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

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Buenos dias, sefiorias. Antes de iniciar la sesién, me gustaria pedirle a todos
los asistentes que mantengamos un minuto de silencio... digamos que por respeto a
todas esas victimas que han... que han sufrido el coronavirus y a aquellos que nos
han dejado, desafortunadamente. Comenzamos el minuto.

[La Comision guarda un minuto de silencio].

Muchas gracias. Iniciamos la sesién. ;Hay algun grupo parlamentario que
tenga que comunicar alguna sustitucién? ;No? Muy bien. ¢ Si? Partido Popular.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Si. Buenos dias, presidenta. En el Grupo Popular, don Ricardo Gavilanes Fer-
nandez-Llamazares sustituye a don Pedro Antonio Heras Jiménez.

SC/000091

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Muy bien, muchas gracias. Comenzamos con el primer punto del orden del dia:
Comparecencia de la Consejera de Sanidad, a peticion propia, para informar a
la Comision sobre la evolucion y medidas en relacién con el COVID-19.

Tiene la palabra la sefiora consejera de Sanidad, dona Verdénica Casado.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Buenos dias. Muchisimas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, seforas
y sefores procuradores. Un placer volverles a ver, porque esto significa ya muchas
cosas. [La oradora acompafia su exposicion con imagenes].

Comparezco a peticidn propia para informar a sus sefiorias de la evolucion y de
las actuaciones realizadas por la Consejeria de Sanidad y por la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn en relaciéon al COVID-19.

En primer lugar, y antes de entrar en materia, quiero agradecer a la ciudadania
su comportamiento ejemplar en esta dificil situacion, porque ellos son los que estan
venciendo. Ellos han sido los auténticos artifices de la rectificacién de la curva de
contagios con su respeto hacia la cuarentena social. Quiero manifestar mi recuerdo
para los fallecidos en estas semanas. Mi mas sincero pésame y apoyo a todos
sus familiares.

También quiero agradecer y transmitir el agradecimiento mas profundo a los
profesionales del sistema de salud de Castilla y Ledn, tanto sanitarios como no
sanitarios, que prestan sus servicios en todos los niveles asistenciales: Atencion Pri-
maria, Emergencias, Atencién Hospitalaria, Servicios Territoriales de Salud Publica.
Son nuestro mayor valor en estos momentos de gravisima crisis sanitaria. Ellos estan
siendo el segundo factor fundamental para superar el envite del COVID, junto con la
poblacion. Algun procurador aqui presente sabe muy bien de lo que estoy hablando,
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¢ verdad, doctor Pascual? Ante la alta contagiosidad y su vertiginoso avance, sabe-
mos que se han dado situaciones donde nuestros profesionales no han podido estar
lo suficientemente protegidos, pero hemos trabajado incansablemente desde la Con-
sejeria de Sanidad para que esta situacion no se diera.

Quiero agradecer también la labor que han desarrollado el resto de los
empleados publicos de la Junta de Castilla y Ledn, su dedicacion y esfuerzo. En el
afrontamiento del COVID-19 no solo ha actuado Sanidad; el resto del Gobierno, tanto
el presidente de la Junta como todos los consejeros, han sido grandes apoyos en
estas semanas.

Quiero también transmitir mi agradecimiento a los diferentes grupos parlamen-
tarios, en especial a la portavoz del Partido Socialista, Inmaculada Garcia, por la
continua ayuda y recomendaciones que ha prestado en estas intensas semanas.
Evidentemente, también quiero manifestar mi agradecimiento a Alejandro Vaz-
quez, también por su... la sensacion transmitida de continuo apoyo; y a Juan Pablo
Izquierdo, que, evidentemente, también ha estado en constante contacto con nosotros
y ofreciéndose constantemente: “; En qué puedo ayudar?, ;en qué puedo ayudar?”.
Simplemente estar ahi era... era suficiente para nosotros.

Senorias, el COVID ha supuesto y estd suponiendo un reto de gran magni-
tud, un cambio de paradigma a nivel social, econémico y sanitario, que tardaremos
tiempo en superar de forma definitiva. Quiza hoy, si el COVID no hubiera aparecido
en nuestras vidas, pues a lo mejor yo estaria en estos momentos compareciendo
en esta Comision para dar cuenta de las medidas que la Consejeria de Sanidad
hubiera adoptado para hacer frente a problemas como la falta de financiacién, el
déficit de profesionales, la reordenacion sanitaria. Sin embargo, la realidad que se
ha abierto ante nosotros ha dejado en segundo plano todos esos problemas durante
unas semanas, para centrarnos en una realidad no esperada, no por ello menos
grave; muy al contrario, muy grave.

Las consecuencias de la aparicion de este nuevo virus en el panorama mundial
ha provocado una situacion inimaginable hace apenas unos meses. EI COVID es un
virus que nos ha afectado a todos y a cada uno de los aqui presentes, de una manera
u otra; también a cada uno de los ciudadanos que nos escucha. Hace semanas que
nuestras vidas poco se parecen a las de antes de la aparicion del virus, y todos tene-
mos preguntas sobre como sera el devenir de la situacién en los proximos meses.
Ahora mismo no solamente existe preocupacion por el ambito sanitario, sino también
por el complejo escenario econdmico y laboral al que vamos a tener que enfrentarnos
todos como sociedad en medio y largo plazo. Existen todavia muchas incertidumbres
sobre la posible evolucion del virus. Como decia, existen estas incertidumbres, y... y
no solamente a dia de hoy, sino cédmo sera nuestro futuro.

En esta comparecencia no puedo despejar muchas de sus dudas. Sin embargo,
mi objetivo hoy es contarles como este virus ha supuesto un reto sin precedentes
para nuestro sistema sanitario, para sus profesionales, y cémo en apenas un mes
hemos reconvertido nuestro modelo asistencial para afrontar la mayor pandemia
que ha registrado nuestro pais en el ultimo siglo. Una reconversién que sin todos y
cada uno de nuestros profesionales, desde el primero hasta el ultimo, hubiera sido
absolutamente imposible. Como ya he sefalado, no tendré suficientes palabras de
agradecimiento para todos ellos.
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A finales del mes de abril del dos mil veinte, a dia de hoy, jpodemos pre-
guntarnos si conocemos realmente el COVID-19? El COVID-19 es un virus nuevo,
desconocido, del que hemos ido aprendiendo a marchas forzadas, semana a semana,
y seguiremos aprendiendo durante meses. Este virus cobré... como todos ustedes
saben, cobré relevancia el ultimo dia del ano dos mil diecinueve, cuando la Repu-
blica Popular China comunica la agrupaciéon de casos de neumonia en Wuhan. A
partir de este momento, su transmisién a otros paises del area y de ahi al resto del
globo... del globo fue cuestion de semanas. El quince de enero se comunica el primer
caso importado en Tailandia, y al dia siguiente en Japén.

El veinte de enero la Organizacion Mundial de la Salud convoca el Comité de
Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional, para tratar el brote del nuevo
coronavirus (2019-nCOVID) detectado en China. Al dia siguiente, el veintiuno de
enero, el Centro de Coordinacioén de Alertas y Emergencias del Ministerio de Sanidad
convoca por primera vez a las Comunidades Auténomas a la Ponencia de Alertas,
para discutir la actualizacion epidemioldgica, la capacidad de diagndéstico y las actua-
ciones de respuesta. El veintinueve de enero la Organizacién Mundial de la Salud
convoca la segunda reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional. El director general de la Organizacion Mundial de la Salud declara
temporalmente el brote por... por COVID-19 como emergencia de salud publica de
importancia internacional.

En Espana, treinta y uno de enero se detecta el primer caso: un paciente ale-
man ingresado en La Gomera. Y el nueve de febrero otro caso en Palma de Mallorca.
El veinticuatro de febrero se detectan tres casos ya en la Peninsula (en Madrid,
Catalufia y Valencia).

En Castilla y Leon, el veintisiete de febrero se produjo la notificacion del primer
caso confirmado: un joven estudiante italiano que estaba haciendo sus estudios en
Segovia. Y ese mismo dia confirmamos el segundo caso, en la provincia de Vallado-
lid, de un ciudadano irani. Sin embargo, el inicio de las actuaciones de lucha contra
el coronavirus por parte de la Junta de Castilla y Ledn se habia producido ya casi
un mes antes, tratando de adelantarnos a las previsiones que luego se han ido con-
firmando, lo que nos ha obligado no solo a reorganizar nuestro sistema sanitario
para irlo adaptando a la evolucién de la pandemia en todos los ambitos -recursos
disponibles, equipamiento clinico, trabajadores-, sino también a adaptar nuestras
estructuras administrativas y desarrollar nuevas dinamicas de trabajo para dar una
respuesta eficaz, rapida y coordinada a las incidencias que se han ido presentando.
Pero explicaré mas detenidamente todas esas medidas mas adelante.

Como he sefalado anteriormente, es un virus nuevo, del que vamos aprendiendo
dia a dia, semana a semana. En estas semanas ya hemos descubierto numerosas
cuestiones en relacion a su origen, su forma de transmision, sintomatologia, pero
todavia quedan numerosas incognitas que descubrir. Los informes epidemioldgicos,
desde luego, nos confirman un hecho yo creo que muy relevante: no es una gripe,
como inicialmente parecia, por los datos procedentes de China.

En nuestra Comunidad, epidemiolégicamente, el virus ha afectado en mayor
medida a la poblacion mayor de 65 afios, el 52,1 %, mientras que el tramo de edad
entre 45 y 65 afios supone el 31,9 % de casos confirmados, siendo en el grupo de
edad de entre 15 y 44 anos el 15,7 %, y una parte muy pequena, el 0,3 %, en meno-
res de 15 anos.

« oo N

CVE: DSCOM-10-000112



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.© 112 27 de abril de 2020 Pag. 3945

El virus ha afectado mas a las mujeres, sin embargo, pese a que las mujeres
se ven mas afectadas, los fallecidos son en mayoria hombres, siendo su tasa de
letalidad de 15,01, frente a 8,46 de las mujeres. El nimero de casos a fecha de hoy
es el siguiente: casos totales en Castilla y Ledn, 19.028, de los cuales 344 han sido
declarados en las ultimas 24 horas. Territorialmente se distribuyen de la siguiente
manera: Avila, 1.497, 64 casos nuevos en las Ultimas 24 horas; Burgos, 1.764,
42 casos nuevos; Leodn, 2.930, 27 casos nuevos; Palencia, 980, 36 casos nuevos;
Salamanca, 3.087, 42 casos nuevos; Segovia, 2.735, 15 casos nuevos; Soria, 1.638,
66 casos nuevos; Valladolid, 3.724, 49 casos nuevos; Zamora, 673, 3 casos nuevos.

Como les hemos comentado, como les he comentado, pese a que ya vamos
teniendo cierta informacién sobre como actia el coronavirus, todavia seguimos
teniendo muchisimas dudas en relacién a cuales son los tratamientos mas efecti-
vos, a cuales son sus factores de riesgo, sus marcadores clinicos y serologicos -que
nos pueden indicar una evolucion abrupta o complicada-, el tipo de inmunidad que
deja en aquellas personas que ya han pasado la enfermedad: ;depende del hués-
ped?, ;de su edad?, ;depende de la intensidad el cuadro?, ¢ cuanto dura?, jcuanto
nos protege?

La investigacién, tanto epidemiolégica como clinica, va a desempefiar un papel
primordial en el retorno a la normalidad que tanto afioramos. Ahora mismo vamos
a tener que aprender a convivir con este virus durante un tiempo, y probablemente
debamos pasar a la fase inicial de contencion, pero no a la normalidad. Pido a todos
los ciudadanos paciencia y ser conscientes de la importancia y responsabilidad que
tenemos todos y cada uno de nosotros en prevenir la difusion y el contagio del
virus. Hasta que esa afiorada realidad pueda volver, debemos seguir trabajando, y
consideramos que la metodologia de trabajo y los principios basicos de actuacion
que hemos desarrollado desde la Consejeria de Sanidad seguiran siendo utiles en
esta tarea.

Senorias, afrontar una pandemia de esta magnitud no es algo para lo que esté
nadie preparado por si solo. En momentos de esta gravedad, contar con un equipo
de personas capacitadas y valiosas a tu alrededor puede marcar la diferencia. Quiero
agradecer a mi gabinete, al gerente regional de Salud, a todos y cada uno de los
directores generales, al secretario general de Sanidad, a la gerente de Emergencias,
a los directores técnicos, a los coordinadores, a los jefes de servicio de la Consejeria
y a todos sus trabajadores el haber estado a la altura de las circunstancias en esta
situacion. Las horas de trabajo han sido numerosas, numerosas; la presion, en oca-
siones, muy intensa; pero cada uno de ellos ha dado lo mejor de si en esta situacion.
Mi mas profundo y sincero agradecimiento a todos y cada uno de ellos.

Nuestros objetivos desde el inicio para enfrentar la pandemia han sido los
siguientes. Disminuir la incidencia de casos nuevos; nos atrapé de una manera brutal
desde el principio. Entonces, nuestro objetivo era, en primer lugar, disminuir la inci-
dencia de casos nuevos; en segundo, disminuir la prevalencia de la enfermedad; en
tercero, disminuir la letalidad de la enfermedad, es decir, que estar contagiado por
el coronavirus no supusiera muerte; disminuir la mortalidad general; y disminuir las
consecuencias y las posibles secuelas de la enfermedad.

Para poder prever el impacto de la... de la pandemia en nuestra Comunidad
en las primeras semanas, desde la Consejeria valoramos con un pequefio grupo de
estudio y con un programa disefiado por la Organizaciéon Mundial de la Salud para la
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gripe A, el FluSurge, posibles escenarios. Este programa permite, teniendo en cuenta
los recursos sanitarios de un sistema, ver como se va a ver afectado por la epidemia
a nivel hospitalario.

Se estudian tres posibles tasas de ataque del virus: ;qué nos pasa si tenemos
un 35 % de ataque, un... un 20 % o un 15 %? Y de cada tasa de... de ataque tres
escenarios: el escenario medio, el escenario minimo y el escenario maximo. Pues
bien, enseguida vimos que habiamos debutado con el peor escenario posible, que es
la linea azul que ustedes estan viendo en la pantalla. ibamos en vertical, ibamos a
toda... a toda velocidad, teniamos una tasa superior al 35 % de tasa de ataque y un
escenario maximo.

El resultado, por el confinamiento y los planes de... de contingencia -segun
los datos observados a posteriori-, ha sido que en lo relativo a la tasa de hospitali-
zacion, pese a iniciar la pandemia, como he dicho, con una tasa de ataque superior
al 30... al 35 %, a la octava semana ya estdbamos por debajo del escenario de ata-
que minimo, del 15 %.

En lo relativo a los ingresos en uci, iniciamos las primeras semanas con una
tasa de ataque entre las previsiones del 20 y el 35 %, y finalmente tendriamos una
tasa de ingresos entre nuestras previsiones del 15y el 25 % de... de ataque. Hemos
podido soportar las altas tasas iniciales de ataque gracias al gran esfuerzo de organi-
zacién de nuestro sistema; si no, la prevision de fallecidos, si hubiéramos seguido en
el primer nivel, tal y como se habia debutado en... en la imagen anterior, estariamos
hablando a dia de hoy de practicamente 5.000 fallecidos en Castilla 'y Leon.

Durante estas semanas nuestros principios de actuacién han sido claros y una
continuacion del tipo de gestion que veniamos desempefiando desde el inicio de la
legislatura, pero que quiza en este tiempo hayamos profundizado y reforzado nuestra
creencia en ellos: toma de decisiones basadas en indicadores y en evidencia cien-
tifica; la planificacion como principal herramienta de gestion; la transparencia como
arma contra la desinformacion, la incertidumbre y como un servicio a la ciudadania;
el trabajo centrado en las personas; y, por ultimo, el trabajo en equipo basado en la
practica reflexiva, la organizacion interna, los criterios cientifico-técnicos y, por ende,
el consenso.

Ya en mi anterior comparecencia en Cortes, alla por el mes de septiembre,
que tan lejos nos parece a todos ahora, expliqué que uno de nuestros principios
fundamentales en toda actuacion en esta legislatura seria la toma de decisiones
basada en datos y en la evidencia cientifica disponible; nunca antes este principio
habia cobrado tanto sentido. He de decir que un sistema sanitario genera multitud de
datos y multitud de informacion, que no siempre es sencillo recoger y mucho menos
ordenar, homogeneizar e interpretar. Sin embargo, todas nuestras direcciones gene-
rales y gerentes han hecho una labor extraordinaria, en cuanto a la disponibilidad de
los datos, para que cada dia pudiéramos tener datos actualizados que nos sirvieran
para evaluar el avance de la pandemia, la identificacion de areas concretas donde
debiamos tomar medidas urgentes y pistas sobre las areas en las que debiamos
ir anticipando medidas para prevenir problemas en el futuro, que en esta epidemia
podria ser cuestion de un par de dias, dada su rapida evolucién.

Los datos robustos y coherentes y representativos han sido una de nuestras
obsesiones en estos dias. Los datos han sido nuestra base para anticiparnos a pro-
blemas futuros; por ejemplo, nos ha permitido monitorizar el inicio de la pandemia y la
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necesidad sentida de atencion sanitaria con las llamadas diarias al numero 900 que
pusimos en marcha hace ya tantas semanas. La cantidad de casos que declaraban
nuestros médicos de familia en Atencién Primaria -porque no tenemos que olvidar
que la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad de declaracién obligatoria
urgente, pudiendo ver asi cuanta gente fuera del circuito hospitalario y con sintomas
leves podiamos tener aislada en sus domicilios- nos ha servido para poder com-
probar la presion asistencial de los servicios de Urgencias, de diversos servicios,
y especialmente monitorizar la ocupacion de las unidades de cuidados intensivos
desde su inicio hasta su capacidad extendida.

No debemos olvidar que en Castilla y Ledn hemos reorganizado todo nuestro
sistema sanitario para poder dar una adecuada cobertura a las necesidades que nos
han ido planteando. Una Comunidad que ha sido una Unica area sanitaria durante
todas estas semanas y donde todos los gerentes, ya fueran de centros hospitalarios,
de Atencién Primaria o asistenciales, se han apoyado y ayudado mutuamente, como
si toda Castilla y Ledn fuera responsabilidad de todos y cada uno de ellos.

Sin embargo, los datos también nos permiten seguir con un principio fundamen-
tal de nuestra gestion que ya iniciamos hace meses con la creacion del Observatorio
Sacyl: la transparencia. Durante esta pandemia era preciso tener una herramienta
que cumpliera varias funciones: poder ordenar la informacién para la toma de deci-
siones y evaluacién de la situacién en diferentes areas y garantizar la informacion
de la forma mas directa a la ciudadania y a los medios de comunicacion para que
pudieran consultar multitud de datos e indicadores que pudieran ser de su interés,
evitando posibles bulos o desinformaciones, que han predominado de una manera
muy intensa, especialmente en las semanas mas criticas.

El portal de datos abiertos de la Junta de Castilla y Ledn cumple esa mision,
ofreciendo datos diariamente, permanentemente actualizados, en formato reutiliza-
ble. En ese portal todos ustedes pueden encontrar la siguiente informacion:

Informacion general de la situacion epidemioldgica.

Casos confirmados y nuevos diarios por provincias y fallecidos por provincias.
La ocupacion hospitalaria, ocupacion en planta, ocupacion en uci, por hospitales.
Altas y fallecidos intrahospitalarios por hospital y provincias.

Ocupacion hospitalaria tanto en las unidades de hospitalizacién convenciona-
les como en las unidades de cuidados intensivos.

Asignacién de camas habituales y dotacion de camas habilitadas maximas en
epidemia COVID.

Datos de Atencion Primaria como incidencia acumulada en Medora, la inciden-
cia acumulada por provincia e incidencia por tramos de edad y sexo.

Tasa de enfermedad por 100.000 habitantes por provincia, porcentaje de incre-
mento diario.

La situacion por zonas basicas de salud. Disponemos de un mapa interactivo
por zonas basicas de salud que permite ver la tasa de enfermedad COVID.

Sobre mortalidad, tenemos tasas de mortalidad acumulada desde el uno de
marzo por 100 tarjetas sanitarias por zona basica de salud.

« oo N

CVE: DSCOM-10-000112



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.© 112 27 de abril de 2020 P4g. 3948

Numero de fallecimientos mensuales de enero a marzo por provincias en resi-
dencias de personas mayores comparados en los ultimos cuatro afos, y comparativa
de mortalidad entre los meses de enero a marzo de los ultimos afios: dos mil dieci-
siete, dos mil dieciocho, dos mil diecinueve y dos mil veinte.

Fallecidos desde el uno de marzo acumulados por provincias, fallecidos por el
total de causas y con enfermedad COVID-19.

Profesionales afectados por COVID, por categoria, por provincia, por test reali-
zados, por test positivos. Profesionales aislados y profesionales dados de alta.

Desplazamiento de pacientes. Pacientes desplazados desde otras Comunida-
des a nuestras provincias en los ultimos meses.

Desde el diecisiete de abril, nUmero de pruebas realizadas a la poblacién en
general, desagregada por tipo de prueba y provincia donde se realiza.

Hemos hecho un gran esfuerzo para poder explotar estos datos y ofrecérselos
a los ciudadanos y a los medios, pero consideramos que la informacién debe seguir
siendo un servicio esencial que demos durante toda la pandemia.

El dia diecisiete de abril incluimos nuevos datos en el portal de la Junta que
pueden ser de interés: numero de pruebas realizadas a la poblacion, desagregado
por tipo de pruebas (PCR o test de anticuerpos), y provincias en las que se realizan
estas pruebas, y los datos sobre fallecidos, en los que agregamos por primera vez, y
tras cruzar los datos de Medora, con tarjeta sanitaria individual del Sistema Nacional
de Salud desde el uno de marzo, con datos provincializados en el portal.

Pero el portal no ha sido nuestra Unica herramienta de informacion. También
hemos dispuesto numerosa informacién en el portal de salud de Castilla y Ledn,
que ofrece informacion dirigida tanto a profesionales del sector sanitario como a los
ciudadanos en general. Ademas, la Junta de Castilla y Ledon también ha facilitado
informacion relativa a otras areas de Gobierno, como Familia, Economia o Empleo
en el portal de comunicacion Junta de Castilla y Ledn.

Desde la Consejeria de Sanidad hemos creido que una... una informacion veraz
y transparente es una buena herramienta para poder resolver numerosas incertidum-
bres y también combatir la desinformacion.

Esta obsesién por la informacion accesible también se ha visto reflejada en las
numerosas ruedas de prensa que tanto el presidente, el... el vicepresidente, otros
consejeros y yo misma hemos ofrecido estos dias, respondiendo a las numerosas
preguntas de numerosos medios de comunicacion. En estos dos meses casi se han
alcanzado las cuarenta ruedas de prensa, dando datos actualizados, comunicando
decisiones que se han tomado desde la Consejeria y respondiendo a multitud de
cuestiones que los periodistas nos han ido planteando, que ascienden a mas de
mil preguntas.

Quiero transmitir también mi agradecimiento al equipo de comunicacion de
la Junta, desde su director al camara, técnico de sonido y fotégrafo, porque todos
son esenciales a la hora de poder transmitir la actualidad diaria y los mensajes
de salud y... y autocuidado que hemos querido transmitir en todas y cada una
de ellas, haciendo que estas no fueran solo un volcado de informacién, sino que
también fueran, de alguna manera, utiles para cualquier ciudadano que pudiera
estar escuchandonos.
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Hemos aprovechado esta oportunidad también para hacer educacion sanita-
ria y educacién para la salud, resolviendo dudas sobre cémo utilizar los recursos
sanitarios o sobre informacion basica sobre el virus, sobre promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, o informar de las posibilidades que existen para enviar
mensajes de apoyo a todos los pacientes ingresados en nuestros centros. Agradecer
a todos aquellos que nos han ayudado en estas semanas.

Formar a los ciudadanos en la prevencién y actuaciéon contra al COVID ha sido
también uno de los objetivos perseguidos al... al facilitar la informacion. Muestra de
ello es también la cantidad de informacion que hemos colgado tanto en el mencio-
nado portal como en la pagina web Salud Castilla y Leodn, tanto para ciudadanos
como para profesionales.

Ejemplo de la numerosa informacién que hemos subido a la web es toda la
informacion para la ciudadania, que es... que es excelente, que ha sido elaborada
por el Ministerio de Sanidad; un apartado especifico explicando qué es el virus, como
se transmite y como protegernos; informacién sobre como lavarnos las manos, como
hacer la higiene respiratoria y como usar la mascarilla cuando esta sea precisa; infor-
macion sobre como hacer el aislamiento de... domiciliario; recomendaciones para
personas que han estado en contacto o que acudan a los centros de salud o servicios
de Urgencias; informacion en lectura facil para mejorar la accesibilidad a toda esta
informacion. Hasta hemos subido videos de ejercicios, que han sido elaborados por
nuestros servicios de fisioterapia y por el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Cas-
tilla y Ledn, para que tanto los ciudadanos sin problemas de salud, los ciudadanos
sanos, pudieran encontrar ejercicios para hacerlos en sus domicilios, como aque-
llos otros para problemas especificos. Hay ejercicios adaptados a sus necesidades
para realizarlas para personas con artrosis, para personas con enfermedades cardio-
vasculares, con enfermedades respiratorias. Tener ciudadanos y profesionales mejor
formados es tener ciudadanos y profesionales con menos riesgo de contagio.

Para conseguir todo esto nos hemos apoyado en la planificacion como prin-
cipal herramienta de gestién, evaluando y actualizando permanentemente nuestras
estrategias para ajustar las medidas a la evolucion de la situacion: los planes de con-
tingencia, que tan importante han sido en todos los niveles de asistencia, los circuitos
de tomas de muestra, la realizacion de test, las guias de actuacién y protocolos. Aqui
quiero pedir una... disculpas, porque nuestros profesionales a veces se han sentido
sobrecargados con tantas guias de actuacién y protocolos, pero lo cierto es que
la informacion corre, corria, a una velocidad y teniamos que adaptarlos; y muchas
veces se sentian, bueno, pues yo creo que sumergidos en tantisima informacion. Y
también les recordabamos que hicieran el favor de utilizar las fuentes oficiales (el
Ministerio o la Junta de Castilla y Ledn), porque eran los datos que eran los correctos.

La planificacién y la previsién han impedido que nuestro sistema sanitario
colapse. La... la anticipacion a requerimientos asistenciales de alta complejidad y
demanda ha permitido que nuestros centros pudieran contener la oleada de consul-
tas, ingresos y necesidades derivadas del coronavirus. Ha sido un auténtico tsunami.
Hemos tenido momentos muy complicados, pero el sistema sanitario de Castilla y
Ledn no se ha visto rebasado por las necesidades sanitarias. Ha estado cerca de
colapsar, pero no lo ha hecho en ningiin momento.

El consenso, por ultimo, ha sido fundamental. Hemos querido consensuar pro-
tocolos con nuestro Comité de Expertos, con el Comité de Expertos Clinicos, con el
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Comité de Bioética y también las medidas en el Consejo Interterritorial, y el consenso
ha sido la situacion predominante en el seno del Gobierno de la Junta durante toda
esta pandemia.

El rigor y el uso de informacion veraz en la toma de decisiones, la planificacion,
la transparencia, la accion centrada en las personas y el trabajo en equipo ya for-
maban parte del ADN del equipo de Gobierno de esta Consejeria desde su... desde
sus inicios, pero esta pandemia ha servido para reforzar nuestra creencia en estos
cinco pilares, que nos parecen que son fundamentales a la hora de afrontar cualquier
problema vy, desde luego, una pandemia de esta envergadura. Estos cinco pilares
y una reorganizacion de la actividad ordinaria de la Gerencia Regional de Salud de
la Consejeria de Sanidad y del resto del Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn
han permitido que pudiéramos afrontar esta pandemia con garantias, permitiendo la
puesta en marcha de acciones de una manera rapida y eficaz.

Como les he comentado antes, nuestro sistema sanitario se ha reorganizado
en pocas semanas, Yy ello también se ha traducido en una reorganizacion de todas las
estructuras de toma de decisiones, deliberacion y actuacion. Es esencial comprender
esto. La complejidad habitual de un sistema sanitario se ve incrementada cuando
debemos responder agilmente a una emergencia de salud publica. Ha sido un hecho
sin precedentes en la historia de nuestra sanidad.

Para que tengan una ligera idea de lo que hablo, quiero darles algunos ejem-
plos: en toda esta pandemia, mediaticamente, ha tenido mucha importancia la
Atencién Hospitalaria, pero no debemos olvidar la actividad que también ha tenido, y
tiene, la Atencion Primaria, y que la ciudadania puede seguir llamando a su médico
de familia para cualquier consulta sobre el COVID o por cualquier otra patologia.

A través del sistema de informacién Medora, el sistema informatico que uti-
liza Atencion Primaria, hemos sido capaces de monitorizar la cantidad de casos a
los que nuestros profesionales... que nuestros profesionales han diagnosticado o
han sospechado que podria ser un COVID. La impresién que tenemos con nuestros
datos es que la mayor parte de los datos de los casos por COVID han sido leves y
han sido, de alguna manera, atendidos siempre por los profesionales de los equipos
de Atencién Primaria, y con una vigilancia exquisita sobre aquellos pacientes que no
estaban yendo bien y que habia que remitir. Por lo tanto, han permitido que hicieran
una puesta en marcha de acciones de una manera rapida y eficaz.

Como les he comentado antes, nuestro sistema sanitario se ha reorganizado
en pocas semanas, y ello también se ha traducido en una reorganizacién de todas las
estructuras de toma de decisién, como he dicho antes. Aqui, lo que vemos en esta
transparencia, en relacion a la prevalencia, es el sistema de informacion de Medora.
Nos parecia que era muy importante que, de alguna manera, complementaramos la
informacion que solicitaba Europa, que solicitaba el Ministerio de Sanidad, que eran
los casos que fueran diagnosticados por PCR. Nosotros sabemos que, al ser una
enfermedad obligatoria, esto estd muy cerca de la realidad de lo que esta pasando
en Atencién Primaria, y, hoy por hoy, sabemos que tenemos 39.672 casos que estan
en activo y 54.038 son los casos totales, que seria la... la linea mas alta serian los
casos totales identificados en Medora por Atencion Primaria, la azul serian los casos
que estan en activo y la verde son los casos que ya han sido dados de alta en Medora
por los profesionales de Atencion Primaria.
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En estos momentos, la Atencién Primaria realiza diferentes actuaciones:
atencion a las consultas en los centros de salud, tanto telefénicas y presenciales a
pacientes COVID en el circuito de patologia respiratoria como no COVID -segun un
estudio de una sociedad cientifica de medicina de familia, cada médico de familia
tiene una media de dieciocho casos de COVID-; hacen visita a domicilio, si esta
es precisa; hacen seguimiento telefonico de pacientes COVID y no COVID, espe-
cialmente a pacientes pluripatologicos, con patologias agudas, pacientes mayores,
pacientes de baja; atencion a residentes de los centros sociosanitarios; seguimientos
tras el alta hospitalaria; y en los aislamientos, realizan el seguimiento y apoyo al resto
de la unidad familiar para evitar contagios. Ejemplos de nuevas estructuras asisten-
ciales creadas dentro de la Atencién Primaria son los COVID-AP, que todavia atiende
numerosas consultas telefénicas, tanto solicitando informaciéon como consultando
sobre sus sintomas, ademas de hacer seguimiento telefonico personas aisladas en
sus domicilios; también los equipos COVID-Residencia, un equipo multidisciplinar que
se compone de médico y enfermera de Atencion Primaria y profesionales del hospi-
tal, que daban apoyo a las residencias que lo precisaban; y ellos han estado visitando
los centros sociosanitarios para intentar que se diera una correcta asistencia a sus
residentes que no fueran subsidiarios de tener que ir al hospital, pudiendo garantizar
que los tratamientos se hicieran también en las residencias de la misma manera que
se pueden hacer en una planta hospitalaria; otra estructura que ha tenido mucha uti-
lidad en el inicio de la pandemia ha sido el COVID-Car, que es un sistema rapido de
toma de muestras, que nos permite agilizar la recogida y... y gastar menos equipos
de proteccion, que han sido un bien muy preciados, al menos al inicio de esta.

El Servicio de Emergencias también se ha reinventado y ha aumentado su
capacidad de atencidon. Ademas de organizar con gran acierto el traslado y manejo
de pacientes que padecian emergencias no relacionadas con el COVID, que han
seguido dandose, han gestionado eficazmente la toma de muestras y el transporte
separado de los pacientes con COVID o sospecha de este. Ademas, ha sido res-
ponsable de la puesta en marcha del teléfono 900, un sistema que nos ha servido
de... de guia, nos ha servido de detector para pulsar la realidad en cuanto al aumento
de demanda asistencial. También ha habilitado diferentes dispositivos para trasladar
pacientes COVID con todas las garantias, como, por ejemplo, helicéptero o paciente
de unidades criticas de una provincia a otra, cuando ha sido preciso drenar las uni-
dades de cuidados intensivos que estaban saturadas.

En esta diapositiva lo que vemos es el portal en el ambito hospitalario. Vemos
en la... enla linea azul son los hospitalizados y la linea rosa son las personas que han
estado en uci. Quiza el ambito hospitalario es la parte mas visible de toda la reorgani-
zacion. En los servicios de Urgencias se han puesto en marcha los sistemas de triaje
para separar los... los pacientes COVID de los no COVID, y ademas ha habido un
aumento sustancial de camas destinadas al COVID. Merece una mencién aparte el
tremendo esfuerzo de gerentes, jefes de servicio y profesionales de las unidades de
cuidados intensivos que han desempenado durante estas semanas para aumentar la
capacidad de nuestras UCIS hasta cuadruplicar su capacidad inicial.

Vemos en... la linea basal roja son las 166 camas que tiene nuestro sistema
sanitario, y vemos la linea de arriba, la mas alta, es la maxima capacidad que podrian
haber llegado a... a tener las... las ucis en el caso de que hubiera sido necesario. Las
ucis extendidas, que tanto hemos mencionado en estas semanas, son una extension
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de los servicios habituales de cuidados intensivos que todos conocemos, pero se han
ido ocupando otros espacios -inicialmente estaban destinados a otras funciones- para
poder aumentar el nUmero de plazas totales para atender a pacientes graves y criti-
cos. Tal ha sido el esfuerzo, que hemos pasado, como decia antes, de las 166 camas
iniciales en unidades de cuidados intensivos a contar... y, ademas, camas que he de
recordar que lo habitual es que estuvieran con una cobertura, antes de la pandemia,
en un 60 o un 70 % de cobertura. Hemos pasado a contar de... a 536 camas en el
conjunto de la Comunidad, un 322 % de la cifra inicial, y cuya ocupacion maxima ha
llegado a 398 pacientes en el momento de mayor presion.

Se han ocupado espacios de REA, de URPA, de quiréfanos. Aqui quiero volver
a recordar como los profesionales de estas unidades, tanto de... de las uvis como
de las REA, anestesistas, como de otras... otros profesionales, han mostrado una
inmensa profesionalidad, un inmenso compromiso y, desde luego, un esfuerzo digno
de... de mencidn.

Pero esta reorganizacién no solo se ha producido en el ambito asistencial. A
nivel organizativo, desde el Gobierno de la Junta a los servicios de la Consejeria de
Sanidad y de la Gerencia Regional, se han reorganizado y creado nuevas estructuras.
Por ejemplo, como 6rganos de colaboracién entre varias Consejerias y el Gobierno,
se ha creado el Comité de Gobierno de Crisis, el Comité Interdepartamental, el Grupo
Autondémico para la Desescalada. Dentro de la Consejeria de Sanidad y la Gerencia
Regional de Salud, todas las direcciones generales han asumido nuevas funciones.
Se ha creado el Comité de Expertos para el Asesoramiento Frente al Coronavirus en
Castilla y Leon, el Comité de Expertos Clinicos, el Comité Técnico previsto para el
Plan de Prevencion de Riesgos Laborales y las figuras de coordinador de los servicios
de microbiologia y del coordinador de unidades de criticos. Siempre hemos conside-
rado que los profesionales saben mas de la organizacion de sus propios servicios
que cualquiera de nosotros, aun siendo profesionales de... del sector; por eso la
importancia que han jugado estos... estos profesionales. Se ha mantenido también
contactos con comités que ya existian, como el Comité de Bioética.

El organigrama extendido es el que ven ustedes en la diapositiva. En estas
semanas, el Ejecutivo regional ha modificado su forma habitual de trabajar durante
los primeros meses de la legislatura, y que detallaré someramente, ya que algun otro
miembro del Gobierno va a dar cuenta, probablemente, de la organizacién general
del Gobierno de la Junta. Sin embargo, no quiero pasar sin destacar la... la creacion
de un Comité de Gobierno de Crisis, un drgano ejecutivo en el que nos reunimos dia-
riamente, de forma telematica, el presidente, el vicepresidente y los consejeros cuyas
competencias resultan mas afectadas por la crisis, como es mi caso (Sanidad, Eco-
nomia y Hacienda y Fomento y Medio Ambiente), que nos han estado permitiendo
tomar decisiones inmediatas y coordinar todos nuestros esfuerzos.

Se ha creado el Comité Interdepartamental, que, bajo la coordinacion de la
Consejeria de Sanidad, reune a miembros de todas las Consejerias para tratar temas
especificos sobre COVID-19, creado antes de la declaracion del estado de alarma,
para elaborar los planes de contingencia en los ambitos de cada Consejeria, que
contintia trabajando en la adecuacion de las medidas a cada una de las areas de
las... de la Administracién regional.

Destacar también que en las ultimas semanas se ha creado el Grupo de Tra-
bajo Autonémico para la Estrategia de la Fase de Transicion, la denominada “fase de
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desescalada”, del que hay varios miembros de la Consejeria de Sanidad, representan-
tes de otras Consejerias, como de Transparencia, Ordenacion del Territorio y Accién
Exterior, de la Consejeria de Empleo, de la Consejeria de Economia y Hacienda y de
la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente. Este grupo tiene como principal objetivo
el disefio de propuestas para la vuelta progresiva a la normalidad. Pero este grupo se
sustenta, como no podia ser de otra manera, también en el grupo de expertos.

Si estos... si estos son grupos externos a la Consejeria, creados con el fin de
dar respuesta a las necesidades que han surgido, la propia Consejeria y la Gerencia
Regional de Salud han modificado sus funciones y dinamicas de trabajo de acuerdo a
las necesidades que han ido surgiendo, aumentando sus responsabilidades previas,
pero también adquiriendo nuevas funciones cuando ha sido preciso, y se han creado
estructuras nuevas.

Quiero explicarles someramente cdmo nos hemos ido adaptando y las respon-
sabilidades de cada direccion que ha tenido que asumir a lo largo de esta pandemia.

El gerente regional de Salud, Manuel Mitadiel, ejerce la coordinacién de las
cuatro direcciones generales que dependen directamente de él. Asi mismo, ejerce
un papel central de enlace con los responsables provinciales, dicta instrucciones
en materia de personal y asume la... la coordinacion con los gerentes de Atencion
Primaria, de hospitales y asistenciales, con los que mantiene un contacto diario, asi
como con la Gerencia de Servicios Sociales y otras instituciones implicadas en la
lucha contra la pandemia.

La Secretaria General de Sanidad, bajo la direccion de Israel Diego Aragon,
centraliza la contratacién de emergencia y las compras del material necesario en
Espafia y terceros paises, apoyada por la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente,
y asume labores esenciales: de control del gasto, del control de la calidad de lo que
nosotros estdbamos comprando, el soporte técnico, administrativo y econémico pre-
supuestario al resto de departamentos, y supervisa legalmente todas las 6rdenes
emitidas, que han sido varias.

Dentro de la Consejeria, la Direccién General de Salud Publica, dirigida por
Maria del Carmen Pacheco, ha sido vital desde el inicio de la pandemia en la detec-
cion y seguimiento de los casos, en la investigacion epidemiologica para encontrar
los focos de infeccidon, antes de pasar a la situacion de mitigacion y transmision
comunitaria. En esta fase continua haciendo dicho seguimiento y supervisa proto-
colos... los protocolos de diferentes ambitos relativos a la salud publica. Ha dictado
numerosas ordenes de salud publica, y también coordina el Grupo de Expertos y el
Grupo Interdepartamental.

Dentro de la Gerencia, desde la Direcciéon General de Planificacion y Asistencia
Sanitaria, dirigida por Alfonso Montero, y sus tres direcciones técnicas (de Atencion
Primaria y Derechos de los Usuarios, Atencion Integral de Urgencias y de Cuidados,
y Atencion Hospitalaria y de Programacion Asistencial) se coordina el desarrollo de
protocolos de atencién a los pacientes en todos los niveles, realiza la monitorizacion
y distribucion de los recursos asistenciales, organiza los equipos COVID en Atencién
Primaria y residencias, realiza seguimiento diario del Plan de Contingencias, elabora
los pronésticos de impacto e implementa el Equipo de Respuesta Inmediata (ERIE).

La Direccion General de Profesionales, bajo el mando de Mercedes Pérez de
Miguel, y sus dos direcciones técnicas (la Direccién Técnica de Régimen Juridico y
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Direccion Técnica de Formacién y Desarrollo Profesional), junto con los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales, ha definido los protocolos de proteccion y
aislamiento para los profesionales sanitarios y no sanitarios, y colabora con otras
Consejerias en el establecimiento de los requisitos técnicos para la fabricacion de
EPI, desarrolla toda la normativa relativa a recursos humanos, contratacion de perso-
nal y voluntarios, manteniendo una relacion constante con los sindicatos.

La Direccién General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion,
dirigida por Maria Angeles Cisneros Martin, con sus Direcciones Técnicas de Infraes-
tructura y de Tecnologias de la Informacién, ha sido esencial a la hora de poder
preparar instalaciones para la ampliacién de unidades de criticos, la compra de equi-
pamiento clinico, dotar a los diferentes departamentos de servicios tecnoldgicos.
También ha tenido relevancia a la hora de adaptar los programas de gestién clinica
a las necesidades especificas de coronavirus, facilitar el acceso a teletrabajo a todas
las categorias profesionales susceptibles de ello, incorporar el test de autoevalua-
cion COVID-19 y facilitar el acceso a las hojas de medicacion a través de la app mévil
Sacyl Conecta, la transmision via telematica al INSS de las bajas laborales, evitando
acudir al centro de salud y centralizar la informacién de las pruebas COVID en un
unico sistema centralizado. Importante también su gestion para la puesta en marcha
de los diferentes numeros 900 al servicio de los ciudadanos, asi como el acceso a los
grupos COVID de Atencion Primaria a través de cita previa. Ha puesto en marcha una
app para hacer llegar de una forma eficiente la informacion a todos los profesionales.

La Direccion General de Sistemas de Informacién, Calidad y Prestacion Farma-
céutica, bajo el mando de José Ramoén Garmendia Leiza, y sus Direcciones Técnicas
de Prestacion Farmacéutica y Sistemas de Informacion, Calidad e Innovacion, esta
jugando un papel muy relevante a la hora de poder analizar la situacion diaria y
establecer canales de informacion robustos y rigurosos para tener al momento infor-
macion detallada sobre lo que sucede en los centros hospitalarios y en los centros
de salud; también canaliza la comunicacién con la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios, y coordina, supervisa y participa en trece proyectos de
investigacion, siete proyectos financiados por el Instituto de Salud Carlos 11l y ocho
ensayos clinicos. Esta Direccion trabaja en la calidad y homologacion de los equipos
de proteccién individual que se han utilizado en las fases iniciales de la epidemia y
con la Inspeccién en la gestion de la incapacidad laboral por coronavirus, junto con
los Servicios de Prevencién de Riegos Laborales.

Por ultimo, pero no menos relevante, la Gerencia de Emergencias Sanitarias,
dirigida por Flor de Castro Rodriguez, y sus Direcciones Asistencial y de Gestién. Son
los responsables de la gestion de la... el Centro Coordinador de Urgencias y del Centro
Coordinador 900 de la Atencion a COVID. Para poder mantener su operativa habitual
se ha tenido que realizar un esfuerzo tecnoldgico y humano del Centro Coordinador
de Urgencias, adaptar los procedimientos de trabajo de este CCU a la demanda del
paciente que llegaban por los teléfonos 1-1-2, 061 y desde el... el CCU 900. Refor-
zar los procedimientos de triaje telefonico para establecer el recurso y el circuito de
traslado mas adecuado. Crear dos circuitos de traslado de... de pacientes (circuito de
pacientes no COVID y el circuito de pacientes COVID), incorporando para este ultimo
veintisiete nuevos recursos a los ya existentes -se trata de las Unidades COVID-.
También se han adaptado los tres helicopteros sanitarios; ademas, se ha incremen-
tado la operativa de once unidades de... de soporte vital basico, pasando de doce a
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catorce de operatividad a veinticuatro horas (seis de estas unidades de soporte vital
basico son de zonas basicas rurales o semiurbanas). Gestionar mediante el despla-
zamiento de unas areas sanitarias a otras. Y la creacion -como he dicho antes- de un
centro telefénico de respuesta exclusivo para el COVID-19, el CCU 900.

En lo tocante a mi funcidon como consejera, hemos celebrado reuniones diarias
del Consejo de Direccion de la Consejeria, del que forman parte otros miembros
(el gerente regional, los directores generales, los directores técnicos, la gerente de
Emergencias, el responsable de las ucis y personal técnico), para fijar la planificacion
normativa, estratégica y tactica de la Consejeria; fijar el trabajo con Gerencias... con
gerentes y expertos de manera constante, teniendo un alto volumen diario de... de
toma de decisiones. Estas reuniones las hacemos todos los dias a primera hora de
la manana. También se ha mantenido contacto diario y reuniones semanales con
todos los gerentes de area, gerentes de hospitales y gerentes de Atencion Primaria
y Asistenciales de Sacyl, a fin de coordinar nuestra actuacion y dirigir las principales
lineas estratégicas de actuacion.

Cerca de mi han estado dos personas que no puedo dejar de mencionar, que
son Ricardo Pérez Alamillo, jefe de Gabinete, y Teresa Zurro, jefa de Prensa, que me
han facilitado el trabajo de coordinacion interna, externa y el trabajo de comunica-
cion. Muchas gracias a todos ellos.

La Consejeria de Sanidad también ha tenido una importante labor de partici-
pacion en foros de decision y deliberacion. Desde el uno de marzo hemos asistido
a quince sesiones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que,
como ustedes saben, estan representados todos... el ministro, sus directores gene-
rales, con los consejeros de Sanidad de todas las Comunidades Auténomas y de las
dos Ciudades Auténomas. Se ha mantenido contacto permanente con el Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias del Ministerio de Sanidad, el Centro Nacional
de Enlace, el Centro Nacional de Microbiologia y la Subdirecciéon General de Sani-
dad Exterior.

Quiero decir aqui claramente que la coordinacion con el Ministerio de Sanidad
ha sido constante, ha sido fluida, y se ha mantenido no solamente con el ministro,
sino con sus directores. Esto... yo creo que siempre ha habido un espiritu de colabo-
racién y de predisposicion constante. No ha sido facil. Ahora, a posteriori, es mas facil
decir “se tendria que haber hecho”, “deberiamos de haber”, pero han sido momentos
muy dificiles, y quiero reconocer la cercania... y quiero especialmente reconocer la
cercania del ministro, especialmente en los momentos en los que ha habido situa-
ciones dramaticas, como han sido... como han sido los fallecimientos de nuestros
profesionales. Y esa cercania y ese sentir que trabajabamos todos en el mismo barco
ha sido importante. Esto no quiere decir que no nos hayamos peleado mucho y haya-
mos tenido deliberaciones profundas, pero el espiritu ha sido siempre “estamos en el
mismo barco y tenemos que trabajar juntos”. Y ese espiritu lo he sentido también en
la Junta de Castilla y Ledn, y ademas lo agradezco profundamente a todos ustedes.

Se ha participado en 6rganos de vigilancia epidemioldégica, como la Ponencia
de Alertas y Emergencias Sanitarias y la Ponencia de Vigilancia. Y en las ultimas
semanas también se esta participando en el grupo técnico de Comunidades Auténo-
mas para la estrategia de la fase de transicion, el conocido como Comité Nacional
de Expertos para la Desescalada; un grupo técnico del Consejo Interterritorial de
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Sanidad del que forman parte en representacion de Castilla y Ledn el vicepresidente
de la Junta, Francisco Igea, e Ignacio Rosell, que es especialista en la materia (es
especialista en Medicina Preventiva), y es miembro de dos de los comités asesores
-el Comité de... de Expertos y de este Comité-, y ya han celebrado dos reuniones (la
ultima, el pasado viernes), y me consta de... que estan haciendo un trabajo intenso
todos los... todos los dias, y con una participacion también muy intensa por parte de
todos los profesionales que participan en estos grupos.

Para nosotros, una de las actuaciones que mas nos preocupaba era agluti-
nar el talento y el conocimiento que sabemos que existe en nuestra Comunidad,
a fin de poder disponer de expertos que nos asesorasen en diferentes ambitos de
lucha contra el COVID. Por ello, desde la Consejeria de Sanidad creamos diferentes
organos asesores especializados, sabiendo que tenemos muchisima mas gente que
es experta que esta fuera; pero, evidentemente, no podiamos hacer un... comités de
expertos inmensos, y tuvimos que seleccionar. Lo que si que es verdad es que todos
los que estan en esos comités son verdaderamente expertos.

El Comité de Expertos para Asesoramiento Frente al Coronavirus en Castilla
y Ledn esta integrado por destacados especialistas de distintos ambitos sanitarios
de la... de la Comunidad. Concebido como un érgano técnico multidisciplinar que
facilita un intercambio rapido de informacion sobre la evolucion de la enfermedad,
permite valorar y analizar su evolucion y proponer medidas basadas en la experien-
cia y en el conocimiento profesional de sus miembros, sabiendo, como sabemos
todos, que del coronavirus sabiamos poco. Pero, evidentemente, el contacto diario
de estos profesionales revisando la informacion, revisando las publicaciones, nos ha
ayudado mucho. Todos sus componentes son profesionales especialistas en diferen-
tes especialidades, tales como medicina preventiva, medicina familiar y comunitaria,
microbiologia, medicina interna, urgenciologos, neumologos, personal de enfermeria,
veterinarios o farmacéuticos, entre otros, con una reconocida trayectoria y prestigio
que avala mas de sobra su pertenencia a este grupo.

El Comité de Expertos Clinicos, integrado por profesionales sanitarios que
estan dia a dia tratando pacientes COVID-19, para disenar, definir protocolos de
despistaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento y cuidados a la luz de las eviden-
cias del resultado de las distintas estrategias sanitarias. Sus componentes abarcan
desde especialistas en medicina familiar y comunitaria a internistas, neumélogos,
expertos en sistema inmune o enfermedades infecciosas.

El Comité Técnico, previsto para el Plan de Prevencién de Riesgos Laborales
frente a casos de infeccién por nuevo coronavirus, para coordinar las actuaciones
precisas para combatir la enfermedad y garantizar la seguridad y salud de los pro-
fesionales, tomando importantes decisiones casi un mes antes de la aparicién del
primer caso confirmado en Castilla y Ledn, como son el analisis del material dispo-
nible que teniamos en los centros sanitarios, la dotacion de equipos de proteccion
individual en Atencién Primaria mediante envios realizados desde hospitales, analisis
de la disponibilidad de habitaciones en centros hospitalarios, la determinacion de
hospitales de referencia, la puesta en marcha del teléfono 900 222 000 para pres-
tar informacién a la poblacién y la organizacion del circuito de toma de muestras
en domicilios.

Para poder coordinar la actividad tan intensa que estamos teniendo en todos
nuestros laboratorios y servicios de microbiologia, se designa al doctor José Maria
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Eiros, jefe del Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Rio Hortega y cate-
dratico de la Facultad de Medicina, microbidlogo experto nacional e internacional en
virologia, como coordinador de los servicios de microbiologia.

Desde un punto de vista asistencial, se cre¢ la figura del coordinador de unida-
des de criticos, que ocupa el doctor Jesus Blanco, también profesional de reconocido
prestigio y que ha sido un pilar clave en la coordinacién de una de las unidades que
han tenido mayor presién durante esta... durante esta pandemia. Se ha encargado
de coordinar la actividad de estas unidades, de supervisar sus necesidades a diario,
y, algunos de los dias, varias veces al dia -ha llamado por la mafiana, al mediodia y
por la noche-; ha estado en contacto con los jefes de servicio de las ucis para saber si
necesitaban algo, cuantas camas tenian ocupadas, si necesitaban algun respirador,
si habia que hacer algun tipo de traslado. Esta figura ha sido absolutamente funda-
mental, y considerabamos que un clinico era el que tenia que hacer esto.

Una vez explicada la organizacion de actuacion de la que nos hemos dotado
para actuar frente el coronavirus, creo que es importante que sus sefiorias conozcan
las medidas que hemos ido implementando semana a semana en funcion de las
necesidades que la situacién epidemiolégica y la presién asistencial requerian.

Existen necesidades que han sido precisas gestionar de forma permanente
durante toda esta pandemia, que van desde las necesidades de informacion y
atencion agil a la ciudadania; las necesidades de que existieran equipos de pro-
teccion individual suficientes para los profesionales sanitarios y sociosanitarios; las
necesidades de personal, especialmente en las unidades de cuidados criticos; las
necesidades de equipamiento médico concreto, como han podido ser los respirado-
res; la necesidad de contar con test de deteccion de diferentes tipos y la mejora de
las tecnologias de la informacién para mejorar la estancia de nuestros pacientes y la
labor de nuestros profesionales.

Desde el inicio de la pandemia, las necesidades de informar y atender agilmente
a la poblacién han sido crecientes, y especialmente los dias que han rodeado a la
declaracién del estado de alarma y las semanas siguientes, con el aumento de la
demanda asistencial y los casos. Para mejorar en este ambo... en este ambito, per-
dén, pusimos en marcha el pasado nueve de febrero el teléfono 900 222 000. Fuimos
la primera Comunidad en... en poner un teléfono especifico para esta atencién. En
otras Comunidades se puso el 1-1-2, pero nosotros no queriamos que se mezclaran,
porque preveiamos que iba a haber una afluencia muy importante, y mezclar los
dos teléfonos podria suponer un retraso en la demanda... las otras demandas que
han... que han seguido existiendo al 1-1-2. Por lo tanto, nos servia también para tener
una... una informacién y una canalizacion de todas las dudas. En este teléfono vemos
como se han ido produciendo las llamadas. Inicialmente, desde el tres de febrero,
cuando lo... desde el nueve de febrero, perdon, cuando lo pusimos en marcha, pues
hasta el veintitrés de febrero hubo poquitas llamadas, y hasta el dieciséis de marzo
es cuando se produce ya un importante... un importante numero de llamadas. Este
teléfono ha sido gestionado por el Servicio de Emergencias.

Ha sido un recurso para nosotros muy importante a la hora tanto de medir la
necesidad de asistencia poblacional respecto al COVID, orientar su abordaje, asi
como para dar respuesta a miles de consultas y evitar acudir a los centros, donde
se podia incrementar la transmision del virus. También nos ha servido de guia, al
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ser de los primeros elementos del sistema que notaban el aumento de presion. El
volumen de llamadas recibido durante los dias de mayor actividad, alla por la ultima
semana de marzo y principios de... de abril, alcanzaban las 3.000 llamadas entrantes
a la hora.

El teléfono 900 se ha mostrado como un servicio eficaz, que ha sido capaz de
dar respuesta a 48.382 llamadas hasta el pasado viernes. Este servicio ha supuesto
una importante movilizacion de recursos desde la Gerencia de... de Emergencias: se
han incrementado las lineas a noventa adicionales, se han incorporado nueve pues-
tos de regulacién adicionales a los dieciocho ya existentes, se ha reforzado el Centro
Coordinador de Urgencias con sesenta operadores mas, se han incorporado nueve
sanitarios mas para la atencién a las llamadas, estando entre ellos un epidemiologo.

Otra necesidad que rapidamente percibimos era que los ciudadanos querian
conocer si podiantener o haber contraido el coronavirus. Paraello, creamos un autotest
en nuestra pagina web, que también integramos en la aplicacién SACYL CONECTA,
y que durante estas semanas ha alcanzado 364.919 visitas.

En cuanto a la mejora de la calidad asistencial, también nos ha preocupado
actuar contra la soledad y las situaciones diferentes que los pacientes ingresados
podrian vivir en estas... en estas semanas. La verdad es que, junto a la terrible situa-
cion de padecer el coronavirus, si ademas lo padeces en soledad, y si ademas una
persona cercana a ti fallece por coronavirus sin que tu le hayas podido coger la
mano, realmente a nosotros nos parece que es de una dureza extrema, y por eso,
desde... desde el primer momento, queriamos trabajar en el Plan de Humaniza-
cion, que girara en torno a las siguientes medidas que se han puesto en marcha en
los hospitales: en pacientes criticos en los que se prevea un fallecimiento préximo,
garantizar el acompanamiento de un familiar, que pueda acompanar al paciente y evi-
tar que fallezca en soledad; fomentar la orientacion de los pacientes, permitiendo que
tengan objetos personales en la habitacién; ofrecer a los pacientes servicios de tele-
vision en abierto; fomentar el ejercicio fisico pasivo por medio de los fisioterapeutas;
organizar actividades de entretenimiento para los pacientes aislados; animar a los
pacientes en aislamiento a que expresen sus sentimientos, emociones y vivencias
en forma de cartas, poesias, dibujos, con el fin de aliviar la ansiedad y preocupa-
cion; fomentar la entrega de mensajes que la poblacion general pueda realizar de
forma anénima, para animar y hacer mas llevadero el aislamiento; para ello se habi-
litd una... un correo electrénico apoyoafectadoscovid19@saludcastillayleon.es, en el
que se han recibido 973 mensajes de apoyo.

Cuidar a nuestros profesionales no solo ha sido cuestion de dotarles de
equipos de proteccién. También hemos puesto en marcha un programa de apoyo
psicolégico para la intervencion en la pandemia por coronavirus en Castilla y Ledn,
dirigido a prestar apoyo tanto a los profesionales de los distintos niveles asistencia-
les, especialmente a aquellos en primera linea de atencién, sometidos a situaciones
de alto impacto emocional, a través de una linea telefénica unica, gratuita, a nivel de
Castilla y Ledn, atendida por psicologos que prestan el primer apoyo, vy, si es pre-
ciso, derivan a los profesionales de cada una de las areas de referencia para que el
seguimiento se realice por los profesionales. Estamos atendiendo ya a 514 profesio-
nales de hospitales, a 72 de Atencion Primaria, a 69 de residencias, a 412 pacientes
hospitalizados, a 238 pacientes aislados en domicilio, a 641 familiares de pacien-
tes hospitalizados y a... y a 125 familiares de pacientes en aislamiento domiciliario.
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También se ha habilitado un niumero 900 para atencién psicologica a los pacientes y
sus familiares, especialmente de fallecidos. El teléfono al que ellos pueden llamar es
el 900 40 50 30.

Ya en cuanto a necesidades continuas relativas a gestion, quiero hacer una
mencién especial a los tres temas que nos han preocupado de una manera absolu-
tamente intensa, que han sido los equipos de proteccién, los respiradores y los test.
Quiero enmarcar todo lo que explicaré a continuacion en las premisas que han sus-
tentado y condicionado nuestras actuaciones: Castilla y Ledn posee una poblacién
envejecida y dispersa, y motivo de ello es que desde finales de enero ya estuviéramos
publicando los primeros protocolos de atencion a pacientes contagiados por COVID,
y a principios de febrero pusieéramos en marcha el teléfono 900.

Nuestra actuacién geografica... nuestra situaciéon geografica ha tenido clara
influencia en cuanto a la propagacion de la epidemia. Nuestra cercania a Madrid de
provincias como Segovia o Avila, la cercania a dos focos importantes -La Rioja y
Alava- de provincias como Burgos y Soria y la llegada de ciudadanos de estas provin-
cias con la declaracion de la... del estado de alarma, incluso antes (3.956 ciudadanos
de Madrid, 1.195 del Pais Vasco), pueden haber sido claros condicionantes. De ahi
nuestra insistencia, desde el nueve de marzo, en el seno del Consejo Interterrito-
rial, en que el Gobierno limitase la movilidad desde estas provincias, por ejemplo,
cancelando el AVE desde Madrid, o que las medidas de aislamiento y prevencion
publicadas por el Centro Europeo de Prevencion y Control de las Enfermedades se
aplicaran a la vez, no de una en una. Pedimos, incluso, que se declarase el estado de
alarma de Castilla y Ledn antes de que el Gobierno de la Nacién tomase la decision
para el conjunto de Espafna. Nos parecia que cerrar los colegios y cerrar las uni-
versidades sin cerrar el AVE o cerrar las comunicaciones podia generar problemas
en Castilla y Ledn. Estas condiciones determinaron la evolucién de la pandemia en
Castilla y Ledn y nuestra actuacion en diversos ambitos.

En lo relativo a los equipos de proteccion, la necesidad de disponer de ellos
en cantidad suficiente para todos nuestros profesionales ha sido y es una de nues-
tras principales preocupaciones de esta Consejeria. En la Consejeria, y no exagero,
hemos trabajado durante mafana, tarde y noche para conseguir los equipos. Hemos
trabajado sin descanso para que pudiéramos hacer llegar lo antes posible suficientes
equipos de proteccion a todos los centros y profesionales segun las necesidades de
Sus servicios.

En este ambito han... han confluido situaciones muy... muy complejas, que han
dificultado extraordinariamente la tarea. En febrero sabiamos que las existencias de
material de proteccién que teniamos -porque teniamos material que procedia del
ébola- era... teniamos, en equipos de proteccion, en febrero: mascarillas quirdrgicas,
514.926; mascarillas FFP2, 12.136; mascarillas FFP3, 7.771; batas impermeables
plastificadas, 22.800; gafas con montura integral o antisalpicaduras, 9.607; pantalla
protectora ocularizacion, 122; guantes, 2.805.959; EPI completos, 108; buzos, 2.266;
mandiles, 2.512; calzas, 12.029; y soluciones hidroalcohdlicas, 3.430. Pero intuia-
mos claramente que no iba a ser suficiente.

El Ministerio nos comunicé que se iban a hacer las compras centralizadas de
equipos de... de proteccidon desde el mes de febrero. La inconcrecién de fechas en la
celebracién de las compras y el aumento de necesidad nos lleva, el nueve de marzo, a
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solicitar formalmente al Ministerio equipos de proteccion; en concreto, 14.000 masca-
ras FFP2, 7.000 FFP3 y 12.000 mascarillas quirdrgicas, situacién que no se concreta
en... en los dias siguientes y nos motiva a empezar a buscar alternativas ante esta
falta de equipos. Es entonces cuando se declara el estado de alarma.

El catorce de marzo contamos en nuestra Comunidad con 223 casos con-
firmados, teniendo todavia una proporcion pequefia de ellos ingresados y con las
necesidades de equipos de proteccién cubierta. Sin embargo, es con la declaracion
del estado de alarma, ese dia, cuando se atribuye legalmente al Ministerio de Sani-
dad como competente y responsable uUnico para la compra de todos los suministros
sanitarios en todo el territorio nacional, con prohibicién expresa a las Comunidades
Auténomas de continuar con la adquisicion de material.

Desde este momento, la Consejeria de Sanidad reiterd... requirid, de forma
reiterada, al Ministerio el suministro de todo el material necesario; pero, al formularse
de forma simultanea por todas las Comunidades, tuvieron una respuesta limitada.
Dados los problemas de suministros, a partir del dia diecisiete de marzo de dos mil
veinte, se vuelve a autorizar a las Comunidades Autdbnomas para adquirir el material
sanitario necesario. Pero en este momento recordemos que en otros paises euro-
peos, e incluso en Estados Unidos, comienzan los casos, y ya se habia producido el
desabastecimiento del mercado mundial por rotura de estocaje de todos los produc-
tos demandados, lo que ha supuesto un obstaculo importantisimo para todos -para el
Ministerio, para las Consejerias- en la adquisicién de los mismos.

Ello no impide que al dia siguiente, el dieciocho de marzo, desde la Consejeria
de Sanidad, ya se formalizaran compras de equipos de proteccion individual, reali-
zando un gran esfuerzo -insisto- desde la Secretaria General de esta Consejeria,
dada la compleja situacion del mercado internacional. Nuestro secretario general nos
decia “yo hago horario de panadero”, porque, efectivamente, se levantaba a las tres 'y
cuatro de la manana para poder hacer compras en China, y ademas hacia que algu-
nos bancos estuvieran en alerta para... para firmar dichas compras. Por lo tanto, no
habia otra manera de hacerlo, teniamos que luchar con... contra el desabastecimiento
a nivel de este material. Sondear las compras con totales garantias, asegurar su cali-
dad, organizar el transporte y organizar los pagos en un momento tan complejo como
el que se ha dado ha supuesto que la Secretaria General de Sanidad y su equipo,
como he dicho, estuvieran despiertos hasta altas horas de la mafana y levantandose
muy pronto para poder realizar estas compras, y, como he dicho, también teniendo
que contar con la complicidad de algun banco. Porque, evidentemente, el horario
chino es el horario chino, y... y es nuestra nocturnidad la que hacia que nosotros
tuvieramos que contactar con ellos por la noche. Y... y China... aunque hemos estado
trabajando con otros mercados, como es el de Estados Unidos, el mercado chino era
el mas importante a la hora de proveer estos... estos pedidos.

A fecha de hoy, ya hemos gastado un total de 33,7 millones de euros en la
compra y transporte de estos equipos de proteccién, y que nos han permitido repar-
tir 31,35 millones de unidades de equipos de proteccion, tanto en el ambito sanitario
como el sociosanitario, e incluso a farmacias e industria esencial durante las semanas
de mayor confinamiento. En total, hemos repartido 13.853.220 mascarillas quirur-
gicas, 2.601.287 mascarillas FFP2, 477.408... 477.408 FFP3, 11.380.355 guantes,
767.299 batas, 360.511 monos, 273.983 gafas, 341.434 pantallas de proteccion
facial, 459.570 calzas, o 75.965 botes de gel hidroalcohdlico, entre otros.
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La prevision presupuestaria hasta diciembre del dos mil veinte para la adquisi-
cion de estos materiales de proteccion individual asciende a 56,3 millones de euros,
con lo que el gasto total en EPI para este afo se elevara a 90 millones de euros.

Otro frente importante en cuanto a la gestién de recursos fue dotar a nuestros
servicios y unidades de criticos del equipamiento clinico y material sanitario necesa-
rio. Al igual que lo sucedido con los equipos de proteccidn, hemos realizado desde
el comienzo de la pandemia los mayores esfuerzos para garantizar la dotaciéon de
equipamiento sanitario necesario, a pesar de las grandes dificultades que presentaba
el mercado internacional.

En estas semanas se han realizado, entre otras, las compras de equipamiento
clinico, con una inversion superior a los 4,5 millones de euros, que en cuanto se
recibe es distribuido entre los distintos hospitales de nuestra Comunidad en funcion
de las necesidades manifestadas por cada uno de ellos. En total, hemos comprado
el siguiente material médico: 100 equipos respiradores, 30 mesas de anestesia,
15 equipos portatiles de radiodiagndstico, 36 equipos ecdgrafos portatiles, 1 tac,
200 pulsioximetros, 100 aspiradores y 250 electrocardiégrafos moéviles, adquiridos a
través del IECSCYL con fondos recibidos de donaciones. Las donaciones ascienden
a 267.207 euros, y quiero desde aqui agradecer a todos los donantes. A ello hay
que aiadir 78 respiradores de transporte y 24 respiradores invasivos proporcionados
por INGESA. En este aspecto, el apoyo del Ministerio y de INGESA ha funcionado
correctamente.

Otra necesidad que en estas semanas cobra mayor relevancia, si cabe, son los
test de diagndstico. Desde el inicio de la pandemia, hemos contado con las pruebas
de deteccion molecular, las denominadas PCR, pero, segun han ido avanzando las
semanas, hemos contado con otro tipo de pruebas. Y quiero hacer una serie de acla-
raciones al respecto. Se ha hablado de test masivos cuando, realmente, de lo que
estamos hablando es de los estudios de seroprevalencia. No hay ninguna prueba
diagnéstica al cien por cien segura, y mas si no tenemos ni hemos tenido sintomas.
Disponemos de varios test, los cuales, cada uno tienen indicaciones especificas y
unos tiempos de utilizacién concretos.

La PCR nos dice si alguien tiene virus en... en la nasofaringe; si yo no tengo
virus, pues, evidentemente, la PCR va a ser negativa; si es... si es positiva, es muy
probable de que contagie, y si es negativa, no. Sirve para las personas con sintomas
y para asegurarnos que una persona no esté eliminando virus en este momento. ¢ En
quién es util, ademas de en las personas que son sintomaticas y de los enfermos?
En trabajadores sanitarios y sociosanitarios, en pacientes que van a ingresar o que
se van a operar. Es decir, en aquellas personas, en el primer caso, que estan en
contacto con otras y con una frecuencia muy alta, con lo cual, bueno, pueden estar
en ese periodo inicial en el que los sintomas son muy leves o ni siquiera me hago
caso a mi mismo. Entonces, en ese momento la PCR para estos... tipo de personas
es... es importante.

La prueba de anticuerpos totales lo que mide son las defensas que tene-
mos ante el COVID. Sirve para saber si ha habido contacto con el virus, pero no
en qué fase estamos, al menos la de anticuerpos totales. Sirve para estudiar a
pacientes con sintomas de mas de una semana y sirve para estudiar comunidades
como residencias, centros penitenciarios, y valorar el estado de inmunidad de esa
comunidad.
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Después, tenemos una serie de pruebas, que son de anticuerpos también,
pero son especificos porque diferencian dos tipos de anticuerpos, que son los IgM y
los IgG. Los IgM permite detectar las defensas que aparecen precozmente a partir
del... del quinto o séptimo dia de la infeccidn y desaparecen a las dos-tres semanas.
Si son positivas, se confirma el diagnéstico con el virus que es reciente y que esa
persona puede contagiar. Es util en personas con sintomas de mas de una semana
de evolucion. La IgG permite detectar las defensas que aparecen mas tarde, a partir
de la segunda semana, y duran mucho tiempo; pero todavia no sabemos cuanto ni
tampoco sabemos cuanto protege. Si son positivas, nos confirman el contacto con el
virus que ya ha pasado tiempo. Si la IgM es negativa y esta persona tiene una IgG
que es positiva, esta protegida y no contagia.

Desde la Consejeria de Sanidad hemos trabajado arduamente para aumentar
progresivamente nuestra capacidad de realizacion de estas pruebas, dada su impor-
tancia. Se ha provisto de la capacidad de realizar estas pruebas a todos los centros
hospitalarios, algunos con capacidad mas... mas reducida, y también hemos incorpo-
rado a todas las universidades publicas de Castilla y Ledn y el Laboratorio Regional
de Sanidad Animal de Castilla y Ledn. También quiero agradecer todo el trabajo de
los servicios de laboratorio y de microbiologia que han realizado a lo largo de todas
estas semanas, y que van a seguir realizando.

Desde el diecisiete de marzo, cuando se volvié a autorizar a las Comunidades
Auténomas para adquirir el material sanitario necesario, la Consejeria de Sanidad ha
invertido cerca de 3,4 millones de euros en la compra de test diagndsticos, realizando
las primeras compras desde el mismo dia dieciocho de marzo. En total se han com-
prado 453.582 unidades de test diagndstico, de los cuales 45.432 son de tipo PCR
y 408.150 son de deteccién de anticuerpos 1gG-IgM. Aqui debemos sefalar que el
Ministerio de Sanidad ha realizado un envio de 124.000 test de anticuerpos totales,
que también estan siendo utiles y utilizados en estos dias, y justifican, en buena
parte, el aumento de casos detectados en la Ultima semana.

Lo primero de todo, quiero dejar claro que en estos momentos no se estan
haciendo test de forma masiva a la poblacion. Lo que desde el Ministerio se pudo
denominar como tal en un principio es el estudio de seroprevalencia, que empezamos
esta semana, y que realizaremos en las proximas semanas. Si hemos aumentado
el niumero de test que estamos haciendo en las ultimas semanas con test que son
mas rapidos que las conocidas como PCR, y que hemos utilizado desde el principio.
Los test de anticuerpos que nos ha remitido el Ministerio de Sanidad en las ultimas
semanas nos han servido para poder evaluar las residencias sociosanitarias, a sus
trabajadores, y poder hacer también pruebas en Atencién Primaria, dado que solo
necesitan un poco de sangre para su realizacion. Sin embargo, volvemos a sefalar
que los protocolos del Ministerio de Sanidad y los de la Consejeria no aconsejan los
cribados poblacionales en personas asintomaticas en estos momentos. Estas com-
pras, unidas al aumento de capacidad para realizar pruebas de deteccion molecular,
nos ha permitido realizar mas de 120.000 pruebas, de las cuales mas de 71.000 han
sido PCR y casi 50.000 test rapidos, permitiéndonos evaluar a 11.228 profesio-
nales sanitarios, al 71 % de las residencias de nuestra Comunidad y al 68 % de
sus... al 69 % de sus residentes.

En relacién a las necesidades de personal sanitario y no sanitario, sefalar que
hemos adoptado todas las medidas posibles para dotar de suficiente personal a los
centros integrantes Sacyl. Se han adoptado medidas de caracter normativo para
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posibilitar la adapta... la adopcién de las medidas precisas para la reorganizacion
de todo el sistema sanitario. También hemos facilitado la contratacion de personal
sanitario, utilizando las distintas vias legales establecidas por el Ministerio de Sani-
dad: profesionales que realizaron las pruebas selectivas dos mil dieciocho-dos mil
diecinueve y dos mil diecinueve-dos mil veinte de formacion sanitaria especializada
(1.239 contratos); profesionales con titulo de especialista obtenido en Estados no
miembros de la Union Europea pendientes de homologacién (55 contratos); profe-
sionales sanitarios jubilados -médicos, médicas, y enfermeros y enfermeras menores
de setenta afios- (22 contratos); reincorporacion voluntaria de personal con dispensa
por la realizacién de funciones sindicales (31 personas); contratacion de estudiantes
de los grados de Medicina y Enfermeria en calidad de apoyo y bajo supervision de un
profesional sanitario (70 contratos); contratacion de personal eventual por diferentes
bolsas (2.835 contratos).

Todas estas actuaciones se han traducido en 417 prorrogas de médico adjunto
o enfermero de ultimo afio, es decir, de los mires residentes de Medicina de cuarto y
quinto ano y los EIR de segundo ano, y 4.221 contrataciones de profesionales sani-
tarios, habiéndose contratado de manera eventual a 191 médicos, 1.172 enfermeras,
966 TCAE, 297 celadores, 78 técnicos y 91 profesionales de otro tipo.

Otro recurso que pusimos en marcha desde el inicio de la pandemia ha sido
el voluntariado. Hemos habilitado una direccion de correo electronico, que es
voluntarioscovid19@saludcastillayleon.es, para canalizar el ofrecimiento de colabo-
racion desinteresada con nuestro sistema de salud publico por parte de numerosos
voluntarios, mas de 4.100 de multiples categorias y profesiones, sanitarios y no
sanitarios, a los que agradezco su compromiso y su solidaridad. No siempre se ha
requerido su apoyo, ya que hemos podido cubrir con profesionales, pero, en gene-
ral, cuando se les ha llamado, han respondido. Yo siento aquellos que se hayan
podido sentir, bueno, pues que “no me han llamado”, “yo tenia muchas ganas de
colaborar”; pero, si no se ha hecho, ha sido porque las necesidades concretas esta-
ban cubiertas.

En cuanto a la mejora de las tecnologias de la informacion para mejorar la
estancia de nuestros pacientes y la labor de nuestros profesionales, hemos invertido
mas de 2,3 millones de euros en mejora de los sistemas y servicios tecnoldgicos.
En este apartado podemos encontrar, por ejemplo, varias medidas destinadas a
mejorar la estancia de los pacientes y la informaciéon a sus familiares, como, por
ejemplo, parte del desarrollo del Plan de Humanizacion, con la extension del sistema
de notificacion a ciudadanos por SMS, siempre que no se pueda realizar llamadas
telefonicas, para mantener informados a los pacientes... a los familiares de pacien-
tes hospitalizados por COVID-19; la implantacién de televisién en abierto en todos
los hospitales y distribuciéon de doscientos terminales y lineas méviles, donados por
Orange, para videollamadas con familiares.

También las mejoras que hemos realizado para facilitar las consultas de Aten-
cion Primaria sin necesidad de acudir al centro de salud, que incluye mejoras de la
aplicacion SACYL CONECTA, mediante la consulta y descarga de la hoja de medica-
cion y del tratamiento de anticoagulacion.

También hemos realizado inversiones en cuanto a la mejora de la asistencia
en los hospitales, a través de la ampliacion del sistema de informacién clinica para
la gestion de pacientes criticos en uci; el suministro de ordenadores personales
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para ampliacion de centros de hospitalizacion y uci; y la integracion de nuevo
equipamiento de radiologia y ecografos digitales en los sistemas de gestion en
los que la historia clinica electronica y el anillo de imagen radioldgica y el desplie-
gue de equipos de comunicaciones en movilidad para conexion de equipos de
rayos portatiles.

Otras medidas importantes en este area han sido la modificacién de los siste-
mas informaticos de receta electrénica, para facilitar a las farmacias la dispensacion
de medicamentos de la receta electrénica y de productos visados sin hoja de medi-
cacién o con problemas en su tarjeta sanitaria, o la extension de la interconsulta
electrénica entre los equipos de Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, o la inte-
gracion de los resultados de las pruebas COVID en las herramientas de la historia
clinica electroénica.

Estas medidas que acabo de describir han sido complementarias a otras
muchas decisiones y acciones que hemos ido poniendo en marcha segun precisaba
la situacién epidemioldgica y la presion asistencial. Y que intentaré resumir por sema-
nas, para que tengan sus seforias una vision mas global de la actividad frenética que
durante estas ultimas diez semanas hemos tenido tanto en la Consejeria de Sanidad
como en la Gerencia Regional, como en nuestros hospitales, como en nuestros cen-
tros de atencién primaria y en nuestros Servicios de Emergencia y en los Servicios
Territoriales de Salud Publica.

Quiero recapitular algunas de las medidas puestas en marcha de cara a pasar
a explicar los dos ultimos meses, ya que creo que puede tener relevancia a la hora
de entender la forma en la que hemos intentado dar respuesta a las situaciones
que se han ido generando. A finales de enero publicamos los primeros protocolos
de atencién a pacientes positivos por coronavirus en los diferentes ambitos asisten-
ciales. El nueve de febrero ponemos en marcha el... el teléfono 900 222 000 para
el coronavirus. En Atencién Primaria se organizan nuevas estructuras: COVID-AP,
COVID-Residencias, COVID-Car. En Atencién Hospitalaria se crean circuitos sepa-
rados, se crean planes de contingencia para cada centro, se amplian las camas
disponibles para COVID y se extendian las ucis hasta cuadruplicar el nimero de
camas iniciales. Se ponen en marcha sistemas de atencion y apoyo psicoldgico para
ciudadanos y profesionales, y se ponen en marcha compras millonarias de equipo de
proteccion, test y equipamiento.

A partir de aqui quisiera relatarles con mas detalle lo sucedido desde el dia
veinticuatro de febrero hasta el momento actual. Creo que un repaso mas concreto
de lo sucedido en estas Ultimas diez semanas nos puede refrescar la memoria y dar-
nos perspectiva sobre la rapidez con la que la pandemia se instalo en nuestras vidas.

Primera semana: del veinticuatro de febrero al uno de marzo. El veinticuatro
de febrero la Organizacion Mundial solicita a los Estados que se preparen para una
potencial pandemia. Desde la Consejeria de Sanidad se difunde a todos los cen-
tros sanitarios el numero 900 habilitado a principios de febrero, dada el aumento
de importancia del COVID. Reconvertimos el sistema de monitorizacion del Plan de
Contingencia de la Gripe A para monitorizar la actividad COVID y estudiamos las
predicciones segun tasa de ataque y escenarios. Es decir, ya estabamos en esta
semana pidiéndoles a todos los hospitales sus planes de contingencia y estabamos
haciendo proyecciones sobre cual podrian ser los diferentes escenarios con los que
nos podriamos enfrentar.
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El veinticinco de febrero se celebra una reunién matinal en el... en el Minis-
terio, a la que acude la Direccién General de Salud Publica, y que supone una
modificacion del criterio de caso; y el Consejo Interterritorial por la tarde, en la que
se nos comunica criterios para la declaracion de caso, de tal forma que solo se
comuniquen los positivos con PCR realizada y no los... los sospechosos. Durante
estos dias comienzan las activaciones de protocolos por posibles casos en la Comu-
nidad. Por ejemplo, se envian los planes especificos de prevencion de riesgos
laborales o las primeras recomendaciones de actuacion que emanan del Ministerio
de Sanidad.

Tras detectarse el primer caso en Espana, el treinta uno de enero en las Islas
Canarias, no es hasta el veintisiete de febrero cuando se declara el primer caso posi-
tivo en Castilla y Ledn. Se produce en la... en la mafiana del veintisiete de febrero,
siendo en la provincia de Segovia, y esa misma tarde se declara otro en Valladolid. El
tercer caso tendria lugar en el Bierzo el domingo uno de marzo. Quiero decir que
habia una comunicacion en todo momento estrecha con el ministro, y caso nuevo
que teniamos, caso que le comunicabamos directamente a él a su teléfono. Esta
semana también se crea el Comité de Expertos para el Asesoramiento Frente al
Coronavirus en Castilla y Leén. En la Consejeria de Sanidad se comienzan a trabajar
diferentes protocolos y evaluar los planes de contingencia de las diferentes areas.

El veintiséis de febrero se lanza el procedimiento de actuacién en Atencion
Primaria, los servicios de Urgencias, Hospitalaria para el manejo de la infeccion por
coronavirus desde la Consejeria de Sanidad y el Plan Especifico de Prevencién de
Riesgos Laborales ante el Coronavirus, que incluia la orden de crear comisiones de
coordinacién en cada area sanitaria, informacion general sobre la enfermedad y pla-
nes de formacion en la materia.

El veintiocho de febrero ya emitimos el primer procedimiento de actuacién en
hospitalizacién para el manejo de la infeccion por coronavirus. Se inicia el regis-
tro de casos y posibles casos en Medora. Nos parecia interesante que, ademas de
tener el sistema de registro oficial solicitado por el Ministerio de Sanidad y compatible
con la informacion solicitada por Europa, nos parecia que Medora y el sistema de
notificacion de las enfermedades de declaracion obligatoria urgente era un sistema
también de pulsar el impacto a nivel de Comunidad que tenia el coronavirus. El telé-
fono 900 tenia una media de doscientas llamadas diarias, y gran parte de ellas con
dudas y pidiendo informacién sobre el COVID.

En esta semana, la situacion epidemioldgica es de fase de contencion, por lo
que las medidas de actuacion se basan principalmente en el seguimiento epidemio-
I6gico de los casos y la preparacion de posibles escenarios y planes de contingencia
ante la evolucién de la epidemia.

El domingo uno de marzo se celebra otro Consejo Interterritorial, donde se
comunica que la mayoria de las Comunidades estan en una fase de contencién de
los contagios, aunque empiezan a despuntar algunas Comunidades. Y desde el
Ministerio se comunica que se esta avanzando en los procedimientos de compra
centralizada de mascarillas.

Semana dos: del dos de marzo al ocho de marzo. Quiza un apunte que ayude
a tomar perspectiva y situarnos a comprender como ha transcurrido nuestra vision
de la pandemia y el tiempo desde esta semana hasta ahora es que el lunes dos de
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marzo se iba a poner en marcha el plan piloto de Aliste y el Divino Valles como punto
de atencion continuada en Burgos, y desde el Ministerio se desaconsejaba la sus-
pension de eventos por el coronavirus; pero si celebramos a puerta cerrada si era
contra equipos italianos. Esto quiere decir que la percepcién que todos teniamos en
esta fecha era distinta, bastante distinta, a lo que sucedié en pocos dias. Comenza-
mos la semana con siete casos confirmados y acabariamos con treinta casos.

El cinco de marzo se celebra un Consejo Interterritorial, en que se trata la sus-
pension de los cursos y formaciones en congresos sanitarios. Desde el Ministerio
se sigue apostando por un escenario de contencion, pero sin incremento sustancial,
y se nos sefiala que la compra centralizada de equipos de proteccion se ejecutara
en breve. Se prohibe a productores espafoles de equipos de proteccion la exporta-
cion de estos. Desde la Consejeria, en ese Consejo Interterritorial, se traslada las
limitaciones existentes en equipos de proteccion que estdbamos ya percibiendo en
nuestros centros, reiterando la necesidad de que se remitieran a la mayor brevedad
posible. Se debate el cierre de colegios, pero no hay consenso.

Semana dos. En esta semana la situacion epidemiolégica empieza a cobrar
algo mas de relevancia. Aparecen mas casos, en Ledn y Salamanca. Las llamadas
al 900 aumentan, y se decide poner un epidemiologo en la sala para que ayude al
personal a gestionar casos y dudas entrantes. El teléfono 900 comienza a aumen-
tar las llamadas recibidas cada dia, comenzando con unas 250 llamadas diarias,
muchas solicitando informacion, y finalizando con el doble. Desde la Consejeria de
Sanidad se esta dando formacion a los servicios de prevencion de riesgos laborales
de las gerencias... de la Gerencia Regional de Salud. Se retne el Comité de Expertos
para el Asesoramiento Frente al Coronavirus en Castilla y Ledn. Se sigue trabajando
en los planes de contingencia de todas las areas sanitarias. Todos ellos deben tener
en cuenta el conocimiento exponencial de... el crecimiento -perdon- exponencial de
pacientes infectados, la posibilidad de saturacion de los hospitales, tanto en planta
como en uci, y... y contemplar diversos escenarios posibles para la externalizacion de
los servicios. Se comienza a hacer pruebas de deteccién de manera sistematizada
en el Hospital Universitario de Burgos, el Hospital Clinico de Valladolid y el Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca. Se empieza a plantear la expansion de rea-
lizar las pruebas al resto de provincias. Mientras tanto, recibimos apoyo del Centro
Nacional de Microbiologia de Majadahonda. Se cierra la contratacion de diez ambu-
lancias y doce profesionales para la toma de muestras de posibles casos en sus
domicilios iniciada en la semana anterior. Fue una semana... un sistema de recogida
de muestras inicial muy efectivo. Se dan nuevas instrucciones a Atencién Primaria,
dado que todavia existen dudas sobre cémo registrar adecuadamente los pacientes
en el sistema de informacion. Comienza el aislamiento de los primeros profesionales
sanitarios expuestos a pacientes con posible COVID o positivos. Se comienza a bus-
car profesionales de refuerzo para unidades criticas, como pueden ser intensivistas
e internistas. En esta semana, y dada la no llegada de material desde el Ministerio en
relacion a la compra centralizada de equipos de proteccion, se comienzan a pensar
en situaciones alternativas.

Por otra parte, se contacta con la Conferencia Episcopal, arzobispos y obispos
para suspender besamanos y actos similares, a fin de evitar contagios.

Semana tres: nueve de marzo a quince de marzo. A nivel epidemioldgico, en
esta semana comenzamos con 33 casos confirmados, y llegamos a 292 casos a
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finales de la semana. El lunes nueve de marzo puede suponer un punto de inflexion
en cuanto a la situacion epidemioldgica. Este dia en Castilla y Ledn la mayoria de los
casos declarados se encuentran localizados en Miranda y Burgos. Desde la semana
anterior ya estabamos preocupados por el avance de la epidemia y la necesidad de
aumentar las medidas de contencién, tal y como trasladamos al Ministerio; y consi-
deramos esencial clarificar qué sucedio durante estos dias.

A las dos de la tarde se celebra un Consejo Interterritorial, donde se nos avisa
que la situacion epidemiolégica ha cambiado. Se precisa la mejora de la coordinacion
de las Comunidades Auténomas y se reitera que se sigue trabajando en las compras
centralizadas. A las dieciocho horas se nos convoca a otro Consejo Interterritorial
extraordinario, donde se declara que, oficialmente, la situacion epidemiolégica cam-
bia de fase de contencion a contencion reforzada.

Las areas mas afectadas en ese momento son Madrid y Pais Vasco, donde se
van a empezar a tomar medidas de mayor contencion. Desde Castilla y Leon transmi-
timos nuestra preocupacion por la necesidad de implementar medidas de contencion
de manera simultdnea, se solicita de nuevo el envio de equipos de proteccién y
se traslada a nuestra... se traslada nuestra propuesta de limitar la llegada de viaje-
ros y turistas a través del AVE. Nos preocupaba enormemente que se cerraran los
colegios, se cerraran las universidades, pero se mantuvieran las comunicaciones
abiertas. En este momento, la demanda de atencién al numero 900 asciende hasta
las dos mil... 2.500 llamadas diarias.

El diez de marzo declaramos zona de contencion reforzada Miranda de Ebro.
Ese dia se vuelve a celebrar un Consejo Interterritorial, donde transmitimos nuestra
preocupacion por la escasez de EPI, las medidas educativas y cierre de colegios, la
necesidad de distanciamiento, y se transmite al Ministerio nuestra preocupacion por
el AVE y el alto trafico de viajeros de Madrid a Segovia, Avila, pero no se toma nin-
guna decision en este... en este sentido.

El once de marzo la Organizacion Mundial de la Salud declara la pandemia y
desde la Consejeria de Sanidad se procede a la compra de 100 respiradores ZOLL
en Estados Unidos, solicitandose al Ministerio permiso para ello; permiso concedido.
El doce de marzo el Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn emite las primeras 6rde-
nes de recomendaciones y obligaciones a toda la poblaciéon y una orden concreta
cuarentenando Miranda de Ebro. Es en este momento cuando por todo... para todo
el territorio de Castilla y Ledn restringimos visitas a hospitales y centros sanitarios,
se suspenden actividades programadas, se suspenden las practicas sanitarias, se
suspenden las salidas de los centros escolares, cierre de eventos deportivos y se
emiten recomendaciones de evitar usar el transporte publico, evitar viajes innece-
sarios, restringir visitas a residencias, suspender actividades de gran afluencia. En
concreto, para Miranda suspendemos actividad docente y... y clases extraescolares,
suspendemos actividad programada, suspendemos acompanamiento en centros
sanitarios, se... se restringen las visitas a las residencias, se suspenden actividades
de bibliotecas, centros civicos, y suspendemos actos liturgicos, y se suspende el
servicio de transporte urbano.

A estas alturas ya tenemos camas reconvertidas en todos nuestros
centros hospitalarios, se hace obligatorio el cumplimiento riguroso de la unifor-
midad para evitar contagios. Ese mismo dia vuelve a celebrarse una reunion del
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Consejo Interterritorial, a media mafana, donde se nos comunica que cambia la
gobernanza de la epidemia; toda Espana pasa a fase de contencion reforzada.
A las veinte horas volveriamos a tener otro Consejo Interterritorial, donde se nos
transmite que habria una compra centralizada de mascarillas y EPI a nivel europeo,
que estaria resulta para finales de mes. También la intenciéon de comenzar a reali-
zar test masivos en fechas préoximas.

Desde la Consejeria de Sanidad se traslada al Ministerio la tensién que
empieza a sufrir el sistema sanitario. Este dia estabamos enormemente preocupa-
dos. La necesidad de que se agilizaran las compras de equipos de proteccién, la
necesidad de implementar las medidas que el Centro Europeo de Prevencion y Con-
trol de Enfermedades habia publicado ese mismo dia, ese dia doce, insistiendo en el
aislamiento social como medida mas efectiva, el distanciamiento y la suspension de
eventos. Se vuelve a insistir en la necesidad de que se remitan equipos de proteccion
y se cierren las comunicaciones. Dado que no hay respuesta a la peticiéon de EPI
desde el Ministerio, desde la Secretaria General se empiezan a buscar proveedores
en terceros paises. El dia doce de marzo, ya de noche, se produce el primer fallecido
por coronavirus en Castilla y Leon.

El trece de marzo se publican varias 6érdenes nuevas, que amplian las restric-
ciones de actividad, tales como centros de dia, se registran... se restringen las visitas
a residencias, se suspenden actividades en bibliotecas, centros civicos y se traslada
al municipio de Burgos las medidas adoptadas en Miranda al dia anterior. Ese mismo
dia comienza la instalacién de las primeras carpas de pretriaje, se recopilan todos
los planes de contingencia remitidos por los hospitales y que ya se van empezando
a poner en marcha, y se... y se contacta con empresas privadas asistenciales y de
transporte para conocer recursos adicionales para el sistema publico. Se elaboran ya
los protocolos de circuitos diferenciados. Ese trece de marzo, el Consejo de Gobierno
acuerda pedir al Gobierno que declare el estado de alarma para Castilla y Ledn,
dado que desde el dia diez se solicita reiteradamente al Gobierno de Espafia el con-
finamiento y el cierre de la movilidad, especialmente el AVE, desde la Comunidad
de Madrid.

El catorce de marzo se activa la fase 3 del Plan de Respuesta Asistencial
Frente a la Infeccion por Coronavirus, y todos los hospitales de Castilla y Ledn
comienzan a adaptar sus estructuras para dar respuesta a la epidemia en Castilla
y Ledn. Este mismo dia se reune el Consejo de Ministros y se declara el estado
de alarma. Este dia la Consejeria de Sanidad, apoyados por el viceconsejero de
Empleo y miembros de la Consejeria de Transparencia, Ordenacion del Territorio y
Accion Exterior, se inicia la busqueda, hasta altas horas de la noche, de empresas
en el exterior que pudieran suministrar equipos de proteccién, dado que los equi-
pos prometidos por el Ministerio todavia no nos habian llegado. A partir de este
momento la Consejeria de Sanidad se convierte en un centro operativo; a partir de
ese dia se desplazan varios miembros de otras Consejerias a Sanidad para apoyar
a toda la Consejeria, y especialmente al secretario general, en la compra de equi-
pos de proteccion.

El quince de marzo, dada la imposibilidad de obtener equipos de proteccion
por parte del Ministerio, el portavoz del Gobierno y vicepresidente hace un llama-
miento a las empresas y particulares de la Comunidad para que nos cedan y remitan
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los equipos de proteccion individual de los que se disponga. Se inicia también la
compra de 15 equipos de rayos portatiles, 34 ecégrafos, 30 mesas de anestesia,
200 pulsioximetros, 100 aspiradores. Se convoca una nueva sesion del Consejo
Interterritorial y se nos comunica que se suspende la estructura de toma de decisio-
nes de las Comunidades Autdbnomas, quedando todo bajo el Ministerio de Sanidad,
cooperando con los consejeros autonémicos. Se vuelve a reiterar desde nuestra
Comunidad la necesidad de disponer de EPI y de limitar la movilidad, especialmente
del AVE.

Semana cuatro: del dieciséis de marzo al veintidés de marzo. El lunes die-
ciséis tenemos 334 casos confirmados y 12 fallecidos, finalizando el veintidés de
marzo con 1.744 casos confirmados, 740 personas hospitalizadas y 120 de ellos
en uci y 102 fallecidos. A nivel epidemiolégico, se produce un importante incre-
mento de casos el dieciocho de marzo, habiendo tenido siempre un aumento inferior
a 100 casos diarios y pasando a 237 casos nuevos en un solo dia. Siguen las llama-
das al teléfono 900 por encima de 2.500 diarias.

A principio de esta semana se crea el canal de comunicacion y directo con
los jefes de servicio de ucis, dada la previsién de... de aumento que esperabamos.
Los pacientes no COVID pasan a circuitos limpios, y también se comienza a dar
uso de los centros privados de la region. Se mejora y sistematizan los sistemas de
informacion, de manera que podemos tener informacién mas precisa y mas agil. Se
establecen protocolos claros para el transporte y atencion a los pacientes hemodiali-
zados o que precisan de radioterapia. Se comienza a enviar los primeros respiradores
a diferentes centros de la region, dado que precisan ampliar las unidades de cuida-
dos intensivos. Se crean los equipos COVID-Residencias en Atencién Primaria.

Es una semana donde se deben organizar el teletrabajo para mas de 50.000...
-uy, perdon- para mas de 5.000 trabajadores. Se comienza a trabajar en el plan de
humanizacién de cara a la pandemia. Comenzamos a incorporar los primeros médi-
cos del sector privado, en este caso de mutuas.

A principios de esta semana se cierra una compra de equipos de proteccion
de 780.000 mascarillas quirurgicas, 830.000 FFP2, mascarillas FFP3, guantes,
120.000 buzos... (si), 748.500 gafas de proteccién y casi 2.000 pantallas faciales. En
estos dias, algunas provincias como Soria y Segovia comienzan a tener un aumento
de casos hospitalizados y una importante tension en sus unidades de criticos, sin lle-
gar a la capacidad minima de sus ucis extendidas, pero se iban acercando a territorio
mas peligroso.

En la semana cinco, del veintitrés de marzo al veintinueve de marzo. La semana
comenzo con 2.055 casos confirmados y termind con 5.414, las personas hospitali-
zadas pasaron de 1.057 a 2.540 y las ingresadas en uci de 137 a 307; iniciabamos la
semana con 124 fallecidos y terminabamos con 442 fallecidos. La situacion general
era de aumento de demanda de recursos, lo que nos seguia movilizando para desple-
gar planes de contingencia. Los planes que disefiamos para los diferentes centros
han tenido en cuenta recursos propios, recursos de la sanidad privada cercanos y
recursos no sanitarios que pudieran utilizarse en estos casos.

Para la externalizacién, analizamos diversos escenarios posibles, desde
hospitales de apoyo incluidos dentro de cada complejo asistencial hasta centros
privados, y cualquier otra instalacion que fuera precisa. Empezamos a montar
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nuevos recursos de manera previsora, por si los planes de contingencia se vieran
desbordados, como es el hospital de campafia Feria de Muestras.

En esta semana terminamos de organizar los equipos COVID-Residencias
para dar cobertura sanitaria a los centros sociosanitarios, especialmente a las resi-
dencias de mayores. Los teléfonos de contacto se enviaron a las residencias para
que pudieran contactar con ellos.

Articulamos, junto a Proteccion Civil y las farmacias hospitalarias, el sistema
de reparto de medicacion hospitalaria a domicilio. Ademas, iniciamos la entrega de
medicacién en el hospital de dia a los pacientes en dialisis para que no tuvieran que
acudir a la farmacia. Con estas medidas redujimos aun mas los desplazamientos de
los ciudadanos y garantizamos la cuarentena social.

Trasladamos a los gerentes que podian solicitar hoteles tanto para personal
desplazado como para personal que trabaja en servicios criticos para que pudieran
alojarse alli y no volver a sus casas, para evitar posibles contagios.

Iniciamos la estrategia del sistema de evaluacion y contratacion de residentes.
Prérroga de contrato a los residentes de ultimo afio, pagandoles un complemento
hasta completar el salario de un adjunto. A los licenciados o graduados sin espe-
cialidad, contrato laboral por tres meses con retribuciones de residentes de primer
afo. A los médicos jubilados les mantendriamos en segunda linea para garantizar
su seguridad.

El martes veinticuatro tuvimos una reunién bilateral con el ministro de Sanidad,
en la que le trasladamos la situacion de los centros hospitalarios y la ocupacién de
las ucis de nuestra Comunidad. Le explicamos el plan de expansién de los centros y
le trasladamos las preocupaciones que teniamos con relacién a residencias y esca-
sez de kits para pruebas de deteccidon molecular. Se comprometieron a enviarnos
una pequena remesa de kits de deteccion rapida antigénicos en veinticuatro horas, y
sefald que llegarian en mayor cantidad para el fin de semana.

En esa semana también solicitamos al Ministerio de Sanidad contenedores y
bolsas para recogida de residuos sanitarios, ya que, con el uso de los EPI, los... los
residuos aumentaban considerablemente.

Asimismo, remitimos un requerimiento para que se cedieran al Sacyl los respi-
radores de la base Cid Campeador de... de Castrillo del Val, en Burgos.

Seguiamos haciendo envios a centros sanitarios y sociosanitarios de materiales
que comprabamos o que recibiamos de colaboraciones de empresas y particulares.
Tuvimos problemas con ciertos envios; por ejemplo, la compra de respiradores que
habiamos hecho en Estados Unidos semanas atras estaba retenida en la aduana
y cada dia nos daban una razén diferente para su... su salida. Entonces, bueno, lo
que tenemos claro es que tenian miedo a la escalada que podia... podia, y tienen, en
Estados Unidos.

Creamos, junto a la Consejeria de Empleo e Industria, la direcciéon de correo
covidofertaproductocyl@jcyl, para que las empresas pudieran donar material sani-
tario, y creamos seis retos y, posteriormente, otros tres, como, por ejemplo, llegar
a 80.000 unidades de batas plastificadas o0 a 40.000 unidades de mascarillas FFP2
y FFP3.
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Empezamos a hacer pruebas de deteccién molecular en Avila, Segovia y Soria,
en vez de enviarlas al Centro Nacional de Microbiologia, en Madrid, para agilizar el
tiempo para... en... en su respuesta en dar los resultados, pero seguiamos teniendo
problemas para conseguir pruebas en las cantidades que deseabamos. Los fabri-
cantes no tenian stock y el Gobierno todavia no nos suministraba los nuevos Kkits.
Entonces empezamos a realizar una compra en el exterior por nuestra con... por
nuestra cuenta, cerca de 50.000 unidades.

El domingo veintinueve viajé a Segovia y a Soria para analizar la situacién y
mostrar apoyo a sus profesionales. Conscientes de las dificultades, solicitamos nue-
vamente al Ministerio recursos materiales y humanos para ambos centros, incluido
personal sanitario de las Fuerzas Armadas.

Sabiamos que una pandemia no entiende de areas sanitarias. Con el COVID,
Castilla y Ledn al completo es la misma area sanitaria. Por eso, nos decidimos a dre-
nar desde las ubicaciones que tenian mas ocupacion y dificultades a las que menos,
y por eso fue tan importante el papel de nuestros profesionales clinicos a la hora de
decidir qué hacer, cuando y cémo hacerlo.

Semana seis: del treinta de marzo al cinco de abril. Esta semana empezdé
con 5.801 casos confirmados y termind con 8.749. Los pacientes ingresados en
uci pasaron de 326 a 348. Iniciamos la semana con 516 fallecidos y terminamos
con 919 fallecidos. Sin embargo, los pacientes hospitalarios... hospitalizados, per-
doén, bajaron de 2.602 a 2.508.

En la reunién del lunes con todos los gerentes de Sacyl confirmamos el obje-
tivo: todos somos la misma area de salud. Ellos compartian problemas comunes:
escasez de recurso humano, especialmente dificultades para encontrar enfermeras
y auxiliares de enfermeria, escasez de farmacos para las ucis. Por otro lado, parece
que empezabamos a tener una situacién de estabilidad generalizada, con un balance
entre ingresos y altas en los ultimos dias y sensacion de reduccién de los ingresos y
demanda asistencial.

Al empezar la semana, la situacion del Hospital de Soria estaba contenida.
Ante las noticias que salieron en diferentes medios, estuvimos viendo la situaciéon
del hospital con el gerente. No era una situaciéon alarmanda, las... alarmante. Las
imagenes difundidas por algunos medios no eran de ese centro. Al final de la semana
tenian algo menos de presion en la uci, y en la planta la ocupacién también habia
bajado. Y ya se estaban dando mas altas que ingresos. Seguian estando en una
situacion compleja, con muchas ucis extendidas.

Al... al empezar la semana, en el Hospital de Segovia habia una situacion de
equilibrio entre entradas y salidas con problemas de personal, pero empezando a
incorporarse los... los primeros aislados. Al final de la semana Segovia sigui6 redu-
ciendo la presion asistencial. Se habian hecho ocho traslados al Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, dos al Hospital Feria y otros tres al Hospital Rio Hortega.

El Hospital de Burgos puso la carpa de triaje a funcionar sin incidencias. El dia
treinta y uno inauguramos el hospital... el hospital de campafa de la Feria de Mues-
tras de Valladolid. Esa semana distribuimos 5.000.000 de unidades de material de
proteccion; pantallas fabricadas por varias empresas de la Comunidad, que envia-
mos a las nueve Delegaciones Territoriales; cinco mesas de anestesia destinadas
a Soria, Segovia, Salamanca, Hospital Rio Hortega y Burgos para ampliar la... su
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capacidad de acoger pacientes criticos; 35 respiradores, que recibimos ese sabado,
de los 100 que compramos hacia semanas en Estados Unidos; 20 ecoégrafos, que
repartimos en diferentes centros, muy utiles para hacer seguimiento de los pacientes;
y 3 equipos de rayos portatiles para Avila, Aranda y el Bierzo.

En... en lo relativo a los equipos de proteccion individual, esa semana con-
seguimos una situacion de abastecimiento generalizado para dar respuesta a
las necesidades.

Para la realizacion de pruebas de deteccion molecular, el Ministerio de Sanidad
y el INGESA decidieron establecer seis centros de alto rendimiento y un séptimo en
Castilla y Ledn, en el Hospital Rio Hortega.

Pusimos al servicio de los profesionales de... de Sacyl una aplicacion movil
denominada Iria Medical, con contenidos informativos y formativos, asi como alertas
y noticias.

Seguimos potenciando el teletrabajo de los profesionales aislados en ese
momento, y ya contabamos con mas de 600 profesionales en esa situacion.

En estos dias tuvimos las primeras reacciones judiciales a las demandas que se
habian presentado sobre la falta de equipos de proteccion. El Juzgado de lo Social de
Valladolid emitié un auto en el que desestimaba las medidas cautelares solicitadas,
ya que no habia constancia de que no se hayan adoptado las medidas razonables y
factibles ante estas circunstancias anormales e imprevisibles.

Como parte del Plan de Humanizacién, habilitamos la direccion de correo
<apoyoafectadoscovid19saludcastillayleon.es> para que los ciudadanos pudieran
animar y hacer mas llevadero el aislamiento a los ingresados. Una semana después
habiamos recibido 750 mensajes.

Semana séptima: del seis al doce de abril, Semana Santa. La semana empezo
con 9.116 casos confirmados y terminé con 12.118. Los pacientes hospitalizados
bajaron de 2.469 a 1.923 y los ingresados en uci de 346 a 312. Iniciabamos la
semana con 982 fallecidos y terminabamos con 1.263. Percibiamos que entrabamos
en la fase de meseta de esta epidemia, ralentizandose la tasa de nuevos... las tasas
de nuevos casos, ingresos, y aumentando las altas. En general, la presion asistencial
estaba disminuyendo. Es Semana Santa, y, para asegurar la continuidad asistencial,
acordamos la... que la actividad se mantuviera como dia laborable los jueves... el
Jueves y Viernes Santo.

Desde Atencién Primaria, nuestras Gerencias seguian trabajando con las
residencias de personas mayores y personas con discapacidad. Continuabamos
potenciando la hospitalizacion a domicilio y en residencias con oxigenoterapia y
con los mismos tratamientos farmacologicos que en los centros hospitalarios, y ya
comenzamos a realizar test de anticuerpos en esta.

El dia seis llegaron 62.400 kits de test rapidos desde el Ministerio. Iniciamos
su reparto: en el ambito hospitalario 25 % y en Atencién Primaria y centros sociosa-
nitarios el 75 %, para empezar a utilizarlo en profesionales sanitarios, en personas
en centros sociosanitarios y en personal esencial, como en las fuerzas y cuerpos de
seguridad del Estado.

En la reunién del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del
dia seis trasladamos al Ministerio nuestras inquietudes sobre diversos temas, como
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las propuestas de recursos intermedios -lo que exigian era algo muy similar, que ya
estabamos haciendo en nuestra... en nuestra Comunidad; no lo llamabamos “arca de
Noé”, sino lo denominabamos “recursos intermedios’-, los test y su utilizacién y el uso
general de mascarillas.

Desde esta Consejeria les trasladamos la necesidad de homologar y homo-
genizar los sistemas de informacion y registro: que debemos dar datos similares,
unificar registros de incidencia, profesionales afectados y de fallecimientos, y mejorar
la calidad de los datos de forma general.

El dia nueve, el jefe de Servicio de Cardiologia del CAUSA, junto con tres per-
sonas de su servicio, se trasladaron al Complejo Asistencial de Soria para dar apoyo.
Soria y Segovia integraron a los equipos SAMUR y de Proteccion Civil que se despla-
zaron desde Madrid, dando apoyo dentro del hospital y, por otra parte, atendiendo a
residencias en el medio urbano.

Seguiamos ampliando nuestra capacidad para hacer pruebas de deteccion
molecular. Comenzaban a realizarse en los laboratorios de la Universidad de Le6n
pruebas procedentes de Atencién Primaria y residencias sociosanitarias. Pusimos en
marcha el protocolo de salud mental para la intervencion en la pandemia por coro-
navirus. Estdbamos haciendo un gran trabajo en la publicidad de los datos. ibamos
avanzando mucho en el paso de los dias. Y he decir, seforias, que, con relacion a
esto, somos un referente nacional en transparencia de datos; los sistemas de infor-
macion son esenciales para evaluar la situacion real y planificar acciones futuras.
Durante esta semana se produce el traslado de una paciente... de un paciente del
Complejo Asistencial de Soria al Hospital de Logrofio. La cooperacion y dialogo entre
Comunidades ha sido continua, e igual para... igual que nosotros enviamos a ese
paciente, también recepcionamos a un nifio de La Rioja en la uvi de Burgos en las
semanas anteriores.

El dia nueve celebramos un nuevo Consejo Interterritorial, en el que trans-
mitimos al ministro cuestiones que creimos relevantes en esos momentos: nuestra
preocupacion por las medidas y plazos para la desescalada; le transmitimos que no
considerabamos oportuno que se relajasen las medidas vigentes en esa fecha ni
que fuera oportuno la vuelta a sus puestos de trabajo de numerosos trabajadores el
lunes siguiente; preocupacion por el alto numero de desplazamientos desde Madrid
a provincias limitrofes y segundas residencias durante la Semana Santa; le solici-
tdbamos un mayor numero de test; y preocupacién por la realizacion de test fuera
del circuito de registro sanitario. Los test no son faciles de interpretar, los tiene que
prescribir un médico, los tiene que interpretar un médico y los tiene que registrar un
médico en el sistema sanitario, porque es una informacién absolutamente necesaria
para todos nosotros.

El dia diez mantuvimos una reunién con el Ministerio con relacion a la promo-
cion y evaluacién de los mir. Le trasladamos nuestra postura, coincidente con la del
Colegio de Médicos y el Sindicato Médico, siendo que los mir y EIR deben ser eva-
luados cuanto antes para que puedan finalizar su formacién y ser adjuntos, y seguir
avanzando en los niveles de formacion y adquisicion de competencias. Ese mismo
dia, el Ministerio anuncié que el lunes volveria a la actividad un numero importante
de personas y que, para ello, iban a proporcionar un tipo de mascarilla denominada
“higiénica”. El Ministerio nos dijo que se amparaba en las recomendaciones del

« oo N

CVE: DSCOM-10-000112



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.© 112 27 de abril de 2020 pag. 3974

Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades; y, por lo mismo, le
solicitamos que se cumplieran todas las recomendaciones que acompanan a ese
informe del ECDC publicado el ocho de abril.

La semana ocho, del trece al diecinueve de abril, la semana empezd
con 12.628 casos confirmados, y termind con 15.621. Los pacientes hospitaliza-
dos bajaron de 1.909 a 1.489; y los ingresados en uci, de 308 a 276. Iniciabamos
la semana con 1.298 fallecidos y terminabamos con 1.493. Estabamos en una
situacion donde los casos declarados aumentaban, pero indicadores secundarios
nos indicaban que se debian al incremento de pruebas diarias realizadas y no a
un rebrote.

La Atencion Primaria continuaba realizando el seguimiento del 90 % de pacien-
tes COVID mediante atencion telefénica, presencial o visita domiciliaria, y continuaban
dando un apoyo vital a centros sociosanitarios.

Seguiamos trabajando en... en la mejora de las infraestructuras y capacidades
de nuestro sistema. Pusimos en marcha un helicéptero para traslados de pacientes
criticos entre ucis, por si fuera necesario hacer esos traslados.

Asi mismo, en Segovia se desplego un equipo de rayos portatiles en una ambu-
lancia para poder acudir a las zonas basicas menos accesibles a hacer radiografias,
evitando el desplazamiento de pacientes a hospitales.

La violencia de género sigue siendo un problema que nos preocupa. En este
sentido, hemos publicado recomendaciones para nuestros profesionales para mejo-
rar la deteccion de este... de este tipo de casos.

Seguiamos evaluando residencias con nuestros equipos COVID-Residencias,
haciendo pruebas a las personas institucionalizadas.

Trasladamos al Ministerio de Sanidad nuestro desacuerdo con un levanta-
miento del confinamiento de forma prematura y sus efectos sobre un posible repunte.

El dia dieciséis celebramos una nueva reunion del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. La situacién compartida para... por el resto de Comu-
nidades era similar a la nuestra: descenso de ingresos y de presién asistencial,
pero cautela.

Semana nueve: del veinte al veintiséis de abril. La semana empezd con
15.857 casos confirmados y terminé con 18.684. Los pacientes hospitalizados pasa-
ron de 1.499 a 1.122; y los ingresados en uci, de 267 a 209. La situacion asistencial
es variable: de la alta presidn en plantas hospitalarias inicial, ahora tenemos alta pre-
sion en las unidades de cuidados intensivos y en Atencion Primaria. A estos ultimos
planificamos dotarles de electrocardiografos portatiles, y por eso hemos adqui-
rido 250 equipos.

El lunes veinte acabd su labor el equipo de profesionales y voluntarios del
SAMUR de Segovia, y el miércoles veintitrés finalizaron su servicio los profesionales
de Soria. El veintiuno de abril se decide hibernar el hospital de campana de la Feria
de Muestras de Valladolid, que inicié su actividad el dos de abril.

Seguimos evaluando residencias. A esta fecha, ya tenemos un gran por-
centaje de ellas evaluadas. Hemos evaluado el 71 % de las residencias de la
Comunidad, siendo evaluadas el 99 % de las residencias criticas. Se han hecho test
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a 30.349 residentes y a 17.548 trabajadores de estas. Seguimos enviando equipos
de proteccion a los centros sanitarios y sociosanitarios. El dia veinte llevabamos
enviados mas de 26 millones de equipos.

La realizacion de test ha sido, es y sera fundamental a la hora de imple-
mentar estrategias sobre el COVID, siendo esenciales en las semanas venideras
de cara a la desescalada, tanto para saber en qué situacion epidemiolégica nos
encontramos como para poder detectar posibles personas contagiadas y poderlas
aislar rapidamente.

Como habran podido seguir, segun los datos que hemos ido ofreciendo en las
ruedas de prensa, en estas semanas hemos aumentado la capacidad para reali-
zar PCR en todos nuestros hospitales publicos. En las primeras semanas haciamos
una media de 400 pruebas diarias, basicamente PCR, mientras que en esta semana
hemos superado 6.000 diarias entre PCR vy test rapidos. Hemos puesto en marcha
en el Hospital Rio Hortega técnicas rapidas de realizacién de PCR. Hemos dotado
a los hospitales, principalmente los de menor tamano, de 2.000 test de PCR rapida,
de tipo GeneXpert, para PCR urgentes. Hemos incorporado en el apoyo a la reali-
zacién de pruebas a todas las universidades publicas de Castilla y Ledn mediante
la validacion de su técnica por el Instituto de Salud Carlos Ill; esto gracias a la Con-
sejeria de Educacion y a cada uno de los rectores -todos trabajamos en el mismo
objetivo- y también al Laboratorio Regional de Sanidad Animal de Castilla y Ledn.
Hemos iniciado el uso de 124.000 test de anticuerpos enviados por el Ministerio de
Sanidad, junto a la adquisicion de 250.000 test comprados por nuestra Comunidad
Auténoma. También hemos hecho una reserva adicional de 100.000 unidades mas
para el préximo mes. En estos dias hemos empezado a trabajar en una orden para
establecer los criterios de las personas a los que se les deben hacer los test en la
reincorporacion a la actividad laboral. Estara en la linea que marquen los... las direc-
trices del Ministerio.

El dia veinte, por la tarde, celebramos una nueva sesién del Consejo Interte-
rritorial, en la que trasladamos la necesidad de saber en base a qué informe técnico
se ha tomado la decision de salida de menores de edad vy, por otro lado, reiteramos
la necesidad de que el Ministerio de Justicia fuera quien pilotara también el estudio
de mortalidad a través del Registro Civil, al ser la mejor fuente primaria. Con relacion
a esto ultimo, el ministro nos dijo que este estudio tardaria y que siguiéramos regis-
trando segun el criterio de fallecidos con prueba positiva.

La tendencia de descensos de pacientes hospitalizados y en uci se mantiene
hasta el dia de hoy.

Semanadiez: del veintitrés de abril al tres de mayo. En esta semana que empieza
hoy tenemos 19.000... empezamos con 19.028 casos. Tenemos ante nosotros varios
retos en el corto plazo: establecer los criterios técnicos para la desescalada social a
través del grupo autondémico para la desescalada, y el traslado de estas propuestas
al Ministerio de Sanidad; disefiar la desescalada no solamente social, sino nuestra
desescalada, la desescalada sanitaria, para poder comenzar a retomar parte de la
actividad ordinaria cuando la situacién lo permita; establecer medidas y planes de
contingencia para posibles repuntes en los proximos meses.

Seguir aprendiendo todo lo que podamos sobre el COVID para que no volvamos
a sufrir una situacion como la de estas semanas anteriormente relatadas son retos
complejos que no solo afectan de manera estricta al ambito sanitario y precisan de la
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colaboracién con el resto de Consejerias para poder afrontarlo de manera efectiva.
Un ejemplo claro es, como ha sefialado ya el presidente de la Junta, la necesidad
de trabajar todos juntos, incluidos los diferentes grupos parlamentarios, para... para
revisar muchos aspectos, entre ellos nuestro sistema de atencién sociosanitaria, y
mejorar las debilidades que hemos podido detectar en estas semanas.

En las ultimas semanas la situacion ha sido totalmente diferente a aquella que
vivimos entre finales de marzo y principios de abril: la pandemia evolucioné muy rapi-
damente, y un par de dias suponian un cambio de situacién sustancial, sobre el que
debiamos actuar rapidamente. Sin embargo, estas ultimas semanas la... la situacion
se ha caracterizado por una disminucion de la presion asistencial por COVID en los
servicios de Urgencias y Hospitalarios, pero se ha seguido manteniendo una presion
asistencial muy importante en los servicios de Atencidén Primaria y las unidades de
criticos. La ocupacién de nuestras plantas COVID ha disminuido muy rapidamente,
con cientos de altas diarias; pero, sin embargo, nuestras unidades criticas daban
apenas una media de cinco a seis altas diarias. De igual manera hemos visto como
la presion en Atencion Primaria ha podido verse disminuida en relacion a las sema-
nas mas intensas de la pandemia, pero sigue siendo... pero sigue existiendo muchas
necesidades que cubrir, desde la atencion y apoyo a las residencias a retomar la
actividad que por esta pandemia ha podido quedar algo mas relegada, y que ahora
debemos retomar sin demora, pues el resto de enfermedades siguen existiendo y... y
necesitan de nuestros servicios.

Una vez hemos llegado a esta situacion en que existe una tendencia a la esta-
bilidad y disminucion de la presion asistencial, aunque sea lenta, nos enfrentamos a
un nuevo panorama con grandes retos: reversion y normalizacién del sistema sani-
tario; desescalada de la situacién de cuarentena social; estudio de seroprevalencia
poblacional y supervision constante de la situacion para evitar posibles repuntes,
dando tiempo a nuestros profesionales para descansar de la intensa actividad que
han realizado.

¢, Cual es la situacion a la que nos enfrentamos hoy, dia veintisiete de abril?
Llevamos ya varias semanas escuchando hablar de la desescalada. Antes me he
referido al Comité Autondmico de Desescalada y al comité creado en el Ministe-
rio de Sanidad, donde el vicepresidente, Francisco Igea, y el doctor Ignacio Rosell
representan a Castilla y Ledn. Pero quiero transmitir un mensaje claro de cara a este
tema. Soy absolutamente consciente del deseo generalizado que todos y cada uno
de nosotros tenemos para que la situacioén retorne a como era antes del confina-
miento. Sé que estas siete semanas de aislamiento social han sido duras, muy duras,
especialmente para aquellas personas que han podido estar solos en sus casas o
con ninos muy pequefios. Pero todos debemos ser conscientes de que es en este
momento donde todos tenemos que ser responsables; también la ciudadania; debe-
mos de ser muy cautelosos. No podemos echar por tierra todo el esfuerzo colectivo
que ciudadania y sistema sanitario hemos hecho en todas estas... estas semanas.

Estamos en el momento de disefar la desescalada, no estamos en el momento
de aplicarla. Las medidas de distanciamiento social, las medidas de higiene respi-
ratoria, el lavado de manos como... son las medidas mas efectivas para el contagio.
No podemos salir, no podemos no respetar la distancia social. Yo me imagino que
ustedes, como yo, estos dias les habra preocupado las... las fotos que hemos visto
en algunos sitios, en las que habia personas con nifios muy cerca unas de otras;
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la... la mascarilla protege a quien... si yo tengo la infeccién, para no infectar a otro,
pero no me protege si estoy muy pegado a... a otra persona, no me va a proteger.
Por lo tanto, es muy importante que tengamos en cuenta que seguimos teniendo
casos, que seguimos teniendo la pandemia, que el coronavirus esta entre nosotros
y que tenemos que seguir teniendo claro que, si el Gobierno ha prolongado quince
dias mas, es que son quince dias mas de cuarentena social. Entonces, tenemos
que respetarla.

Que se den pequenos permisos para los nifos es: una persona, una hora, un
kildbmetro, y que tenemos que tener... que hacerlo. No podemos estar unos jugando
al balén unos con otros. Esto es importantisimo porque nos estamos jugando... nos
estamos jugando la salud, pero es que ademas nos estamos jugando la salud y nos
estamos jugando, ademas, la economia. Porque, si nos vamos otra vez atras, no
solamente sera la salud, sino sera la economia la que se quiebre del todo. No pode-
mos tener un nuevo repunte.

Entonces, nos parece que un exceso de prisas en esta fase hace que podamos
empezar a tener pues un repunte que sea fatidico, como decia, para la economia y
para el sistema sanitario. Si levantamos la cuarentena social de manera pues muy
prematura, vamos a volver a tener mas contagios, vamos a tener otra vez un sistema
sanitario que se puede llegar a colapsar. Y hay una cosa que yo les digo: nuestros
profesionales estan cansados, estan muy cansados, porque han hecho un esfuerzo
absolutamente extraordinario; algunos de ellos han estado trabajando al 250 % o
mas de sus posibilidades, horas y horas. Si nosotros ahora tenemos un repunte, no
lo va a tolerar el sistema sanitario, no lo va a soportar. Y si no lo soporta el sistema
sanitario, tendremos mas muertes y tendremos mas enfermedad.

Por lo tanto, es muy importante la cautela, es muy importante establecer cri-
terios puramente técnicos. Aqui no hay colores, no hay ideologias, aqui lo que hay
son criterios técnicos que expliquen la situacién epidemioldgica concreta y que nos
permitan iniciar un desconfinamiento en las préximas semanas. Por eso es tan impor-
tante la unidad de accién de todos nosotros. Es que es... es absolutamente clave,
porque aqui lo que manda es el criterio. Y el criterio es el criterio epidemiolégico, es
no tener casos, o tener pocos.

En esta situacion... la tratamos la semana pasada con nuestro Comité de Exper-
tos y pudimos comprobar que existia una... una unanimidad total en todos nuestros
expertos; no hubo ni uno solo, de la especialidad que fuera, que nos dijera que cui-
dado, que tenemos todavia casos de contagio, que desconocemos muchos factores
en cuanto a la transmision de los virus a través de los menores; los menores no han
padecido la enfermedad, pero ¢ son vectores de la enfermedad? ¢ Esto lo sabemos?
No lo sabemos todavia. Este gran estudio de seroprevalencia a lo mejor nos va a
permitir saber qué papel juegan los menores. Pero no podemos llevar a nuestros
menores con nuestros mayores. jOjo, ojo!, mucho cuidado con este... este tipo de
cosas. Porque, ademas, tampoco sabemos el tipo de inmunidad que nos deja.

Y la ocupacion de nuevas unidades criticas. Una persona que entra en una uci
no esta tres o cuatro dias; esta dos, tres y cuatro semanas. Entonces, las ucis estan
todavia en ucis extendidas, estamos muy por encima de las 166, que era la capa-
cidad normal de las ucis que teniamos antes. Por lo tanto, es muy importante que
tengamos la capacidad de las ucis acercandose a la normalidad antes del coronavirus
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antes de empezar a tomar decisiones. Vamos a seguir tratando este tema todas las
semanas con ellos, con nuestros comités de expertos, con nuestro Comité Autono-
mico, y las principales conclusiones, evidentemente, las vamos a... a transmitir al
Ministerio de Sanidad.

En el ambito asistencial estamos trabajando con todos nuestros gerentes
también, como decia antes, para la desescalada sanitaria, la cual tiene sus compli-
caciones, porque, evidentemente, hacer una desescalada sanitaria en el hospital,
con unas ucis tan... tan ocupadas, pues tiene su complicacion. ¢Por qué tiene su
complicacion? A mi me encantaria volver a... a hacer intervenciones. Pero, si una
intervencion va mal, y necesito una uci y no tengo una cama en la UCI, ;qué hace-
mos? Es decir, necesitamos tener mucho mas normalizado nuestro sistema sanitario
para empezar a dar pasos. Vamos a empezar a normalizar y reintegrar la normalidad,
pero en las cosas que sean... que lo podamos hacer.

Las unidades de criticos, como hemos dicho, se han ido ampliando en los dife-
rentes hospitales y han ocupado espacios. No solamente se han ocupado espacios,
sino que es que estan ocupando quiréfanos, estan ocupando REA, estan ocu-
pando URPA, estan ocupando sitios que son de reanimacion. Es decir, que hasta
que lentamente no volvamos a la normalidad de nuestras unidades de criticos, pues
el hospital tendra que adaptarse a esa situacién. Entonces, tendremos que disefar
circuitos separados en todos nuestros centros para que, en los proximos meses,
desde luego, podamos empezar a gestionar la atencion separada de aquellos casos
que acudan a nuestros centros y sean positivos, frente a aquellos que no... que no
lo sean.

Por otro lado, vamos a reforzar nuestra Atencion Primaria, ya que sobre ella va
a pivotar la actuacion de vigilancia, deteccion y actuacién precoz en todos aquellos
casos que puedan surgir en adelante. Es decir, son la puerta de entrada al sistema,
son el eje del sistema y, por lo tanto, son los que estan mas cerca de la comunidad
y los que pueden detectar que algo aqui no esta bien y puedo detectar el caso,
tengo que hacer la PCR yo, y la tengo que hacer rapida, y hacer los aislamientos lo
antes... lo antes que podamos. No hay ninguna evidencia, a dia de hoy, que senale
que en estas préximas semanas la situacién pueda variar, y, por lo tanto, necesi-
tamos este papel de la Atencion Primaria, irle implantando poco a poco para que,
cuando volvamos a la situacion... pero no a la situacion inicial antes de que tuviéra-
mos la epidemia de COVID, sino a la situacién inicial de fase de contencién; es decir,
si pasamos de fase de transmision comunitaria y mitigacion, no vamos a... a partir
a una fase de normalidad, no va a ser asi. Entonces, en esa fase de contencién va
a ser muy importante que identifiquemos nuevos casos y les aislemos para intentar
ver... tenerles lo antes posible y valorar si tienen o no necesidad de hospitalizacion.

Igualmente, a pesar de todo, vamos a mantener instalaciones listas en toda
Castilla y Ledn para que se pueda... para que, en el caso de que se dé un repunte de
los casos y volvamos a precisar las uvis o volvamos a precisar mas, tengamos esos
circuitos preparados. Entonces, esto lo... lo tenemos que mantener. Y por eso digo
que hibernamos el Hospital Feria. Hibernar el Hospital Feria significa que le vamos
a seguir manteniendo, esta perfectamente bien dotado, y por si acaso no fueran las
cosas bien, tenemos un hospital que... que esta perfectamente bien, o la carpa que
esta organizada en Miranda, o el Divino Valles en Burgos. Es decir, tenemos que
tener recursos listos para una hipotética nueva oleada.
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Como pueden comprobar por todo lo expuesto, la anterior normalidad, al menos
en el ambito sanitario, no va ni puede ser inmediata. Nuestro siguiente paso va a ser,
cuando podamos, pasar a la fase 1, que es la fase de contencién, donde detectar,
aislar y trazar va a ser la clave. Todos nosotros, en los diferentes ambitos de nues-
tra vida y profesionales, debemos tener claro, de aqui en adelante, que vamos a
tener que aprender a convivir con esta nueva realidad y con el COVID-19 duramente
muchos meses. Hasta que no tengamos un tratamiento que sirva, hasta que no ten-
gamos una vacuna que sirva, el COVID va a estar circulando entre nosotros.

Otro de los elementos que nos ocupan en estos dias es el estudio de sero-
prevalencia, que vamos a poner en marcha en las Comunidades Autbnomas en
colaboracién con el Instituto de Salud Carlos Ill, y bajo los auspicios y dirigidos por
el Ministerio de Sanidad, que tiene como finalidad establecer una fotografia de la
situacion inmunolégica del conjunto del pais. He de decir que es un estudio magnifi-
camente bien disefiado y que ademas tiene una... un estudio de muestra que es... que
es importante. Llevamos ya una semana con constantes reuniones en el Ministerio
con... y con otras Comunidades para terminar de desarrollar y cerrar los detalles del
mismo. De la muestra de 62.000 personas, a Castilla y Ledn le corresponden 10.140,
distribuidas de la siguiente forma: 960 personas en Soria; 1.020 personas en Avila;
otras 1.020 en Palencia, Segovia y Zamora; 1.200 en Burgos y Salamanca; y 1.320 en
Ledn, y 1380 en Valladolid.

Organizar este tipo de estudios tiene sus dificultades, mas ain en una situacion
en que las muestras las tiene que recoger Atencion Primaria, y Atencién Primaria
tiene carga asistencial y tiene un elemento importante, que es la dispersion y el
tamano de la Comunidad. Es decir, que cuando tenemos una porcion... una pobla-
cion importante de profesionales y de pacientes en el medio rural, disefnar esto es
complejo; pero lo vamos a empezar a hacer esta semana. Es con esta situacién y con
estas previsiones de... de trabajo que hemos llegado hoy.

Es importante recapitular, es importante tomar perspectiva de todo lo que ha
sucedido estos dos ultimos meses: hemos atravesado una pandemia global que
ha puesto a prueba a todos nosotros y, desde luego, a nuestro sistema sanitario;
hemos sido capaces de adoptar un sistema sanitario al completo para dar la mejor
atencidn posible en una situacion donde la escasez de equipos de proteccion, de
equipos médicos como respiradores, o donde la presién asistencial de pacientes
muy complejos ha confluido. Todos nos hemos visto afectados de una manera u
otra, y tardaremos tiempo en volver a tener una situacién similar previa a la pande-
mia. Y lo mas importante es que todos juntos hemos sido capaces de plantar cara
a este virus.

Quiero esbozar... quiero que seamos todos conscientes que esto no puede
pasar en vano. Yo creo que, esto, tenemos todos muchas cosas aprendidas, v,
desde luego, tenemos que disefar lineas de futuro en la que tenemos que trabajar
todos juntos en las préximas semanas y meses. Debemos de evaluar la necesidad
de disponer de centros hibernados para atencién sanitaria, en caso de rebrote, qué
centros, con qué dotaciones, con qué recursos, con qué dotacion fisica, dotacion
econdmica, como lo vamos a hacer. Debemos de persistir en la investigacién clinica
y epidemiolégica, tenemos que seguir investigando en farmacos y vacunas. Estamos
desarrollando el proyecto Ulises, que lo que trata es de juntar todo esto y planificar un
sistema preparado para enfrentar pandemias. Esta es la primera que tenemos, y no
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sabemos si se ha acabado o no, o si se va a acabar en breve, pero tampoco sabemos
si es la ultima; pero no nos tiene que volver a suceder lo que nos ha sucedido con
esta pandemia -la carga de sufrimiento que ha tenido esta pandemia-, tenemos que
estar preparados, y esto lo podemos disefar perfectamente entre todos. Tenemos
que potenciar la Atencion Primaria, es el eje primordial para la... la actuacion... la
actuacion y la deteccion rapida. Y tenemos que revisar todo nuestro sistema sanita-
rio, y tenemos que revisar el sistema sociosanitario. Es absolutamente clave. Esto lo
tenemos que hacer todos juntos.

El COVID-19 nos ha puesto ante numerosas dificultades y retos, ante situacio-
nes muy criticas, y ante situaciones muy duras, pero todo ello -como he dicho antes-
tiene que ser un proceso de aprendizaje. Si no aprendemos de esta, evidentemente,
puede ser terrible. En estos dos meses hemos sido capaces de implantar modelos
de actuacién y atencion que unas cuantas semanas antes de esta epidemia podrian
haber sido ciencia ficcidn, bastante poco probables. La telemedicina, las consultas
telefonicas han... han pasado a ser lo normal, se han mejorado los sistemas de infor-
macion de manera significativa. Las sesiones clinicas y de colaboracion entre centros
via telematica se han puesto a la orden del dia.

Pero, evidentemente, ni quiero ni puedo acabar... [la oradora prosigue su
intervencion con palabras entrecortadas por la emocion] ... mi comparecencia sin
hacer... -jpor Dios!- ... una mencién especial a Isabel Mufioz, médico de familia en el
centro de salud rural Fuente de San Esteban... Antonio... -bueno, perdon, tengo que
poder... Bueno- ... Antonio Gutiérrez, coordinador del centro de salud rural Eras de
Renueva; a Luis Fernando Mateos, médico de familia en el centro de salud rural Lina-
res de Riofrio; a Marisol Sacristan, celadora en el Hospital General de Segovia... jay,
cuanto lo sientol... y a Yolanda Hernando, auxiliar de clinica del Hospital Fuente Ber-
meja de Burgos. [Aplausos]. Comparieros que han perdido la vida estas semanas.

Sefiorias, el COVID-19 ha sido un punto de inflexion en todos los ambitos
de nuestra vida, incluso el sanitario. Sé que afioramos nuestra rutina anterior, pero
debemos seguir siendo fuertes y pacientes para aguantar esta situacion. Me gustaria
poder darles mejores noticias, pero, a dia de hoy, las certezas son pocas y muchas
las dudas. A partir de aqui tenemos un panorama con numerosas incertidumbres.
Existen dudas sobre fechas ciertas en las que podemos volver a pasear por nuestras
calles con nuestra familia, en la que podemos visitar a otros familiares o amigos en
sus casas, o compartir una comida en un restaurante. Existen dudas sobre lo que nos
deparara esta situacién a nivel laboral y econémico. Van a darse momentos dificiles y
complicados. Existen dudas también sobre el propio comportamiento del virus: de si
crea inmunidad, de si existira una vacuna, de si volvera en el otofio. Existen numero-
sos elementos de los que todavia no tenemos respuesta. Pero si algo ha demostrado
el COVID durante estos dos meses... [la oradora se ve de nuevo embargada por la
emocion y no puede reprimir las lagrimas] ... es que ante él estamos todos unidos
y trabajamos juntos, y vamos a ser capaces de vencerlo. Muchisimas gracias. Lo
siento, de verdad.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias. Muchas gracias, dona Veronica Casado, y todo nuestro apoyo, tén-
galo claro. Si a todos los procuradores les parece bien, ; hacemos un receso durante
cinco minutos?
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LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Si, por favor.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):
¢,Si? De acuerdo.

[Se suspende la sesidn a las doce horas cincuenta y cinco minutos y se reanuda
a las trece horas].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Se reanuda la sesion. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer obser-
vaciones, se procede a la apertura de un turno de los portavoces de los distintos
grupos parlamentarios. 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, sefiora presidenta. En primer lugar, queria empezar, como
no puede ser de otra forma, con un recuerdo a los fallecidos y un... mi mas sentido
pésame a todos los familiares. Y, ;,como no?, también reconocer y agradecer la com-
parecencia de... de la sefora consejera, asi como reconocer el gran trabajo que me
consta que... que esta haciendo todo su equipo; y, como no puede ser de otra forma,
también reconocer el gran trabajo que esta haciendo mi Gerencia, que es la Gerencia
de Emergencias Sanitarias.

Si nos dicen hace unos meses que iba a pasar esto, yo creo que no nos lo cree-
mos nadie. Yo siempre he pensado que teniamos, y sigo pensando, que tenemos un
buen sistema sanitario publico, pero creo que no estabamos perfectamente prepara-
dos, y quizas no es tan fuerte y so6lido como pensabamos nuestro sistema sanitario.

Desde que esta el periodo de alarma y... Somos un pais, tenemos que ser un
pais; yo creo que no es el momento, pero si que hay que ir pensando en... en ver si
realmente ha habido responsabilidades o no. Ha habido falta de mascarillas, como
bien se ha dicho, falta de respiradores, falta de profesionales, de test; pero tendria-
mos que ir mas alla y ver si se ha hecho lo que debia hacerse, si se ha hecho por
quien lo debia hacer, si se ha hecho bien y si se ha actuado con imprudencia o inca-
pacidad de hacer previsiones; eso no podemos tampoco olvidarlo.

Siempre mis abuelos a mi me han dicho que las personas mas peligrosas
son las mentirosas, y el peor sentimiento que hay es la envidia. Se ha hablado de
que esto es una guerra; yo, para mi, no es una guerra, aunque estemos haciendo
medicina de guerra; y si realmente piensan que es una guerra, no entendemos...
-y yo voy a ser, mas que nada, la voz de muchos profesionales y de pacientes y de
familiares, ¢ eh?- si realmente piensan que es una guerra, ¢ por qué no se ha dejado
desde el primer momento una gestion también con las Fuerzas Armadas?, que creo
que estan perfectamente preparadas y cualificadas para intervenir en estos inci-
dentes NBQR, los incidentes nucleares, biolégicos, quimicos y radiolégicos. Esto
es un incidente bioldgico, y para eso estan; hay 150.000 personas que se dedican
practicamente a eso. No lo sé por qué. Es una pregunta que me he hecho durante
todo este tiempo.
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Se han politizado este tipo de decisiones, o por lo menos lo hemos visto asi
desde los profesionales. Nos ha llamado mucho la atencién, sobre todo porque nos
reimos muchas veces, con el “hombres, hombras”, “todos, todas”; no he oido hablar
en ningun momento de muertos y muertas, de contagiados y contagiadas, de infec-

tados y de infectadas.

Y voy a comenzar por las residencias. Un 70 % de fallecidos en las residen-
cias. Y fallecidos lo traigo aqui porque es un... han fallecido por un problema de
salud publica, que la salud publica depende de la Consejeria de Sanidad. Este virus
ha sacado a la luz carencias de las residencias, que se encargan de la poblacion
mas vulnerable.

Yo creo que se han hecho mal las cosas, y no solo en esta crisis, sino durante
mucho tiempo. No entiendo por qué la atencion a nuestros mayores, que la mayoria
son enfermos cronicos y pluripatoldgicos, esta en la Consejeria de Familia, y por qué
se ha puesto el modelo sistematicamente, muchas veces, en manos privadas. Esto
no es Obice para reconocer el trabajo admirable y el esfuerzo de los profesionales
que trabajan en las residencias. Asi como agradecer -y lo agradezco aqui a la Con-
sejeria de Sanidad- que por primera vez se hayan publicado datos de aislados, de
fallecidos en las residencias de mi ciudad, de mi provincia.

Y una pregunta que me han planteado muchos facultativos jubilados: que por
qué no se les ha permitido ir a ayudar a las residencias de ancianos. Parece ser que
estaban jubilados, habia carencia de asistencia sanitaria y no se les ha atendido.
Bien. Como me lo han dicho, se lo transmito, sefiora consejera.

La atencion sanitaria es un bien de primera necesidad, y también la atencion... y
también lo debe ser la atencion a los mayores y a los servicios sociales. Como les
digo, la asistencia sanitaria es una necesidad primaria, no pueden ser criterios eco-
nomicistas ni partidistas los que establezcan la forma de distribucion de los recursos
sanitarios. Ahora nos podemos acordar de los recortes de sueldos, de las 35 horas,
etcétera, etcétera, etcétera. Yo creo que la asistencia sanitaria, y mas... y menos
en estos... en estos tiempos, no esta para obtener beneficios, sino para benéeficiar.
Durante tiempo, incluso ahora, en la crisis, se ha hablado mucho de los hospita-
les, de los especialistas -me parece perfecto, han hecho un inmenso trabajo-, pero
especialistas ya somos todos. Un médico de familia estudia sus seis afios y luego
mas cuatro de especialidad. O sea, no se puede hablar de que los especialistas y
los especialistas.

No quiero restar en ningin momento en esta... -y mucho menos en esta situa-
cion- la importancia de la Atencidon Hospitalaria, faltaria mas; pero si que hay que
remarcar que la importancia del trabajo de Atencién Primaria, como puerta de entrada
al sistema y barrera de contencién, es la que debemos de potenciar realmente;
hay que potenciar muchisimo la Atencién Primaria. A los hospitales han llegado
muchos... muchos enfermos por motu proprio y tal, pero han sido realmente los pro-
fesionales de Atencion Primaria los que han manejado el COVID-19 en el medio mas
adverso, en el medio mas adverso.

Yo, como bien saben, trabajo en Emergencias y vamos muchas veces... La
verdad es que tengo que agradecer enormemente a la Gerencia de Emergencias
porgue nosotros no hemos... por Io menos en mi trabajo, no hemos carecido de EPI
en ningun momento; pero, aun asi, tenemos contagiados, normal, porque no puedes
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ir siempre con el EPI, porque -se lo cuento a ustedes- con el EPI es imposible traba-
jar. Cuando decia medicina de guerra, no se puede; yo me pongo un EPI y voy con
un buzo, con un buzo, con una mascarilla; quien usan gafas, se ponen mascarilla
y se le empafian -también se me empafan a mi-; no podemos auscultar. O sea,
cuando trabajamos, vamos cuatro en equipo, y yo, como soy el médico, soy el jefe
de guardia, entro yo el primero y valoro -todos mis compafieros hacen igual-, porque
no podemos infectarnos cuatro, por lo menos que se infecte uno. Trabajamos con
el COVID, es una forma de trabajar totalmente diferente, diferente. O sea, no tienes
el contacto con el paciente. Intentamos mantener la distancia, pero tienes que acer-
carte. O sea, la reanimacion cardiopulmonar ha cambiado totalmente, totalmente,
totalmente. Bueno.

Hemos visto, de verdad, sefiorias, consejera, que querer no es poder, que la
actitud no lo es todo, aunque la actitud de los profesionales, con su trabajo incansa-
ble, ha permitido que no se llegara al colapso total del sistema sanitario.

Me consta también el trabajo y los esfuerzos por parte de la Consejeria, de
verdad, me consta, y por la Gerencia mia, pero los sanitarios estamos pagando un
precio muy alto, muy alto: el 20 % del total de los contagiados en Espafia, mas
de 2.300 en Castilla y Ledn. Ahora hablamos de compensaciones econémicas para
los sanitarios, y seguro que luego nos reduciran el sueldo, como ya pasoé en otras
crisis. Ahora parece mas que se nos valora, pero por la peligrosidad... se sigue sin
contar la peligrosidad de nuestro trabajo, la nocturnidad de nuestro trabajo. Nunca he
querido ser un héroe. Nunca. Nunca. Y si por héroe entendemos la persona que se
distingue por haber realizado una hazafa, y por hazafia entendemos como accion de
gran esfuerzo y valor, pues si, estoy siendo un héroe. Mis comparieros y yo estamos
siendo héroes; y no hubiéramos querido ser héroes.

Se ha cambiado mucho la forma de trabajar, como les decia. Y yo, que he vivido,
porque ya tengo mis anitos, la encefalopatia espongiforme, la gripe A, el antrax -que
es el carbunco-, el ébola, el Crimea-Congo, hasta ahora no habia visto el miedo; el
miedo en mis compafieros, el miedo en los trabajadores. Y es muy duro, 4 eh?, muy
duro, muy duro. El miedo es el obstaculo mas grande para ir al trabajo; y el miedo
sobre todo también nosotros lo tenemos, y no por nosotros, sino por nuestra gente,
por llevarles el bicho a casa. Yo les decia antes a ustedes, desde el catorce de marzo
yo no veo a mi madre, una enfermedad con una... es una mujer con patologia, yo
duermo solo, yo como solo, yo llevo sin abrazar y sin besar a mi hijo desde el dia... [El
orador interrumpe su intervencion embargado por la emocién]. (Bueno, perddn).

Y... y luego, nos enfrentamos, como les decia también antes, a la muerte en
poco tiempo. Yo nunca habia visto una evolucién tan... tan tremenda y tan cruel de
una enfermedad. Hay gente que se va en horas, se va en horas, y es también muy
duro. Y cuando las cifras no cuadran, el Registro Civil de... del diecisiete de marzo al
veinte de abril, lo he estado mirando, y hay un aumento del 68,9 % en los fallecidos
en relacion a las medias que habia de dos mil nueve... de del dos mil dieciocho a dos
mil nueve. Es duro.

Y ya... y estoy haciendo... sobre todo estoy haciendo reflexiones, seforias,
porque al final el éxito para nosotros es que te quieran los tuyos y sentirte valorado
por la... por la poblacién, de verdad. En muchas circunstancias, y también se lo decia,
nos hemos sentido como apestados, y vas a la compra y quien te conoce y sabe que
eres médico se aleja mucho mas de ti. Y bueno.
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Pero si que es verdad, y de verdad quiero... quiero acabar, que he visto el
poder de la esperanza, el poder de las personas. Estoy convencido, ademas, que
se puede cambiar la situaciéon. Como les decia, de la crisis econdmica saldremos,
seguro, pero de la muerte no se regresa; los compafieros que han muerto... [nue-
vamente la emocion embarga al orador] ... y la gente que ha muerto no regresa. No
va a ser facil, pero yo creo que con dedicacion, respeto a todos, lealtad -que no doci-
lidad-, prudencia, equidad, honradez y generosidad -porque es el momento de ser
generosos, sefiorias-, saldremos adelante.

La vida no es justa, y he leido en algun lugar -y estoy de acuerdo- que vivir es
aprender a perder lo que hemos ganado y que hay que ver... que ver las pérdidas
como ganancias. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senor Pascual. Ahora, para fijar posiciones, formular preguntas o hacer
observaciones, tiene la palabra, también por el... por un tiempo maximo de diez minu-
tos, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, el procurador don Juan Pablo Izquierdo.

EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Muchas gracias, presidenta. Mucho animo al compaifero procurador Pedro,
que, sinceramente, después de estas dos intervenciones previas, la mia pues posi-
blemente quede un poco mas vaga. La vivencia de dos personas que han estado
viviendo en primera linea, pues a mi, personalmente, me deja consternado. Y muchas
gracias por el esfuerzo de todos.

Y empezaba, pues, buenos dias, a todos. Muchas gracias, consejera, por su
extensa explicacién del trabajo realizado durante esta pandemia, que nos esta cam-
biando la vida a todos. Gracias a su equipo de la Consejeria por estar dando el todo
por el todo por que no haya ni un caso mas, por que no... por que no haya ni un falle-
cido mas, por todo el trabajo de manera incansable.

Gracias principalmente, ;como no?, a todo el personal sanitario, sobre todo a
aquellos que estan en primera linea de esta dura batalla que a... que aun en algunas
ocasiones, no teniendo los medios oportunos, no han dejado de luchar encareci-
damente contra este tremendo virus, dedicando esfuerzos profesionales y personales
para que todos y cada uno de los pacientes esté correctamente atendido.

Quiero agradecer también al personal del servicio de limpieza y lavanderia, que
han desarrollado tareas de gran importancia para la correcta ejecucion de los hospi-
tales. Gracias a todo el resto del personal de trabajos esenciales, que durante estos
dias han facilitado el confinamiento: las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado,
agricultores, personal de alimentacion, transportistas, etcétera.

Pero, sobre todo, quiero tener unas palabras de recuerdo para todas aquellas
personas que nos han dejado, para sus familiares, para sus amigos, para sus seres
queridos. Pérdidas de personas que no han podido estar acompafiadas ni despedi-
das, en alguno de los casos, en la mayoria, como se debia. Para mi, esto es lo mas
cruel de todo lo que estamos viviendo: el perder a seres queridos después de pasar
angustias encerrados, en ocasiones sin comunicacién, sin poder darles un abrazo,
sin decirles un “te quiero” y un “adiés”. Mi pésame a todos y cada uno que lamenta-
blemente han perdido un ser querido. Mucho animo en estos duros momentos y un
fuerte abrazo.
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Como bien ha comentado usted en su intervencion, la planificacién por parte
de... por parte de su Consejeria en la lucha contra el COVID-19 en muchos de los
casos han adelantado sus acciones, como asi ha sido en los casos de ampliacién de
las camas uci, el montaje de hospitales de emergencia, la creacion de la linea 900.
Y todo, ante las previsiones de la existencia de posibles contagiados. Se han ade-
lantado en estas situaciones, pero lo que estoy convencido que no lo han hecho de
la manera que hubieran deseado para hacerlo de una manera mas 6ptima aun. Pla-
nificacion que comenzo mucho antes del decreto... del decreto de estado de alarma
del Gobierno de la Nacién el pasado quince de marzo, estado de alarma que fue
solicitado por esta Comunidad antes que el propio Gobierno de la Nacién lo hubiera
tenido en cuenta. Medidas que demuestran su prevision para proteger asi de mejor
manera a los ciudadanos.

Dia a dia la hemos visto, puntual, informando de la evolucién y situacion diaria,
transmitiéndonos tranquilidad, dandonos consejos ante sintomas, cémo comportar-
nos ante diferentes situaciones. En los primeros dias, transmitiéndonos informacion
de los pedidos de material sanitario, que aprovecho desde aqui a reconocer y agra-
decer el arduo trabajo de todo el personal no solo de su Consejeria, sino de otras,
especialmente de Fomento, que han trabajado duramente, sin descanso, para pro-
porcionar el mayor numero de material posible al personal sanitario, pero no solo de
material de EPI, sino también los tan necesarios respiradores para ayudar a todo
aquel paciente que, por necesidades médicas, tuviera que hacer uso de los mismos.

Sé que ha sido una dura lucha en un mercado descontrolado, un mercado sin
ley, en el que la inseguridad estaba al orden del dia y cualquier material podia per-
derse o ser confiscado en cualquier etapa o lugar del transporte. Muchas personas
han estado dia y noche velando por que el material llegara, y desde aqui agradecer-
les su grandisimo esfuerzo.

También agradecer el elevado numero de personas, instituciones y empresas
que se han volcado por facilitar material al personal sanitario, a nuestros soldados en
esta guerra particular, si me lo permite mi compafiero Pedro.

Toda esta informacién -como he comentado con anterioridad- nos la ha seguido
transmitiendo diariamente. Su elaboracién ha supuesto, y supone, un gran esfuerzo
para conseguir que la ciudadania tenga un acceso a la informacion fiable y certera.
Transparencia que ha sido elogiada dentro y fuera de nuestra Comunidad, siendo
ejemplo para muchos otros, y que desde aqui queremos igualmente agradecer el
arduo trabajo realizado por la Direccion General de Transparencia, dirigida por el
sefior Meseguer. Informacién que, dia a dia, no solo se ha ido actualizando, sino
ampliando, ofreciendo datos -como nos ha comentado- de contagios, hospitalizados
en planta, hospitalizados en uci -todos estos, obviamente, también dia a dia por... por
hospital-, las altas, desgraciadamente los fallecimientos -haciendo graficos de evolu-
cion, comparativas, datos por provincia-, test y pruebas por hospital, test a sanitarios,
administrativos, celadores, auxiliares, enfermeras, médicos, etcétera, y los datos de
Atencién Primaria.

Una informacion detallada y completa por provincias, primero; por areas de
salud, posteriormente. Informacion cada vez mas detallada y siempre accesible a
toda persona que desease estar informada.

Desde... desde su Consejeria siempre han mostrado lealtad al Ministerio de
Sanidad, autoridad principal en la gestién de esta pandemia; lealtad en la asuncion
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de las directrices en la respuesta y en la... y en la facilitacion de datos; lealtad en la
asuncién en la gestion, aun en aquellos dias en el que el control de las compras se
cedié obligatoriamente de la Junta al Estado, dias que pudieron ser cruciales. Pero,
aun asi, siempre se han mostrado leales a sus directrices; se han podido tener crite-
rios y opiniones diferentes, pero no por ello han dejado de asumir el mando Unico y
principal en la gestion y control de la pandemia.

No queriendo desviarme en este asunto, no puedo por mas de decir que
esta lealtad considero que debe ser reciproca por el resto de las formaciones
politicas. En algunas ocasiones han opinado de manera negativa sobre la rea-
lizacion de sus ruedas de prensa; ruedas de prensa abiertas, sin restricciones y
siempre dando respuesta a todas y cada una de las preguntas, las cuales, como
se ha podido observar dia a dia, constan de dos bloques: unas preguntas pre-
vias a la rueda de prensa y otras realizadas durante la propia rueda de prensa.
Desde nuestro grupo parlamentario agradecemos su esfuerzo y el de su equipo
por el trabajo que supone el dar traslado y respuesta a todas y cada una de las
preguntas, con la unica finalidad de aclarar cualquier duda o inquietud que puede
existir sobre cualquier... cualquiera de los temas tratados o que surgen durante
sSus comparecencias.

Comparecencias en las que no solo se ha remitido a informar sobre la evo-
lucion de la pandemia de nuestro territorio, sino que siempre ha aprovechado para
transmitir un mensaje de agradecimiento y reconocimiento a todo el personal sanita-
rio de primera linea, especialmente al personal de las ucis.

Agradecimiento también por el comportamiento ejemplar de nuestros conciu-
dadanos en estos duros momentos, que siempre, lamentablemente, con algunas
excepciones, pero que, en general, un excelente comportamiento de la sociedad
castellano y leonesa durante estas... durante estas semanas de confinamiento.
Semanas en las que hemos visto la importancia de la cuarentena social, en la que
usted ha hecho hincapié dia a dia y en la que comenzamos a ver sus frutos, pero que
no podemos relajarnos.

Como comentaba, no solamente se ha limitado a informar de la evolucién de
los datos y de cdmo se esta gestionando la lucha, sino siempre ha transmitido men-
sajes de apoyo, mensajes y consejos de salud, cédmo llevar mejor el confinamiento,
animando al ejercicio, animando al control alimentario, al cuidado de cada uno de
nosotros. Ha hecho un llamamiento a la concienciacion y a la tranquilidad de esta
lucha que cada uno de nosotros podemos hacer; tranquilidad en que vamos a ven-
cer, y que quedandonos en casa estamos ayudando a... a frenar su propagacion, y
no solo por no contagiarnos, sino por impedir contagiar a nuestros seres queridos.
Tranquilidad a la hora de la denominada desescalada, desescalada que nos permita
poco a poco recuperar nuestras vidas, el poder volver a nuestro dia a dia con garan-
tias sanitarias y que nos permita recuperar antes de lo que deseamos la “normalidad”
-entre comillas-.

Igualmente, quiero hacer mencién al Consejo de Expertos, consejo creado a
peticion del Gobierno, en el que esta Comunidad dio traslado a dos personas, nues-
tro vicepresidente de la Junta, Francisco Igea, y el también médico Ignacio Rosell.
Consejo que, segun conocemos, pocas veces ha sido requerido para la toma de
decisiones, decisiones las cuales consideramos muy importantes y necesarias; en
conclusion, es dar sentido para el cual fue creado.
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Somos conocedores que, en primer lugar, tenemos que superar esta crisis sani-
taria, que conlleva, lamentablemente, una crisis econémica implicita. Y es importante
llevar a cabo una desescalada con las mayores garantias sanitarias y de seguridad,
con los medios y actuaciones necesarios para que se consiga de una manera eficaz y
evitar un segundo brote. De esta manera se va a contribuir a una mas pronta recupe-
racion de las actividades econdmicas, de las actividades esenciales para recuperar
nuestra sociedad y dar garantia de reconstruccién con mayor seguridad de cara a
este incierto futuro que se acerca.

Quiero aqui hacer un llamamiento al Gobierno de la Nacién al apoyo econémico
que esta Comunidad y el resto van a necesitar no solo para garantizar el sistema
sanitario, sino para ayudar a las fuertes heridas que en la economia este virus tam-
bién esta provocando.

Hemos aprendido para mejorar en lo que hemos fallado, a estar preparados a
tener acopio de material, de informar y tomar decisiones con la anterioridad necesa-
ria. Tenemos que estar preparados. No tenemos ni que confiarnos ni descuidarnos.
Aprender mas del propio virus para asi combatirlo de una manera mas eficiente y
rapida. Y relacionado con el aprendizaje, me gustaria saber cdmo consideran desde
su Consejeria que esta pandemia debe suponer una revision de lo que se ha ido
haciendo hasta el momento. Y también comentar que, al hilo de la desescalada, hoy,
o ayer por la noche, hemos podido leer que el Gobierno pide a las Comunidades que
tengan capacidad de doblar las uci para poder iniciar la desescalada con garantias.
Usted siempre ha indicado, en sus ruedas de prensa, que, para que un hospital
vuelva a su normalidad -y nos lo ha comentado hoy mismo-, las ucis no pueden estar
extendidas. Me gustaria conocer cual es su opinién al respecto de la peticion del
Gobierno, y si sabe si se ha consultado a los expertos sobre la salida del dos de mayo
a hacer deporte, y de los ancianos.

No podemos olvidar, también en este tema de la desescalada, los test. No
solo importantes en la desescalada, sino necesarios para garantizar la proteccion
de nuestros sanitarios, para tomar la toma de decisiones mas correctas y afrontar la
mayor certeza posible la vuelta a la normalidad.

Y para ir finalizando mi primera intervencién, quiero hacer una breve mencion,
aun no siendo competencia directa de su Consejeria, a las residencias de mayores,
donde, lamentablemente, el virus ha realizado su mayor ataque, llevandose con-
sigo a miles de personas mayores -personas que son padres, que son abuelos- en
unas condiciones para nada deseadas, sin la compania de sus familiares ni de seres
queridos y sin la despedida digna y merecida. Es un tema que entre todos tene-
mos que corregir y que, seguro, desde su Consejeria, en el aspecto sanitario ya
estan realizando.

Agradecer nuevamente a nuestros soldados, a nuestro personal sanitario, que
ha estado en primera linea de fuego, que con ellos en primera linea, y que cada uno
de nosotros, con nuestras acciones y cumplimiento de las directrices, vamos a ganar
a este virus.

De nuevo, gracias a todos ellos y a ustedes por su incansable entrega a esta
lucha. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer obser-
vaciones, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, por el Grupo
Parlamentario Popular, el procurador don Alejandro Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Sefiora consejera, desde el Grupo
Parlamentario Popular le damos la bienvenida, aunque sea ya tarde, a esta Comision,
y le agradecemos la pormenorizada informacion que nos ha presentado usted sobre
la gestion de la Consejeria a lo largo de la crisis del COVID-19. Todos conocemos su
presencia a lo largo de estas ultimas semanas ante la opinién publica, y la detallada
informacion que ha ido ahi desgranando, pero es precisamente hoy, en las Cortes de
Castilla y Ledn, en la sede de la soberania popular, y ante los representantes de los
castellanos y leoneses, donde esta... donde esta informacion asciende un peldafio
para convertirse en rendicion de cuentas sobre la gestion de la crisis.

Antes de entrar en materia, quiero que mis primeras palabras sirvan de sen-
tido homenaje a todos y cada uno de los castellanos y leoneses, y por extensién, de
los espanoles, fallecidos tanto con coronavirus como por el coronavirus. El numero
oficial de fallecidos con coronavirus hasta ayer en Castilla y Ledn era de 1.660 perso-
nas, y 23.190 en Espana. Y esta cifra muestra con descarnada crudeza el drama que
viven decenas de miles de familias y centenares de miles de personas en Espafa en
este momento.

No podemos permitirnos, ni... ni siquiera de modo individual ni de modo colec-
tivo, como sociedad civilizada que somos, asumir la frase atribuida a uno de los
mayores genocidas de la historia: “Un muerto es una tragedia; un millén, una esta-
distica”. Detras de cada uno de los numeros hay una vida que se ha extinguido de
forma cruel, sin la compania de sus seres queridos ni en los ultimos momentos de
su vida ni tan siquiera durante las exequias; Unicamente el carifo, la dedicacion y la
humanidad desplegada por los profesionales sanitarios ha podido paliar la soledad y
el aislamiento al que esta cruel enfermedad ha sometido a sus victimas en los ultimos
momentos de su vida.

Por lo tanto, los miembros del Grupo Parlamentario Popular, como represen-
tantes de todos y cada uno de los castellanos y leoneses, queremos homenajear a
las victimas con nuestro mas sentido recuerdo y manifestar nuestras condolencias a
sus seres queridos.

El treinta y uno de diciembre de dos mil diecinueve, la Organizacion Mundial de
la Salud notifica los primeros casos de neumonia en Wuhan, causados por un nuevo
coronavirus. Podriamos considerar ese anuncio como el inicio oficial de la epidemia,
primero, y posterior pandemia. Pandemia, la mayor que ha sufrido la humanidad
desde la gripe del dieciocho, con la unica diferencia de que aquella tard6 tres anos
en hacerse pandémica y esta lo ha hecho en menos de tres meses.

Uno de los hechos que han condicionado, desde nuestro punto de vista, de
modo mas directo la fase de esta pandemia es la presencia de portadores asintoma-
ticos. La prestigiosa revista médica britanica Lancet publica el veinticuatro de enero
un caso de transmisién asintomatica, lo que abre la posibilidad tedrica de este hecho,
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pero es desde el trabajo publicado en la también prestigiosa revista norteamericana
JAMA del veintiuno de febrero cuando la posibilidad tedrica se convierte en auténtica
certeza. Este hecho, que puede parecer trivial, y asi ha sido tomado por alguno de los
expertos, hace que la transmision del virus en situacion de aglomeraciones publicas,
como las que se han mantenido en nuestro pais hasta el dia catorce de marzo, man-
teniendo la fase de contencion reforzada, se comporte como un auténtico tsunami
biolégico: favorece la transmisidbn comunitaria, y de ahi las altas dosis... tasas de
ataque que nos ha presentado usted al inicio de la intervencion.

La cuarentena social es, sin duda, una medida imprescindible, pero también
lo es conocer quién esta infectado, tenga o no tenga sintomas. Y baste recordar las
palabras del director de la OMS el dieciséis de marzo -y cito textualmente-: “No pue-
des combatir un incendio a ciegas, no podemos frenar esta pandemia si no sabemos
quién estda infectado”. E hizo el llamamiento, que se ha hecho famoso y viral, de “test,
test y mas test”.

A pesar del duro confinamiento al que hemos sido sometidos, el numero de
casos ha continuado aumentando, al igual que, por desgracia, el numero de falleci-
mientos. Y ademas cabe destacar la diferente extensién de la pandemia en el territorio
de la Comunidad, que en realidad se ha comportado como un pequefo pais. Hay
provincias, como Segovia, con una afectacion del 1,75 % del total de la poblacion, o
Soria, con el 1,73, mientras que en Burgos afecta al 0,48 % o Palencia al 0,55. Y esta
situacion es muy similar a la de los paises europeos que han hecho test de serologia.
Estos hechos no hacen sino dar la razén al director de la OMS cuando reconocié que
las medidas de confinamiento adoptadas por Espafia eran valientes, pero no sufi-
cientes, ya que habia que realizar test masivos, medida esta que, después de seis
semanas de confinamiento, sigue sin implementarse.

Anivel asistencial, podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que la pandemia
esta suponiendo una prueba de carga para todo el Sistema Nacional de Salud. Es
conocido que el sistema de salud de Castilla y Ledn viene ocupando los primeros
lugares, ano tras afio, en el Barémetro Sanitario del Ministerio y en los informes de
la Federacién para la Asociacion de la Defensa de la Sanidad Publica. Es el sistema
con mayor inversion en salud publica de Espaina en el afio dos mil dieciocho y con el
calendario vacunal mas completo del pais. Todo esto es consecuencia del incremento
del gasto sanitario, del 20,2 % de dos mil ocho a dos mil diecisiete, o del 26,7 % de
gasto per capita, a pesar de perder poblacion, ya que la sanidad siempre ha sido una
prioridad para la Junta de Castilla y Ledn.

Y hay que decir que, pese a la tension en el sistema, Castilla y Ledn esta dando
una buena respuesta asistencial a la pandemia, una respuesta fruto del trabajo de
la Consejeria de Sanidad, que quiero reconocer aqui, y del apoyo incondicional del
presidente de la Junta y del resto de Consejerias; apoyo que ha permitido que Sani-
dad pueda centrar sus esfuerzos en el diagnéstico, cuidado y tratamiento de los
afectados, y que pone claramente de manifiesto la unidad de accion de un Gobierno
conformado por dos fuerzas politicas diferentes.

La Atencién Primaria de sus 247 centros de salud, y gracias al trabajo de sus
casi 8.000 profesionales, ha declarado y seguido mas de 54.000 casos, atendiendo
a la mayor parte de ellos en su medio, contribuyendo de modo muy potente a evitar
el colapso hospitalario.
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Los 320 profesionales de Emergencias, de los cuales tenemos aqui un vivido
ejemplo, han redoblado sus esfuerzos para atender en primera instancia, como
auténtica fuerza de choque, y trasladar al medio hospitalario a todos aquellos pacien-
tes infectados que requerian asistencia en el... en este medio.

Los 14 centros hospitalarios han transformado su organizacién funcionalmente
para prestar la mejor atencion posible tanto a la poblacion con COVID como a otras
patologias que no han podido frenarse. De este modo, se han puesto a disposicion
de ser utilizadas un total de 5.659 camas, incrementando en 563 las habilitadas de
modo habitual (un 10 % mas), alcanzando un maximo de ingresados el dos de abril,
con 2.358 pacientes, y actualmente, como ha dicho usted, esto no ha pasado, porque
seguiamos teniendo ayer 913 pacientes ingresados. También se ha incrementado
las camas de uci mediante su extension a otras areas hospitalarias, pasando de
las 216 habituales a 512, y alcanzando un maximo de 398 pacientes también el dia
dos de abril. Actualmente, aun cuentan nuestras ucis 209 pacientes.

Los 25.000 profesionales que prestan sus servicios en nuestros hospitales han
trabajado unidos bajo el liderazgo clinico, con el Unico fin de vencer al coronavirus.
Organizado en diferentes escalones asistenciales, los servicios hospitalarios y las
unidades de enfermeria han atendido con dedicacién, conocimiento y humanidad a
los afectados por COVID-19, a la vez que han seguido manteniendo la asistencia de
urgencia... de la urgencia no diferible de otras patologias.

No me quiero olvidar del personal no sanitario -de limpieza, logistica, admi-
nistrativo, mantenimiento, compras-, que estan dando lo mejor de si mismos para
facilitar el trabajo del personal asistencial.

Desde el Grupo Popular queremos destacar también a los profesionales plu-
ridisciplinares de salud publica, que tanto desde la direccion general como desde
los servicios territoriales estan desempefiando una labor indispensable, tanto en el
manejo de la pandemia como en el aseguramiento del control sanitario del agua y
los alimentos.

Por lo tanto, lejos de contar con un sistema sanitario desmantelado, como tan-
tas veces se ha dicho en esta misma Camara, se estda demostrando que Castilla y
Ledn cuenta con un sistema sanitario potente, que se esta enfrentando a la epidemia
con eficacia y solvencia, y con dificultades. Un sistema que cuenta con magnificos
profesionales, que han modificado horarios, han cambiado organizacién y tareas y
han demostrado valia, conocimiento, dedicacion y humanidad, incluso a riesgo de su
salud y de su vida. Emotivo era el momento en que usted se referia a los cinco profe-
sionales sanitarios que han perdido la vida en Castilla y Ledn, a los cuales tenemos
eterna... que tener eterna gratitud los castellanos y leoneses. Como también debe-
mos recordar a todos y cada uno de los 2.368 profesionales que han presentado una
prueba positiva para el coronavirus. Es el 5,46 %, y es verdad que es muy inferior al
de otras Comunidades Autdnomas, en las que hablan entre un 15 y un 20 %; pero,
aun asi, los frios numeros indican que el 7,47 de los médicos, el 6,29 % de las enfer-
meras, el 5,17 % de los auxiliares de enfermeria y el 4,09 % de los celadores han
dado positivo y, por tanto, se han contagiado de la enfermedad.

Cierto es que la profesion sanitaria es una profesion de riesgo, riesgo que todos
y cada uno de los sanitarios asumimos, pero no es menos cierto que ese riesgo
no debe incrementarse con medidas erraticas sobre qué Administracion tiene que
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adquirir las protecciones o con la falta de rigor en las propias adquisiciones, porque
esas decisiones que retrasan la disponibilidad de proteccion adecuada suponen un
riesgo afiadido inasumible para los profesionales e incluso ponen en riesgo la propia
asistencia sanitaria.

Para concluir, y en el estado actual, en el que ha quedado claramente cons-
tatado que el sistema de salud de Castilla y Ledn ha sido capaz de hacer frente a
esta primera parte de la pandemia, desde nuestro grupo apoyaremos la masiva... la
maxima agilidad en la realizacién de test masivos a la poblacién, la maxima agilidad
y rigor en las adquisiciones de los elementos de proteccion, como viene haciéndose
las ultimas semanas, en las que Castilla y Ledn es la Comunidad con la mayor tasa
de adquisicion por habitante.

Y exigimos que la desescalada se realice sobre la base de la evidencia cien-
tifica multidisciplinar, con criterios iguales para todas las Comunidades Autbnomas,
aunque esta se ejecute de modo asimétrico, y con una... sobre todo, con una plani-
ficacion adecuada. No es momento de improvisaciones, de experimentos populistas
ni de ideas geniales que nos devuelvan a la casilla de salida. No es aceptable ni
seria perdonable el error después del coste econdmico y social del confinamiento y
del terrible coste en vidas humanas que esta soportando la sociedad espafiola y de
Castilla y Ledn. Nada mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. Y, finalmente, para fijar posiciones, formular preguntas o
hacer observaciones, tiene la palabra, también por un tiempo maximo de diez minu-
tos, por el Grupo Parlamentario Socialista, la procuradora dofia Inmaculada Garcia.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiora consejera. En primer lugar,
y en nombre del Grupo Socialista, quiero trasladar mi mas sentido pésame a los
familiares y allegados de las personas que han perdido la vida como consecuencia
del COVID-19, asi como a los companeros... -y me vais a permitir- a los comparie-
ros, especialmente a mis companeros, a los compafieros fallecidos en la Atencion
Primaria, donde tal vez toda la sociedad les estara eternamente agradecido, no sin
detrimento de los otros companieros fallecidos; pero quiero que me permitais y com-
prendais esta pequefa licencia.

Poco a poco la epidemia va remitiendo y los profesionales de la sanidad publica
de la... de nuestra Comunidad siguen librando un duro combate contra este virus.
Por eso es de justicia tener un sincero homenaje a todos los profesionales de la
sanidad publica, sanitarios y no sanitarios, que se han puesto en riesgo con el objeto
de luchar contra ese virus, asi como a todos los profesionales sanitarios que se han
incorporado a los equipos para sustituir a los companeros infectados o que han sido
llamados para reforzar algun servicio y para dar respuesta a la alta demanda que nos
ha exigido a todos esta situacién. Desde aqui les mandamos toda nuestra fuerza y
carifio y el mensaje de que sabemos lo duro de su trabajo, en muchos casos gente
sin experiencia, gente que lo ha dado todo, en un sistema donde han ido a jugarse
la vida simplemente por amor a la profesion y a la ciudadania; estan sufriendo, a lo
mejor, mas que los demas esta epidemia.
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Por eso, consideramos que, si se establece un complemento de productivi-
dad COVID-19, no se deje... no se debe dejar fuera a ningun colectivo de trabajadores
del sistema. Es preciso valorar la posibilidad de extender, ademas, los contratos de
estas personas, de estas nuevas incorporaciones, para que sigan reforzando nuestro
sistema publico, muy especialmente en la fase de desescalada.

Sefiora consejera, si alguna ensefianza hemos podido sacar de esta epidemia
es que los servicios publicos son la unica... o Unico que protege... que nos protege
de la enfermedad, que los servidores publicos son los soldados que, de forma abne-
gada, estan defendiendo este baluarte.

Esperamos, por tanto, que la inversion en sanidad nunca mas sea considerada
un gasto sanitario, nunca se vuelva a poner encima de la mesa un recorte en este
servicio, que siempre ha sido y sera sindbnimo de bienestar y de igualdad para toda la
sociedad. Este virus nos ha demostrado, una vez mas, que no hay clases sociales,
que no hay fronteras, que no hay Comunidades, que no hay paises. Esto nunca mas
podra ser considerado un gasto.

Por eso, como ya hiciera también nuestro portavoz, Luis Tudanca, queremos
agradecerle, sefiora consejera, su trabajo y su dedicacion durante todas estas sema-
nas. Sabemos, y yo lo sé en particular, que no ha sido facil y que todavia quedan dias
de sufrimiento, aunque ya empezamos, entre todos, a ver luz a lo lejos.

Como sabe, nuestra posicion ha sido de lealtad a la Junta de Castilla y Leon.
Bajo este precepto, hemos evitado hacer declaraciones publicas ni criticas a la ges-
tion de la Junta. Le he trasladado las inquietudes, o mis inquietudes, y usted las suyas,
en algunas conversaciones que hemos tenido privadamente. No hemos entrado en
ningun dato publico, ni si se han cerrado los colegios a tiempo, y si no se han cerrado,
si han hecho las cosas bien o las cosas mal. Siempre hemos considerado que el
camino teniamos que recorrerlo juntos, que el enemigo se llamaba COVID-19.

Con mucha cautela, hoy podemos decir que... que hemos atravesado lo peor
de esta crisis sanitaria, y, por tanto, podemos, poco a poco, iniciar el proceso de
desescalada, también en lo politico. Por eso, le agradecemos, y se lo agradezco
enormemente, la comparecencia en esta Comision de Sanidad de este Parlamento
para ofrecernos detalles de lo que ha sido la gestion... de la gestién de esta epidemia.
Sé que para usted tampoco ha sido sencillo.

Como ha sefalado usted, Castilla y Ledn ha sido una de las Comunidades mas
golpeadas de la pandemia, probablemente por nuestra cercania a puntos rojos de
esta... de esta pandemia, y el numero de infectados sigue... aunque mas controlado,
sigue creciendo cada dia. Sin embargo, lo... lo mas tragico sigue siendo el falleci-
miento de tantas y tantas personas que se han ido sin el acompafamiento de sus
seres queridos.

Esta Comunidad registra, por desgracia, la segunda tasa peor en fallecidos,
casi un 7 por cada 10.000, y, en este sentido, el virus se ha cebado especialmente
con las personas mayores. Los centros de mayores se han... se han convertido en
verdaderas morgues en algunas... en algunas ocasiones. No nos ha gustado la opa-
cidad con que se han desarrollado las enfermedades en algunos de estos centros.
Tal ha sido que ni siquiera los propios familiares, a veces, han sido informados, v,
cuando se ha descubierto lo que alli estaba ocurriendo, la mayor parte de los residen-
tes estaban ya contagiados y muchos habian fallecido.
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Nuestras... nuestros companeros de la Comisién de Familia se ocuparan de
este problema sociosanitario; no lo dudo ni lo duda usted, seguramente. Aun asi, nos
gustaria que nos diera mas detalles de la gestion de la Consejeria de Sanidad en
este sentido, aunque ya en los medios de comunicacion ha advertido de estas cues-
tiones algunos dias. Y también qué cambios se considera que se deben acometer
para evitar que se repita esta situacién.

Resulta evidente que el actual modelo sociosanitario, basado en la concertacion
de plazas publicas en centros privados, ha hecho aguas durante esta crisis sanitaria.
El Grupo Socialista ya habiamos alertado en... en Castilla y Ledn... que en Castilla y
Ledn el sector se estaba privatizando y que sus gestores estaban mas preocupados
de los beneficios del negocio que del bienestar de las personas mayores. Incluso
denunciamos publicamente a la Junta de ponérselo facil, modificando las normas
para reducir legalmente las... las exigencias del personal sanitario en estos centros.

Desgraciadamente, la amarga realidad de hoy nos da la razén. De haber tenido
una red publica de centros de la tercera edad, la Junta habria contado con infor-
macion puntual, se hubiera actuado mucho antes, se hubieran incrementado las
medidas preventivas, se habria garantizado el aislamiento, se hubieran reforzado los
servicios sanitarios y trasladado a los... a los centros hospitalarios a los residentes
que lo hubieran necesitado.

Senora Casado, de nada sirve disponer de un... de un sistema publico sanitario
si no lo cuidamos adecuadamente. Castilla y Ledn lleva afos arrastrando déficits
estructurales en materia sanitaria, debido a los continuos recortes de este Gobierno
autonoémico a la sanidad de todos. Esto se ha traducido en plantillas insuficientes, en
la necesidad perentoria de renovar las infraestructuras sanitarias, que llevan afios
de retraso y que, después de esta epidemia, van a seguir acumulando muchos mas,
porque... por lo que, desde nuestro grupo, consideramos que la escasez de recursos
propios, mucho mas que la gestion de estos, han sido un factor determinante en la
capacidad de su Consejeria para dar una respuesta adecuada en cada territorio y en
cada circunstancia.

Si nuestro sistema publico de salud en condiciones normales ya era incapaz
de desatar la demanda de los servicios sociales con los recursos que disponia, difi-
cilmente podiamos hacer frente a una crisis sanitaria como la que estamos viviendo
sin que aparezcan numerosas vias de agua... de agua. Su esfuerzo ha sido, no obs-
tante, inmenso.

Hace mucho tiempo que el PSOE de Castillay Ledn y el Grupo Socialista en las
Cortes llevaba exigiendo al Gobierno de la Junta que se tomara en serio la sanidad
publica y que destinara a ello los recursos necesarios, sin regates ni recortes. Sin
embargo, hoy tiene mas sentido que nunca porque esta epidemia nos ha mostrado
que la sanidad publica es nuestra Unica garantia frente a una crisis como esta, y que
los recursos que la... que la Junta pone a su disposicion ha sido el Unico factor limi-
tante para hacerlo con éxito.

Mire, sefora consejera, cada mez... cada vez que hemos podido, hemos
reivindicado la importancia de la Atencion Primaria y la necesidad de reforzarla,
especialmente en el medio rural. Los profesionales de Atencion Primaria han sido la
primera linea de combate contra esta pandemia, pero los profesionales de este nivel
asistencial -y se lo digo... ya sabe por qué se lo digo, por mi propia experiencia y la
suya- hemos acudido a la batalla con mas coraje que recursos.

« oo N

CVE: DSCOM-10-000112



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.© 112 27 de abril de 2020 P4g. 3994

Para comenzar, disponiamos de escasa informacion y de menos recursos para
hacer frente sin poner en riesgo nuestra propia vida. Como consecuencia, el virus
ha atravesado esta primera linea con mucha facilidad y muchos compareros y com-
paferas han sido contagiados y fallecidos, lo que ha debilitado mucho también la
Atencion Primaria. Por cierto, que la Junta no nos ha proporcionado los datos de
profesionales contagiados por niveles asistenciales y centros de salud. Tal vez en el
portal de datos abiertos se podria hacer constar esta informacion.

En cuanto al nivel hospitalario, la exigencia ha sido distinta segun la situa-
cion epidemiolégica de cada provincia, y la capacidad ha sido desigual. Ha sido
necesario incrementar las estructuras de la uci en todos los hospitales de la Comu-
nidad. Aunque los datos que nos proporciona la Junta reflejan una ocupacién del
85 %, es verdad que en los hospitales de Segovia y Soria se ha llegado a rebasar
esta cota y ha sido necesario la ayuda de la Comunidad de Madrid y a trasladar
algunos pacientes a otras... a otras Comunidades Auténomas y a otras provincias,
como a... como a La Rioja. Nos gustaria que se arrojase luz sobre por qué Soria
y Segovia han tenido especialmente esta tasa de mortalidad y estos problemas.
Comprendera que para hacer una adecuada valoracién de la gestiéon debemos de
conocer este detalle.

También queremos saber el numero exacto de profesionales que se han
incorporado a los servicios y... para sustituir a otros compaferos afectados, porque
creemos que las bolsas no han funcionado en su... en su totalidad. La primer... la epi-
demia no ha pasado y no pasara para nadie inadvertida, porque a medida que... que
vayamos recuperando la normalidad volveran las listas de espera, volveran... seran
mayores que antes las listas de espera y porque la Atencion Primaria tendra que
asumir ahora la fase de desescalada.

En cuanto a los médicos se refiere, aunque los residentes del ultimo afio finali-
cen su formacion, deberia aprovechar la Consejeria, deberiamos aprovechar todos,
para intentar fidelizarlos, para contratar a estos nuevos facultativos y reforzar nues-
tras plantillas.

Para finalizar, creo que el Partido Socialista ha mantenido una postura cohe-
rente durante esta crisis. Hemos considerado en todo momento que tendriamos que
reforzar a nuestro Gobierno autonémico en un momento tan complicado, en reforzar
la unidad de nuestra sociedad para hacer frente y vencer al... al coronavirus. Nosotras
dos hemos hablado en privado, hemos cambiado impresiones; yo se lo agradezco,
Su... su colaboracién conmigo y con mi grupo. No le voy a... a engafiar, también nos
hubiera deseado la misma lealtad y colaboracion por parte del Gobierno de la Junta
con respecto al Gobierno de Espafia.

Si bien es cierto que ha sido principalmente el PP, no usted, el que ha adop-
tado una postura incivica y éticamente reprobable. Todavia en el Pleno de la semana
pasada teniamos que escuchar a su portavoz comparar las cifras de muertos de los
distintos paises para intentar culpabilizar al Gobierno de Pedro Sanchez de los falle-
cimientos de nuestros compatriotas. 4, Se imaginan ustedes que nosotros hubiéramos
hecho lo mismo? No hubiéramos sido capaces, no entra dentro de nuestro ADN.
El Partido Socialista de Castilla y Ledn seguira siendo fiel a la gestién de su epide-
mia, a su gestidn, en cuanto esto significa que seremos leales con los castellanos y
leoneses. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

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

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

[El comienzo de la intervencién no quedo registrado en la grabacion]. ; Ahora?
Ahora, si. Bueno, lo primero que quiero hacer es agradecerles a todos ustedes
sus... sus palabras. Yo creo que para todos nosotros ha sido un... una época pues
especialmente complicada y... y dura. El sentir unidad es algo que yo creo que
nos... nos refuerza a todos. Cuando intenté acabar antes sin palabras, lo que queria
decir es que unidos lo ibamos a conseguir. Y yo estaba segura que... que ibamos a
ser capaces de enfrentarnos, porque esto... no podemos tener guerras dentro de una
guerra. Esto es una guerra frente a un virus, y si entre nosotros no estamos unidos,
pues lo vamos a tener mas dificil para... para conseguirlo.

Empiezo por el doctor Pascual. Es cierto, ha sido probablemente... la falta de
EPIy los respiradores ha sido uno de los dramas que hemos tenido. Porque yo siem-
pre he tenido una sensacion horrorosa; o sea, cuando alguien me comunicaba que
algo le estaba pasando a un profesional nuestro, era un auténtico mazazo, porque
teniamos la sensacién de... de que queriamos proteger mucho mas, la sensacion de
no se puede ir a la guerra sin casco ni se puede ir a la guerra sin... sin herramientas.
Pero también he de decir que hicimos todo lo posible, que era una situacién muy com-
pleja, y ademas mundial. Porque si esto fuera una epidemia que... que haya... que
hubiera sucedido en Espafia, pues probablemente todos lo hubiéramos pues hecho
todo mejor, pero lo cierto es que habia una ruptura de estocaje a nivel internacional,
no se encontraban mascarillas en ningun sitio, empezaron los piratas a funcionar,
porque la pirateria ha funcionado mucho: que de repente pues te ofrecian mascarillas
y... 'y, bueno, pues hemos tenido que hacer un... un ejercicio muy... muy fino de... de
cuidado lo que compramos, cuidado la calidad y cuidado qué estamos haciendo,
porque, bueno, no se trata de... de no proteger bien.

Hubo momentos... la semana del... del nueve de marzo fue extraordinariamente
compleja, muy compleja, muy dificil, porque... porque se desatd, es decir, se desaté
el... se desaté la pandemia y se desatd con toda su... su crudeza. Yo creo que noso-
tros hemos tenido un problema importante, y ha sido el sitio donde estamos. Es decir,
geograficamente, donde realmente empieza la pandemia muy dura es en Madrid;
entonces, bueno, se extiende Castilla-La Mancha y Castilla y Ledn; y, si se ve, nues-
tras cifras son... son muy similares; es decir, hubo... hubo... y ademas es que estalld;
0 sea, no fue una cosa que digas poco a poco se va instaurando y puedo reaccio-
nar, sino de la noche a la mafiana se empez6 a multiplicar, a multiplicar, y aquello
pues nos lo puso todo... todo muy complicado. Pero, bueno, lo que esta claro es
que hemos intentado pues... pues ponernos a comprar desde el primer momento,
porgue nos parecia que... que era absolutamente imprescindible el que... el que pro-
tegiéramos a nuestros... a nuestros profesionales, porque, en definitiva, pues no son
héroes, son personas... son héroes, yo creo que si lo han sido, porque realmente
se han enfrentado a muchas cosas con mucho coraje, y se han enfrentado con el
enemigo peor que uno puede tener... que uno puede tener, que es el miedo. Tu, a lo
mejor, puedes medir a un enemigo de tu tamafo o puedes decir: bueno, yo con esta
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persona pues voy a poder medir... medir mis fuerzas; pero medirlas con un virus es
bastante complejo, porque no... no lo puedes hacer. Entonces, a mi me consta que
hubo muchos profesionales con muchisimo miedo, y, a pesar de tener miedo, ahi
estaban. Ahi estaban, yéndose a las residencias; ahi estaban, metiéndose en una
ambulancia con una persona que sabian que tenia coronavirus; ahi estaban, en la
puerta de urgencias; ahi estaban, en medicina interna; ahi estaban, en las... en las
ucis trabajando como... como jabatos. Con lo cual, nunca habra palabras suficientes
para... para agradecérselo.

Lo de la gestién de las Fuerzas Armadas, es verdad que nosotros pedimos, pero
también ha sido complejo yo creo que... que para todos. Nosotros pedimos... cuando
pedimos el Hospital de Segovia, queriamos un hospital montado; es decir, no queria-
MOS unas carpas y unas camas, porque para eso me voy a lkea y lo monto. Lo que
queriamos es todo un hospital de fuerzas armadas, pero en aquel momento pues
estaba Madrid tirando mucho, porque en Madrid pues habia... habia también muchi-
simo... muchisimo problema.

El tema de las residencias es algo que han mencionado todos ustedes. Yo creo
que esto no puede volver a suceder. Yo creo que... que la gestion sociosanitaria nos
la tenemos que volver a replantear, y replantearla muy seriamente. Las personas son
nuestras -a ver si me explico-, tienen su tarjeta sanitaria, tienen, por lo tanto, derecho
aque... a que les atendamos de la sanidad, pero la sanidad, tal y como esta montada,
no... no esta montada no esta montada lo suficientemente bien como para poder dar
una respuesta buena a las necesidades sociosanitarias, y hay que hacerlo. Y hay que
dibujarlo entre todos, no tiene que ser algo de “a mi lo que me parece”, sino yo creo
que en esto nos tenemos que parar todos y tenemos que hacer un redisefio de... de
lo sociosanitario. Yo creo que... que hay que cuidar a nuestros... a nuestros mayores
lo mas posible. Hasta ahora pues no lo hemos percibido de la manera tan dramatica
como lo hemos percibido ahora, pero, desde luego, les debemos todo a ellos, y ellos
no pueden morirse en las residencias.

¢, Qué ha hecho el sistema sanitario? Pues estar... estar atento. Creamos el
COVID-Residencias para ir a... a visitar las residencias dentro de los propios equipos
de Atencion Primaria, con profesionales de... de los hospitales, algunos eran de palia-
tivos, otros incluso alergdlogos; o sea, todas las personas que querian implicarse,
que se sabian al dedillo el... el protocolo, iban a las residencias. Las residencias, lo
que intentamos es que se pudiera hacer hospitalizacién, es decir, que les llegaran los
medicamentos necesarios para quedarse... para poderse quedar en la... en la resi-
dencia. Pero, cuando se ha podido, se... se esta trasladando a nuestros residentes
dentro de... dentro del espacio de los... de los hospitales.

Hemos hecho un esfuerzo importante, como ustedes me reconocian, en el... en
el tema de los datos publicados, porque me parece que... nos parece que para poder
entender un problema tenemos que entender bien su dimensién, y por eso nos pare-
cia que teniamos fuentes de datos que podian dar un poquito mas de luz sobre lo
que... lo que nos estaba pasando, y por eso nos parece importante los datos de
Medora. Es decir, no deja de ser una enfermedad de declaracién obligatoria. Todos
los médicos de familia, y todos los médicos en general, cuando sospechan una enfer-
medad de este calibre, la tienen que declarar; por lo tanto, era una manera indirecta
de valorar no solamente lo que es moderado y grave que llega a los hospitales, sino
lo que esta pasando en la Comunidad.
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Entonces, ¢ esto qué nos permite? Pues saber que el 80-90 % de los problemas
lo hemos taponado, se ha taponado en Atencion Primaria, que las... las personas... los
profesionales de Atencién Primaria han estado muy pendientes de esos casos, los
han estado... los han estado siguiendo. Y no es facil, ademas, porque lo que es evi-
dente, y lo he dicho en mi primera intervencién: esto es muy lejos de ser una gripe; o
sea, ninguna gripe produce el... el desastre que produce en el pulmén de muchisimas
personas; pero ademas es que... y ademas de una manera muy rapida -lo han... lo
han dicho varios de ustedes-, 0 sea, en horas. Una persona que padecia... nos paso
con una de nuestras profesionales: yo, el dia antes, la persona que la llamé para ver
quée tal estaba, “uy, estoy fenomenal; uy, esto ya se esta pasando”, y esa noche falle-
cio. Es decir, que se producen unos dramas todavia desconocidos en el organismo
humano con este... con este virus que, desde luego, no tiene nada que ver con una
gripe. Es verdad que una gripe puede dar una heumonia y puede acabar en una uvi,
pero no... no te trastoca todo el sistema sanitario ni se organiza todo el problema.

Y de momento, ademas, es que sabemos poco. O sea, sabemos lo
que... empezamos a saber ahora lo que pasa en los pulmones, pero ¢qué pasa a
nivel inmunitario?, ;qué pasa a nivel neurolégico?, ;qué pasa a nivel de piel? Bueno,
pues estamos viendo, por ejemplo, que algunos... algunos pediatras estan diciéndo-
nos que se encuentran con lesiones vasculares, que pueden estar o no relacionadas
con el COVID. Es decir, todavia tenemos muchisimos... muchisimos interrogantes.

Los facultativos han ido a las residencias, pero los facultativos pues... pues
no eran suficientes para poder cubrir. Con lo cual, yo estoy de acuerdo con todos
ustedes cuando plantean el hecho de “tenemos que plantear el modelo sociosanita-
rio, tenemos que volver a valorarlo”. Esto no nos puede volver a pasar, de ninguna
de las maneras. Se lo... se lo debemos a nuestras personas mayores y lo tenemos
que... que hacer.

En cuanto... la referencia que han hecho a la Atencion Primaria, pues no seré
yo la... la que diga que no. Yo creo que tiene que ser... es la puerta de entrada al
sistema, es el eje central, y, por lo tanto, es la que primero puede detectar si una
cosa no funciona y no... y no va bien. Y, de hecho, pues es un ejemplo claro que
nuestros... dentro de las personas que han fallecido, pues tres de ellas son médicos
de familia. Con lo cual, algo tiene que querer decir eso.

Yo creo que fue el primer... el primer golpe se... se vivid ahi; probablemente
incluso nadie pensabamos que fuera tan... tan virulento. Y yo estoy convencida -y
hablo de mi-, yo, si hubiera... en vez de estar en la Consejeria, hubiera estado en mi
consulta, yo tenia un buzo metido dentro de mi armario del ébola, y, probablemente,
los primeros dias ni me lo hubiera puesto, porque no hubiera valorado la trascenden-
ciade la... de la... Y con esto no estoy diciendo que se... que se pusiera o no hubiera
suficiente proteccion, que era importante que hubiera proteccién, pero también es
verdad que, por mucho que lo veiamos en... pues cerca de nosotros, en ltalia, nos
hizo... nos hizo pensar, pero, bueno, que verlo en primera persona y en primera fila
pues es algo que hace... que hace pensar.

Yo estoy de acuerdo con los comentarios de... de Pedro Pascual sobre la heroi-
cidad y el miedo, estoy absolutamente... totalmente de acuerdo, y el cdmo ha sido
la mortalidad en este caso, pues ha sido importante. Y yo agradezco las palabras
de que... que ahora necesitamos prudencia, necesitamos equidad, necesitamos
generosidad, necesitamos trabajar todos juntos, porque ahora tenemos que construir
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un... tenemos que construir entre todos una nueva realidad. Y esa nueva realidad va
a estar con el COVID, y va... y el COVID va a estar un tiempo aqui; y después del
COVID a lo mejor tenemos mas, pero ya no nos puede volver a pasar lo que nos ha
pasado con el COVID.

Yo también quiero decir que gracias a que tenemos un sistema sanitario como
hemos tenido, a pesar de que estoy totalmente de acuerdo que hay que reforzarlo y
totalmente de acuerdo que en el sistema sanitario no es... no es un gasto, sino que
€s una inversion, yo creo que el poder responder de esta manera aqui, en Castilla y
Ledn, yo creo que ha tenido mucho que ver con que habia una sélida Atencion Prima-
ria, independientemente de que hay que mejorarla; pero el Unico tema que hay que
valorar pues es como reconstruimos todo, cobmo hacemos para... para hacerlo soélido
al sistema y para que viva en la normalidad. Tampoco puedes planificar un sistema
sanitario en... en modo pandemia todo el rato, porque el sistema sanitario se tiene
que normalizar. Pero tenemos que saber que esas dos cosas puedan... puedan pues
vivir juntas.

Lo que esta claro -y contestando a Juan Pablo Izquierdo-: tenemos que hacer
acopio de material. El acopio de material tenemos que tenerlo. Los primeros dias
pudimos sobrevivir un poquito, muy justo, con el acopio de material que teniamos
todavia del ébola, pero enseguida se vio que se necesitaba mucho y que... y que
las compras las teniamos que... que agilizar lo mas posible. Y el tener un problema
a nivel mundial en el que... A nosotros nos pasaron cosas como tener un... un avion
ya concertado en China, teniamos que pagarlo a la mafana siguiente, pero era de
noche aqui, llegaron los americanos con... con maletines llenos de ddlares y nos
levantaron el avion. Entonces, todas estas cosas han sucedido, porque es que ha
habido una lucha muy intensa... no ha sido solamente en Espafa, ha habido una
lucha muy intensa en todos los... los paises.

Lo que esta claro es que tenemos que aprender del virus, nos esta ensefiando
todos los dias, nos esta ensefiando que no es un enemigo pequefo, que e€s un
enemigo muy grande, nos esta ensefiando que tenemos que investigar y tenemos
que... que potenciar la investigacion, tenemos que querer a nuestros investigadores,
tenemos que hacer que se queden nuestros investigadores aqui y que investiguen en
este... en este tipo de... de cosas. Estoy absolutamente segura de que la pandemia
no se ha ido, esta aqui, y por eso yo siempre pido mucha prudencia. Lo comentaba
con el consejero de Castilla-La Mancha: estamos preocupados porque creemos que
se necesita... se necesita mucha tranquilidad a la hora de normalizar y que se tiene
que ir de la mano de los criterios epidemioldgicos. Es decir, cuando no haya... cuando
no haya ya mas gente infectada y cuando haya casos que estan cerca... con menos
del 1, pues entonces nos podemos plantear hacer cosas. Pero yo creo que... que,
de momento, tenemos que ser muy prudentes, y todas las decisiones que... que
tomemos, de uno en uno. Esto pasa como en tu vida, cuando tu tienes alergias y si
te tomas cuarenta cosas al mismo tiempo, no sabes qué cosa te esta produciendo
la alergia. Con esto tenemos que actuar igual: si primero hay una medida, hay que
esperar de siete a diez dias, como minimo, para hacer una segunda medida, para
hacer una tercera medida. Es decir, tenemos que ir de una manera muy cauta.

Lo de doblar las ucis. Vamos a ver, son criterios que no son generalizables,
es decir, no es lo mismo la uci de Burgos, la uci de Valladolid, a la uci de Segovia.
A lo mejor en Segovia hay que triplicar y a lo mejor en la uci de Valladolid es una
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vez y media. No sé si me estoy explicando el concepto. O sea, aqui... aqui lo que
hemos vivido claramente y lo que nos ha hecho sufrir un montén han sido los hos-
pitales pequefos, porque los hospitales pequenos estan preparados para atender
a la poblaciéon de Segovia, para atender a la poblacién de Avila o para atender a la
poblacién de Soria, pero cuando esto se les cae encima, y ademas se les cae donde
mas, porque es donde mas contagio ha habido, pues eso es lo que nos demuestra
que esa... eso no nos puede volver a... a pasar, y que los hospitales pequefios les
tenemos que reforzar para que esto no vuelva a suceder.

Ahora, las ucis pues tendran que ser dependiendo de la uci: si estamos en un
nivel como el de Salamanca, o como... 0 como Valladolid o Burgos, o Ledn, pues a lo
mejor no; pero, desde luego, en los hospitales pequefios... En el Bierzo... pues por-
que en el Bierzo hemos tenido pocos casos, pero nos hubiera pasado exactamente
lo mismo que en Segovia. Y en Segovia pues el problema era la cercania... la cerca-
nia de Madrid. Con lo cual, lo de las ucis, lo que queremos es que haya un numero
suficiente por personas. Y teniendo en cuenta, ademas, que pueda haber una... una
avalancha de estas, pero que tienen que ser mas ratios que nimeros absolutos. O
sea, Yo no puedo triplicar... o sea, hacemos otro hospital en... en Burgos, o0 hacemos
otro hospital en Valladolid. Es decir, tenemos que ajustarlo a eso... a eso.

En cuanto a los test, pues es algo que queremos. Test, test, test, test. Lo
que pasa es que las PCR ha sido complejo, ha sido complejo para el Ministerio, ha
sido complejo para nosotros; porque no solamente es tener el test, sino que tienes
que tener un kit de extraccion que te permita que puedas hacer el test, y ademas
tener una maquina que vaya a cierta... a cierta velocidad. Entonces... Pero los test
tenemos... yo, por una parte, también tengo mucha esperanza con el estudio de sero-
prevalencia, que, como decia antes, yo creo que es un estudio magnificamente bien
disefiado, que va a ir en tres oleadas, que nos va a permitir saber cuanto de impor-
tantes son los portadores asintomaticos, porque lo vamos a hacer en todos. Es decir,
es un corte transversal en el que coges niflos, mayores, ancianos, y les coges en
cualquier situacion; y ademas utilizas dos test: utilizas el de anticuerpos y el test... y
el ELISA, pero ademas en sangre... en sangre venosa. Con lo cual, eso nos va a
dar una informacién muy muy importante sobre de qué estamos hablando, porque
estamos muy a ciegas. Todos los estudios que se estan publicando se publican, pero
también en base a pocos casos; generalmente, pues cuando se han hablado de los
tratamientos pues habia... habia pocos casos. O sea, en general, es una investiga-
cién que va a estallar; o sea, yo estoy segura que... que en proximas fechas vamos
a ver en... en los... en las revistas cientificas mas importantes vamos a ver estudios
con mucha... con mucha... mucha... poder, pero también he de decir que este estudio
que estamos... que se va a hacer de seroprevalencia va a tener mucho poder, porque
hacerlo con un volumen tan importante de gente va a ser importante. Lo que noso-
tros vamos... de todas maneras, ademas de la muestra que nos... que nos plantea
el Ministerio, estamos recalculando si necesitariamos que nuestra muestra fuera un
poquito mas grande para que fuera claramente representativa de Castilla... de Casti-
lla y Ledn, aunque creo que va a ser mas que suficiente.

Las residencias de mayores, lo... lo he comentado, lo han comentado todos
ustedes. Y... y la verdad es que... €s que yo creo que... que lo tenemos todos claro, y
que probablemente cuando esto se acabe una de las primeras cosas que tendremos
que hacer, en el marco de esta... de esta casa, y de las Cortes, pues es un grupo de
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reflexiéon de... de cosas que... que hemos aprendido, cosas que tenemos que... que
reforzar, y luego cosas que tenemos que reconstruir; y, desde luego, lo sociosanita-
rio, estoy... estoy completamente segura.

En relacién a los comentarios de... de Alejandro Vazquez, pues totalmente...
totalmente de acuerdo. Lo que pasa es que esa frase terrible que se decia de “una
muerte es una... una tragedia y un millén de muertos es una estadistica”, pues yo creo
que para todos los que estamos aqui, todos nuestros muertos nos han dolido mucho,
mucho, mucho, mucho. Entonces, bueno, yo creo que esto nos tiene que... que hacer
ponernos a... a todos las... las pilas.

Lo de los portadores asintomaticos, yo estoy segura. Yo creo que los nifios jue-
gan un papel importante. Hay varios estudios en Italia que sospechaban que... que
no se encontré el paciente cero. Igual que aqui hemos tenido pacientes cero, y
pacientes uno, y les hemos estado siguiendo, en Italia no se vio, y la sospecha es de
que fuera un nifo asintomatico. Entonces, bueno, pues esto habra... habra que... que
estudiarlo. Lo que esta claro es que es un tsunami viroldgico, y que... y que hay que
tenerle muchisimo respeto.

Los... los virélogos nos dicen que vamos a tener una segunda onda, vamos
a tener una segunda onda. Entonces, ¢esto qué quiere decir? Pues que tenemos
que estar fisica, psicolégica y sanitariamente preparados. Hay virélogos que son
mas optimistas y dicen que la segunda ola va a ser mas... mucho mas tranquila que
esta, y hay otros que dicen que esto no es nada con lo que nos viene. Entonces,
bueno... entonces, veremos. Pero lo que esta claro es que tenemos que saber que
en otofo, pues, a lo mejor tenemos una recaida. ¢ Y esto qué nos quiere decir? Pues
que tenemos que trabajar mucho de ahora... de ahora en adelante.

Yo también tengo... tengo claro cudles son... cuales son las cosas que tenemos
que hacer. Yo creo firmemente en la cuarentena social. Yo creo que lo que hemos
conseguido ha sido gracias a la cuarentena social, ha sido gracias al sacrificio de
muchisima gente que se ha quedado en sus casas sufriendo, porque para nadie ha
sido... bueno, habra de todo en esta vida, pero lo normal es que todo el mundo pues
sufra por no ver a sus padres, por no ver a sus... a sus hijos, por no ver a sus amigos;
y ademas es que somos, ademas, un pais muy social, es decir, nos gusta mucho
relacionarnos. A mi me cuesta, a mucha gente, no darle un achuchén, pues porque
te... yo hoy echo de menos, cuando he llorado, un achuchén, pero, evidentemente,
no puede ser. Pero lo que esta claro es que, bueno, pues nuestra manera de relacio-
narnos yo creo que vamos a... a tenerla que cambiar todos. O sea, es una manera en
la que... en la que esto lo tenemos que... que hacer.

Hay que hacer test, test, test. Pero también hay que tener cuenta, también, las
evidencias que vayamos teniendo, porque tenemos que saber a quién lo tenemos
que hacer, porque de momento no hay suficientes para hacer unos test masivos a
todo... a todo el mundo. Entonces, yo creo que hay... hay que buscar... Desde luego,
lo primero que tenemos que hacer es el estudio de seroprevalencia; lo segundo, que
haya test suficientes para que si alguien de Primaria nos dice “uy, ojo, hagamos ese
test, esa PCR”, aislemos al entorno. Y luego ya, después, cuando los tengamos,
pues, hala, como los coreanos, a hacer test a todo lo que se mueve. Pero mien-
tras tanto vamos a ver qué pasa con los asintomaticos, porque si realmente hay
asintomaticos, pues esta claro que a todos. Si realmente vemos que el peso de los
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asintomaticos no es tan claro y si que influye que hayas tenido sintomas, a lo mejor
banales, pero que los haya tenido, pues eso va a depender de todo lo que nos esta
ensefiando semana a semana este... este virus.

Yo creo que ha habido una buena respuesta asistencial. Yo creo que en Cas-
tilla y Ledn no hemos... no hemos visto a nadie tirado en los pasillos ni... a pesar de
que hubo un momento absolutamente terrible, no... no se ha visto absolutamente a
nadie. Yo creo que tenemos un buen sistema sanitario. Pero, claro, es un sistema
sanitario que esta preparado para lo que esta preparado, y que lo que tenemos que
hacer entre todos es prepararle para, bueno, pues un... un futuro, y este futuro pues
va a... va a tener... va a tener al coronavirus durante... durante tiempo, porque los
farmacos que se estan ensayando... pues fijense ustedes la cantidad de tiempo que
tardamos en tener farmacos para el sida; pues... pues tardamos mucho en tener
farmacos para el sida, y no tenemos aun vacuna para el sida. jLa vacuna del coro-
navirus nos va a llegar? Pues a lo mejor si 0 a lo mejor no, porque tenemos catarros
todos los afios y no hay vacuna para los catarros; y cuando nos vacunamos de la
gripe, pues es que resulta que nos tenemos que vacunar todos los afios para que nos
guarde la inmunidad un afio. Es decir, que no sabemos muy bien qué es lo que puede
suceder con estos temas. Con lo cual, tenemos que prepararnos para por si acaso.

A Inmaculada Garcia. Pues muchas gracias. Muchas gracias, porque has
estado pendiente, porque me has llamado muchas veces, porque me has transmitido,
pues, vuestras inquietudes y las cosas que os parecia... que 0s parecia importante.
Y sobre todo, pues yo creo que la... la lealtad que... que habéis mantenido pues es
muy de... de agradecer.

Hablabais del complemento de... de productividad. Va a ser para todos los
estamentos. Ha afectado a todos los estamentos. La productividad no puede ser
lineal, de ninguna de las maneras. No todo el mundo ha hecho lo mismo, no todo el
mundo ha invertido las mismas... las mismas horas ni todo el mundo ha tenido tanto
riesgo en el trabajo como en determinados sectores. Es decir, yo creo que ha habido
sectores que hay... hay que cuidarlos y tenemos que ser capaces de identificarlos
bien. Pero no va a haber diferencias por estamentos, ni muchisimos menos. Y, desde
luego, lo que comentabais de asumirlos dentro del sistema sanitario, por supuesto.
Alos que son R4 o R5 les queriamos examinar y, evidentemente, hacer contratos de
fidelizacion, y se queden con nosotros, porque les vamos a necesitar. A los que son
estudiantes pues no les podemos incorporar por razones evidentes. Y a los jubilados
les dejamos tranquilos en sus casas, porque, evidentemente, alli es donde tienen que
estar, y les agradecemos un monton su... su esfuerzo. Pero el resto de profesionales,
toda la... la... la enfermeria que nos ha ayudado y demas; lo que pasa es que tene-
mos que ver donde mas los va a necesitar ahora el sistema sanitario, que a lo mejor
pues no es tanto en determinadas unidades, y a lo mejor en Primaria o donde... o
donde sea. Pero, evidentemente, vamos a necesitar gente y vamos a intentar traba-
jar... trabajar con ella.

Lo de los fallecidos sin acompafiamiento pues ha sido muy duro, y por eso
teniamos muy claro lo importante que era el hacer el Plan de Humanizacién, que
si una persona asumia el riesgo de entrar con otra persona infectada porque era
su familiar y queria... Hombre, si no encontrabas a nadie que quisiera estar, pues
mal... mal lo podiamos hacer. Pero ahi los profesionales han tenido mucho, ¢eh?
O sea, han... han hecho mucho porque, bueno, ellos entraban con sus EPI y abra-
zaban a esas personas, y estaban con ellas, y les cogian... y les cogian de la mano.
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Pero es verdad que... que, bueno, todos ustedes han... han dicho que... que
las residencias lo tenemos que valorar, y yo estoy absolutamente segura de que lo
tenemos que... que hacer, porque, efectivamente, yo creo que el modelo sociosani-
tario ha hecho aguas. Yo creo que el sanitario ha resistido, y hay que apuntalarlo y
demas, pero ha resistido; pero el modelo sociosanitario, pues hemos tenido proble-
mas... problemas pues en el... en el abordaje sanitario de... de estas personas. Y por
eso creamos las COVID-Residencias. No en todos los sitios habiamos... hemos... lo
conseguiamos. También lo que queriamos era hospitalizar en la residencia, es... no
moverles de un lado para otro; pero si habia que llevar hidroxicloroquina, se lle-
vaba hidroxicloroquina; si habia que dar corticoides, se les llevaba corticoides; si
habia... O sea, se intentaba poner el mismo tratamiento que se hacia en una planta
hospitalaria. Pero, aun asi, es una red que hay que... que hay que reforzarlo, y
no... vamos, lo tengo absolutamente claro que tenemos que cuidar a nuestro sistema
sanitario y que tenemos un gran sistema sanitario publico; que hemos resistido bien
por el sistema sanitario publico que tenemos; y que hay escasez de recursos en algu-
nos sitios, y que tenemos que... que reforzarlo. Yo estoy de acuerdo en que... que
tenemos un sistema que... que es invertir; es decir, yo creo que no es gasto, sino que
es inversion, y asi lo tenemos que entender... entender todos.

En cuanto... bueno, el desconocimiento de la enfermedad pues es evidente,
nos ha golpeado a todos, nos hemos creido... Yo creo que los datos de... de China
son bastante mayores de los que nos... nos comunicaron, yo creo que hubo bastan-
tes mas fallecidos de los que realmente conocemos. Pero esto, bueno, son hipotesis
indirectas que nos llegan pues por el numero de personas que se dieron de alta en
telefonia, y que fueron 1.000.000 de personas, con lo cual, pues... Pero, vamos,
€s0 son... son elucubraciones. Pero lo cierto es que es una enfermedad que golpea,
golpea mucho, que tenemos que aislar, que tenemos que hacer test y que tenemos
que... que cuidarnos mucho de... de ella.

Soria y Segovia. Pues, por lo que he dicho antes, Soria y Segovia eran hospita-
les magnificos para la poblacién que... que se consideraba que tenian, pero entre la
que nos vino de fuera -que vinieron bastantes personas de fuera-, entre que muchas
personas fueron a visitar ese fin de semana maldito algunas residencias en Soria, y
se contaminaron residencias enteras. Bueno, pues todo eso, eso, unido a que tenia-
mos una fuente importante en Haro, pues porque hubo un... un sepelio multitudinario
en el que hubo seiscientas personas, y algunos de ellos venian del norte de ltalia, y
eso pues se difundié mucho en Burgos, en Miranda, y se difundioé en Soria.

Entonces, esto también nos hace que tengamos que reflexionar: a lo mejor no
tenemos que tener tantos hospitales, o si los tenemos que tener, pero con una dota-
ciéon mas potente; es decir, tenemos que poder responder bien ante una situacién de
esta. Los dos han sufrido una barbaridad -Soria y Segovia-, una barbaridad. Yo el
dia... eldomingo que fui a verles, les entendia tanto... 0 sea, cuando la desesperacion,
el decir “es que no podemos, no podemos mas”; y especialmente eran los profesio-
nales de la uvi los que estaban desesperados, porque ademas era un momento en el
que las cosas estaban francamente... francamente mal.

Entonces, volveremos a... a nuestro sistema sanitario, a nuestras listas de
espera, que seran absolutamente terrorificas. También, yo creo que todos hemos
aprendido a utilizar, a lo mejor, mejor el sistema sanitario, que a lo mejor no hay que
ir tan... tantas veces. Hay algun epidemidlogo que ha... ha hecho algun estudio, en

« oo N

CVE: DSCOM-10-000112



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.© 112 27 de abril de 2020 P4g. 4003

el que decia que muchas cosas las cogemos por ir tantas veces a... a los centros
sanitarios. Con esto no estoy diciendo que sea generalizado, pero si que es verdad
que tenemos que... que aprender, sobre todo los servicios de Urgencias, a utilizarles
lo... lo mejor posible.

En cuanto a fidelizar los residentes, lo... lo he dicho.

Y en cuanto a la lealtad, yo, desde luego, creo que yo he sido leal al minis-
tro. Eso no quiere decir que no me haya peleado veces -me dice que soy muy
vehemente-, pero eso no quiere decir no ser leal. Yo si que me he peleado. Sé que
han tenido muchas dificultades, que las han tenido, que todo el material que no nos
ha llegado ha sido porque tenian muchas dificultades, pero... pero, evidentemente,
pues lo... aqui, o trabajamos junto, o no puede ser.

Y yo, me consta que desde nuestro Gobierno hay una... hay una actitud
de... bueno, de trabajar juntos. Si no nos creyéramos que tenemos que trabajar, no
estariamos trabajando tantisimo en la desescalada, y se esta trabajando mucho para
aportar lo maximo posible de datos, de... de criterios, para intentar que esa desesca-
lada se haga bien.

A mi... lo ultimo ya que quiero decir es que a mi la desescalada me preocupa
mucho. Hay quince dias todavia, hasta el diez de mayo tenemos que estar en una
fase en la que no podemos... tenemos que saber que estamos confinados, estamos
confinados; y que cuando se nos dan permisos, se dan pequefios permisos, pero
no grandes permisos. Es decir, cuando se dice... el ministro dice que son los cuatro
unos, pues los cuatro unos para salir, pero no podemos ver a nifios jugando al futbol,
o ver las imagenes de Valencia o de... o de Barcelona. Me da la impresién que aqui,
en Castilla y Ledn, nos hemos comportado de manera mas comedida, por lo menos
yo no he visto fotos tan asi. Pero tenemos que ser muy... muy coherentes, tenemos
que entender que no podemos salir con los... con los nifios de esta manera, que los
nifos no pueden subirse a los columpios, que hay que sacarles a dar un paseo, pero
que no pueden estar los unos con los otros, porque ademas no sabemos cual es el
papel que ellos juegan. Y, desde luego, no podemos llevar a los nifios a los abuelos;
O sea, si les llevamos a los abuelos, y el nifio resulta que transmite, pues es que
estamos otra vez. Entonces, yo de verdad que, teniendo el sistema sanitario como
aun estd, yo pediria prudencia y pediria que tuvieramos todos mucha prudencia y
mucha tranquilidad.

Y ademas es que creo que tiene que ser asimétrico. No es lo mismo la situacion
que tiene el Pais Vasco, que tiene Madrid, o que tiene Castilla-La Mancha, o que
tiene Castilla y Ledn, o Catalufia; es que no es lo mismo; epidemiolégicamente, esta-
mos mucho mas golpeados, o sea, mucho mas golpeados. Con lo cual, bueno... Pero
también es verdad que hay zonas en Castilla y Ledn que es que llevan catorce,
quince dias, 0 mas, sin ningun caso. Pues, hombre, lo que esta claro es que nuestra
Espana vaciada no tiene que estar confinada; es decir, que tenemos que ver como
podemos hacer, pero también con la... con la cabeza bien puesta, en el sentido de
que... Yo qué sé, Sedano es una zona que lleva muchisimo tiempo sin tener... sin
tener casos, estan sanos cual manzana. Pero cuidado con entender que significa
que yo me puedo salir de Sedano y volver a entrar, o puedo permitir que entre gente.
O sea, esto no... no se trata de un Estado policial, se trata de que nosotros tengamos
responsabilidad individual y entendamos este... este tema.
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Y yo creo que no me he olvidado... creo que nada de vuestros comentarios.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

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

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias, sefora presidenta. Voy a ser muy breve. Y ya he dicho en varias oca-
siones que su discurso, sefiora consejera, es mi discurso, y lo hago mio, no puedo
estar mas... mas de acuerdo con usted. Reconozco que se han hecho, y se ha hecho
todo lo posible. Tengo aqui anotado algunas cosas. Yo creo que la primera vez que
nos reunimos en Avila para ver que esto era gordo era el tres de febrero, y ya nos reu-
nimos tanto Primaria como Hospitalaria, como Emergencias. El seis de febrero yo creo
que aqui, en Valladolid, en la Gerencia nuestra, también ya estabamos muy preocu-
pados, y con los EPI, y todo manejandolo. El tres de marzo estabamos totalmente
preparados. El seis de marzo, en Avila sabiamos cémo ponernos, quitarnos, lo que
teniamos, lo que no teniamos. O sea, que tampoco es que... efectivamente, si es que
nos ha pillado... pues que ha venido mucha historia. Pero que se ha actuado yo creo
que... que, vamos, como en pocos sitios, ¢eh?, como en pocos sitios. Aun asi, pues
bueno, pues ha pasado lo que ha pasado.

Si que es verdad que me... me gustaria, puesto que me estaban mandando
ahora un articulo que dicen que la Junta no tiene previsto repartir mascarillas, mien-
tras no se... Y yo creo que... es un articulo que me han mandado ahora. Creo que
hay otras Comunidades, como Madrid, Castilla-La Mancha, Catalufa, la Comuni-
dad Valenciana, Cantabria, Galicia o Murcia, que si que van a repartir mascarillas;
y yo creo que podia ser una posibilidad en nuestra Comunidad, puesto que los test,
de momento, pues tienen su problema también; la problematica que tenemos con
los test. Entonces, ahi le... lo dejo. Si es una posibilidad viable, yo creo que podia
ser interesante.

Y en cuanto a las residencias sociosanitarias, totalmente de acuerdo.

Estoy de acuerdo con todo, practicamente, lo que ha dicho. No voy a estar... no
voy a decir nada mas. Pero si que me quiero reafirmar, y porque, bueno, pues eso,
tengo la sensibilidad muy a flor de piel, que yo creo que el resguardo mas eficaz para
nosotros es el optimismo y la unidad, ser optimistas y estar muy unidos.

Y, si me permite, me gustaria acabar con una frase, porque es que la llevo
repitiendo todo... todos los dias. Se lo digo a mis comparieros, porque yo soy el mas
mayor de ellos, y tengo que animarlos de alguna forma, y es que la felicidad es dormir
sin miedo y despertar sin angustia. Muchas gracias. [Murmullos]. Sin angustia.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. En segundo lugar, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos,
tiene la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el procurador don Juan
Pablo Izquierdo.
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EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Muchas gracias de nuevo, presidenta. Y también voy a ser breve. Creo que,
como hemos estado comentando hoy aqui, no es el momento, por lo menos desde
mi punto de vista, de estar mirando cudal han sido las causas o si hemos podido
estar mejor o no mejor, sino que tenemos que estar todos trabajando en una: ser un
mismo... un mismo equipo para la lucha contra... contra este coronavirus, que nos
esta cambiando la vida, y sobre todo el futuro de nuestra vida.

Pero si que quiero también, otra vez, volverle a agradecer el gran esfuerzo que
creo que desde su Consejeria han realizado a la hora de... de transformar, desde mi
punto de vista, el modelo sanitario en tan pocas semanas y prepararlo para la lucha
contra el coronavirus, algo... una pandemia que nunca hemos vivido, y esperemos
que nunca tengamos que volver a... a repetir. Pero dandose el posible caso, que
Dios no lo quiera, pero que los especialistas asi también lo pueden... o lo estan ya
avisando, que, como ha comentado, creo que es muy necesario por parte de su Con-
sejeria y de la Junta de Castilla y Leon, y por parte de una ayuda econdémica -vuelvo
a repetir- también del Estado, empezar o que ya se estara empezando el acopio de
ese material necesario para estar preparados de cara al futuro.

Tomamos nota de la importancia de potenciar la investigacion, como ha indi-
cado, que estamos totalmente de acuerdo.

Y ya para finalizar, y si que me quedo con uno de los comentarios que ha rea-
lizado. Creo que, aunque todos los que estamos sentados aqui somos politicos y
representamos a grupos y a partidos politicos diferentes, creo que estos momentos
es para escuchar a los expertos y... y a los especialistas en la materia; creo que tene-
mos que ser mucho mas técnicos y ser... tener cautela, seguir con las... con los pasos
y cumplimiento de las directrices que... que llevamos haciendo, que estan dando sus
resultados. Pero creo que la toma de decisiones de cara al futuro y para tener esa
desescalada que todos deseamos, y que la economia en general es muy importante
para toda la sociedad, pero para que funcione de una manera, lo mas antes posible,
correcta, creo que lo mejor para tener ese resultado pues es hacer... -como bien ha
comentado usted- seguir los criterios de los especialistas y no dejarse llevar, quiza,
por... por criterios solamente politicos. Creo que en estos momentos la politica tiene
que pasar a un segundo plano y hacer mas caso al tema de los especialistas.

Por mi parte, reiterarle a usted y a todo su equipo, y a todos los sanitarios de
Castilla y Leon, la labor que estan realizando, y lamentar... -finalizo- lamentar pues
la... el apoyo, el abrazo a todos los familiares y amigos que han perdido a un ser
querido en estos dias. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

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

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, presidenta. Bueno, aqui se ha hablado de las residencias, el presi-
dente Mafueco ha dicho claramente que en cuanto volvamos a la normalidad se va
a hacer un replanteamiento, con lo cual estoy de acuerdo.
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Pero quiero dejar dos datos encima de la mesa. El primero es que, curio-
samente, y sin ser la... la Comunidad Auténoma con mayor poblacién, Castilla y Ledn
es la segunda Comunidad Auténoma, después de Catalufia, con mayor nimero de
centros residenciales, concretamente 690. Eso, al igual que los centros de salud, es
una fortaleza y a veces es una debilidad, y hace que sea... sea mucho mas dificil
intervenir sobre los 690 centros residenciales de Castilla y Ledn, tanto de naturaleza
publica como privada, que, por ejemplo, los 328 de Valencia, que tiene muchisima
mas poblaciéon que nosotros.

Bien es verdad que nosotros tenemos la tercera poblacion residencial de
Espafia, después de Catalufia y Madrid, muy cerca de Madrid concretamente. Por lo
tanto, como esta tragedia del coronavirus afecta sobre todo a las personas de edad
avanzada, es de... es notable que las residencias hayan sido un foco importante.

Y, evidentemente, se ha reaccionado; a lo mejor habria que haber reaccionado
antes, evidentemente, pero yo creo que se ha reaccionado -como usted ha dicho-
con equipo COVID y demas. Y yo creo que la situacion en las dos ultimas semanas
ha mejorado con respecto al principio, al igual que la propia sanidad.

En segundo lugar, como usted ha dicho, coincido con usted en que es tras-
cendente arrancar cuanto antes la normalidad dentro de los centros sanitarios.
Evidentemente, creo que, antes de la segunda oleada del COVID, la sanidad va
a vivir la... la segunda oleada, que va a ser la de los enfermos cronicos que estan
cociendo en casa, como digo yo. Y entonces... si, porque no van, tienen miedo, no
van, y yo creo que es... es muy importante, cuanto antes, poner los hospitales o los
centros de salud, efectivamente, en fase... en este modo de trabajo.

Y yo tengo una preocupacion importante, y le quiero transmitir y le quiero pre-
guntar, aunque sea de un grupo del Gobierno, le quiero preguntar a usted por una
duda, y es -y la he oido a usted hablar de la vacunacién de la gripe para este afio
diciendo, con un criterio absolutamente legal, porque asi no se puede, por mas que
algun comparniero suyo del Consejo Interterritorial de mi partido quiera obligar a vacu-
narse a los mayores de 64 afos, no hay posibilidad de hacerlo legalmente en este
pais- si la Junta de Castilla y Ledn va a incidir este afo especialmente en la cam-
pafia de vacunacion, porque seria importante por tres cosas, entiendo: lo primero,
para... para facilitar a los clinicos el diagnéstico diferencial, que en las primeras fases
de la enfermedad puede ser muy similar, con lo cual puede colapsar todavia mas el
sistema; en segundo lugar, para evitar coinfecciones de virus, que se pueden dar de
lo mismo, con lo cual seria catastrofico para cualquier tipo de paciente; y en tercer
lugar, sobre todo, para intentar que no... establecer algun método de confounding,
o algun medio de confounding, a la hora del funcionamiento y del diagndstico de
estos pacientes.

Y, por tanto, esto con... tanto en la gripe como con el coronavirus, si que creo,
y es un momento importante de hacerlo, ahora que todavia no estamos... estamos
lejos de la campaia de la gripe, inquirirle desde aqui a que la Consejeria redoble los
esfuerzos que afo a afno hace para... para hacer esto.

Otra pregunta que la quiero hacer es cuando cree usted que tiene... que se
acabara con el... con el mapa. El ministro ha dicho que aproximadamente hacia junio.
Yo creo que sin el mapa es dificil atreverse a tomar una decision adecuada. Francia,
que ya tiene hecho el mapa, pues tiene ciertas dificultades a la hora de pensar en el
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desconfinamiento precisamente por las regiones que tienen... porque pasa como en
Castilla y Ledn, hay zonas con mas y con menos. Y, por tanto, yo creo que es impor-
tante si usted nos puede informar de cuando cree usted que tendremos el mapa... el
mapa hecho.

Y, por ultimo -lo menos importante de esta segunda intervencién mia-, bueno,
pues voy a... voy a hablar de lealtad, y voy a hablar de lealtad, lo voy a hacer sin... sin
hipocresia. Yo creo que la lealtad consiste en apoyar, pero la lealtad no esta... no esta
exenta de critica. Pero, conociendo a Wilde -y usted que es una lectora y ademas le
gusta traer citas-, Oscar Wilde dijo una frase que yo creo que resume muy bien cual
es el estado de la sociedad actualmente, y es que la hipocresia es el tributo que el
mal rinde al bien. Y yo, que no soy hipdcrita, pues podia haber entrado a analizar
con... y soy leal, podia haber entrado a analizar con todo detalle cudl es la situacién
epidemiolégica de Segovia y de Soria y el porqué, y no lo he hecho. Igual que podria
analizar por qué los profesionales de Castilla y Ledn tenian un retraso notable a la
hora de tener sus EPI, y no lo he hecho. Podriamos haber analizado, incluso, por
que los test que se utilizan en Espafna no son validos, y no lo he hecho. O por qué
después de seis semanas de confinamiento seguimos sin tener masivos, y no lo
he hecho.

Y no lo he hecho por una razén evidente, porque, fijese usted, y soy leal y creo
en el lema este del Gobierno... del Gobierno de Espafa, que ha dicho que este virus
lo vencemos todos juntos; pero realmente tiene que ser todos juntos. Y eso... esa
lealtad, que no impide cierto... cierto grado de critica, tiene que ser aceptada cuando
se hace por los dos lados, no solamente de un... no debemos de ser wildianos a la
hora de... de hablar de... de la lealtad. Y nada mas, y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefnoria. Finalmente, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, la procuradora dofia Inmaculada
Garcia.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Muchas gracias, sefiora consejera, por sus
informaciones y sus aclaraciones en una situacién tan extremadamente grave y en
la que -efectivamente, estoy de acuerdo con usted- miramos con cierta esperanza.
Los datos del veintiséis de abril, con 425 casos nuevos, nos permite esa... esa espe-
ranza, asi como, efectivamente, el dato que... que ha comentado sobre los registros
en Medora de posibles contagiados. Yo creo que ayer es uno de esos dias que son-
reimos, por fin, con... con esperanza.

El proceso de desescalada -ya lo ha comentado usted- va a ser complicado
en... en Castilla y Ledn, va a ser complicado porque todavia tenemos casos nuevos
por nuestra proximidad -que también lo ha comentado- con... con Madrid, con el Pais
Vasco, con zonas complicadas.

Pero, bueno, indudablemente, yo queria comentar solo unas cositas que a lo
mejor podria... se podria, a mi juicio, a nuestro juicio, tener en cuenta, ;no? Que
deberia de ser, a lo mejor, una capacidad asistencial adecuada para garantizar poder
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establecer un circuito COVID y un circuito no COVID para convivir... para convivir y
poder atender a lo que Alejandro también sefialaba, de los pacientes que... -no... no
sé como ha dicho- en coccidn, que es verdad; o sea, pacientes que estan en casa,
que han sufrido patologias que... que han quedado retrasadas por el COVID. Ten-
driamos que, a mi juicio, hacer dos circuitos separados.

Hay que controlar la infeccion en los... en los hospitales y en los centros socio-
sanitarios para que no sean foco de infeccién en... -esto es una obviedad, ¢no?,
en... permiteme la licencia, porque es una obviedad, y lo sé- para trabajadores
y pacientes.

Lo de las camas ucis ya lo ha comentado. Es verdad que tendriamos que tener
previsto, por si... porque esperamos, probablemente, el segundo repunte en otofho.
Que no nos... que nos pille con buen servicio de camas uci. Pues probablemente si,
en unos hospitales sera de una manera y otros de otra, porque los hospitales peque-
fos han tenido mas problemas, como es natural, o que... bueno, no sé si es natural,
pero asi ha sucedido, y que no nos vuelva eso a pillar de esa manera.

Y, obviamente, tener personal suficiente para todas las categorias y las reser-
vas de ventilacion mecanica, que nos han pillado un poquito fuera de lugar, sno? Y
los equipos de seguridad para los profesionales, porque... sobre todo me refiero a los
profesionales de Atencion Primaria, que probablemente hemos carecido mas de ese
material. Y el test para todos los profesionales en Atencion Primaria; todavia no se
han realizado test para... mas que a los... obviamente, a los infectados.

Entonces, cuando termine el desconfinamiento, pues habra que iniciar esos
tramites para que... 0... 0 ante... antes, l6gicamente, para que la dotacién de personal
y recursos técnicos estén en... estén en marcha.

La Atencion Primaria, y permiteme que a lo mejor siempre vuelvo siempre ahi,
porque... porque no lo puedo remediar y porque, ademas, es verdad que es el pilar
fundamental... -y en eso sé que estamos de acuerdo- el pilar fundamental de... del
sistema, la entrada al sistema; siempre lo hemos mantenido ambas, y nuestros gru-
pos también, ;no? En este caso, ahora, se nos va a encargar la deteccion de... de
los casos, el seguimiento de casos leves, el contacto de los sospechosos, el aisla-
miento y monitorizacion de la situacion, garantizar la localizacion y el seguimiento de
los contactos. Hay que preparar y hay que sostener la Atencién Primaria para que
seamos capaces de parar... de parar aqui esta... esta infeccion, que, probablemente,
la primera ocasion nos ha pillado un poco descolocados.

Los estudios de... de seroprevalencia me parecen interesantisimos, o sea, me
parece que estan muy bien planteados. Le he oido a usted en alguna ocasion, tam-
bién, aprobarlos. No sé cuando... si esta previsto que... en Castilla y Ledn he oido
que iban a empezar un poquito mas tarde. Sé que ayer a los profesionales de Sala-
manca se les habia explicado mal, no sé qué problema han tenido, y se les ha citado
para otro dia y... pero, bueno, si de... en cuanto se pueda supongo que estaremos
pendientes de empezar con estos test, que es muy... son muy muy importantes.

Y... y una cosa de la que no hemos hablado aqui que... y que queria sefalar,
¢no? Habria que aumentar la... la vigilancia epidemiologica, reforzar la salud publica.
La salud publica es la gran olvidada del sistema sanitario. Hemos olvidado durante
anos la salud publica, y esto también nos ha pillado fuera de juego.
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Establecer -ya lo hemos comentado- cémo trabajar en los centros sociosanita-
rios donde se ha producido los fallecimientos, identificar los centros y... los centros
positivos, tratarlos como tal. Y supongo que tenemos mas problemas con los centros
privados, que yo creo que, de alguna manera, también hay que... hay que controlar,
identificar a los que no estan contaminados y protegerlos. Y la... todas estas cosas
que digo van a caer también en la Atencién Primaria; entonces, también deberia de
prepararse para esto. Y, logicamente, cuidar la proteccion colectiva. Todos los dias le
oigo hablar de la proteccion colectiva cuando termina sus ruedas de prensa y asi... y
es de mucho agradecer.

Me ha gustado también, y bienvenida sea, una orden, que tampoco hemos
comentado aqui, que se la he oido en una rueda de prensa, de realizar trabajadores
que vayan... que vayan a incorporarse a los puestos de trabajo, realizarles test a los
trabajadores en... en combinacion, l6gicamente, con los servicios de riesgo laborales
de... de las empresas, en combinacion con la Junta de Castilla y Ledn. Me parece
una opcion muy muy muy positiva.

Entonces, bueno, pues yo no voy ainsistiren que hay que protegeralos pacientes
de Atencién Primaria. Si... si que no podemos permitirnos que ha habido 36.500 pro-
fesionales sanitarios contagiados por el COVID...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Senora Garcia, tiene que ir finalizando, por favor.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

(Si, si. Perdén). Bueno, los datos de... de enfermos sanitarios ya los hemos
comentado antes y se los he pedido, por favor, que se cuelguen en el... en la pagina
de la Junta.

Y nada mas. Repetir lo que... lo que Luis Tudanca repitio: los socialistas esta-
remos al lado de la Junta, y especialmente a su lado, consejera, si... sin paliativos.
Nuestra lealtad no tiene ni tendra precio, porque nuestra lealtad, como su trabajo y
como el nuestro, esta con nuestros vecinos y con nuestra tierra. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

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

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Bueno, muchisimas gracias. Muchas gracias a todos por la... por la sensacion
que tengo de que vamos a trabajar todos juntos, y a mi eso me parece clave.

Vamos a ver, voy a hablar de las mascarillas y voy a hablar de los test. A ver,
las mascarillas es algo que estd muy en debate. No hay ningun estudio cienti-
fico que considere que poner las mascarillas de manera generalizada sea la mejor
medida de... de proteccién. De hecho, se considera que, si no te la pones bien y si
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la llevas en la cabeza o la llevas en el cuello, cosa absolutamente frecuente de ver,
pues eso, pues eso ho sirve absolutamente para nada.

Entonces, por ejemplo, la Sociedad Espafiola de... de Medicina Preventiva
pues dice que las mascarillas hay que ponerlas, sobre todo, cuando tu puedes con-
tagiar al... al otro, no para evitar que te contagien a ti. O sea, eso es lo primero que
tenemos que tener claro. Y que es un método complementario. Yo no estoy en contra
de las mascarillas; de hecho, me la he puesto hoy para entrar aqui; pero, vamos, lo
que si que tenemos que saber es que esto [la oradora muestra un spray] es mucho
mas importante, el lavado de manos es muchisimo mas importante, el toser en la
flexura es muchisimo mas importante, la distancia social de 2 metros es muchisimo
mas importante. Por lo tanto, ¢de qué me sirve ponerme una mascarilla y ver las
zonas que hemos visto de Valencia este fin de semana? De nada, de nada. O sea,
no sirve para nada.

Entonces, yo quiero aclarar muy bien, primero, si tiene que ser Sanidad la que
tiene que... que proporcionar las mascarillas, porque ;de qué estamos hablando?
¢ Estamos hablando de mascarillas higiénicas?, ;estamos hablando de mascarillas
quirurgicas? Desde luego, yo las necesito para los profesionales sanitarios y no pode-
mos llegar a un desabastecimiento. ; Cuantas mascarillas necesitamos en Espana?,
¢cuantas damos por persona? ;Damos una?, ;damos dos? ;Las tenemos que cam-
biar al dia? Si pagamos... si las pagamos nosotros a 1 euro, ¢,7 euros a la semana
por cada...? O sea, yo con eso lo que quiero transmitir es que hay mucha confusion
todavia. Y que todavia estamos en una fase previa, y la fase previa es cuarentena
social, es que solamente nos ponemos las... la mascarilla si no vamos a ser capaces
de garantizar que haya 2 metros de distancia. Si no somos capaces de garantizar
eso0, nos ponemos la mascarilla. Pero la mascarilla, en principio, es mucho menos
importante. O sea, si yo la mascarilla, cuando me la pongo, me la quito poniendo la
mano encima y estoy toqueteando todo, fatal; porque luego, después, voy y me toco
la cara y entonces me... me cojo la infeccién.

Entonces, las mascarillas pueden estar bien cuando normalicemos la situa-
cion, para que aquellas personas que vemos que puedan ser asintomaticas y sean
portadoras no lo transmitan. Pero, de momento, lavado de manos, lavado de manos,
higiene respiratoria, distancia social y no tocarse ni la... ni la cara ni los ojos. [La ora-
dora muestra una mascarilla]. Y esto, Unica y exclusivamente, cuando creemos que
no vamos a garantizar la distancia social.

Mientras tanto, nos tenemos que poner de acuerdo en el Ministerio y las Comu-
nidades Auténomas cémo lo vamos a hacer, porque, claro, no puede ser que en
Castilla-La Mancha repartan dos, el ayuntamiento de no sé dénde... Bueno, vamos
a... a establecer criterios. Y yo le he pedido al Ministerio de Sanidad que ponga
unos criterios... Si tu quieres utilizar... una persona quiere utilizar la mascarilla, pues
la pueda... la pueda utilizar, pero que tengamos unos criterios clinicos y cientificos
sobre el uso de la mascarilla. Pero que ahora mismo es pronto, porque ahora mismo
estamos en una fase de contencion social. A partir del diez de mayo... y ya, ademas,
veremos, porque el tema del ejercicio, yo, por ejemplo, a nivel... a nivel médico, no lo
tengo nada claro. Cuando uno hace ejercicio, respira mucho mas rapido, emite goti-
tas de fluje a una distancia mucho mas... mas lejos, y como hagamos lo del ejercicio
como estamos haciendo lo de los nifios, pues dentro de dos dias el... el sistema sani-
tario ha vuelto a estallar. Es decir, que... que yo creo que aqui muchisima prudencia.
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Entonces, lo de las mascarillas espero poderlo consensuar, pero no hay nin-
guna sociedad cientifica que lo recomiende como método unico de proteccion; tiene
que ser con mas cosas y solamente si vas a estar donde tu no puedes garantizar que
haya 2 metros de distancia. Eso en relacion a... a esto.

Optimistas y unidos, siempre.

Hacer acopio de material, Juan Pablo Ramirez, pues tenemos que... jUy, Rami-
rez! Estoy empefiada. Ademas, esta manana, empenada en cambiarte el apellido.
jPor Dios, perdon! Juan Pablo Izquierdo. El acopio de material, efectivamente, esta-
mos en ello.

Potenciar la investigacién nos parece que... que tiene que ser una linea. Nos
hemos permitido algunos lujos en este pais de que se nos fueran nuestros investi-
gadores, y ahora les estamos echando mucho de menos. Entonces, esto es otra de
las cosas que yo creo que, a nivel nacional y a nivel de Comunidad, nos lo tenemos
que... que plantear.

Y luego, pues los criterios, completamente de acuerdo. Lo defiendo todo el rato,
que los criterios sean técnicos y que tengamos mucha prudencia y mucha cautela.

A Alejandro, replantear las residencias, por supuesto. Yo creo que, efecti-
vamente, tenemos una poblacion muy anciana, muy mayor, hay muchos centros
residenciales, y, evidentemente... Y luego también hay una cosa que lo ha dicho en
su primera intervencion, y es que hay mucha gente que ha... ha muerto por COVID,
pero hay mucha gente que ha muerto con COVID. ¢4 Cual ha sido la causa inmediata
de muerte? ¢ Ha sido el desencadenante? O sea, ¢hasta donde ha tenido el papel?
Porque lo que si tenemos claro es que las personas mayores son muchisimo mas
fragiles, son muy fragiles, y cualquier cosa... pero que puede ser el coronavirus, un
catarro, una diarrea la que puede determinar. Entonces, eso es algo que yo creo que
tendremos que avanzar en ello.

¢,Cuando vamos a arrancar la... la normalidad? No tengo ni idea, para qué voy
a engafar. Es decir, yo creo que en mayo, probablemente, si no hay repuntes y todo
esta bien, yo creo que... Pero pasaremos a una fase de contencién; no pasaremos
a la fase de normalidad, pasaremos a la primera fase inicial, en la que médicos de
familia, epidemiodlogos, estemos todos pendientes, “uy, este caso vamos a trazarlo,
vamos a... a rastrear”. Por lo tanto...

Y luego, en cuanto a la vacuna de la gripe, pues yo creo que no se puede
hacer... 0 sea, legalmente no se puede hacer obligatoria. A mi me gustaria obligar a
la gente, pero sin necesidad de obligar. Me explico. Que, por responsabilidad propia
de cada uno de nosotros, pues digamos “hay que... hay que vacunar de la gripe”. No
porque la gripe nos vaya a proteger del coronavirus, pero ya solamente nos faltaba
tener una epidemia de gripe y una epidemia de coronavirus los dos juntos. Por lo
tanto, es muy importante el que la gente se vacune para que no se entremezclen y
Nno sepamos...

Y decir... y anunciar una cosa que ya he dicho: tenemos aqui uno de los centros
nacionales de... para la gripe, y se va a convertir en centro nacional para el corona-
virus. Es decir, van a hacer la doble funcion, porque nos parece... son referentes a
nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud les tiene en mucha estima,
nosotros también, y, por lo tanto, vamos a intentar reconvertirles.
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¢,El mapa? Pues el mapa le vamos construyendo, y le vamos construyendo
gracias a los datos de... de Medora y de la declaracién de casos. Y, ademas, esta...
esta bonito, porque esta habiendo ya una... una competicion entre los municipios a
ver quién llega al verde antes que... Entonces, eso... el apostar por la salud siempre...
siempre es muy... es muy bueno.

Y luego, pues la... la ultima reflexion de... de todos juntos, pues yo creo que... que
es clara y que... que sigamos caminando en ese sentido.

Inmaculada Garcia, pues hablar de la esperanza me parece... me parece
que... que no la debemos de perder, porque si que hay datos para ella. Es decir, si
que estamos teniendo lucecitas que nos permiten decir que esto va... va mejor, que la
desescalada va a ser complicada y que la tenemos que hacer con muchisima cabeza
y tenemos que intentar que, decisidn que tomemos, tardar siete o diez dia, o0 mas,
en tomar una segunda decisién para identificar, si hay un repunte, por qué ha sido
ese repunte. Evidentemente, los circuitos COVID y no COVID se van a... a seguir
manteniendo en los hospitales, en los centros de salud, porque es imprescindible
que se haga, porque va a convivir con nosotros; por lo tanto, tenemos que tener un
circuito... Queda fatal como lo dicen los clinicos, “el circuito de sucio y el de limpio”;
es decir, mucho mejor como lo ha dicho la... lo ha dicho la doctora Garcia, que ha
sido, pues, los pacientes con COVID y no COVID, y seguir manteniendo los dos... los
dos circuitos.

Y, evidentemente, nuestros cronicos estan ahi, y a mi me preocupan. Hombre,
a mi me consta que la mayor parte de los médicos han seguido en contacto con
Sus... con sus... con sus pacientes. Bueno, una cosa que conté en una rueda de
prensa, que me hizo mucha ilusidén; a un amigo... una persona... un amigo mio me
dice: acabo de llamar a una sefora pues diabética, hipertensa, cardiépata, pues con
todas las... y que decia, nada, pues que qué tal estaba, que qué tal con el tratamiento
y tal. Bien. Y dice: “Y bueno, 4y como te encuentras?”. Dice: “Muy bien, porque hago
todo lo que dice dofia Verénica”. Dije: “Pues hala, muy bien, que nos haga caso nos
parece... nos parece bien”. Entonces, hay que seguir, porque, evidentemente, sigue
habiendo enfermedad.

En cuanto a los test, es que han llegado de madrugada... ya he perdido la
nocion del tiempo, pero va a haber IGG e IGM para los profesionales y se van a hacer
en estos... en estos dias.

Evidentemente, en Atencién Primaria la deteccion precoz va a ser... va a ser
clave, y tiene que ser la funcién de la Atencion Primaria.

El estudio de seroprevalencia, la idea es que empezaramos el lunes todo. La
mayor parte de las Comunidades no podemos empezar el lunes. ¢ Por qué? Porque
hay que citar a los pacientes, porque hay que entrenar a las personas que hacen... O
sea, empezamos el lunes, pero empezar el lunes no significa a que vamos a las
casas y hacemos la extraccion, sino significa que organizamos; que organizamos y
formamos, formamos, para hacer los estudios de... de seroprevalencia, que yo creo
que van a ser importantes.

Y, desde luego, estoy completamente de acuerdo, los parientes pobres de este
sistema han sido la salud publica, y lo... y ahora lo pagamos, porque quien realmente
han hecho, sobre todo en la primera fase de contencion, una labor absolutamente
extraordinaria han sido los epidemidlogos, los epidemidlogos; y ademas, hacen una
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labor casi... les oyes hablar y como si oyes a un comisario de policia: “¢ Y con quién
estuvo?, ¢y qué hizo?, sy qué tal?”. Entonces, hacen, bueno, pues unas encuestas
epidemioldgicas que no son faciles de hacer. Entonces... Y que, bueno, que hay que
hacer una proteccién colectiva.

Y luego, los test de PCR... por eso es importante hacer el estudio de seropreva-
lencia, para ver qué... qué importancia tienen o no los asintomaticos; porque, claro, si
los asintomaticos no tienen poder sobre la... la pandemia, seria hacer los test de PCR
como hacer test de... de embarazo al sefior Vazquez, o sea, ningun... [murmullos] ...
ningun sentido, ningun sentido. O sea, con esto lo que quiero decir es que la... los
test de... Imaginate que te sale positivo, la que armamos... [murmullos] ... la que
armamos. Bueno, pues... No, pero lo que quiero decir con esto es que los... la PCR
lo que hace es detectar que hay virus. Si el virus no... los asintomaticos no aparecen,
no tenemos por qué hacérselo a todo el mundo la PCR, porque si no tengo sinto-
mas, ¢jpara qué me lo voy a hacer? Pues no me hago... Cuando no sospecho que
me pasa algo o que estoy embarazada, no me hago el test de... del embarazo. Esto
funciona exactamente igual. Entonces... Pero el estudio este nos va a dar muchisima
informacion, porque, evidentemente, si nos dice que hay un porcentaje de gente que
no tiene... que es asintomatico y la PCR le sale positiva, entonces esto que estoy
diciendo no tiene ningun valor. Hasta ahora, el valor que se le concede a la PCR es
en paciente que ha tenido sintomas o tiene sintomas, pero no mas, no mas. Y yo creo
que nada mas. Muchisimas gracias a todos.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera. Ahora abrimos un turno por si algun procurador
quiere hacer alguna pregunta. Si.

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

Simplemente, muy breve. Creo que lo comenté antes: hay problemas en la
desescalada pensando sobre todo en la gente mayor, la mas perjudicada. Esta
muriendo mucha gente que no tiene coronavirus en muchos municipios que no hay
ningun caso, pero, l6gicamente, hay muchos ictus, muchos infartos, muchas muer-
tes, porque, l6gicamente, son mas de cuarenta dias ya. ;Se va a pensar en los
mayores, sobre todo en zonas donde no existen positivos? Creo que es urgente.
Incluso hay -como bien sabemos- algunos suicidios ya relativos al asunto. Gracias.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

A mi la verdad es que me preocupaban mas los ancianos -no sé si es porque
estamos en esta Comunidad- que los... que los nifios, que la salida de los nifios. De
hecho, hay muchos pediatras que decian que no veian tanto problema con los nifios,
pero si en las personas mayores, si en la gente que necesita hacer ejercicio; un
diabético pues necesita hacer ejercicio, y se vuelven locos a dar vueltas en su... en
su casa. Y, desde luego, las personas mayores pues se pueden desubicar, pueden
no entender nada -’ por qué ahora no viene mi familia?”’-, o sea, pueden sentirse
muchisimo mas solos de lo que se... se sienten. Entonces, por eso, para nosotros el
mapa sanitario es muy importante el hacerlo por zonas. Y, evidentemente, nosotros
una de las cosas que planteamos al Ministerio... Pero, claro, es verdad que tenemos
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que tener unidad de accion; o sea, no podemos cada uno... Pero esto lo vamos a
defender mucho, porque es verdad que la Espana... nuestra Espafia vacia pues no
tiene que estar confinada, porque bastante tiene si encima esta confinada. Entonces,
si no hay casos, tenemos que ver que dentro de la zona nos podamos mover; siem-
pre con muchas cautelas, si alrededor hay... hay casos. Pero... pero, desde luego,
es algo que nosotros si que contemplamos. Porque, si, estamos muy dispersos, hay
sitios donde hay veinticuatro habitantes por kilbmetro cuadrado, y si encima no les
dejas que se vean los unos a los otros, pues... pues mal. Si, si.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera ¢jAlguna pregunta mas? ;No? Muy bien. Pues
gracias a todos. Gracias a la sefora consejera por su comparecencia. Y se cierra
la sesioén.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):
Pues muchas gracias.

[Se levanta la sesion a las catorce horas cincuenta y cinco minutos].
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