigue haciendo falta, muchos mas esfuerzos.

En cuanto a la vacunacioén, efectivamente, nos ha dicho que hay mas de
ciento... casi 200.000 dosis ya puestas, 84.000 personas ya tienen las dos dosis.
Estan cubiertas ya las residencias -por fin-, nuestros mayores... es una cuestion fun-
damental, y se esta viendo ahora por la television, y las familias, pues como con esa
esperanza, después de tantos meses, casi un afo, sin poderles ver y saludar, pues
la verdad que congratula a todos, ¢no?, que... poderlos ver otra vez pues con esa
normalidad, que esperemos sea ya cuanto antes. Pero, claro, estamos recibiendo
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solamente 45.000 dosis semanales, y usted mismo ha dicho que necesitariamos mas
de 171.000 para ver si podiamos llegar a verano pues con un 70 % de la poblacion,
que es lo que nos daria, digamos, una cierta tranquilidad de grupo y de comunidad.

Son datos buenos, aunque nunca seran siempre los mejores, siempre pueden
ser mejorables. Pero somos la segunda Comunidad Auténoma en vacunacion, con
los medios disponibles, y eso siempre hay que agradecer. Y, efectivamente, dosis
que... puesta, dosis que cuenta. Y hay que decir a la gente que estamos viendo tam-
bién por todas las encuestas que cada vez es mucho mayor, y ya casi no hay duda;
siempre hay algun... algun, en fin, negacionista por ahi -poquitos-, pero que quieren
vacunarse cuanto antes, y eso también incide en que lo hagamos, l6gicamente, con
muchas mayores garantias.

Nos ha dicho que en abril, y esperemos que asi sea, van a aumentar las dosis,
con todas las... Pfizer, AstraZeneca y Moderna. Esperemos que estas... las otras
nuevas que nos ha nombrado también cuanto antes vengan al mercado. Y de lo que
se trata es que haya una buena coordinacion, como estamos viendo. Yo creo que la
Comunidad Europea también ha dado muestras de potencia en el sentido de que ha
dado un golpe encima de la mesa cuando ha habido esas... problemas, y es lo que
también nos tiene que dar cuenta que, en este mundo global, o tenemos una unidad
de accion, como la Comunidad Europea, potente o, al final, pues vamos a tener
menos peso especifico y, desde luego, vamos a... a dar peores resultados a nuestros
ciudadanos, que es de lo que se trata.

Medidas restrictivas que, efectivamente -usted decia-, estan dando resultados.
A veces, siempre son mal aceptadas, pero es contumaz en la cuestion; es decir,
cuando hay medidas restrictivas, las... bajan las curvas, es decir, se mejoran los
resultados. Y como dicen -y usted es sanitaria y, por supuesto, nuestro compafiero
Pedro-, pues, efectivamente, mira que lo decimos veces lo de la distancia social, lo
de las terrazas, etcétera, etcétera. Aveces, y es verdad, pagan justos por pecadores.
Seguramente nuestros hosteleros y nuestros... gente que tiene cafeterias, etcétera,
hacen todo lo posible y lo imposible; pero si los usuarios y los que accedemos a ello
no nos comportamos, lamentablemente, pues pasa lo que esta pasando. Y espere-
mos que... sinceramente, que pase este... esta situacion, se pueda, en fin, desarrollar
cuanto antes con la mayor normalidad, porque la verdad que son sectores que lo
estan pasando muy mal y siempre hay que tenerlos presente. Pero hay que decirlo
alto y bien claro: la vida, la salud es lo primero. Todos tenemos familiares, padres y
madres de amigos que ya no estan. Esos, por mucho que mejoremos las medidas,
lamentablemente, no les vamos a volver a ver. Ojala eso lo hubiéramos podido evitar,
pero, sin embargo, no ha podido ser asi.

En ese sentido, hay que decir también y alabar que se estan todo tipo de medi-
das; por ejemplo, la del tema de desburocratizar las consultas de Atencién Primaria
con el tema de Sacyl Conecta, pues para que, en fin, esos informes de vacunacion,
los justificantes de incapacidad laboral que se vayan generando en los... evitar, al
fin y al cabo, citas a nuestros cansados y saturados profesionales; y la gente lo
esta entendiendo perfectamente. Al médico hay que ir verdaderamente, exacto, para
cuidarnos la salud, pero no para hacer cuestiones burocraticas, recetas, etcétera,
etcétera, que se pueden hacer, como lo estamos consiguiendo, y gracias... -mira, a
veces, no hay mal que por bien no venga, se acelera- gracias a la pandemia, pues
estamos viendo que ese tipo de cuestiones burocraticas se pueden acelerar mucho
mas si lo hacemos bien.
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Y, efectivamente, hay que combinar todo tipo de medidas para que esto
sea... ese estudio, como bien nos ha dicho. Y la verdad que nos congratula lo de
aunar ciencia y politica con expertos, y en Castilla y Ledn yo creo que lo estamos
demostrando; que aqui, aparte de cuestiones politicas y de creencias personales,
lo que mas tenemos en cuenta son los expertos, es la ciencia y, desde luego, lle-
gar a los mejores resultados. Y esos estudios, como bien nos ha dicho, 226 paises
con... analizando mas de 42.000 medidas, ayudan, y mucho, de revistas especializa-
das, en fin, de la gente que realmente tiene que hacerlo asi.

A veces, la critica es lo mas facil. Todo lo hacemos mal, segun algunos. Si abri-
mos, porque abrimos; si cerramos porque cerramos; si damos paso porque damos
paso; si no damos paso porque no damos paso; si las iglesias se abren, que una
barbaridad; si las iglesias se encierran... En fin, yo creo que, sinceramente, lo que
se trata es de tener sentido comun, es de realmente hacer las cosas con interés
social, ¢eh?, pensando en nuestros vecinos y nuestros ciudadanos; que tengamos
unidad en todo lo posible todos los grupos parlamentarios, la sociedad en general,
pensemos lo que pensemos, seamos de lo que seamos, porque, légicamente, lo que
tenemos que combatir es al COVID-19 de una vez por todas; lo que tenemos que
pensar es en la salud de nuestros ciudadanos y hacerlo lo mejor posible.

Usted ha dicho una cita de un médico. Yo me gustaria decir otra de William
Osler, un médico canadiense, que decia aquello de que “El buen médico trata la
enfermedad, pero el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad”. Y es lo
que creo que estamos haciendo: tratar a los pacientes, tratar a nuestros ciudadanos
y ciudadanas con las mejores herramientas que tentamos. Podian ser mejores, segu-
ramente, pero yo creo que esa conciencia tenerla tranquila y hacerlo lo mejor posible
de verdad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. En tercer lugar, por el Grupo Parlamentario Popular, también
tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador don Alejandro
Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, sefiora consejera. Sefio-
rias. Antes de dar comienzo a esta intervencion, y en nombre y representacion del
Grupo Popular, damos la bienvenida a esta Comisién, en la que comparece a peticion
propia, la sefora consejera, y a la vez le agradecemos la informacién que nos ha
proporcionado, exhaustiva informacion, sobre la situacién actual de la... de la pande-
mia SARS-CoV-2 en Castilla y Ledn. Al mismo tiempo, enviamos nuestros deseos de
una pronta y completa recuperacién a todos los castellanos y leoneses que, tanto en
sus domicilios como en nuestros centros hospitalarios, se encuentran hoy luchando
a brazo partido contra la pandemia; y quiero aqui extenderme de modo muy espe-
cial en nuestro comparero y amigo Jesus Julio, que asi lo esta haciendo en estos
momentos. Ademas, también enviamos nuestras mas sentidas condolencias a todos
los familiares y amigos de los casi 10.000 castellanos y leoneses que ya no nos
acompafan durante... por mor de esta pandemia.

Sefiora consejera, desde su ultima comparecencia ante esta Comision, el
pasado diecisiete de noviembre, hemos culminado una segunda oleada, y hoy,
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diecinueve de febrero, tres... practicamente tres meses después, nos encontramos
practicamente en el tunel de salida de la tercera oleada. La segunda alcanzo el... el
punto mas bajo en la ultima semana de diciembre. En ese momento, Castilla y Leén
ocupaba el lugar numero quince por orden de incidencia acumulada entre las Comu-
nidades de Espainia.

Este tercer embate de la pandemia se ha presentado con un crecimiento prac-
ticamente vertical de la curva de incidencia, y, del mismo modo, estamos asistiendo
a una bajada de curva practicamente simétrica. Desde el veintiocho de diciembre al
veintisiete de enero, la incidencia acumulada a siete dias se incrementd en un 592 %,
mientras que desde esta fecha estamos asistiendo a un descenso del 507 %. Esta
enorme velocidad de crecimiento en el niumero de casos ha sometido nuevamente al
sistema sanitario a una gran tension.

El pasado dos de febrero alcanzamos el maximo de pacientes hospitalizados,
2.096, mientras que cinco dias después se alcanzaba el maximo de pacientes ingre-
sados en uci, 323. Picos, como se puede ver, solamente muy ligeramente inferiores
a los de la primera ola y, desde luego, muy superiores a los de la segunda ola. En
este momento, la situacion se encuentra algo mas relajada y en mejoria, ya que hoy
contamos con 967 pacientes ingresados en hospitalizacion convencional y 269 en
nuestras ucis.

Nuestro sistema sanitario ha sufrido y contintia sufriendo una gran demanda
de asistencia, pero, aunque con dificultades, y gracias -;,como no?- al trabajo de los
profesionales y -por qué no decirlo- a la labor de organizacién, tanto desde la Con-
sejeria como las gerencias de los hospitales, se ha podido dar cobertura a la enorme
avalancha de pacientes que nos ha venido; si bien hay que recordar, como usted ha
dicho aqui, que esta nueva oleada ha vuelto a incidir sobre la asistencia sanitaria en
otro tipo de patologias no COVID.

Pues bien, todos estos datos, ademas del sufrimiento de los pacientes y de
la tension en el sistema sanitario, tienen un tragico exponente en la mortalidad. Sin
haber concluido esta tercera oleada, ya han fallecido durante la misma mas de mil
castellanos y leoneses, una auténtica tragedia.

Somos plenamente conscientes de que el comportamiento de la pandemia les
ha obligado a tomar medidas muy dificiles, como el adelanto del toque de queda a
las ocho de la tarde. La prioridad de la Junta de Castilla y Ledn, con Alfonso Fernan-
dez Manueco al frente, ha sido siempre proteger la salud y la vida de las personas,
haciendo el menor dafo posible a la economia. Estas decisiones han permitido fre-
nar el avance de la pandemia, como demuestra que Castilla y Leén sea una de
las Comunidades de Espafia en la que mas rapido han descendido los contagios.
Cuanto mas rapido se baja la incidencia, mas vidas se salvan, y es el camino mas
eficaz para la activaciéon de la economia.

Sabemos que la Junta es exigente y no se relaja en su compromiso de proteger
y salvar vidas. Ha actuado con responsabilidad. Lo facil hubiera sido no hacer nada
y dejarse llevar, porque el Gobierno de Espafia ni hace ni deja hacer; esta dejando
toda la responsabilidad en las Comunidades. Por ello, y ante la falta de determina-
cion y liderazgo del Gobierno de Pedro Sanchez, la Junta sigue dando pasos firmes
en la lucha contra el virus, y los resultados ahi estan. Desde el veintisiete de enero,
dia en que se puede considerar que hace efecto la entrada en vigor del toque de
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queda, hasta el doce de febrero, la velocidad de caida en Castilla y Le6n ha sido
de un 331 %, mientras que la media nacional lo ha sido en un 242 %. Un 90 % de
diferencia de la velocidad de caida que, les parezca lo que les parezca a algunos,
es, desde luego, una apreciable diferencia cuando hablamos de personas enfermas
y de fallecidos.

En esta tercera ola se han generalizado los cribados con antigenos de segunda
generacion y se ha iniciado el proceso de vacunaciéon de la poblacion. Castilla y
Ledn es la Comunidad que mas test de antigenos ha... ha realizado con relacion a la
poblacidn, incluso, en ocasiones, doblando al resto de las Comunidades Autdbnomas.
Y, desde luego, hemos alcanzado una cifra de alrededor de 6.000 por 100.000, muy
por encima de Comunidades como Galicia, Catalufia o Madrid. De esta herramienta
se... se ha llegado a decir de todo, incluso que tiene mas interés propagandistico que
epidemioldgico. Pues bien, es el momento de recordar que se trata de una técnica
que ha demostrado una alta sensibilidad, incluso en los portadores asintomaticos, v,
sobre todo, una gran rapidez a la hora de proceder a un diagndstico bastante seguro
y eficaz. Su identificacién de estos portadores asintomaticos, junto al aislamiento
precoz y el rastreo de los contactos, permite eliminar un gran numero de cadenas de
transmision y facilitar asi el control de la epidemia.

El pasado veintisiete de diciembre se procedié a la administracion de la primera
dosis de vacuna en Espafia y en Castilla y Ledn. Desde entonces, la Comunidad ha
recibido un total de mas de 254.000 dosis, de las que se han administrado mas de
202.000, es decir, un 80 % del total, encontrandose vacunados ya mas de 80... de
modo completo mas de 80.000 castellanos y leoneses. Sin embargo, para alcanzar
una inmunidad de grupo suficiente se necesita vacunar al 70 % de la poblacion, es
decir, alrededor de 1.700.000 castellanos y leoneses. Con el ritmo actual de dosis
entregadas -alrededor de unas 34.000 a la semana-, para alcanzar ese numero nece-
sitariamos muchos meses. Aunque no cabe duda que... que va a mejorar el ritmo de
entrega de las vacunas, no es facil deducir que el 70 % de la poblacién se pueda
encontrar vacunada en el... durante el verano.

El verdadero problema es que no disponemos de un numero de dosis que per-
mita ni siquiera plantearse en este momento la vacunacion masiva de la poblacion.
Y, desde luego, asi lo ha reconocido la propia presidenta de la Comisién Europea
cuando ha dicho que ha habido errores graves a la hora de la adquisicién y la firma
de contratos en las vacunas. El hecho cierto es que necesitamos mas vacunas. Y,
ante esta perspectiva, ahora es mucho mas importante que nunca evitar la transmi-
sibilidad del virus. Ademas de evitar los casos y su repercusidn asistencial, hay que
evitar la transmision de nuevas variantes que pueden tirar por tierra en un momento
dado todo el proceso de vacunacion.

Sefora consejera, no debemos resignarnos a ver el contagio como algo inevi-
table. Hay que continuar insistiendo y persistiendo y trabajando con insistencia en
todas las medidas de prevencién. Es importante actuar con intensidad en las fases
de transmisién baja -como lo estan haciendo-, eliminando cadenas de transmision
desde el primer momento, alargando el periodo de rastreo sobre las 48 horas previas
actuales, todo ello con el objetivo de evitar nuevos ciclos de escalada y de desesca-
lada, que no hacen sino debilitar la economia, agotar al sistema sanitario y producir
hartazgo en la ciudadania, disminuyendo la efectividad en el cumplimiento de las
medidas. Hay que seguir trabajando en aumentar la velocidad en la confirmacién de
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los casos, en la exhaustividad en el trazado de contactos y en la mejora en el cumpli-
miento de las cuarentenas y aislamientos.

La experiencia nos ha demostrado que el confinamiento es muy eficaz para
disminuir la transmision, pero su impacto sobre la economia y la psicologia de la
poblacion es muy negativo. Para mitigar estos efectos, su aplicacion debe de rea-
lizarse cuando los casos aun no estan disparados, para recuperar la trazabilidad y
el control, y debe dirigirse con precision casi quirurgica, durante un lapso temporal
breve, en un marco geografico muy concreto y en coordinacién con el resto de las
medidas disponibles. El control de la pandemia se basa en la agilidad en la toma de
medidas, y se necesitan herramientas juridicas que permitan actuar con esa agilidad
y, por lo tanto, con eficacia a quien ostenta las competencias.

Hoy por hoy, a una Comunidad como Castilla y Ledn le es muy dificil controlar
las perimetraciones, asegurar el cumplimiento de cuarentenas y aislamientos y tomar
medidas que son perfectamente explicables desde el punto de vista de salud publica,
pero que no cuentan con el adecuado soporte juridico.

Somos conscientes que tanto el presidente Fernandez Mafueco, en la Confe-
rencia de Presidentes, como usted misma, en las reuniones del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, han pedido esas herramientas juridicas. También
somos conscientes de que son necesarias medidas comunes para todas las Comu-
nidades, porque el virus no entiende de fronteras geograficas ni de colores politicos,
y la coordinacién de medidas y esfuerzos es obligada, y ahora mas que nunca.

Y desde aqui, con humildad, pedimos al Gobierno que se dote a las Comunida-
des de esas herramientas y que coordine todo el Sistema Nacional de Salud para que
se consensuen medidas comunes con el unico fin de poder convivir con la pandemia
hasta su total superacion. Nada mas. Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. Finalmente, por el Grupo Parlamentario Socialista, también
por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el procurador don Jesus
Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Gracias, sefora presidenta. Buenos dias, sefiora consejera. Bienvenida a esta
Comision de Sanidad, en la que comparece para explicarnos la situacion y evolucion
del COVID-19 en los ultimos meses.

Ha pasado ya un ano desde que esta pandemia se instalé en nuestra Comu-
nidad y en nuestras vidas, y no cabe duda que el dos mil veinte va a ser un afio que
quedara marcado en nuestra historia por la cantidad de emociones que nos ha pro-
ducido, por la cantidad de pérdidas de conciudadanos que hemos tenido y porque
ha obligado mas que nunca a que reflexionemos sobre nuestro sistema de sanidad
autonémico.

Sefiora consejera, con los datos que nos ha dado, la primera pregunta que le
digo es: ¢esta capacitado nuestro sistema publico para dar cuidados de calidad a
los castellanos y leoneses durante y después de esta pandemia? Ha sido un afno
duro, dificil, en la que hemos visto como nuestro sistema de salud se ha tensionado
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hasta el extremo y nos ha mostrado descarnadamente las necesidades de reforma
que tenemos que afrontar, las necesidades de inversion que tenemos atrasadas y
la importancia de cuidar a nuestros profesionales, a los que estamos dejando atras.

Y como es tiempo y momento de reflexién sobre la situacion actual y, sobre
todo, de afrontar los retos a los que nos enfrentamos en los préximos meses, hemos
escuchado atentamente todos los datos que nos ha relatado. Pero, antes de nada,
no queria dejar pasar la oportunidad de felicitarla por su capacidad de mimetizacion
y camuflaje, su capacidad para pasar desapercibida en situaciones que nos han cau-
sado perplejidad, por no decir sonrojo, en este ultimo mes de enero. El sefior Igea y el
sefor Manueco jugaron a enredar con el sistema judicial espanol, pusieron a Castilla
y Ledn en boca de todos, y no precisamente por haber tomado decisiones correctas
en la lucha contra el COVID.

Usted, durante esta crisis politica que se ha generado por esta brillante idea de
arrastrarnos casi a que se nos aplicara el 155, usted se ha mantenido en un segundo
plano, esperando que escampara para venir a ofrecernos ahora el perfil tecnocratico,
que tanto, seh?, le gusta mostrar, y en el que se siente muy cémoda -y yo lo entiendo,
¢eh?-. Por eso la queremos felicitar, por su capacidad de escapismo politico; aun-
que, lamentablemente, el fuego de la incapacidad de gestion le esta ya lamiendo y
acercandose a los pies. Y me ha sorprendido ademas cuando ha empezado a rela-
tar, literalmente, la... los argumentos del ministro... del presidente Sanchez en... en
relacion a la insuficiencia de la legislacion parcial en materia de salud publica para
hacer frente a este... a este estado, ¢no?, y que ha venido a reforzar que el estado
de alarma, en su momento, fue adecuado y era la Unica herramienta que teniamos
juridicamente. A mi eso, realmente... espero que el... el sefior Igea no le contradiga
después.

Y aprovechando su presencia aqui, le quiero hacer varias preguntas, porque
llevamos mucho tiempo sin poder hablar con usted y poder contrastar posiciones.
Necesitamos que nos diga qué esta pasando y como ve el futuro de esta Comuni-
dad en medio de esta tercera ola y cual va a ser el resultado final de las iniciativas
que usted tenga ahora mismo en cartera, mas alla de la lluvia de datos que hemos
recibido.

¢, Puede decirnos -con datos en la mano y con la sinceridad de la que siempre
presume, y que creo que es... es real- que la restriccidon al sector hostelero a las
ocho de la tarde ha sido eficaz? ; Hemos doblegado la curva porque hemos cerrado
los comercios? Si no lo hubiéramos hecho, ¢hubiéramos estado peor, en términos
epidemiolégicos? Se lo pregunto porque, revisando la... la evolucion de otras Comu-
nidades Autdbnomas con medidas similares o incluso mas permisivas, seguimos
estando entre las ocho Comunidades Autonomas con mas nivel de contagios. Efec-
tivamente, la curva de Castilla y Ledn es simétrica al resto de Espafia, pero siempre
con 300 puntos por encima del resto de Esparia. Y esto es lo que nos hace hacernos
muchas preguntas. Ahora mismo esto... estamos, a siete dias, por encima de Cata-
lufa y de Madrid, que cierra a las once. ;Cémo es posible? ;Qué esta pasando,
sefora consejera? ¢ Tiene alguna explicacion légica para esta situacion? Porque en
las tres oleadas sufridas, nuestra Comunidad siempre ha estado en el fop five o en
el top ten de las mas afectadas. ¢ Como es posible -como nos ha ensefiado usted en
ese mapa- que nuestra poblacién dispersa sea capaz de llenar y pasar del azul, sin
casos, al rojo intenso en tan poco tiempo? De verdad, son... son preguntas que nos
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hacemos con toda... con toda la honestidad que queremos mostrar y hemos mos-
trado siempre.

Sabe, sefora consejera, que nuestro partido politico, el Grupo Socialista, ha
mantenido un apoyo sostenido a todas las medidas que durante el afio dos mil veinte
hayan ustedes considerado necesarias. En esto no se nos puede achacar nada; yo
creo que en eso si que hemos sido, hasta ahora, leales, y hemos suscrito todas las
medidas de confinamiento: parciales, confinamientos generales, medidas preventivas;
todo lo que ustedes han ido marcando, estuviéramos o no de acuerdo o dudaramos
o no dudaramos de su eficacia. Ahora bien, desde que el sefor Mafiueco dijo que
habia que salvar la Navidad hasta la situacion en la que estamos ahora, con una sen-
tencia del Tribunal de Justicia de Castilla y Ledn diciendo que la decision de restringir
el movimiento a ciudadanos dentro de nuestra Comunidad Auténoma no estaba sus-
tentada por derecho, pasando por las contradicciones entre el seior Mafueco, el
sefor Igea, algunos portavoces de alguno de los grupos aqui presentes, que cuando
uno decia a el otro dice b, y finalmente se terminaba haciendo lo tercero, empezamos
ya a sentirnos molestos, incomodos; y este apoyo incondicional, necesariamente, se
nos empieza a llenar de preguntas y de dudas.

Estamos ahora convencidos, o lo sospechamos con mucha fuerza, que estas
medidas que se tomaron simplemente lo que buscaban era burlar la ayudas... burlar
las ayudas a la hosteleria. Y ese... y el resultado ha sido nefasto, ¢eh? Se han visto
ustedes obligados ahora a hacer lo que no quisieron hacer el quince de enero, y lo
que han conseguido es que los hosteleros estallen, simplemente. Porque prohibir es
muy facil, lo que es mas complicado es buscar alternativas o buscar soluciones que
sean eficaces contra la pandemia y conseguir al mismo tiempo que la economia no
decaiga, que la economia pueda mantener, al menos mantener, una inercia que evite
el desplome de ciertos sectores como el de la hosteleria y la del comercio. Mientras,
los problemas se van acumulando, y esto es lo que si que nos preocupa a partir
de ahora.

La Atencién Primaria en Castilla y Ledn sigue rota. La puerta de entrada al
sistema sanitario publico de Castilla y Ledn sigue bloqueada. La atencion asistencial
directa, presencial, a los pacientes, a los ciudadanos que se acercan demandando
servicios de salud no esta funcionando. Y no solo porque los consultorios sigan mas
0 menos cerrados en muchas de nuestras localidades, sino porque la atencion pre-
sencial no esta funcionando al cien por cien. Hay demoras en atencién en Atencion
Primaria de varios dias. Qué va a hacer la Junta de Castilla y Ledn para reabrir
completamente el sistema sanitario haciéndolo accesible una vez mas, como tiene
que ser? ;Qué esta haciendo su Consejeria? Y no me diga que... que es que duda-
mos de la profesionalidad de los sanitarios; no es verdad. Los profesionales estan
haciendo lo que pueden con lo que reciben y como lo reciben. Lo unico que han
podido hacer hasta ahora es mantener al ralenti la actividad y dar una asistencia
telefonica de dudosa eficacia. Un dato: los diagnésticos oncoldgicos han disminuido,
en términos generales, en torno al 15 %, lo que supone un aumento del riesgo a la
muerte incalculable para estos pacientes; es un dato que le dejo ahi.

Han publicado hace poco las listas de espera. La lista de espera para patologia
no COVID ha aumentado; la espera media para patologia no COVID, los diagnésti-
cos para patologia no COVID, las intervenciones quirdrgicas han aumentado. ;Qué
va a hacer su Consejeria?, ;qué va a hacer usted para revertir esta situaciéon? Mire,

« oo N

CVE: DSCOM-10-000300



Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.° 300 19 de febrero de 2021 Pag. 11755

la semana pasado nos rechazaron al Grupo Socialista setenta enmiendas al pre-
supuesto con el que usted va a trabajar este afio. Muchas de esas enmiendas iban
destinadas precisamente a revertir esta situacién que ya intuiamos, que ya confirma-
mos que se esta produciendo. Les propusimos aumentar las partidas para reforzar
las plantillas de Atencién Primaria en medio rural, para reforzar las plantillas en el
medio hospitalario. Votaron en contra de las setenta. Ninguna de las que propusimos
fue aceptada; no nos quisieron escuchar. Y ahora les tenemos que preguntar: con el
presupuesto que tienen, s qué nos ofrecen? ;Como piensan mejorar estas listas de
espera? Por cierto, faltan los datos de marzo de dos mil veinte y los datos de radio-
logia. También es una pregunta que le dejo ahi para que me diga qué esta pasando
con ellos.

Volvemos al COVID. Estamos en una situacion de esperanza y la vacunacion
empieza a tomar fuerza y forma. Es la luz al final de tunel, que tenemos que aplicar
con la mayor celeridad posible, y, sin embargo, estamos viendo situaciones que,
aprovechando su presencia, quiero que aqui nos aclare. Hay una gran inquietud
acerca de lo que esta pasando con ciertos retrasos en provincias especificas, como
Salamanca, Avila, donde la segunda dosis para los sanitarios puede que no esté
garantizada. Quisiéramos que nos aclarara esto. Yo quisiera que aqui nos dijera
que esto no va a ocurrir, que ya... que tienen ya ustedes suficiente capacidad de
planificacion para garantizar el cien por cien de cobertura a nuestros sanitarios. En
Segovia y en Burgos nos preguntan por qué se estan vacunando a los religiosos y
religiosas en los conventos. ¢En qué plan de vacunacion se recoge la vacunacion
de los moradores de estos establecimientos y por qué no en otros? Esto si que nos
gustaria que nos lo aclarara. Nos preguntan en Salamanca qué va a pasar con los
mayores de ochenta afios, a los que se les esta empezando ya a abrir la oportunidad
de vacunarse, pero van a tener que desplazarse mas de 30 kilébmetros para recibir la
primera vacuna. Queremos que esto nos lo aclare, por favor, porque es importante
para nosotros.

¢ Tienen ustedes prevista la logistica para evitar situaciones como esta? ¢ Tie-
nen ustedes prevista logistica suficiente para acercar los servicios al ciudadano para
recibir la vacunacion? ;Puede explicarnos cual va a ser la... la hoja de ruta para las
préximas semanas? Si, nos ha dicho aqui que va a haber en un futuro dispositivos de
vacunacion a gran escala. Lo decimos porque ayer mismo, en Avila, se convocé a los
sanitarios para vacunarse y al final tuvieron que volver a casa sin la vacuna. ; Qué ha
pasado ahi? ; Cémo van a componer estos equipos masivos de vacunaciéon? ;Van a
contratar a mas profesionales?, s van a prorrogar los turnos de las plantillas actuales
de Atencién Primaria y Hospitalaria? Denos un poco de esperanza, sefiora conse-
jera, que nos esta haciendo mucha falta en esta Comunidad ahora mismo. Estamos
todos muy preocupados. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefnoria. Para contestar a las distintas intervenciones de los grupos
parlamentarios, tiene la palabra la sefiora consejera de Sanidad.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Con la intervencion del sefior Pascual no puedo estar mas de acuerdo. Es decir,
me parece que hace un analisis de la situacion que es... que es real, es decir, estamos
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en niveles altos de... de contagio, estamos en estado de alerta grado... grado 4. Esto
no es nuevo, esto lo... lo llevamos diciendo mucho tiempo. Me alegra que varios
de ustedes hayan solicitado la unidad de criterio. Yo llevo clamando por ella desde
el... desde el inicio. A mi me parece que no es bueno para... para el Estado ni para
toda Espafia que... que tengamos diferentes maneras de entender la pandemia;
eso lo reclamé en el Consejo Interterritorial muchisimas veces. Las decisiones que
hemos tomado conjuntas, que es... son el semaforo o que es el tema de las vacu-
naciones o que es, incluso, cuando se cerrd el ocio nocturno, y lo hicimos en comun
todas las... las Comunidades Auténomas, funcioné mejor que aquellas medidas que
estamos tomando cada uno por nuestro lado; y es evidente que necesitamos unidad
de accién. Yo lo he pedido por activa y por pasiva, y la respuesta es: id haciendo,
que nosotros os apoyamos. Pero eso no es asi, es decir, yo lo que quiero es saber
hacia... hasta donde vamos a llegar en determinadas medidas y cuales son las que
tenemos que... que priorizar, y eso es lo que estoy pidiendo, porque ahora ya empe-
zamos a tener datos para... para lo que hay que hacer.

Yo no quiero salvar la Navidad ni quise salvar la Navidad ni quiero salvar la
Semana Santa ni quiero salvar nada, lo Unico que quiero son salvar vidas; es decir, mi
unico objetivo son salvar vidas. Evidentemente, si las cosas mejoran, la desescalada
tiene que ser muy prudente. La escalada tiene... tiene que ser muy rapida, tenemos
que ir muy rapido cuando detectamos que algo sucede, pero también tenemos que ir
muy muy muy despacio y muy seguros, sobre todo en aquellas que... que, nos guste
0 no, cuando se... se controlan, disminuye, y es... y es evidente. O sea, ¢por qué
ha disminuido? ;Ha disminuido porque si, porque se ha ido el coronavirus o porque
estamos haciendo cosas que sirven para controlar el coronavirus? Pues claro que
estamos haciendo cosas que sirven para controlar el coronavirus.

Que ojala... y estoy totalmente de acuerdo con usted, cuando dice aquello de
que si utilizaramos las seis emes, es decir, si tuviéramos la mascarilla todo el rato, nos
lavaramos bien las manos, tuviéramos metro y medio de distancia, tuvieramos mucha
ventilacién, nos quedaramos en casa cuando tenemos sintomas y, en general, nos
quedaramos en casa si no tenemos nada importante que hacer, pues probablemente
no necesitariamos ninguna medida mas. O sea, a mi me... me parece que esa seria
la necesaria. Pero lo cierto es que no es asi. Lo cierto es que cuando se produjo el
contagio en verano fue después... en todos los sitios donde se producia un... un pico
de contagio veiamos qué habia pasado quince dias antes, y estaban las fiestas de
San Antolin, estaba la fiesta de la virgen de no sé qué. Es decir, habia varios aconte-
cimientos, y a los quince dias ahi lo teniamos. Eso pas6 en ese momento y ha vuelto
a pasar en este momento.

O sea, a mediados de... del mes de diciembre empez6 a haber mucha mas
movilidad, empezé... se empezaron a dar mas contagios. Total, como no pasa nada,
yo llego a mi casa, me quito la mascarilla porque hay... Bueno, pues eso es lo que
hace la... las personas. O sea, eso... si fuéramos capaces de hacer lo que usted dice,
de los seis... de las seis emes, seguro que no tendriamos estos... estos contagios. Y
a esta dificultad se une otras variantes, que son, ademas, mucho mas contagiosas.

Por lo... por lo tanto, hay determinados entornos que es mas facil que nos qui-
temos la mascarilla. Pues, a lo mejor, en un pequeio comercio, en una peluqueria
estas todo el rato con la mascarilla puesta, pero en otros sitios puedes querer estar
dos-tres horas comiendo con la mascarilla fuera. Entonces... y esas cosas son las
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que generan los... los contagios. Con lo cual, no puedo estar mas de acuerdo con
usted que yo aqui no estoy para salvar nada, estoy para salvar vidas. Desde luego,
es mi objetivo fundamental.

En cuanto... y ademas, la otra reflexién de que hubo mucha gente que se hacia
los antigenos o la PCR solamente para irse de fiesta por la noche. Craso error. Es
decir, si esto lo hemos conseguido es por... lo hemos conseguido con aislamientos,
con cuarentenas y con tener mucho cuidado, porque, si no lo tenemos, pues puedo
tener la PCR negativa por la mafana y por la tarde estar contagiado, porque no me
garantiza que no me contagie. No es una vacuna la PC... la PCR.

Y con las vacunas nos esta pasando otro tanto de lo mismo. Hay gente que se
pone la vacuna y dice: hala, como yo me lo he puesto. No, no. Hasta que no haya
una inmunidad poblacional o inmunidad de rebafio no vamos a tener proteccion sufi-
ciente; y, queramos que no, aunque tenemos vacunas muy efectivas, pues lo que
esta claro es que cinco de cada cien personas pueden tener la enfermedad, porque
tienen un 95 % de eficacia. Entonces, mientras no cortemos los... las correas de
transmision, pues evidentemente, vamos a tener problemas.

Con la prevision de las dosis de... -lo diré- de Moderna, pues ha sido un pro-
blema grave y nos ha pasado por creernos lo que nos decian en el Ministerio. Y
esto lo quiero decir asi porque asi ha sido. Yo planteo en un Consejo Interterritorial:
¢vamos a tener suficientes dosis de... de Moderna, porque tenemos a profesionales
ya vacunados, o tengo que decir a mis gerentes de los hospitales que reserven la
mitad de la dosis para garantizar la segunda dosis, lo que conllevaria vacunar a la
mitad de profesionales? Respuesta: vas a tener vacuna de Moderna. Resultado final:
no hemos tenido la vacuna de Moderna. Con lo cual, nos encontramos con que hay
una... un porcentaje de poblacion que ha recibido la primera vacuna y que estan enfa-
dados, efectivamente, porque no han recibido la segunda. Pero ha dependido de que
nosotros no hicimos reserva porque se nos dijo que iba a haber vacuna de Moderna.
No es culpa de nadie, yo no quiero echar culpas a... a nadie. El... el problema, en todo
caso, es de Moderna, que no cumple el compromiso que tenia... que tenia puesto.
Pero esa es la explicacién de por qué ha sucedido.

Yo puedo garantizar que haya segundas dosis haciendo una reserva de la
mitad de las dosis, pero asi no llego a toda la poblacién. Entonces, esta pregunta en
concreto, el dia que tengamos las actas lo podran ver ustedes reflejado, que esta pre-
gunta concreta fue hecha y fue contestada: ponlas todas porque si que va a haber.
Entonces, claro, y por eso nos hemos encontrado en Avila y en otros sitios pues la
situacién de no poder vacunar a los veintiocho dias; que no quiere decir que no este-
mos en el... en el marco. Yo espero que sigan. Yo no hago mas que pedir que nos
manden las... las vacunas que necesitamos, pero aqui el problema que... basico que
tenemos con las vacunas es que es limitante, es decir, es nuestro cuello de botella
ahora mismo el numero de vacunas. A mi me encantaria tener los 2.300.000 vacu-
nas ya puestas, aqui, en Castilla y Ledn, y... y empezar a vacunar a todo el mundo
de manera masiva. Ya veriamos como... como lo organizamos, pero intentariamos,
desde luego, hacerlo lo mas rapidamente posible. Pero esa no es la situacion. Y, aun
asi, hemos sido rapidos, porque también hay que reconocer el trabajo de la Agen-
cia Europea del Medicamento, la Agencia Espanola del Medicamento, porque han
sido muy agiles aprobando las vacunas, y son vacunas que se estan demostrando
buenas, que, de momento, no... su nivel de seguridad esta siendo... esta siendo
muy bueno.
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En cuanto a otro tema que comentaba, las OPE sin resolver. No estan resuel-
tas por la cantidad de reclamaciones que tenemos, que hay que resolver. Es decir,
ojala... desde luego, quien tiene mas... mayor interés en que resolvamos las OPE
somos nosotros, porque a mas estabilidad demos en el empleo, mas facil nos va a
resultar organizarlo todo y planificarlo... y planificarlo todo.

Yo creo que... que muchas gracias por... por su... Y también gracias por el... el
agradecimiento que ha hecho, y que... y que trasladaré también.

A... al sefior Delgado, pues muchas gracias. Muchas gracias por sus palabras,
muchas gracias... gracias por el reconocimiento que nos hace. Gracias porque detras
de mucho trabajo hay mucha gente que esta trabajando de manera muy muy intensa;
entonces, yo les voy a trasladar el agradecimiento porque lo necesitan, lo necesita-
mos todos, porque es verdad que esta siendo muy incansable este... este Ultimo mes,
y... este ultimo ano, y, ademas, dandonos muchos disgustos.

No puedo estar mas de acuerdo con la unidad de accién; es decir, la... la no
unidad de accion nos genera desafeccion. El que once Comunidades Auténomas
pidamos el toque de queda y no se nos haga caso genera desafeccion, porque hace
que unos hacen una cosa, otros hacen otra y otros hacen lo contrario. Sé que lo
tienen dificil, ;eh?; o sea, con esto tampoco estoy echando balones fuera de... y la
responsabilidad sobre el Ministerio, porque, probablemente, hay muchas Comuni-
dades Autéonomas que lo de la unidad de accién no les entra mucho en la cabeza;
pero es evidente que seria muy bueno para todos nosotros que las medidas fueran
las mismas, y sobre todo porque ahora tenemos claras evidencias de las cosas que
funcionan y, ademas, son palpables y estan... y estan ahi.

Las cepas, efectivamente, son... son contagiosas. Estoy totalmente de acuerdo
con usted cuando dice que la disminucion sera por algo. Es decir, la contagiosi-
dad, cuando... como se ha venido a dar aqui, da... da la impresidon que hemos ido
contagiando a los diferentes municipios -les puedo asegurar que no hemos hecho
semejante cosa-, y que eso se ha producido porque ha habido mas contacto social,
porque ha habido mas viajes y porque ha habido mas gente yendo a ver a su
poblacién, y probablemente sin la mascarilla 0 no haciendo las cosas como se ten-
drian que... que hacer. Es decir, las cosas se producen por algo, tanto las buenas
como... como las malas.

Nosotros, evidentemente, tenemos muchisima empatia por los sectores en los
que hemos sido mas restrictivos, ¢coémo... como no? La verdad es que... es que si.
Antes se me ha olvidado contestar lo de los dos dias del turismo rural; ahora no lo
podré hacer, pero algun dia, cuando lo pueda hacer, estaré muy contenta de ir a... a
visitar a estas personas, que me consta que estan... que estan sufriendo mucho.

De acuerdo con... con la combinacién de medidas; es que no hay otra.
Eso... mientras no haya un tratamiento o no haya una vacuna, esta claro que o jun-
tamos las medidas que son mas eficientes o lo tenemos dificil. Es evidente que la
medida mas eficiente es meter a las personas en su casa, pero es la que hace mas
dafo psicolégico y mas dafio econdmico. Por lo tanto, pues hay que... hay que selec-
cionar; y esto no es criminalizar, esto es ver dénde se produce... cuando haces una
accion, qué es lo que ha pasado; y cuando hemos hecho esa accion, resulta que lo
que ha pasado ha sido que ha habido una disminucién muy drastica.
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Y también hay una cosa que esta clara. Yo, aqui me llama poderosamente la
atencion cuando si hacemos porque hacemos y si no hacemos porque no hacemos,
y hagamos lo que hagamos esta mal. Si no salvamos la Navidad porque no la sal-
vamos, si la... si la salvamos, que no la... que no la hemos salvado, porque hemos
puesto las... las medidas en marcha nada mas que se ha producido el tema, y lo que
esta claro es que en la semana de... de Navidad teniamos la incidencia acumulada
mas... de las mas bajas de toda Espafia, por lo tanto, no habia aqui salvamento; no
estamos aqui para salvar nada. Pero es verdad que, se haga lo que se haga, siempre
es contestado por alguien. Entonces, ;qué tenemos que hacer? Pues intentar hacer
las cosas de la manera mas racional, mas eficiente y, desde luego, con mayor evi-
dencia posible, porque, si no, no lo haremos... no lo haremos bien.

Sefior Vazquez, también muchisimas gracias por... por su palabra, por su... por
su animo. Desde luego, digo lo mismo que... que antes: agradecerle su agradeci-
miento y garantizarle que lo voy a transmitir a... a todos nuestros equipos. El tunel de
salida yo creo que estamos... que... que estamos en él, pero es verdad que esto nos
produce una gran tension en el... nos ha producido una gran tension en el sistema
sanitario. Desde luego, lo que nos preocupa también es la estrategia no COVID, y
estamos trabajando ahora en ella para... la estrategia no... no COVID y la pospan-
demia, porque la pospandemia es como la posguerra, que a veces es aun peor que
la guerra. Por lo tanto, eso, estamos ahora en una via de planificacion estrecha para
intentar dar respuesta a eso.

El toque de queda a las ocho. Yo creo que aqui lo que... el debate no es el
toque de queda, el... el debate son las herramientas juridicas. Es decir, el... el toque
de queda a las ocho a nosotros nos parecia que evitaba el que pudiera haber botello-
nes o que pudiera haber otras alternativas al ocio, que... que si generan... si generan
mucha... mucha transmisién, y, evidentemente, bueno, pues se tomé esa decision.
De momento esta suspendida cautelarmente por el Tribunal Supremo, pero nos
parece que es una medida que esta demostrada cientificamente que funciona. El
problema es no tener herramientas juridicas. Entonces, no tener herramientas juri-
dicas suficientes nos lleva a esta situacion. Y lo que esta claro es que hemos tenido
un afo para hacer una reforma de la ley que no se ha hecho, que no se ha hecho.
Entonces... y que se debe de hacer, porque es que a lo mejor esta va a ser la Unica
pandemia que tengamos en nuestra vida, o0 no, 0 no; ojala, pero a lo mejor tenemos
mas. Por lo tanto, si hemos visto que necesitamos un... una estructura juridica para
poder dar respuesta, hagamosla, hagamosla entre todos, no tengamos cada uno
100.000 maneras de hacer las cosas, porque eso yo creo que no es para nada... para
nada bueno.

Con las vacunas. Pues, evidentemente, estoy... estoy totalmente de acuerdo.
Y también estoy de acuerdo que para nosotros era muy importante trabajar lo mas
posible para que fuera lo mas rapido posible la bajada. Porque, efectivamente, si yo
detecto 3.000 casos, sé las muertes que voy a tener -por desgracia, ya lo sabemos-;
si detectamos 400, sabemos cuantas vamos a tener en quince dias; y si detectamos
cero, sabemos que la mortalidad por COVID la tendremos... la tendremos controlada.

El tema de las vacunas, vuelvo a reiterar, no hay dosis disponibles suficien-
tes. Yo espero que se reciban. Creo que no tiene nada que ver casi con el entorno
de Espafia, sino mas bien con la negociaciéon de Europa con las diferentes... los
diferentes laboratorios, y espero que a partir de ahora se... se vayan... se nos vaya
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dando pues el numero de vacunas. Y yo lo que quiero es casi seguridad, porque
planificar sin seguridad es muy dificil. Planificar cuando crees que vas a tener 45 vacu-
nas... 45.000 vacunas y resulta que te mandan 35.000 es muy dificil, porque tu ya has
citado a gente, y la gente se enfada -y, ademas, es que yo lo entiendo-, pero a veces
tiene que ver con la no llegada de esa... de esa vacuna a... a buen puerto.

En cuanto al tema de... del confinamiento, pues, probablemente -esto es algo
también que estara en debate-, que... que sea muy eficaz uno muy corto y muy... y
muy drastico. Lo que pasa es que es verdad que tiene un impacto muy negativo. Y,
por eso, en ese estudio que les he traido de tantisimas medidas, pues van acotando
un poco cuales son las medidas que son mas eficientes y las que han visto ellos
que tienen mas impacto, y son, por desgracia, las que... las que tenemos que seguir
haciéndolo.

Me alegra el ofrecimiento que hacen de solicitar con nosotros las... las herra-
mientas juridicas, porque tenemos que hacer una reforma de la Ley de Salud Publica.
Es absolutamente trascendente que lo hagamos.

Bueno, sefior Puente, la verdad es que, efectivamente, el afio dos mil veinte es
un ano marcado por la... por la pérdida. Usted me pide una reflexién sobre si nuestro
sistema sanitario da... da respuesta correcta a esta situacion y si estamos capaci-
tados para ello. No hay ningun sistema sanitario del mundo que pueda decir que
facilmente ha salido de la pandemia sin ningun esfuerzo; eso es imposible, porque,
cuando se planifica, se planifica para tener algo que es conocido. Evidentemente,
¢queé nos ha hecho hacer esto? Ser muy rapidos a la hora de incrementar las camas
de criticos, de hacer una serie de contrataciones o de incrementar; pero eso no ha
sido suficiente, porque es todavia mas grande. Pero tu no puedes planificar. Tu en tu
casa no planificas un... un palacio, si resulta que vas a utilizar dos o tres habitacio-
nes; tu planificas segun lo que... -bueno, hay gente que lo hara, pero...- segun lo que
vayas a necesitar. Y con el sistema sanitario, para planificar hay que hacer lo mismo.
Le puedo garantizar: de planificacion algo sabemos.

Entonces, llevamos intentando trabajar en planificacion desde hace muchi-
simo... muchisimo tiempo, y que ahora mismo estamos en la planificacion. Estando
en el medio de la tercera ola, estamos ya en la planificacién del no COVID y en la
planificacion de la pospandemia, y lo estamos haciendo, ademas, con los profesiona-
les, con los que saben, con los que estan todos los dias viendo... viendo la situacion
y los que pueden decir: pues lo mejor es que hagamos esto 0 que hagamos... o que
hagamos lo otro.

Bueno, a mi que me diga que tengo capacidad de mimetizarme y de desapa-
recer, cuando creo que no hay ningun consejero en este... en esta Espafia nuestra
que haya dado tantas ruedas de prensa como yo. Otra cosa es que le guste o no le
guste lo que haga, otra cosa es que le guste o no le guste mi lenguaje tecnocratico;
pero, lo siento, soy médico, soy especialista también en planificacién y, por lo tanto,
mi... mi lenguaje tiene que ser tecnocratico; y yo creo que a la politica le va muy bien.
O sea, yo creo que a la politica ser técnico, ser buen técnico, le va muy bien, porque
se puede hacer buena politica. De hecho, se hace mala politica cuando no se hace
técnicamente, cuando no se hace... cuando se dicen cosas que no estan basadas en
nada; eso es cuando se hace mala politica. Entonces, de lo que usted me acusa yo
me enorgullezco; no... que de lo que usted me acusa yo me enorgullezco. Es decir,
¢ que usted me acusa de ser tecndcrata? Pues bendito sea. 4 Que usted me acusa
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de que me leo todo lo que me caiga encima de las manos para intentar ver por donde
tenemos que ir? Pues qué lo vamos a hacer. Pero que he estado escondida, eso no
se... si que no se lo... si que no se lo admito, porque no es verdad. O sea, vamos,
es que no creo que nadie haya dado tantas ruedas de prensa y tantas explicaciones
COMoO... COMO YO.

En cuanto a lo que he puesto del sefior Sanchez, yo creo que no lo ha enten-
dido o no lo ha querido entender. Lo que hacia el sefior Sanchez es hacer lo que yo
quiero que se haga, que es comprometerse a hacer una ley. Llievamos un afio y no
esta hecha. Y a mi encantaria saber que estan en vias, pero cada vez que lo pregunto
hay silencio. Entonces, no sé si hay alguien que esta trabajando. A lo mejor me llevo
la sorpresa y resulta que dentro de dos Consejos Interterritoriales alguien... alguien
viene con una propuesta de ley para que lo discutamos. Ojala. Pero lo cierto es que
necesitamos herramientas para hacer bien las... las cosas.

En cuanto a si las restricciones que hemos hecho en los sectores han sido
eficaces, ahi tienen los datos, ahi estan los datos. 4O es que la gente se contagia
porque si y se descontagia porque no? O sea, a ver, yo tengo la culpa de que la gente
se contagie, pero no tengo nada que ver con que se descontagie, con que disminuya.
Hombre, vamos a ver, vamos a ser serios. En el... en los contagios hemos tenido
todos, probablemente, la culpa, todos; o sea, es que el contagio... esto es un virus,
se contagia por aerosoles y por las gotitas, y cuando estamos en contacto unos con
otros eso se contagia. El que intentemos ser muy agiles, haberlo detectado e intentar
bajarlo poniendo medidas que han sido efectivas y que estamos la décima Comu-
nidad Autonoma puesta en cuanto a medidas restrictivas, es decir, que no somos ni
muchisimo menos la mas restrictivas... Y aqui si que la politica no... no tiene nada
que ver, porque hay politicos de derechas, de izquierdas y mediopensionistas que
estan haciendo politicas mas restrictivas y menos y que estan teniendo resultados.
Y que no son todos iguales, ojo. Los resultados, ustedes me diran: no, es que todos
estan disminuyendo. Ya, ya, pero el exceso de mortalidad no es el mismo, 4eh?,
el exceso de mortalidad no es el mismo, y el exceso de mortalidad es un... es un
indicador del resultado de lo que se ha hecho, nos guste o no. Entonces, cribados
masivos mas el hecho de la reordenacion y reorganizacion del sistema, pues claro
que... pues... pues, evidentemente, ha sido... ha sido asi.

Y luego, el top ten de los mas afectados, pues si, por desgracia; pero en el top
ten hay mucha gente, hay otros... hay otros que estan afectados y que estoy segura
que lo estan haciendo; y, ademas, son amigas mias y son personas con las que me
llevo estupendamente bien, que estan haciendo todo lo posible por intentar que su
sistema sanitario esté... esté funcionando; y hablo de Aragén y hablo de Navarra y
hablo del Pais Vasco y hablo de Valencia. Es decir, me consta que todos estamos
intentando dar la mejor respuesta.

Bueno, que... que entramos en contradicciones, que... que estan molestos, que
les resulta incbmodo, pero que... que han tenido... que hemos tenido apoyo incon-
dicional. Bueno, yo lo agradezco, yo agradezco el apoyo incondicional. También me
gustaria que nos dieran alternativas, que nos dijeran: bueno, si no restringen este
sector, jdonde tengo que restringir?, ;donde lo tengo que hacer?, ;como lo tengo
que hacer? Porque yo esto no lo he oido; he oido solo criticas, pero no he oido
ninguna... ninguna propuesta. Y me pasa lo mismo que con la Atencién Primaria;
ustedes se levantaron el ultimo dia, después de meses, y tampoco he visto cual es la
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propuesta, pero... A usted la preocupara la Atencién Primaria, pero le puedo asegurar
que a mi me preocupa todo el sistema sanitario y, desde luego, la Atencion Primaria
también, y que vamos a hacer todo lo posible para reforzarla y para... y para que
salga lo mejor posible adelante y para que sea la Atencion Primaria sofiada, reso-
lutiva, capacitada para intentar resolver el 95 % de los problemas de... de todas las
personas.

En cuanto a los retrasos de las segundas dosis, pues yo... yo creo que ya lo
he explicado. Es decir, el tema es que nosotros pedimos que nos dijeran claramente
si ibamos a tener las vacunas suficientes para poner las segundas dosis, nos dije-
ron que si que la... que las ibamos a tener, y de repente nos encontramos que nos
mandan... que suspenden; y... y, ademas, Moderna lo sigue haciendo. Con lo cual,
yo espero que en algun momento alguien le diga algo a alguien para intentar, bueno,
pues que no estemos en esta situacion. Pero esto es lo que lo explica.

En cuanto al plan de vacunacion de los religiosos, pues es que los religiosos
estan metidos en el plan de vacunacion, si ustedes lo leen... lo leen despacio, y son
equivalentes sociosanitarios. Nosotros tenemos muchas congregaciones que son
equivalentes sociosanitarios porque son personas mayores de 85 afios, de 90, que
son muy fragiles y que estan en ese... en ese entorno. Entonces, yo creo que, de la
misma manera que no se puede discriminar a nadie, pues yo creo que tampoco se
puede discriminar a estas personas por ser de una congregacion religiosa. Y yo creo
que nada mas. Creo, ¢,no?

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera. A continuacion, se abre un turno de réplica de los
portavoces de los distintos grupos parlamentarios. Y en primer lugar, por el Grupo
Parlamentario Mixto, tiene la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el
procurador don Pedro Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, consejera, por sus respuestas. Y
estoy totalmente de acuerdo con usted, y lo he dicho en mi primera intervencién, que
lo que hay que hacer es salvar la vida.

En cuanto a lo de las vacunaciones, si me gustaria que... yo entiendo la proble-
matica y que las farmacéuticas, pues bueno, van a su... a su aire, pero si es verdad
que es muy desmotivante y muy doloroso, sobre todo para el personal sanitario, estar
pendiente de esa segunda dosis y que le desquiten. Lo ha remarcado ahi y vuelvo a
remarcarlo. Yo creo que habia que tener por lo menos esa previsién. Es gente que
esta... de verdad, que esta muy cansada, que esta muy harta y que no es ya las gra-
tificaciones econémicas o las palmaditas o los aplausos, es que, por lo menos, los
compromisos que se tengan con ellos se cumplan. Entonces, yo no quiero ser mas
que nadie, pero yo creo que... que eso habria que... que darlo una vuelta. Y esa pre-
visidn... no se puede dar a una persona una cita, y ya le digo, con las organizaciones
de... de guardias y de turnos y que luego resulta que vayas y no... no esté. Entonces,
yo entiendo que... que si, que se les dijeron que se pusieran todas las dosis, pero que
hay que cosas que van por encima de la historia. Y si yo tengo un turno de guardia
y... Y N0 me pueden vacunar o me vacunan entrando de guardia y hay una reaccion,
es un trastorno impresionante, no para... ya para el servicio, sino para los pacientes.
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Les transmitiré, si vuelvo a hablar con ellos, a los de SOS Turismo Rural que
esta dispuesta a pasarse con ellos unas jornadas.

Y ya le digo que... insisto, que cuando se haga una desescalada, pues estoy de
acuerdo con usted, que se haga muy lenta muy lenta y bien, que no cometamos el
error que hemos hecho en otras desescaladas, que esta vez, por favor, que... que lo
hagamos... teniendo la experiencia que ya tenemos, que lo hagamos mejor.

Le recuerdo otra vez lo que le he dicho de lo del personal de Chemcyl -es que
me lo han dicho muchas veces-, no lo dejen en saco roto, ¢eh? Son... es que son
cuatro, pero son cuatro FFP2, una salpicadura, y aunque los donantes vayan, los
donantes pueden estar... pueden estar contagiados, ¢eh?, y entonces tenemos ahi
un caldo también o podemos hacer un foco sin darnos cuenta.

Y, efectivamente, si yo sé que... que hay muchos procesos judiciales en... en
cuanto a los procesos de la OPE, pero siguen haciendo falta sanitarios, y a eso se
suma pues las bajas, los aislamientos, y es muy dificil cubrir esas bajas con el perso-
nal que hay. Por eso le digo y por eso insistia en eso.

Y ya para finalizar, muy breve, pues claro que si, si es que nos estamos... yo
creo que todos estamos de acuerdo que tiene que haber una unidad de criterio. O
sea, yo no entiendo que... que se pueda ir a echar la partida del mus los de Sotillo,
los del Tiemblo, a San Martin de Valdeiglesias y a comer y a beber alli sin ningiin pro-
blema, y luego vuelvan al pueblo y tengan que estar metidos en sus casas, cuando
estan a 2 kildbmetros; o que yo no pueda comer tranquilamente en San Rafael, pero
si subo al alto del puerto de Navacerrada me pongo como el Quico. Entonces, es
que es... no, no lo entiendo. El... el bicho este es mas listo que la leche. Entonces, o
tenemos unidad de criterio o, si no, asi no vamos a ningun sitio.

Y luego, lo que... y eso tienen que dar una vuelta, y ahi también insisto aqui,
en la Comunidad: no pueden estar los chavalillos haciendo deporte en Madrid, como
digo, en San Martin de Valdeiglesias, y no puedan hacerlo en El Tiemblo o en Sotillo
de la Adrada; estamos al lado. Ahi hay que mirarlo, porque se esta viendo que tam-
poco hay tantos brotes en los colegios. Los chavalillos o hacen fenomenal, y parar a
un nifio de hacer... dejar de hacer competicion es muy duro para ellos. Entonces, hay
que darle una vuelta a eso, consejera, y... y lo digo porque... y lo digo aqui porque es
la autoridad sanitaria la que impide que se realice ese deporte.

Y a lo mejor... bueno, ya por terminar, ,no podia ser que, a lo mejor, con otras
Comunidades nos pusiéramos de acuerdo y vinieran esas segundas dosis para
los sanitarios, que a lo mejor algunos tienen mas dosis? Que hay otras Comunida-
des... Como no sé como va el reparto... ; Me entiende? Pero que... yo qué sé. Puede
decir: oye, ¢en Andalucia os sobra o qué pasa?, porque es que nuestros sanitarios
estan sin segunda dosis. ¢ No nos lo van a dar? Bueno, pues yo es por decir una idea.
Alo mejor podia colar. Y nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. A continuacion, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tam-
bién por un tiempo maximo de cinco minutos, tiene la palabra el procurador don José
Ignacio Delgado.

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Pues, efectivamente, por hacer un poco
resumen del dia de hoy, desde Ciudadanos lo que queremos recalcar es esa unidad
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de accidn, que es fundamental. Yo creo que todos estamos de acuerdo que, de una
vez por todas, tiene que prevalecer en... en este pais y es necesario para que todas
las Comunidades Autbnomas vayamos por la misma... por el mismo camino.

Y, efectivamente, llevamos un afo que se tenia que haber cambiado esa legis-
lacion -actualizarla, es la palabra mas exacta-, tanto la Ley General de Sanidad,
de mil novecientos ochenta y seis, como la Ley General de Salud Publica, del dos
mil once, y hay que hacerlo. No hay que echar la culpa a nadie; aqui se trata de
colaborar entre todos. Ahi, el Parlamento, el Congreso de los Diputados tiene que
ponerse... todos a... todo el mundo a trabajar. Y, efectivamente, esperemos que esta
sea la ultima pandemia, pero a veces apuntan cuestiones a que no, a que a lo mejor
estamos abocados a otras pandemias o epidemias sucesivas. Con lo cual, tenemos
que estar preparados, que es nuestra obligacion. Y es asi.

Yo, hay algunos que estamos oyendo todo el rato que son leales, que tienen
un apoyo incondicional, pero, sinceramente, a veces solo estamos recibiendo criti-
cas, criticas y mas criticas. Y, efectivamente, lo que hay que hacer, como ha dicho la
consejera, es ponerse Yy trabajar dentro de las mesas de... de negociacion, donde se
pueden llegar a acuerdos, aportar ideas y soluciones. Yo creo que nadie estamos en
el... en el don de la verdad, y, en fin, yo creo que todos, con humildad, tenemos que
colaborar, porque ya esta bien de relatos que, al final, no se los cree nadie.

Y, desde luego, decir que yo creo que la Consejeria de Sanidad nunca se ha
escondido de nada, todo lo contrario. A veces... no es que tampoco dé demasia-
das explicaciones ni demasiadas ruedas de prensa. Seguramente la importancia lo
requiere esas ruedas de prensa semanales y compartir datos, que es légico que nues-
tros ciudadanos lo quieran saber y quieran pues estar informados en todo momento.

Pero, mire, las criticas que se hacen a veces a Castilla y Ledn creo que son
infundadas, en el sentido de que esta pandemia afecta a todas las Comunidades
Auténomas, a todas, sean del color politico que sean, que a veces se nos olvida.
¢, O qué pasa?, ;que en Navarra -que no recuerdo ahora qué color tiene- esta mejor
que nosotros? ;0 en Baleares -que tampoco sé qué color tienen- estan mejor que
nosotros? ;0O la Comunidad Valenciana, lamentablemente, tiene unos datos de
letalidad mejores que nosotros? Yo... sinceramente, hay que tener las ideas claras
en el sentido de que una pandemia afecta a todos, es universal, es global. Hay,
como bien ha dicho, millones de contagiados en todo el mundo; esos 109 millones
ya de contagiados y casi dos millones y medio de muertos, y esperemos que se
frene cuanto antes con la vacunacién, que es en lo que estamos y debemos de
estar ahora mismo.

La verdad que los expertos, las opiniones, todas se agolpan todos los dias.
Ahora acabo de recibir, en fin, que dicen que los vacunédromos, dicen algunos
especialistas, que no son aconsejables, aunque haya muchos ayuntamientos que,
I6gicamente, como sabemos, se estan ofreciendo, pues desde estadios de futbol,
etcétera, para poderlo hacer, si llega el momento. En fin, opiniones hay; vuelvo a
decir, tiene que ser siempre con el comité de expertos, con cuestiones técnicas, cien-
tificas. Y los politicos lo que tenemos que hacer, I6gicamente, nuestra parte que nos
toca es no poner palos en las ruedas, ayudar cuanto antes a salir de esta pandemia
e intentar, vuelvo a decir, con nuestras mejores cualidades, que las tenemos, y con la
mayor humildad, pues a colaborar a que esto se solucione lo antes posible.

« oo N

CVE: DSCOM-10-000300



Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.° 300 19 de febrero de 2021 Pag. 11765

Nos gustaria tener mas recursos, nos gustaria tener mas profesionales, pero
yo creo, sinceramente, que en Castilla y Ledn, igual que en otras muchisimas Comu-
nidades Auténomas, se estan haciendo grandes esfuerzos. Aqui se estan teniendo y
manteniendo esos mas de 5.000 contratos a mayores de la plantilla de la Comunidad
Auténoma en Sanidad, y yo creo que lo tenemos que... que reconocer a nuestros sani-
tarios, profesionales, enfermeras. Y me ha congratulado que la consejera reconozca
esa labor de la enfermeria, efectivamente, en esa especialidad de... de cuidados
criticos que se tiene que implantar.

Siempre tenemos que aprender de... de estas pandemias y de estas cuestio-
nes sanitarias, pero, desde luego, eso, aprender; no a mirar para otro lado, poner
la carne en el asador y, ante todo y sobre todo, ser solidarios con nosotros mismos,
reconocer a nuestros profesionales, en fin, atender a nuestros enfermos, a nues-
tras... ciudadanos y hacerlo lo mejor posible. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senoria. En tercer lugar, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra, también por un tiempo maximo de cinco minutos, el procurador don Alejan-
dro Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, presidenta. Sefiora consejera, a la vista de los datos que nos ha pre-
sentado usted aqui hoy, pues verdaderamente podemos empezar a pensar que
muchos de los expertos tienen razon cuando hablan de que estamos en una pande-
mia dentro de la propia pandemia. Y eso, verdaderamente, pues pone de manifiesto
el riesgo que estamos teniendo. Es decir, hasta ahora estamos asistiendo a cuatro
variantes, porque ya no son tres variantes, sino que son cuatro -ayer por la tarde
se... dieron de alta la variante californiana, que, menos estar en la playa, debe de
hacer de todo, ¢eh?-, que son mucho mas infectivas todas ellas y... y alguna de ellas
con mucha mayor letalidad. Y solamente nos falta tener alguna variante que, encima,
la vacuna no... no haga efecto sobre ella.

Eso debe condicionar, desde luego, toda la... la politica sanitaria y debe de
hacernos tomar las medidas de cara, sobre todo, a esta situacién. Y hay algunas
novedades que nos han ensefiado y se han ido descubriendo, porque hace un afno,
verdaderamente, no teniamos ni idea a lo que nos estdbamos enfrentando, y, desde
luego, una de las situaciones mas importantes es la transmision por aerosoles. Aun-
que la Organizacion Mundial de la Salud se resiste empecinadamente en el tema de
la... de los aerosoles, pues verdaderamente, claro, creo que estd mas que demos-
trado que asi es. Y eso, claro, conlleva consigo dos cosas muy importantes, que son
la ventilacion... no es lo mismo hacer una ventilacion que otra en un local cerrado,
incluidas las casas, que tenemos que las casas como santuario absolutamente libre
de COVID y no es asi, y es donde mas... donde mas se... se producen los contagios;
y otro tema muy importante también, aparte de la ventilacién, es el uso correcto de
las mascarillas, y sobre todo del tipo de mascarilla que hay que utilizar alli donde te
encuentres. Creo que esas... esas medidas son importantes, junto con unas medidas
de sacrificio de la poblacién -que verdaderamente es dificil, estamos en una situacion
casi de fatiga pandémica-, pero... y sobre todo vemos la luz al final del tunel con el
tema de la vacunacion, y realmente es el momento mas dificil de la pandemia en
llevar a cabo y en... y el poder aguantar las medidas.
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Hombre, verdaderamente se han dicho muchas cosas sobre los toques
de queda, como dice usted. Bueno, no es importante el toque de queda, sino la
herramienta juridica, estoy totalmente de acuerdo. Pero hay un hecho cierto: esta
Comunidad, el dia... como hemos dicho, era la nUmero quince en incidencia acumu-
lada a siete dias el dia veintisiete de diciembre, y tres semanas después pasé a ser
la segunda Comunidad en incidencia acumulada a catorce y la primera en incidencia
acumulada a siete dias. Es decir, la explosion que hubo en esta Comunidad verda-
deramente ha sido tremenda.

Y, hombre, si que estamos acostumbrados a oirnos y a vernos en el ranking
siempre que estamos mal. Ahora no es que estemos bien, pero, sin embargo, pre-
cisamente, simplemente en tres semanas, en las tres semanas siguientes, tenemos
cinco Comunidades por encima de nosotros en peor situacién en incidencia acu-
mulada a siete dias. Es decir, que las medidas... Hombre, esta bien sefialar cuando
se esta mal y también esta bien reconocer que se va algo mejor; y creo que eso,
ademas, la poblacion lo tiene que entender como un esfuerzo suyo, porque, psicolo-
gicamente, si la poblacién no entiende esto como... como una victoria suya, es dificil
que pueda colaborar con las medidas; y sin colaboracion por parte de la poblaciéon no
hay absolutamente nada que hacer.

Otro tema también que quiero resenar es que, bueno, pues si que la vacuna-
cion, pues, légicamente, tiene problemas, y tiene problemas, como hemos dicho, y
yo he gritado aqui porque necesitamos mas vacunas. Ahora, yo voy a hacer pensar,
y en esto quiero... o sea, la Comisién Europea ha tenido sus errores, y asi lo ha
reconocido la presidenta de la Comision, pero a mi me gustaria pensar qué habria
sido de Espafa si hubiera tenido que, sin el paraguas de la Unién Europea, meterse
en el mercado de... de las multinacionales a la hora de comprar y vender, a la hora
de comprar las vacunas. Es decir, probablemente lo habriamos pasado todavia peor
de lo que lo estamos pasando ahora mismo. Por lo tanto, hombre, yo sé que esto
no es ningun consuelo, pero, verdaderamente... -y quiero abstraerme de cualquier
consideracion politica, sea el Gobierno de Espana que sea, ¢eh?- porque, verdade-
ramente, tenemos competidores muy fuertes con grandes mercados internacionales
que hacen muy dificil el poder competir. Y, hombre, bajo el paraguas de la Union
Europea, con mas de 300 millones de europeos comprando vacunas, algo mas facil
es, Yy aun asi estamos como estamos.

Y, por ultimo, bueno, pues quiero... quiero reconocer desde aqui el trabajo nue-
vamente de... de los trabajadores sanitarios, que han tenido que, nuevamente, volver
a cambiar su modo de trabajar de... deprisa y corriendo para volverse a adaptar a las
circunstancias de la explosién que hemos tenido de contagios. Y, verdaderamente,
pues no dejo de reconocer, como ha dicho usted y como se ha dicho aqui también por
otros... por otros participantes, que si hay una profesién en la cual ha dado muestras
de un... de una adaptabilidad es la enfermeria. La enfermeria, realmente, hombre,
pues es la profesion de... de futuro dentro de la sanidad, y verdaderamente tenemos
que hacer... tenemos que ponerla... y me parece muy bien la medida que usted ha
propuesto a la... a la Comision del... del sistema de salud: me parece muy bien el
tema de pedir una... una especializacion de enfermeria de criticos. Verdaderamente,
el trabajo de enfermero hoy en dia en los hospitales -y lo sabemos los que trabajamos
en los hospitales- tiene un grado de especializacion muy diferente. No es lo mismo
una enfermera que esté en un quiréfano o una... o una enfermera que esté en una
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planta; y, por desgracia, ¢eh?, a pesar de su especializacién, no hay un cuerpo doc-
trinal que avale ese... esa especializacion. Y, por lo tanto, todo lo que sea avanzar en
ese sentido creo que es un beneficio para la sanidad. Nada mas. Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefnoria. Finalmente, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra, también por un tiempo maximo de cinco minutos, el procurador don Jesus
Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, presidenta. Sefiora consejera, cuando estamos en debates,
muchas veces ponemos sobre la mesa similes que pueden ser mas o menos acer-
tados. Cuando yo decia o intentaba reflejar la situacién en la que nos sometieron
Igeay... y el sefior Mafiueco, no era que usted no haya estado trabajando; eso no lo
he puesto en duda en ningun momento. Pero si que estara conmigo en que le opa-
caron toda su labor... labor y toda su produccién. Porque, claro... no sé si usar otro
simil. Yo tengo la sensacion, a veces, con usted, sefiora consejera, que esto de la
politica no termina de convencerla, porque usted lo que le gusta es el trabajo técnico;
y me parece... me parece logico. Lo que pasa que aqui se esta dando una situacién
extrana, porque daria la sensacién de que usted seria mas comoda siendo la doc-
tora Simon de Castilla y Ledn y que el sefior Igea -digo yo-, el tecnécrata, y el ministro
fuera otro, y en este caso el consejero fuera otra persona; porque en la practica
eso parece que esta ocurriendo, ¢eh? Muchas veces quien supuestamente la estan
apoyando le hacen... le hacen la cama y al final se encuentra usted pues teniendo
que decir que no quiere salvar la Navidad, teniendo que decir que... que, bueno, que
todo lo que se... dicen ahi los politicos usted no lo comparte, porque también usted
pone en situacion complicada cuando... cuando dice estas cosas, ¢no?, alos... alos
politicos, ¢no?

Mire, es que la politica es... es una practica -que los que estamos aqui lo sabe-
mos- que... que es complicada, es complicada. ¢ Que tenemos que estar respaldados
y capaces... con capacidad técnica? Por supuesto. De hecho, se nota cuando una
persona, cuando habla, sabe de lo que habla o cuando esta simplemente lanzando
diatribas. Esto esta claro, eso esta claro. Pero la politica es algo mas que ser técnico,
¢eh?, y es asumir responsabilidades, y cuando actue sepa que siempre va a tener
a alguien que le va a contradecir; y eso no estda mal. Es que parece como que... que
se frustra por... porque le estemos hablando de que hay cosas que le gustaria que
estuvieran mejor. Mire, es que es asi. Es decir, cada uno... cuando uno toma... toma
una decision, pisa un callo siempre, camine para donde camine. Déjenos que sea-
mos nosotros los que podamos hacer esto. El problema es que yo creo que también,
pues, cuando usted manda... manda un mensaje, muchas veces lo anulan desde
su propio bando; eso también mirelo, porque eso... eso, a veces, también da... da
problemas.

No voy a entrar en el discurso de la antipolitica, de que... que siempre hace gala
el sefior Delgado: no importa el color politico... Bueno, yo creo que la politica esta para
responder y la Consejeria de... de Sanidad, cuando toma una decision, lo que tiene que
hacer es armarse de argumentos y defender su posicion, aunque alguno lo critique-
mos. Pero si es que esto es asi, es el juego democratico, ¢no? Bueno, pues quitando
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esto, yo creo que no hay que... no hay que rasgarse las vestiduras por que... por que
critiquemos, ¢,no?, porque estamos en politica. Y ese es el problema, 4,no?

Fijese como es la politica, que ahora se dice... se nos exige una herramienta
juridica, cuando el sefior Vazquez, hace un afio, mas o menos, nos decia que eran
suficientes las medidas de salud publica existentes para justificar el voto en contra
del estado de alarma, de los... de los primeros estados de alarma que hubieron.
Pues, mire, pues este... pues lo tuvo que decir en su momento, eh?, porque esta
haciendo politica y es un buen técnico, ¢eh?, eso esta claro, ¢eh?, exacto. Ahora ya
no... lo que era antes ya no es ahora. Bueno, pues eso es lo que hay, ¢no?

Cuando yo le... ha habido muchas preguntas que... que me gustaria que pro-
fundizaramos. Yo creo que si que los datos que usted presenta objetivos, la pregunta
que yo le hacia de decir: ;como es posible que..? A pesar de todo lo que... esfuerzo
que se esta haciendo, §,como se explica que una Comunidad Auténoma tan amplia,
tan dispersa, tan poco concentrada, con una de las concentraciones de poblacion
mas pequenfia de... de Europa, incluso, sigamos teniendo y sigamos estando tan altos
cuando viene una ola? Es... eso es lo que no se entiende. Entonces, yo la peticién,
fijese, que se la pedia no politica, le pedia una explicacién, ¢eh?, si han hecho ya
ustedes una reflexion de por qué, ¢eh?, Castilla y Ledn, el sistema sanitario se ve tan
tensionado cuando vienen estas situaciones dadas. Y por eso le explicaba... le pedia
explicaciones de ese mapa de... del azul al rojo que usted nos ha puesto, ;no?

Y hay muchas cosas que se me quedan sin... sin responder. Por ejemplo, el fortale-
cimiento real de la... del sistema sanitario. No tenemos... no... no podemos comparar un
palacio cuando estamos viviendo en una casa; es cierto. Pero hemos visto que hay cier-
tas provincias, como Soria y Segovia, que no tienen suficientes ucis; a la menor crisis se
desbordan. Eso es lo que le pedia yo explicaciones. ¢ Estan planificando esto? ; Cémo
va a quedar la situacién? Tenemos que tener un margen de elasticidad. Vamos, si no... no
aprendemos los margenes de elasticidad, después de lo que estamos sufriendo, no... no
va a haber nada, ¢,no? No... no hemos aprendido nada, no?

Entonces, yo también le queria... una pregunta que me ha quedado ahi pen-
diente, entre otras, es que ha dicho que se han gastado 400 millones de... de las
transferencias COVID. Se han transferido, segun nuestros calculos, 843. ;Qué
destino tiene ahora para estos 400 millones restantes? ¢ Ya tienen destino?

Tampoco me ha respondido... -y ultima, ya ultima, ;eh?- tampoco me ha respon-
dido al tema de las ausencias en las listas de espera que ustedes han publicado, tanto
la de marzo del afio pasado como los datos que faltan de rayos, y si tienen ya algo
previsto para hacerles frente, que es lo que yo le estaba pidiendo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. En turno de duplica, para contestar a las ultimas interven-
ciones de los sefores portavoces de los grupos parlamentarios, tiene la palabra la
sefora consejera de Sanidad.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Bueno, pues les agradezco sus duplicas. En relacion al compromiso... que
los compromisos se cumplan, que... que nos decia el... Pedro, Por Avila, pues,
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evidentemente, queremos cumplir los compromisos y queremos que se cumplan y
queremos que se cumplan desde... desde Europa. Lamentamos enormemente que
se hayan citado personas y no se les haya descitado, y eso estamos intentando dar
las 6rdenes para... vamos, hemos dado las 6rdenes para que, en el caso de que
veamos que hay un déficit de vacunas que no nos llega, pues descitar a los profe-
sionales para que no se produzcan las cosas que usted nos ha... nos ha dicho. Pero
lo que pasa es que si que es verdad que nos ha pillado por sorpresa este... este
déficit de... de vacunas. No nos esperabamos el... el que no nos llegara ninguna, y
entonces, bueno, pues ya he pedido disculpas a los profesionales que han tenido que
hacer todos estos cambalaches para poder ser... ser vacunados.

Estoy totalmente de acuerdo que intentaremos la desescalada muy muy lenta,
porque yo creo que tiene que ser... que tiene que ser asi. Hemos apuntado su apre-
ciacion sobre el Chemcyl. Vamos a ver qué es lo que ha pasado, para intentar pues
reconducir este... este tema... Y, no, me sonreia ahora -aunque no se me vea con
el... porlo de...- mas... no sé si en las Comunidades Auténomas estamos todos como
locos, porque... protestando porque todos consideramos que a nosotros nos llega
muy poco, entonces... Y es verdad; o sea, la distribucion, se ha hecho distribucion
poblacional y nosotros no... no vamos mal en el reparto; y digo que no vamos mal en
el reparto porque ha sido proporcional a la poblacién, y como tenemos mucha pobla-
Ccion sociosanitaria y mucha poblacion en residencias, pues no hemos... no hemos
ido mal en ese... en ese reparto. Pero estamos todos justos; o sea, todos necesita-
mos muchas mas vacunas de las que... de las que nos llegan.

A ver, yo hay una reflexion que queria hacer... bueno, una reflexién sobre los
vacunodromos, que no sé quién lo ha... quién lo ha comentado. Vamos a ver, los
vacundédromos no van a ser vacundédromos; es decir, lo que esta claro es que noso-
tros hemos sido capaces de organizar cribados asistenciales masivos en lugares
muy bien organizados. En el caso de donde hagamos la vacunacion masiva, se tiene
que solicitar que el espacio sea un espacio sanitario, de uso sanitario, no se puede
poner en cualquier sitio. Entonces, tenemos los espacios, nos proponen una serie de
espacios, analizamos esos espacios si tienen espacio suficiente, ventilacion... bueno,
todas las cosas que se necesitan para hacer; y luego hay que pedir autorizacion a la
Inspeccion de... de Salud Publica para que diga si ese espacio puede ser o no. Por
lo tanto, no todo vale; o sea, afortunadamente... y digo afortunadamente porque hay
gente con muy buena voluntad que nos dice: yo te dejo esto y la carpa de no sé qué.
No. O sea, esto hay que hacerlo bien, en espacios seguros. Y a lo mejor no necesita-
mos hacer vacunacion masiva porque no nos llegan las vacunas de manera masiva,
pero queremos estar preparados para ello. Y tienen que ser espacios organizados y
con profesionales que se tienen que organizar. Evidentemente, tenemos que saber
la dosis de vacuna para ajustar a los profesionales con los que vamos a tener que
vacunar, y tenemos los que tenemos; es decir, no hay... no hay mas... mas bolsa que
la que tenemos. Pero, a veces, una buena organizacién y una buena planificacion
nos ayuda mucho a dar... a dar sentido a las cosas.

Yo queria hacer una reflexién sobre que los datos sélidos de... de cémo evaluar
una pandemia tienen que ver con lo que diagnosticas, con lo que tratas, con lo que
consigues dar de alta y con el numero de muertes evitadas; es decir, una pandemia
produce una serie de muertes, pero si consigues tener que ese exceso de mortali-
dad, que el exceso de mortalidad no solamente es por... por COVID, sino también
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por COVID, pues, evidentemente, esto nos viene... bueno, pues es... es un dato que
tenemos que seguir, porque, evidentemente, de alguna manera, si mide el cémo
estamos haciendo las cosas en... en las diferentes Comunidades Autonomas. Pero
vuelvo a decir que también esto lo hemos pedido porque hay un grupo de expertos
a nivel nacional que ya le pidié al ministro llla el hacer una evaluacion de como lo
estamos haciendo. Yo lo he pedido siempre, porque me parece que siempre las eva-
luaciones nos dan pistas y nos dicen cdmo mejorar la evaluacion. La critica... no, no
vale la destructiva; la que vale es la constructiva: esto no lo has hecho bien por esto,
por esto y por esto, y deberias de haber hecho esto, esto y esto, porque te lo demues-
tro, ademas; o sea, te demuestro con datos y con evidencias.

En cuanto a... bueno, en cuanto al impacto de la economia, que antes no
lo... no lo comenté, pues es verdad, pero estamos 2 puntos por debajo de la media,
en cuanto al porcentaje interior... interior bruto. También es verdad que tenemos la
responsabilidad... yo creo que la responsabilidad politica... y luego hablaré de la... de
cémo entiendo yo la politica, y yo si que me considero un ser politico, pero a mi me
gusta la politica, y sobre todo la sanitaria con mayusculas. Y esa tiene una serie de
connotaciones que no siempre las veo, entonces... Y esa es la que a mi me... me
gusta ejercer. Y si ese tipo de politica sanitaria se ve que es técnica, pues es que yo
no sé disociarme, o sea, lo tengo muy dificil; tengo que unir ciencia y politica, no sé
hacerlo de otra manera; y, ademas, me gusta, o sea, que es que no lo... no lo voy a
remediar. Porque no entiendo muy bien a qué se refieren... que... cual es la alterna-
tiva, o sea, la alternativa que es... Bueno, luego entraré con eso, porque, si no, me
voy a... a enredar con eso porque me ha parecido muy... muy interesante.

Pero hay una cosa que si que queria decir yo, y es que el sefior Mafueco
y el senor Igea, cuando al... al sefior llla le... tuvo que... el tribunal de Madrid le
recuso... vamos, le... le imputd que esas medidas cautelares que pretendia hacer
hacia Madrid, ellos dos le apoyaron; por lo tanto, eso también hay que... hay que
reconocerlo. Porque, hombre, yo creo que hay un valor de todos nosotros -y, desde
luego, yo intento siempre aplicarlo-, y yo creo que es el valor de la lealtad y el... y los
valores de la responsabilidad, y yo creo que aqui hemos intentado siempre hacerlo.

Hay una cosa que antes me preguntaron y que no contesté, sobre el impacto
sobre el cancer. Por supuesto, hay impacto sobre el cancer; igual que si hay una
guerra, hay impacto sobre el cancer; y si hay cualquier tragedia, hay impacto sobre
el cancer. Tenemos un 21 % menos de diagnédsticos, pero también es cierto que
Castilla y Ledn esta 6 puntos por debajo de la media nacional; es decir, que, aun en
circunstancias muy dificiles, nuestra organizacién y nuestros profesionales han diag-
nosticado canceres. ¢ Que... que se habran quedado algunos? Por supuesto que si,
porque ha habido una sobresaturacidén muy muy importante.

También en cuanto a lo que decian de la desescalada, y yo quiero ver el baré-
metro del CIS, pero creo que el ultimo que se ha publicado decia que el 65 % de la
poblacién queria medidas drasticas, queria que fuéramos prudentes, que apostara-
mos prudencia; que, a veces, cuando nos llegan muchas cosas se genera mucho
ruido y... y se deja de oir una mayoria silente que a lo mejor nos esta apoyando.

¢ Que la enfermeria es una profesion de futuro? No me cabe la mas minima
duda. Ademas, es bastante paradigmatico que el afio dos mil veinte haya sido el afio
de laenfermeria, porque, ademas, han tenido, para demostrarlo, muchisimas... muchi-
simas posibilidades. Y hay que seguir apostando. Yo creo que un... un buen sistema
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sanitario es el que se... se nutre de equipos, es el que hace que... que profesionales
meédicos y enfermeras trabajen juntos. Y la enfermeria aqui, en esta Comunidad, es
muy importante, porque los cuidados... -tenemos poblacion muy anciana- los cuida-
dos en la enfermeria lo hacen muy bien; pero no solamente la enfermeria familiar
y comunitaria, sino enfermeria como cuidados criticos ha quedado de manifiesto
que... que es muy importante.

Yo no quiero ser la doctora Simén, yo quiero ser la doctora Verénica Casado,
punto pelota. Es decir, yo no... no quiero ni... vamos, y me parece bien que él haga
lo que... lo que hace, pero yo hago algo mas de lo que €l hace y lo que hace lo hace;
es decir, yo planifico un sistema sanitario y gestiono un sistema sanitario y abordo
la politica sanitaria de... de este sistema sanitario. Por lo tanto, esas funciones si
que... si que las... si que las hago.

Puede que no parezca que me guste la politica y que me frustro porque me
decepciona, o sea... Y eso lo quiero decir claramente: la critica destructiva me decep-
ciona, me decepciona porque no me esperaba; no... no espero que nadie, en una
situacién de absoluta guerra como la que tenemos ahora, pues pueda estar pla-
neando como aves rapaces a ver qué funciona mal, qué esta mal, para lanzarse en
picado, cuando se esta produciendo una guerra terrible. Y esa politica a mi no me
gusta, o sea, esa... esa, de verdad... Y eso me frustra, o sea, claro que me frustra
y... Yy no me gusta, porque yo espero mucho mas. Y, desde luego, espero mucho mas
en un contexto como el que estamos ahora, que sea un contexto en el que o estamos
unidos y trabajamos juntos o lo tenemos muy mal, porque yo necesito sus ideas y
necesito sus propuestas y necesito que me digan pues por aqui no vas bien por esto,
por esto y por esto. Pero no una critica porque si, sino intentar dar solidez al discurso
y ver... ver por donde podemos ir, porque, probablemente, haya mas puntos en con-
tacto que... que en desacuerdo.

¢,Como explico el contagio? ;Cdédmo lo explica usted? 40O no... 0 no tiene una
respuesta a esa explicaciéon? Bueno, pues el contagio en verano fue muy claro, y
es que nuestra Comunidad es una Comunidad en la que muchas personas viven
fuera de la Comunidad; y tienen a sus padres aqui y tienen a sus familiares aqui y
les vienen a ver. Eso pasoé en verano y esto ha pasado en Navidades. Entonces, eso
explica el por qué, no habiendo una... una diseminacién a través de un helicéptero
soltando... soltando virus, pues haya habido una diseminacién tan masiva. Pues, pro-
bablemente, porque no se nos tiene que... que olvidar que el contagio es personal,
es decir, nos lo transmitimos los unos a los otros. Como dicen nuestros virélogos,
circula con nosotros. Si nosotros no circulamos, el virus no... no circula. ¢Esto qué
quiere decir? Que se han producido dos situaciones claves. Una, que se ha circulado
mucho mas, es decir, que el virus ha circulado mucho mas porque hemos circulado
mas, no hemos atendido a las limitaciones, y eso es evidente; hemos llegado a ver
a nuestras personas queridas y nos hemos quitado la mascarilla. Es decir, han suce-
dido una serie de cosas que explican el contagio. Y la segunda cosa que explica el
contagio es la variante britanica, y la variante britanica pues nos ha... ha penetrado
mucho en Castilla y Ledn; es decir, penetrd en Segovia, penetrd en... en Palencia, y
ahora, probablemente -estoy esperando que me den... que me den los datos, pero...-
sea la variante dominante. Entonces, de alguna manera explica el por qué en algunas
Comunidades si y en otras no ha habido ese... ese despegue. Porque el contagio lo
hemos podido tener todos; o sea, el... el irnos todos a ver a nuestros familiares ha

« oo N

CVE: DSCOM-10-000300



Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.© 300 19 de febrero de 2021 Pag. 11772

podido suceder en varias Comunidades Autdbnomas, pero la presencia de variantes
mas contagiosas lo puede... lo puede explicar.

A ver, el fortalecimiento real del sistema sanitario. Yo estoy contenta, aunque
no... no completamente satisfecha porque nunca es... nunca es suficiente para el
sistema sanitario el presupuesto, pero, bueno, tener 777 millones mas de... de euros
para abordar las propuestas y los proyectos que... que tenemos de fortalecimiento
real del sistema pues es algo que es... que es importante; pero hay que reordenar y
reorganizar el sistema y hay que hacerle solvente, sostenible, resolutivo. Y todo eso
se puede hacer con el dinero... con el dinero que tenemos, pero también trabajando
mucho la... la organizacién.

Evidentemente, hay... bueno, lo que hemos demostrado es que... es que hemos
ido... Y no sé qué he puesto aqui; jah!, los 843 millones de euros. A veces ustedes me
dicen unas cifras que a mi me sorprenden enormemente, porque, desde luego, a mi
no me llegan, ;eh? O sea, yo le puedo garantizar que, si a mi me llegan, yo me las
gasto inmediatamente. Vamos, que lo tengo... lo tengo mas claro que el agua. Yo lo
que sé es que lo que hemos tenido y lo que nos hemos gastado son los 400 millones
de euros; pero miraremos, ¢,eh? Si ustedes me dicen dénde estan, yo los busco y les
aseguro que me los gasto. Vamos, que tengo... tengo material para... para gastar y
ademas gastar de manera... de manera eficiente. Y... y yo creo que nada mas. No sé
si me he comido algo.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera. ¢Alguno de los procuradores que no ha interve-
nido como portavoz quiere hacer alguna pregunta? ;Si? Vale. Pues las hacen todas
seguidas y luego la consejera les contesta a todas a la vez, ¢ de acuerdo?

LA SENORA VILLAR LACUEVA:

Si. Buenos dias. Sefora consejera, usted, que es la maxima autoridad sanitaria
de Castilla y Ledn, que, por supuesto, toma las decisiones en materia sanitaria en
nuestra Comunidad Autdénoma -porque a veces parece que estamos en el Congreso
de los Diputados-, que esta planificando tanto y que hace politica con mayusculas,
segun afirma, ya conocera -espero- que en el Complejo Hospitalario de Soria dispo-
nemos en RPT de once puestos de radidlogos. A dia de hoy tenemos cinco, y uno de
ellos de baja. Tan solo hay tres radidlogos que hacen guardias. Como ve, la situacion
no es buena. De hecho, es bastante preocupante.

A los sorianos y sorianas nos gustaria saber como y cuando va a arreglar, a
remediar -como usted dice- este problema tan grave de falta de radi6logos en Soria.
Y qué van a hacer con las urgencias, teniendo en cuenta que el anillo radiolégico no
hace las radiografias solo y tampoco se interpreta solo y... porque, evidentemente,
pues tiene que haber un médico radidlogo in situ, que, debido a esta situacion, no
tenemos. Esta situacion resta, como usted comprendera, calidad asistencial y nos
preocupa mucho. Gracias.

LA SENORA FRUTOS RUBIO:

Buenos dias, consejera. En la ultima reunion interterritorial del pasado dieci-
siete de febrero, la Comunidad Valenciana solicitd que se iniciasen las vacunaciones
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de los cuidadores de las personas dependientes a la vez que estas. ;Nos puede
decir qué se acordé finalmente y cual fue la opinién y voto de la Junta de Castilla y
Ledn? Y al hilo de esto, ¢, Castilla y Ledn esta vacunando ya a los cuidadores a la vez
que las personas dependientes?, ;0 estos tendran que esperar a su turno por edad
o patologias afiadidas, cosa que otros denominados grupos de convivencia no han
tenido que esperar, con esto... con el visto bueno de la Junta? Gracias.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Si. ¢Hablo sin mas o me da la palabra la presidenta? Vale. Muchas gracias.
Buenos dias, sefiorias. En esta sesién, pues hemos hablado de la agilidad con la
que... con la que hay que cambiar normas, leyes. Yo pregunto precisamente por eso,
por agilidad. La consejera ha dicho que los profesionales y los refuerzos ha sido una
actuacién de la Consejeria durante esta pandemia, durante este afio. Sin embargo,
yo también le puedo decir que en lo referente a bolsas de empleo, por lo menos en
el area del Bierzo, hay un problemén gigante con todas ellas, cuando algunas llevan
cerradas desde el dos mil diecisiete y otras estan... actualmente, estan bloqueadas,
bloqueadas. Entonces, ante la carencia de... o la necesidad de profesionales que
hay -que usted ha dicho que las bolsas ya no tienen gente, ya no tienen de donde
tirar-, 4,como pueden estar cerradas?, ;cémo pueden estar cerradas desde el dieci-
siete? No podemos entender esto. No sé si en otras... en otras areas de salud ocurre
lo mismo, pero, claro, es que esto es un problema muy grande. Quiero que me dé,
a ser posible, una explicacién sobre esto. Porque, ademas, al hilo de esto, se estan
permitiendo barbaridades de gestion y se estan cometiendo abusos que empiezan a
denunciar ahora los sindicatos, las centrales sindicales. Nada mas. Gracias.

EL SENOR HERNANDEZ ALCOJOR:

Si. Buenas tardes, sefiora consejera. Una pregunta muy breve, y es que, estu-
diando viendo la estrategia de vacunacién, que se ha dado a conocer y que, bueno,
pues en el Consejo Interterritorial han podido comprobar todos ustedes, por un lado,
no... no veo esa definicién de los profesionales o personas religiosas como personas
que tengan prioridad para ser vacunados. Entiendo que, salvo que sean personas
que se dedican a la docencia o al cuidado de enfermos, los que se dedican a la vida
de rezar, contemplativa -como se dice-, no nos figura en dicho... en dicha estrategia
de vacunacion.

Pero lo sorprendente, y ese es el motivo de mi pregunta, es que nos hacemos
eco de que hay una serie de profesionales que si, al menos para nosotros, conside-
ramos que son de vital importancia, y que no han sido catalogados en ninguno de los
colectivos, que son los trabajadores de las empresas funerarias. Bien es cierto que
algunos de ellos pues son personas que ya... si, en los hospitales ya habido otros
profesionales que anteriormente han tratado, en este caso, con... con los cadaveres,
pero en muchos otros sitios hay personas que fallecen con sintomas compatibles con
COVID en las zonas rurales, y que, desde luego, pues esos... esos personal sociosa-
nitario, si se puede llamar de alguna manera, pues no estan catalogados, no vienen
recogidos ni en el grupo 3, que es otro personal sanitario y sociosanitario, ni tampoco
en el grupo 6, que es el de los colectivos en activo con una funcion esencial para la
sociedad, como son los cuerpos y... cuerpos de seguridad del Estado, etcétera.
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LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefioria, por favor, si puede ser mas breve, se lo agradeceria.

EL SENOR HERNANDEZ ALCOJOR:

Era esa, era esa.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Ahora es el turno...

EL SENOR HERNANDEZ ALCOJOR:

Si se contempla, si se han debatido la posibilidad de incluir este personal como
personal prioritario para ser vacunado.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias. Es el turno de la sefiora consejera.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

A ver, en relacion a los radidlogos, que me... que me estaban planteando, es
verdad que ha habido movimiento con los concursos de traslados y en algunos sitios
pues se han... se han modificado. Se esta trabajando desde la Gerencia para contra-
tar nuevos. Es uno de los... ademas, es una de las bolsas de empleo... no, de empleo
no, de especialidad precaria, es decir, necesitamos aumentar el nimero de radiélo-
gos en nuestra... en nuestra Comunidad, y esperamos que eso lo podamos hacer.
De hecho, el... el Colegio de Médicos de... de Soria se ha puesto en contacto con
nosotros por este asunto y estamos trabajando con ellos para intentar dar la mejor
solucion posible. Pero también es verdad que hay que ser conscientes que los... ya
me gustaria a mi que los profesionales les pudiéramos hacer asi y salieran; son diez
afios mas cuatro de especialidad, y... bueno, pues tardamos.

El anillo radioldgico es... es una ventaja, pero que todavia no esta plenamente
puesto en marcha como que... quisiéramos, porque permitiria el anillo radiolégico
que el técnico de rayos que hiciera la... la placa metiera las imagenes en una... le
metiera en la base de datos, y un radidlogo en cualquier otro sitio que esté en ese
momento pues haciendo esa... esa guardia lo pudiera informar. Es decir, que yo creo
que la tecnologia va a estar a favor nuestro en este... en este momento. Pero, vamos,
esto no quita que el tema de los radidlogos sea algo que estamos intentando en... en
su provincia, intentar resolver lo antes posible.

En cuanto a los cuidadores de... de personas dependiente es un tema que a
mi, personalmente, me preocupa, porque, en la definicion que se ha hecho a nivel
nacional, son los cuidadores profesionales los que estan... los que estan incluidos.
Pero hay muchos y... y se les esta vacunando al mismo tiempo que el dependiente;
es decir, que si tu tienes un dependiente y... si, se les va... Otra cosa es que a lo
mejor haya una lentitud y demas, pero lo... Io suyo es: si hay un... si hay una per-
sona dependiente, el cuidador que es profesional se le tiene que vacunar al mismo
tiempo, no tiene que esperar a estar en su bloque de edad. Pero es verdad que esto
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ha suscitado mucha... mucha polémica, y, desde luego, yo apoyo lo que voy a decir
ahora, y es que hay varios cuidadores que son la familia que tienen a su cargo a un
nifo, un nifio gran dependiente, un nifio al que no vamos a vacunar, porque no esta
incluida la vacunacién de los nifios. Por lo tanto, eso me parece que es flagrante a
la hora de que, evidentemente, a esa persona hay que vacunarle lo antes posible y
en el grupo de grandes dependientes, al no poder vacunar a su... a su hijo. Y eso lo
tenemos en debate, pero la posicion de Castilla y Ledn es esta, ¢ vale?

Luego, las bolsas de empleo y el area del... del Bierzo. Pues, concretamente,
no sé si ha pasado algo en el area del Bierzo para que esté tanto tiempo cerrada.
(Vamos a ver, que lo miramos. El area del Bierzo). Bueno, pues no... no tengo infor-
macion concreta, pero, vamos, apunto lo que me han dicho del... del area del Bierzo
y vemos por qué esta cerrada desde el afo dos mil diecisiete, a no ser que esté
incluida... no lo sé. No lo sé y no voy a contestar sin saber lo que estoy diciendo. Con
lo cual, esto lo... lo miraré y se lo... y se lo comentaré.

Y, evidentemente, esta claro que necesitamos profesionales, que hay algunos
profesionales que me consta que no... que no tenemos mas, pero, probablemente,
hay mas profesionales; y si esto esta sucediendo, pues tenemos que... tenemos que
ver qué esta sucediendo y por qué.

Y en cuanto a las personas religiosas, pues esta... a ver si encuentro el parrafo
exacto. A ver, hay... hay centros, de los religiosos, que estan definidos como cen-
tros sociosanitarios, y esto es... es el motivo por el que se les vacuna. Es decir, hay
muchos... no... no el hecho de... de alguien que es docente y demas, que se le vacu-
nara con los docentes, pero aqui tenemos muchas congregaciones religiosas que en
si mismos son centros sociosanitarios, es decir, que se les lleva, y esos son los que
estan incluidos en este... en este grupo.

Y luego, lo que me preguntaban sobre... sobre la... sobre las funerarias, noso-
tros atendemos a... a los criterios nacionales, pero no sé... no me consta que la
Comision de Salud Publica y la... que... y la Comision del Ministerio lo estén tratando.
Entonces, lo recojo y lo trasladamos, ¢ vale?

Pues muchisimas gracias a todos. Ha sido un placer. Volveré, se lo prometo.
[Risas].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera. Bueno, pues despedirla y darle las gracias por su
comparecencia. Y, no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las trece horas cuarenta y cinco minutos].
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