TRANSCRIPCION DEL GRUPO DE TRABAJO
SANIDAD Y SALUD PUBLICA
COMISION PARA LA RECONSTRUCCION SOCIAL Y
ECONOMICA
SESION N.°5, CELEBRADA EL MARTES
9 DE JUNIO DE 2020

(Sin presencia ni correccion por parte del personal del Departamento de

Redaccidn del Diario de Sesiones)

Se abre la sesion.

CELEBRACION DE LAS SIGUIENTES COMPARECENCIAS:

-DE DON EMILIO BOUZA SANTIAGO, FUNDADOR DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE MICROBIOLOGIA CLINICA Y
ENFERMEDADES INFECCIOSAS. MIEMBRO DEL CONSEJO
CIENTIFICO ASESOR DE LA FUNDACION GADEA CIENCIA.

-DE DON MANUEL BALCELLS | DIiAZ, PRESIDENTE DEL
CONSELL ASSESSOR DE SALUT.

La sefiora PRESIDENTA: Buenos dias. Si les parece, vamos a
comenzar y vamos a ser puntuales y diligentes, porque el Pleno de la

Comision de Reconstruccion hoy se ha adelantado a las once y media, por lo



tanto vamos a intentar que las dos comparecencias que tenemos en el dia de
hoy las podamos hacer en estas dos horas y media.

En el orden del dia de la sesion de hoy contamos con la celebracion de
dos comparecencias, la primera la de don Emilio Bouza Santiago, al que sin
mas le quiero agradecer su presencia hoy en este grupo de trabajo, y le doy la

palabra. Muchisimas gracias, sefior Bouza.

El sefior FUNDADOR DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MICROBIOLOGIA CLINICA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
MIEMBRO DEL CONSEJO CIENTIFICO ASESOR DE LA
FUNDACION GADEA CIENCIA (Bouza Santiago): Me llamo Emilio
Bouza Santiago, tengo 73 afos y trabajo en hospitales desde los 18, no he
hecho otra cosa realmente en mi vida. Soy catedratico emérito de la
Universidad Complutense, he sido fundador de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas, y desde 1984 hasta mi jubilacion he sido jefe del
Servicio de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del Hospital Gregorio
Marafion. Sigo trabajando en ese servicio en calidad de emérito asistencial de
la Comunidad Autonoma de Madrid. Y lo que queria antes de nada es darles
las gracias por la distincion que supone para cualquier persona el que ustedes
me distingan considerando mi opinion como potencialmente Gtil para las
deliberaciones que haga la cadmara.

Entiendo que de las muchas cosas que se pueden hablar en sanidad, lo
que ustedes piden de mi es que hable de lo més reciente, de la infeccion por
SARS tipo 2, de coronavirus, y de las consecuencias que esto ha tenido para el
sistema sanitario.

Les he hecho una presentacion por escrito pero he dividido mis

reflexiones en tres bloques: lo que yo considero que son deficiencias



estructurales del sistema (se me han ocurrido diez puntos, sobraran o faltaran
algunos); un segundo bloque con otros diez puntos de lo que yo creo que son
los aspectos negativos, los errores que a mi juicio hemos cometido durante la
pandemia; y un tercer bloque, con otros diez pensamientos de las conclusiones
y las derivadas positivas que siempre salen de toda crisis, y que entiendo que
estamos aqui para sugerir soluciones, y no para lamentarnos de lo que ha
ocurrido.

Al final de esos tres blogues se encontraran en su documento una serie
de pequefios comentarios que no son otra cosa que las revisiones de la
bibliografia que yo semanalmente he ido entregando desde enero a mis
comparieros jovenes del hospital, para hacerles la lectura de lo que surgia mas
facil les he hecho una especie de newsletter, y me ha parecido que podria ser
interesante para ustedes tener eso, ver la aportacion esencial de cada articulo y
tener la referencia correspondiente de manera; que el volumen de las paginas
no es el de mi intervencidn, es el de esas conclusiones.

Asi que sin mas, si me lo permiten, paso a listarles lo que considero
algunas deficiencias de base de nuestro sistema sanitario en este momento.

Mi primera reflexion es: llevo mas de cuarenta afios trabajando en un
hospital. He trabajado en la Clinica Puerta de Hierro, he trabajado en el
Hospital de la Universidad de California, he trabajado en el Ramon y Cajal y
he terminado mi carrera profesional en el Gregorio Marafién. En ninguno de
esos hospitales se me ha sometido nunca a participar en un gran plan de
emergencias. Nunca he vivido que nadie me haya dicho “tenemos que
practicar este plan de emergencias”. No dudo que existen en cajones planes de
emergencias, pero reales, existentes, y no me refiero solo a catéstrofes
causadas por la infeccion, las hay causadas por agentes quimicos, fisicos,

terroristas, lo que queramos.



El segundo aspecto que me parece estructuralmente deficitario de
nuestro sistema es que esta muy compartimentalizado. Si ustedes toman la
medicina primaria o la de familia, los hospitales, la salud publica, la
epidemiologia, la sanidad exterior, la sanidad militar, son demasiado mundos
independientes. Y el flujo de informacion entre ellos, a mi juicio, es
deficiente.

Durante afios, y ese es mi tercer punto, se ha minimizado la importancia
de especialidades como la microbiologia y las enfermedades infecciosas.
Decia una de sus sefiorias hace un momento que en parte por la expresion de
una persona muy querida y respetada, y mas en mi hospital, don Gregorio
Marafon, al que los ultimos afnos de su vida alguien le preguntd “;qué cree
usted que va a causar esto de los antibioticos?”. Dijo: “Va a revolucionar la
patologia médica y van a desaparecer algunas especialidades.” —*“;Como
cuales?, don Gregorio”. —“Como las enfermedades infecciosas”. Todo sabio
mete la pata una o mas veces en su vida, y don Gregorio seguro que esto hoy
lo lamentaria.

Muchos hospitales de Espafia no tienen servicio de microbiologia y han
de referir las muestras a laboratorios centrales, muy a menudo alejados de los
hospitales, que convierten ya una técnica rapida en una técnica lenta por razon
del espacio, y que esto en los ultimos ha impedido muchas veces el contacto
directo entre facultativos. La externalizacion de la microbiologia, a mi juicio,
ha sido un profundo error.

La especialidad de enfermedades infecciosas, de cuyo primer proyecto,
Ilamado entonces “acreditacion en enfermedades infecciosas”, soy autor, sigue
maés de cuarenta afios después sin ser aprobada en nuestro pais.

Quinto: no conozco un plan de bioterrorismo eficiente. Como jefe de un

servicio de microbiologia, en mis cuarenta afios de jefatura de un gran hospital



de Madrid nunca he tenido una discusion sobre bioterrorismo, sobre quée hay
que hacer, sobre qué técnicas, sobre con quién. No dudo que exista ese plan y
que alguien lo habra escrito. No es un plan realista en este pais.

Los planes docentes de las especialidades estdn muy excesivamente
confinados a las especialidades y marginan mucho la formacion en aspectos
que debieran ser comunes. No es facil, ni siquiera en este momento, formar
equipos multidisciplinares en un hospital. Y ya hemos comprobado, por
ejemplo, en esta crisis que son muy pocos los médicos que saben intubar
pacientes. Lo saben los intensivistas y los anestesistas, pero intubar a
pacientes, pues nadie nos ha reentrenado. Yo lo he hecho unas cuantas veces
en mi vida, pero en los ultimos diez afios, ninguna. Por tanto, creo que hay que
modificar los planes docentes, luego lo comentare.

La coordinacion y el trabajo conjunto entre medicos y enfermeras, que
surge de modo natural entre ambos colectivos, ha venido siendo dificultado
por intereses gremiales malentendidos en estas Ultimas décadas.

Octavo: la seleccion de profesionales para el sistema sanitario, bajo la
apariencia de una enorme transparencia, se ha deteriorado, postergando las
competencias profesionales a las de otro tipo. Los profesionales ven mermada
su independencia profesional con situaciones de temporalidad en el empleo y
precariedad, en las que la administracion del Estado da el peor de los
ejemplos.

La fragmentacion del sistema sanitario en distintas autonomias hace
muy poco atractivo el flujo entre profesionales que antes enriquecia los
hospitales del pais.

Y finalmente, las ayudas a la investigacion se han burocratizado tanto

que hacen la investigacion extraordinariamente poco atractiva para los



jévenes. Hoy sigue valiendo la frase, me parece que era de don Severo, de que
“investigar en Espafa sigue siendo un calvario”.

Estas serian, un poco, diez ideas que queria poner encima de la mesa.
Ustedes querrian escuchar algunas mas especificas de esta pandemia.

Primer aspecto, primer punto: hemos aceptado que se trataba de un
brote de coronavirus parecido a los anteriores, y que iba a comportarse como
los anteriores. Hemos pensado que se limitaria a China y que impactaria muy
poco en paises occidentales. No sé si eso lo ha pensado todo el mundo, pero
casi todo el mundo, y desde luego todo el mundo que conozco en Espaifa. De
manera que ese es un mea culpa que todos, como miembros del sistema
sanitario, creo que debemos entonar.

La estrategia nacional es una estrategia tomada de la experiencia del
ébola: hay pocos casos, van a ser muy localizados, se pueden tratar en un solo
centro. Se asume que estos problemas no se expanden y se confinan. Hemos
sobrevalorado nuestra capacidad de confinar un brote. En febrero se nos dio la
orden de que cualquier paciente que pudiera venir, se mandasen las muestras
al Centro de Salud Carlos Ill. Afortunadamente la Comunidad Autonoma de
Madrid no crey0 en esto, Illamo a sus microbidlogos y nos entrenamos cuatro
grandes hospitales en hacer test de PCR, de tal forma que a finales de febrero
estaban listas y pudimos afrontar el aluvidn que se venia encima.

Desde que el virus aparecio en Italia, y ya con evidencia de transmision
de persona a persona, en mi opinién hemos perdido un tiempo precioso, no
inferior a diez dias, en reaccionar adecuadamente en Espafia.

En mi institucion, y lo conozco muy bien porque estoy escribiendo este
articulo, el primer paciente con COVID se diagnosticé e ingresé en el hospital
el 1 de marzo. El dia 10 habia 100 pacientes con ese diagnostico en mi

hospital. De esos 100 pacientes —eso estaba ocurriendo en cualquier otro de



los hospitales grandes de Espafia— fallecieron 23. Cuando he mirado qué les
pasaba a los 23, 20 de los fallecidos tenian més de 75 afios. Y los 3 que tenian
menos tenian gravisimas enfermedades de base (cancer metastasico terminal,
leucemia, sindrome de Cushing, etc.); de manera que esto ha afectado de una
forma particularmente grave, y lo saben ustedes, a los pacientes mayores o
muy mayores.

Hemos sufrido las deficiencias en el aprovisionamiento de material, no
solo de equipos de proteccion individual, también de reactivos de laboratorio,
pese —en la experiencia ya mia profesional— a los esfuerzos enormes de la
Comunidad Auténoma de Madrid en proporcionarnos esos reactivos en el
laboratorio y esos materiales que, con limitaciones y apuros, no han faltado
nunca en nuestro centro.

La epidemia ha puesto de manifiesto que la formacién de muchos
especialistas —ya lo he dicho antes— es demasiado estrecha y que en areas
como los cuidados criticos, que deberian ser de dominio general para mas
especialistas, habia muchos cirujanos que no podian echar una mano en
intensivos porque ellos tampoco sabian intubar.

Los servicios de microbiologia de la mayor parte de los hospitales
espafioles, 0 no existen o no tienen un régimen de 24 horas, siete dias a la
semana. En ellos se escatiman las técnicas mas vanguardistas, confundiéndose
con frecuencia por los gestores locales el precio de los reactivos con el coste
de los procesos. Estamos todo el dia peleando para tener técnicas rapidas; las
técnicas rapidas ahorran dinero, cuestan un poquito mas, pero ahorran dinero
en la partida. Pero como la partida es de cada hospital y el mérito estd en
ahorrar, pues los recursos no estan disponibles.

La epidemia ha puesto de manifiesto la falta de los adecuados servicios

en las residencias de ancianos. En este momento me encuentro haciendo el



estudio de las residencias de ancianos del area Marafion, he asistido
fisicamente ya a unas diez residencias. Tenemos datos de mas de 2000
ancianos y de sus empleados, y hemos podido vivir muy directamente el
problema.

Desde que me jubilé he puesto en marcha un proyecto, que se llama el
proyecto Senex, que consiste en tener un contacto de infectdlogos con los
geriatras para dar una mejor asistencia en la infeccién. Es decir, no trabajamos
con los geriatras desde la epidemia, trabajamos muy especialmente desde hace
unos afios con ellos.

Finalmente, muchos de los servicios destinados a coordinar la
investigacion no han sido capaces de reaccionar adecuadamente siendo
capaces de hacer protocolos que nos permitieran hacer ensayos clinicos
rapidamente, como han hecho otros paises, y dar respuestas mas rapidas.

Me diran ustedes: jqué vision tan negativa! Bueno, en un gallego
tampoco les tiene que sorprender absolutamente nada, pero tengo una positiva,
y la positiva he tratado de plasmarla también en diez puntos: qué cosas creo yo
que debemos utilizar de lo aprendido.

Uno, la capacidad de entrega del personal sanitario ante esta crisis, yo
creo gue no necesita ser recalcado. Todo el mundo, que lo he vivido de cerca,
ha dado lo mejor de si mismo y sin medida alguna. Yo, desde esta crisis tengo
mucha mejor opinion de mis compafieros meédicos jovenes. Me ha
impresionado la entrega de ellos. Han luchado con absoluto desprecio por la
seguridad personal, como decia Hugh Thomas en el comienzo de la guerra
civil espafola. El sentimiento de la unidad en el mundo sanitario, yo creo que
debe ser potenciado e independizado de intereses espurios. Yo nunca he visto

llevarse mejor a la gente en el hospital y menos conflictos interpersonales que



durante esta crisis. No he presenciado ninguno. Pronto empezaran, pero no he
presenciado ninguno.

Los hospitales han respondido con una capacidad de readaptacion
magnifica, se han multiplicado de la noche a la mafiana las camas y las plazas
en UVI. Seria bueno que esto no se dejase a la improvisacion y quedase
plasmado en planes de contingencia ya establecidos. Si hemos hecho tubos
para portar oxigeno a la biblioteca del Gregorio Marafidon, que se ha
convertido en una UVI, volvamos a convertirla en una biblioteca, pero
dejemos los tubos y dejemos el lugar.

Esta claro que estamos expuestos a crisis de gran dimensién, que
ocurren en cualquier parte del mundo, de causa natural o provocada. Se viene
diciendo hace muchos afios, pero no nos lo hemos creido: no hay
enfermedades locales. Es necesario dotarse, por tanto, de un gran centro
nacional coordinador de emergencias, o reformar claramente los existentes.

Cuatro: no podemos seguir dependiendo como nacion de un solo
proveedor de bienes de consumo sanitario. Es vergonzoso lo que hemos visto.
Es necesario potenciar la industria propia, no es posible que no haya mas que
un proveedor mundial de mascarillas. Esto, ¢a quién se le ocurre? Pero lo
hemaos vivido.

El sistema de formacién de especialidades medicas tiene que ser, a mi
juicio, revisado a favor de una formacion en temas basicos mas comuan y de
mas amplitud, y por tanto quiza renunciar un poquito a la superespecializacion
en base a la generalizacion de algunos conocimientos que se consideren
estructurales. Y las universidades no deben ser ajenas en sus planes de
formacion de graduados a hacer las modificaciones curriculares que todo esto
sugiere: menos informacién ultraespecifica, mas formacion béasica y

entrenamiento basico comun a todos.



El Estado no puede tener a miles de profesionales sanitarios, necesarios
por otra parte, en subempleo y en la precariedad laboral. Tengo muchos
comparieros con 50 afios, magnificos microbidlogos, que nunca han tenido un
contrato permanente fijo. Y alguno puede llegar a jubilarse en esa situacion.

La telemedicina ha demostrado particularmente en esta crisis que
necesita ser incorporada plenamente a nuestro sistema de salud, y que el
sistema tiene que reorganizarse con esta herramienta. Hace unos afios monté
un sistema de telemedicina para asesoria, desde que me jubilé, en patologia
infecciosa a facultativos que lo necesitan. En esta crisis una de mis actividades
ha sido hacer un seguimiento telefénico y telematico a mis comparieros
infectados del hospital Gregorio Marafién, en unos momentos en que se
encontraban sin asistencia, enfermos y en casa. Para que se den una idea, 8200
empleados en el Gregorio Marafidon, 1088 paciente seguidos en mi consulta.
Se ha infectado uno de cada ocho, y les hemos dado asistencia telematica. En
un momento determinado, cuando no habia posibilidad de ingresar a mas
gente, se mandaba a muchos pacientes en casa desde urgencias; no habia
forma de darles una cobertura. He asumido la policlinica telematica de los
pacientes que se daban de alta. Hemos visto 800 pacientes con diagndéstico de
COVID enviados a casa, sabiendo que si se encuentran bien, si tienen que
venir, yo creo que la telemedicina tiene ya que incorporarse sin ningun lugar a
duda a los planes de trabajo de los hospitales.

Las residencias de ancianos tienen que tener, privadas o publicas, una
conexion fluida y real, tanto con la medicina primaria como con la
hospitalaria. Los conceptos de prevencion de la infeccion hospitalaria existen
muy escasamente en las residencias de ancianos. Lo que ya sabemos, como se
hace la higiene de manos, cOmo se previene una transmision, como se cuida

una sonda, yendo a visitar las residencias no es algo extendido. Este proyecto
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que estamos haciendo tiene un componente docente también en la medida que
podemos, pero nos damos cuenta de que no es solo un problema de COVID;
lo que nosotros estamos haciendo (si luego tienen ustedes interés, lo comento)
es clasificar a los ancianos en su relacion con COVID, saber si son activos,
son ya pasivos (han pasado la enfermedad) o son, digamos, expuestos o naif, y
hacer lo mismo con el personal sanitario. Y luego, permitir que con eso se
puedan estructurar los grupos en las residencias. Yo creo que tiene que haber
una gran revolucién de control de la infeccion en esto. De hecho, hace mas de
medio afio nuestro grupo pidié un FIS: ¢qué era eso? Una especie de
estructura de consultoria sobre patologia infecciosa para las residencias de
ancianos de Madrid, con instruccion. Todavia no nos han contestado.

Y finalmente, el sistema de salud europeo y espafol tiene que
incorporar al sistema —yo creo— a dos poblaciones de riesgo, no sé
exactamente como, pero esas dos poblaciones son inmigrantes y turistas, en
una idea de la prevencion de algunas enfermedades de importacion.

Hasta aqui es la parte que he hecho de exposicién, y a partir de ahora

estoy a su entera disposicion.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias. La verdad es que muy
interesante, y ademas estaba mirando ahora la documentacion que nos habia
aportado, y muy completa toda la parte de la bibliografia. Muchisimas gracias
por sus aportaciones. A partir de ahora tienen la palabra los representantes de
los grupos parlamentarios para que usted les pueda contestar.

En primer lugar, por el Grupo Euskal Herria Bildu, por favor.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muchas gracias, buenos

dias. La verdad es que es una suerte contar con usted aqui, con su experiencia.
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Y le he estado escuchando y he estado diciendo: bueno, y ahora de aqui a dos
meses, ¢qué nos va a dar tiempo a preparar? Digo, estaba pensando en el corto
plazo, en el medio plazo y en el largo plazo. Segun decia, hemos marginado la
microbiologia. Lo mismo he estado leyendo en estos dias de compafieros
suyos de la Universidad de Grenoble y de Burdeos, que tienen equipos de
investigacion de microbiologia potentes, han tenido, y se les recortaron los
presupuestos. Digo, no es por conformismo nuestro, pero es una cuestion
europea también, porgue creo que también, por transmitir una preocupacion
que tenemos en ese sentido, la necesidad también de coordinar a nivel europeo
los esfuerzos, que me parece bien que hay que coordinar a nivel estatal, pero
también esa vision europea. Porque esta infravaloracion que hemos hecho de
la microbiologia en los ultimos afios no es una cosa que haya surgido del
doctor Marafion, sino que creiamos que en Europa estabamos a salvo de estas
cuestiones, como muy bien ha explicado usted.

Y entonces, una pregunta solo: me ha parecido todo muy importante,
pero desde el punto de vista practico es, cara a las residencias, cara a los
servicios de personas mayores, cara a esta actuacion de clasificacion, de
intervencion por grupos, cara a tener esa conexion entre la medicina
comunitaria y la atencion a la tercera edad, como interrelacionarla y poder
actuar en septiembre, qué consejos, cobmo podriamos actuar. Le voy a hacer
solo esa pregunta porque me parece, desde un punto de vista egoista de como

poder...
El sefior FUNDADOR DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

MICROBIOLOGIA CLINICA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
MIEMBRO DEL CONSEJO CIENTIFICO ASESOR DE LA
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FUNDACION GADEA CIENCIA (Bouza Santiago): Me parece muy

pertinente. Vamos a ver...

La sefiora PRESIDENTA: Disculpe, ¢le parece que...?

El sefior FUNDADOR DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MICROBIOLOGIA CLINICA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
MIEMBRO DEL CONSEJO CIENTIFICO ASESOR DE LA
FUNDACION GADEA CIENCIA (Bouza Santiago): ¢Al final? Bueno, yo
lo voy apuntando. De memoria no sé si me acordaré, pero si no, me lo

recuerda. Lo tengo apuntado, perfecto.

La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion, la

representante del Grupo Parlamentario Vasco.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta. Buenos dias,
y gracias, sefior Bouza, y buenos dias a todos también. Muy interesante,
efectivamente, la exposicion que ha hecho, y la documentacion que nos ha
aportado sera de mucha utilidad para nosotros, con propuestas concretas.
Compartimos gue la medicina ha venido para quedarse y para desarrollarse, no
solo para quedarse, sino para que no se nos olvide que tenemos que hacer una
apuesta para desarrollarla. Que el modelo de residencias tiene que
modificarse, o sea tiene que servir para espabilar y alterar todo el modelo que
estd. Que la precariedad laboral, estos dias estamos abordando y se esta
abordando mucho de la situacion; es cierto que probablemente la instauracion
de las tasas de reposicidbn como consecuencia de la crisis de 2008 ha

empeorado radicalmente la situacién, pero usted nos ha expuesto un caso de
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alguien de mas de cuarenta afios de carrera profesional y que sigue en esa
situacion, y evidentemente eso es algo que un sistema sanitario sélido no
deberia permitir, no es algo razonable, y que debe abordarse.

Usted decia que no conocia un plan de bioterrorismo eficiente y que de
forma natural o provocada en laboratorio hay que responder de alguna forma.
Yo estoy de acuerdo con que pensabamos que en Europa, en occidente,
estdbamos a salvo de este tipo de epidemias, pandemias, desde mitad del siglo
XX parecia que ya se habian resuelto las enfermedades infecciosas y que
estdbamos a salvo, pero lo cierto es que haciendo un repaso de las
enfermedades infecciosas, en los ultimos veinte afios apenas ha habido dos
afios de tregua: en 2002 sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV, en
2004 un coronavirus del sudeste asiatico, en 2005 la gripe aviar, en 2009-2010
la gripe A, en 2011 fiebre del Nilo... Bueno, si vemos, vemos que es algo muy
presente. Y usted decia: no hay enfermedades locales, tenemos que dar una
respuesta de otra dimension. Y nuestro planteamiento es: ¢esa respuesta tiene
que ser, se tiene que circunscribir a la respuesta estatal?, porque estamos
hablando de una pandemia que por definicion supera las fronteras de los
Estados, y por tanto, ¢no cree usted que seria mas acertado dar esa respuesta
desde entes, desde organismos supraestatales? Usted estaba diciendo, no sé, si
el ECDC es el que tendria que reforzarse; también habria que hacer un analisis
de qué es lo que ha pasado con los planteamientos de la OMS. ;La ECDC ha
funcionado lo suficiente? ;La respuesta europea ha sido la acertada o se ha
puesto de perfil en una crisis sanitaria de esta envergadura? Nosotros
consideramos que ahi hay que afianzar esa apuesta. Y estamos totalmente de
acuerdo con usted, y desde nuestro grupo ya hemos insistido para que el
Gobierno se ponga a ello, en que no puede seguir estando, por ejemplo, la

especialidad de enfermedades infecciosas sin reconocerse como especialidad,
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y si que se incluya como especialidad reconocida dentro del planteamiento de
formacion MIR.

Sin mas, gracias por la explicacion dada.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario

Ciudadanos.

El sefior DIAZ GOMEZ(?): Muchas gracias, presidenta. Gracias,
doctor Bouza, por la exposicion. Le reconozco que yo tenia muchas
expectativas con su intervencion y se han visto... han ido més alla, y con la
documentacion que nos ha pasado, porque en todo este periodo, lo que he
descubierto —esto a nivel personal— es el trabajo tan bonito que tiene usted,
porque combatir o conocer el mundo microbiano, para mi, para alguien que
era lego en la materia, cuando pase esto creo que seguiré haciéndolo, no sera
una moda pasajera, creo que también estaria bien extender la formacion
cientifica en unos estandares béasicos a toda la sociedad, levemente, o sea, que
la divulgacion cientifica es muy importante, parece que no, pero es muy
importante a la hora de asumir todo esto y evitar alarmas o relajaciones
extremas. Pero con respecto a lo que nos ha venido diciendo, la
documentacidén que usted nos aporta me la voy a estudiar encantadisimo, igual
hace referencia o no, porque no he podido verla en su totalidad, ¢pero como
cree usted que todo este periodo ha podido afectar a la resistencia bacteriana,
porque por lo que he leido estos dias ha habido que utilizar medicamentos de
fondo de armario, y que posiblemente no se hayan seguido, con toda logica
por la situacién en la que nos encontrabamos, los protocolos que intentan

evitar que las bacterias se hagan resistentes. Porque tenemos que por combatir
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un virus podemos haber fortalecido a las bacterias. ¢Cree usted que habria que
modificar el plan de resistencia bacteriana en este periodo?

Y qué opina usted también sobre los planes de vacunas que vienen, en
qué aspecto los modificaria usted, si cree que esta pandemia puede tener una
incidencia sobre nuestros planes, o debe tener una incidencia sobre nuestros
planes de vacunas a futuro.

Bueno, ya se lo ha dicho un portavoz anterior: a mi, el proyecto Senex,
le agradezco que no pare, que no pare usted y que ponga en marcha iniciativas
de este tipo; yo creo que ha dicho todo lo que se puede decir en una
comparecencia que dura estos minutos, pero si pudiera incidir o quiere anadir
algo sobre el proyecto Senex, yo estaria muy agradecido porque esta claro
cual ha sido la poblacion mas dafiada por esta pandemia.

Y por ultimo, una dltima pregunta: ;usted cree que lo que ha ocurrido
tiene una razon biologica? Es decir, la zoonosis o lo que esta... ¢Ha habido
algin cambio en el comportamiento de las personas que ha facilitado esta
pandemia, 0 se debe a que estamos mucho mas interconectados?, /0 es una
fusion de ambos factores?

Y por ultimo, destacar, y esto es labor nuestra, que la precariedad
laboral en el personal sanitario no solo hace dafio a las vidas personales y a los
proyectos vitales del personal sanitario, sino que hace dafio a la propia
eficiencia del sistema, que es una cuestion que me gustaria destacar también,
que seria una cuestién no solo de interés personal, que es muy licito, sino de
interés general.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo de Junts per

Catalunya.
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La sefiora CANADELL SALVIA: Hola, gracias, presidenta; buenos
dias, sefior Emilio; un honor poder escuchar su exposicion. De su exposicion
me preocupan varios temas: la precariedad laboral, la externalizacion de la
microbiologia, que ha dicho usted, en varios hospitales, el no saber intubar
muchos de los profesionales y, como no, el hecho de las ayudas
burocratizadas.

Creo que en Espaiia tenemos el potencial humano. Falta, que nos lo
acabamos de creer. Y mi pregunta es qué debemos hacer para que este
potencial humano pueda desarrollar o pueda contribuir a desarrollar todo el
potencial que tenemos. Y deduzco también de su exposicion el tema de que se
deberia cambiar los planes de estudios. No sé si con contactos con
universidades, con lo que ha pasado con la pandemia de la COVID le consta
que se esté trabajando con estos cambios de planes de estudio, y si lo cree
conveniente, que creo que si.

Y por otra parte, por el tema de los diez puntos que ha dicho positivos,
que también los tenemos que encontrar, ha hablado de la telemedicina. Mi
pregunta es si la telemedicina, que creo que con muchos de los
comparecientes que han estado estos dias viniendo a estas salas se va a quedar,
es una obviedad, si usted cree que también nos puede ayudar a reducir estas
listas de espera que se han visto un poco perjudicadas 0 mucho porque se han
dedicado todos los esfuerzos a combatir la COVID, si creemos que en un
futuro también muchas de estas listas se pueden reducir con la telemedicina.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. ¢Por el Grupo

Parlamentario Republicano?
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El sefior ERITJA CIURO: Muchas gracias, presidenta. Muchas
gracias, doctor Bouza. Su intervencion, creo que ha sido muy interesante,
sobre todo porque usted plantea realmente el tema de las oportunidades que
plantea la COVID, incluso las oportunidades que plantea incluso para las
reformas del propio sistema, yo creo que es el aprendizaje que tenemos que
aprender. La COVID ha servido un poco para poner en estrés el sistema y ver
cuéles son sus déficits, ¢no? Y creo que usted hace un planteamiento de
algunas de las necesidades realmente para reformar.

Yo simplemente me queria centrar en una cuestién: comparto la idea
que ha planteado usted de que hemos hablado quizds mucho en nuestra
capacidad de confinar un brote, con esa idea de que nuestro sistema es muy
solido, es de los mejores o el mejor del mundo y que por lo tanto aqui no
habrd ningdn problema, y realmente hemos visto que hay deficiencias muy
grandes, sobre todo para hacer frente luego a una pandemia como la COVID.
En todo caso es una doble pregunta: ¢usted cree que hacian falta, por lo tanto,
unos protocolos adaptados ante una pandemia de ese tipo? O sea, ¢los
protocolos que hay actuales estan adaptados o son suficientes para afrontar
una pandemia de ese tipo? Y en todo caso, si cree que si, ¢cree usted que es
necesario modificar estos protocolos y procesos sanitarios ante la pandemia, o
crear de nuevo eso? O sea, no seé si realmente es necesario modificarlos o crear
realmente un cuerpo de protocolos y procesos adaptados precisamente a
cualquier posible pandemia. Lo digo porque es importante incluso para algun
posible rebrote que pueda haber dentro de dos meses, de intentar rapidamente
generar un minimo de protocolos para consensuar de cara a una accion de
posibles rebrotes.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo Confederal de

Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun.

La sefliora MEDEL PEREZ: Hola, buenos dias, bienvenido, sefior

Emilio Bouza. Soy yo.

El sefior FUNDADOR DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MICROBIOLOGIA CLINICA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
MIEMBRO DEL CONSEJO CIENTIFICO ASESOR DE LA
FUNDACION GADEA CIENCIA (Bouza Santiago): Perdén, con la

mascarilla, no sabia quién hablaba, perdéneme.

La sefiora MEDEL PEREZ: Me la voy a dejar puesta. Mire, yo Vivi,
era muy joven, pero yo Vivi la colza. Mire, si que hay... jNo hay epidemias!
Claro que hay epidemias. Cuando yo hice mi residencia me encontré con la
epidemia del sida en un hospital que era la referencia de la carcel de Valencia,
y teniamos celdas dentro, y aquello era para verlo, aquello era para ver
aquello, como se morian, pero con una rapidez pasmosa. Y parece que a nadie
le importaba porque, o eran presos o eran drogadictos o eran homosexuales, o
tenias la desgracia de recibir un hemoderivado porque tuvieras una patologia
de base, pero como parecia que al resto de la poblacion no le afectaba, se les
culpabilizd de tener esa enfermedad. Igual que se culpabiliza de que la
mayoria de las pandemias la tengan los paises pobres porque son culpables de
ser pobres. jQué le vamos a hacer!, ;no? Y ahora parece que de pronto nos ha
llegado a nosotros, unos paises relativamente ricos, y de pronto todo es una

emergencia, todo es una urgencia, cuando esto esta pasando continuamente.
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No estoy diciendo que no tengamos que asumirlo, es que no nos importaba,
hemos cerrado los 0jos, ni a nosotros ni a las autoridades, y por eso no hay
ningun plan de emergencia, porque como uno se siente a salvo, pues para que,
¢no?, esto les pasa a otros.

Mire, de varios puntos que ha tocado usted, lo de que no haya personal
para intubar: hay UCI en que ha habido personal para intubar, sabian, pero no
habia enfermeria que supiera manejarse, por ejemplo. O sea, enfermeria,
auxiliares, me refiero a todo el personal, que es fundamental para que todo eso
funcione. Porque como no existia previamente, porque no se financia como
toca a la sanidad y se van acortando trabajos, empleo, pues se pagan de pronto
todas esas consecuencias. O sea, que no solo es necesario un plan de
contingencia previo. Es necesario tener un sistema robusto que cuando pasa
esto... Que va a sequir pasando, porque si que ha pasado. La ultima no fue la
de 1918, hemos tenido en todo el siglo XX muchas.

Luego, lo de la externalizacién de servicios me parece fundamental,
porque esto es una cosa previa: todos sabemos, en hospitales que hemos
trabajado con servicios externalizados, que el que hace la analitica fuera, ni
accede a la historia clinica ni habla con el médico que lleva a ese paciente, y
en realidad no te puedes ni fiar del resultado, no te puedes fiar, porque en
realidad no estas valorando la totalidad, estas valorando una analitica aislada,
que no sabes cual es el contexto. Todo eso deteriora la calidad muchisimo.

Y otra cosa que me llama la atencion es que usted dice que en plena
pandemia estas planteando comprar un test que es un poquito mas caro pero
que luego resulta que te sale econdmicamente, pero por la inmediatez de tener
que pagarlo se sigue buscando el ahorro. O sea, sigue estando encima de la

mesa ese problema.
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Y ya lo ultimo, perdone: todas esas medidas que usted propone, que a
mi me parecen fundamentales, ;como cree usted, no como se llevan a cabo,
sino de qué depende que se lleven a cabo?, ¢quién va a decidir eso, como lo
vamos a hacer? ;De qué, es un problema politico, es un problema...? No
puedo separar lo politico de lo econémico, lo pego, lo pego.

Gracias, eso era todo.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario
Vox.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Buenos dias. Con la venia,
sefiora presidenta, ruego a la sefiora presidenta y a sus sefiorias que sean
indulgentes conmigo, en el tiempo, porque tengo que dedicar unos pocos
segundos a decir la emocion que tengo al tener al doctor Bouza aqui, porque
aungue no lo parezca, porgue esta fenomenalmente bien, yo fui residente con
él y me acuerdo cuando haciamos los test de legionella en urgencias, y estoy
realmente emocionado, porque sigo siendo su médico residente.

Me ha emocionado también la alusion a los medicos residentes, la hago
propia. Como sabe usted, doctor Bouza, el Grupo Parlamentario VVox no tiene
grandes expectativas sobre esta comision, porque creemos que las
conclusiones van a estar viciadas. Pero no obstante, no obstante, la calidad de
las exposiciones que hemos visto aqui en todas las sesiones, si el Gobierno
quisiera enfatizar la importancia de esta Comisién de Reconstruccion,
sefiorias, tenian que estar retransmitidas por Television Espafiola, dada la
calidad de los expertos que estan viniendo.

Nuestro grupo ha centrado su interés en esta Comision de

Reconstruccion precisamente en la epidemiologia y la microbiologia, porque
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creemos que este problema ha sido fundamentalmente un problema de salud
publica, unido, como dijo el doctor Repullo ayer, a la balcanizacion, son sus
palabras, no las mias.

Le tengo que empezar, doctor Bouza, preguntando: ¢ha actuado usted
como asesor del Gobierno de Esparia desde enero de 20207 Es una pregunta, si
quiere la contesta y si no, no.

Muy bien. Quiero decirle que nuestro grupo, una de las primeras
funciones que hice aqui como diputado, y estoy muy orgulloso de ello, es
hacer una proposicion no de ley sobre emergencias, y hemos hecho una
proposicion no de ley para la creacion de Enfermedades infecciosas, y me
pregunto y le pregunto si la ausencia de esa especialidad de enfermedades
infecciosas no puede estar detras de la falta de prevision de las respectivas
sociedades a prevenir esta pandemia.

Paso a las preguntas siguientes. ¢Cree usted que el Gobierno del Partido
Comunista Chino, y China, ha dado la informacién adecuada y puntual a las
organizaciones internacionales? Tenemos una afirmacion suya, y es que cree,
y asi lo ha dicho, que si hubiésemos actuado diez dias antes, después de ver el
brote de la epidemia en Italia, nos podriamos haber ahorrado muchas muertes.
En eso coincide usted con Fedea, que ha calculado que nos podria haber
ahorrado un 60 % de muertes. Y es curioso que usted haga una alusion al
ébola, porque ha dictado, ha dicho exactamente lo que dijo el doctor Simén
que iba a ser esta pandemia; es decir, que me ha dado la impresion después de
oirle a usted de que el doctor Simon pensaba que iba a ser como el ébola, y es
que una persona que solamente tiene como herramienta un martillo, todos los
problemas los ve clavos. (Cree usted que la vigilancia de enfermedades
infecciosas importadas es la adecuada? Le pregunto esto porque no hay

documentos de aplicacion a nivel nacional, y depende bastante de la
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comunidad autonoma, del centro sanitario concreto. ¢(No le parece que el
cribado —ya sabemos que las personas que han sido contagiosas no han venido
en patera, naturalmente, han venido en avion procedentes de China y con una
estacion de transito en Italia, lo sabemos—, no le parece que el cribado se tenia
que hacer en las fronteras exteriores y también a nivel local en aquellos grupos
poblacionales susceptibles de traer enfermedades importadas, a fin de detectar
microbrotes epidémicos? ;COmo estamos en ese aspecto, qué es lo que
tenemos que mejorar?

¢Cree usted, por tanto, que el actual sistema de vigilancia de
enfermedades respiratorias como la gripe, el virus respiratorio sincitial, es el
adecuado, puede ser implementado? ¢Cual es el problema que tenemos en ese
sentido, cull cree que debe ser la vigilancia epidemioldgica para los
coronavirus, pensando, Dios no lo quiera, que haya un nuevo brote?

Y dos preguntas mas: ¢como se deberia imbricar las técnicas rapidas de
deteccion molecular en fronteras, puesto que somos un pais que recibe tantos
millones de habitantes? Por ejemplo, hay la amplificacion mediada por
transcripcion, que se esta desarrollando, y que puede dar resultados en pocos
minutos. Eso puede ser revolucionario si lo aplicamos en nuestras fronteras,
tanto como en el interior.

Y por altimo, un recuerdo emocionado y gratitud expresa porque se ha
ocupado, no como nuestro vicepresidente del Gobierno, que desde el 19 de
marzo esta mando en plaza en las residencias de ancianos, se ha ocupado usted
de ir a las residencias de ancianos, ver como esta el problema y tratar de
solventarlo. Y me gustaria, como parece que a otras sefiorias les interesa
también tanto como a mi, que usted nos diese mas detalles de como mejorar
este aspecto en el que han muerto tantos de nuestros mejores compatriotas.

Una vez mas, muchisimas gracias y le repito mi emocion al verle aqui.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. ¢Por el Grupo

Parlamentario Popular?

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias, presidenta. Le doy la
bienvenida al doctor Emilio Bouza a esta Subcomision de Sanidad y Salud
Publica en marco de la Comision de Reconstruccion. La verdad es que resulta
dificil hablar de la microbiologia y de las infecciosas con el profesor Bouza,
fundador de la Sociedad Espafiola de Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas, con grandes reconocimientos a lo largo de su trayectoria
profesional, todo un referente en Espafia.

La pandemia de la COVID ha llevado a modificar la carga de trabajo en
los centros sanitarios con la llegada masiva de contagiados por el COVI-19, y
usted lo ha reflejado, se ha alterado la arquitectura habitual de los hospitales
triplicando el nimero de camas de UCI, redistribucion de los profesionales
sanitarios, y como bondad de esta crisis hemos visto como se han
reorganizado grupos multidisciplinares de profesionales de diferentes niveles
asistenciales (atencion primaria, atencion especializada) o diferentes
especialidades medicas para dar respuesta de la mejor manera a la situacion
que se habia creado, pero con dificultades —ya lo ha trasladado— en el tema de
formacién, y que incluso en otras comparecencias asi lo hemos venido
demandando.

Estamos ante un virus, el SARS-CoV-2, que se estd manifestando en la
poblacion de forma muy diferente, desde pacientes asintomaticos a pacientes
que han estado con dos o tres dias con sintomas, a otros que se han pasado
grandes periodos en la UCI. ;Cuales son las diferencias que nos han llevado a

estas manifestaciones?, si nos puede hacer alguna aclaracién sobre el tema.
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Con respecto a los tratamientos, hemos visto tratamientos antivirales o
tratamientos antinflamatorios; ¢qué regula esta diferencia entre unos casos y
otros?

Una de las medidas tomadas fue evitar la movilidad, y hemos tenido un
método de confinamiento. ;Se podria haber tomado antes las medidas de
prevencion ante la transmision del virus?

Desde su experiencia, ¢qué nos puede decir del virus SARS-CoV-2? La
técnica PCR nos ha ayudado en el diagnostico, el trabajo de los laboratorios,
con las debilidades expuestas, han sido los primeros en detectar el virus, a
nuestro entender, aunque ayer —y me gustaria que desde su perspectiva
también diera cuél es su valoracion— el doctor Repullo nos decia que los
laboratorios habian sido los ultimos en ver la situacién. Entonces, no se,
querria que nos lo aclarara. ;Como tenemos preparada la red de laboratorios
de microbiologia de Espafia, qué podemos mejorar después de esta crisis?

Lamentablemente, no todos los centros tienen incorporadas
metodologias diagndsticas de ultima generacion, y estd condicionado al coste
de equipamiento y reactivos. Yo, la verdad es que lo he vivido, como al frente
de la gestion de un gran hospital, y hemos visto codmo la microbiologia era un
poco la hermana pobre de la gestion sanitaria. ¢Cémo debemos activar todos
los laboratorios ante situaciones como las que hemos vivido para dar una
mejor respuesta, sobre todo coordinada con la red de vigilancia
epidemioldgica?

Estoy hablando también de utilizar otro tipo de laboratorios, los de
ambito animal, que con una pequefia adaptacion podrian apoyar la demanda, u
otros laboratorios, los de universidades u otros organismos: ¢considera
realmente que debemos establecer un plan de coordinacion de todos los

laboratorios de microbiologia ante posibles pandemias? Con las nuevas
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tecnologias podriamos tener informacion en tiempo real, y no como hemos
visto al principio que teniamos que trasladar las muestras a los laboratorios del
Centro Nacional de Microbiologia.

Con respecto a la salud publica: la salud publica ha ido evolucionando a
lo largo del tiempo, incluso en la forma de entender el proceso de salud y
enfermedad, y hemos hecho entender dos grandes etapas, por un lado la
higiene individual, y lo hemos visto con las recomendaciones que ahora se nos
daban, y una higiene publica que ha sido al fin y al cabo el confinamiento. La
salud publica ha de abordar tanto las politicas de salud y las causas Gltimas de
la salud y la enfermedad como la provision de servicios sanitarios y efectivos.
Pero un reto importante es que actuemos con transparencia, no solo al realizar
las multiples actividades, sino al efectuar las evaluaciones y recomendaciones.

Por eso desde mi grupo proponemos la creacion de una agencia de salud
publica de calidad independiente, con el objeto de corregir cuestiones como
las que hemos vivido en esta pandemia. ¢ Cudl es su opinion?

Y luego, estamos esperando que llegue lo mas pronto posible la vacuna.
¢Como considera que podemos ser eficaces ante una posible llegada de la
vacuna?

La especialidad, por supuesto, es lamentable que después de cuarenta
afios todavia estemos sin una especialidad de infecciosos. Desde luego, desde
mi grupo parlamentario apostamos por ello.

Y luego, para terminar, el tema de los registros: el tema de los registros
ha sido una de las cuestiones que permanentemente nos ha generado diferentes
confusiones. ¢{Como es posible que estemos alterando tanto la recogida de los
datos? Es que incluso hasta el concepto de caso lo hemos modificado. ¢No
considera que esto es contraproducente con respecto a futuros estudios

epidemioldgicos o de investigacion? ¢Era necesario o0 es necesario alterar
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tanto los datos? Es que a dia de hoy no sabemos realmente cuantos muertos se
han generado por la COVID-19.
Muchas gracias, y por supuesto agradecida por la informacion, y

comparto todo lo que nos ha trasladado.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario

Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Buenos dias, bienvenido, doctor Emilio
Bouza Santiago, a esta Comision de Reconstruccion Econdémica y Social y a
este Grupo de Trabajo Sanidad y Salud Publica. La verdad es que la crisis de
la COVID ha generado un profundo impacto econémico y social a nivel global
cuyas dimensiones aun no las conocemos, aun son desconocidas. Por eso en
Espafia hemos constituido esta Comisién de Reconstruccién, para debatir y
acordar directrices politicas, y creo que todos en este grupo tenemos la
responsabilidad de acordar y de llegar a acuerdos por el bien de nuestro pais,
por el bien de Espafia y de los espafioles y de las espafiolas.

Queria decir que lamento profundamente el fallecimiento de tantas
personas, y queria hacerlo extensivo a sus compafieros de profesion, a sus
comparieros sanitarios, que también han sufrido la cara mas horrible de esta
pandemia. Quiero transmitir el animo a todos los afectados, especialmente a
los sanitarios, y también transmitirles nuestra felicitacion por ese premio
Princesa de Asturias que ha sido concedido a todas las sanitarias y sanitarios
de Espafia por su labor y su trabajo sacrificado, desinteresado y generoso y
solidario en esta pandemia.

La verdad es que en las paginas 6 y 7 refiere aqui diez puntos en que

nos da unas lecciones positivas derivadas de esta crisis, como usted titula, que
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deben ser utilizadas. Quisiera pararme en alguna y comentar alguna, como por
ejemplo el punto 1, la capacidad de entrega del personal sanitario. Se refiere
usted incluso impresionado por la entrega de los jovenes profesionales. Si me
lo permiten, queria hacer referencia, pues ayer por la noche estuve con una de
esas jovenes profesionales que todavia no ha terminado su grado en
enfermeria y que, sin embargo, ha sido contratada para trabajar en esta
pandemia, y me decia ella —es una nifia, claro— “es que yo todavia no soy
profesional sanitaria”. Y le decia yo: “no, no, de eso nada; tu con tu trabajo en
estas semanas al frente, cuidando y atendiendo a los pacientes, eres una
profesional sanitaria como la que mas”. Bueno, contintio.

En cuanto a las residencias de mayores, que también menciona aqui en
uno de sus puntos, tanto privadas como publicas, me gustaria preguntarle que
coémo considera usted que podia facilitar, o como podia hacerse una adecuada
conexion de las residencias de mayores con los servicios de primaria y
hospitalarios.

Después también se ha referido usted a la telemedicina, en el punto 9,
dice que la telemedicina ha demostrado que precisa ser incorporada
plenamente a nuestro sistema de salud y que el sistema tiene que reorganizarse
con esa herramienta. En relacion a esto, ¢como cree usted que podria ser el
papel de los pacientes para que, utilizando las tecnologias, se pudiera
promover su autocuidado y su autonomia? En relacion a esto, ¢qué ventajas
plantean estas tecnologias y cédmo cree usted que realmente se podria impulsar
la telemedicina, de qué manera, cdmo ponerla en practica? La tenemos ahi,
hemos visto que es necesaria, que es Util, ;pero como la podemos poner en
practica?

Volviendo al tema de las residencias de mayores, me gustaria hacerle

dos preguntas. Una seria: ¢considera usted que en nuestro pais, en Espafia, hay
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una adecuada atencion y coordinacion sociosanitaria? ¢Y qué propuestas
plantearia para abordar el reto demografico y su impacto en la salud de las
personas, cronicidad, soledad no deseada, dependencia?

Y para ir terminando, una pregunta que me genera muchas inquietudes
con respecto al cambio climatico, porque realmente cada vez somos mas
conscientes de los determinantes sociales y ambientales en la salud de las
personas. Entonces, ¢cdmo cree usted que deberia abordarse la influencia del
cambio climatico sobre nuestra salud?, si nos pudiera plantear alguna
propuesta al respecto, porque creo que tiene una influencia importante, y
teniendo aqui a expertos como usted, pues que nos diera su vision al respecto.

Y finalizo con dos cuestiones: para reforzar y mejorar el Sistema
Nacional de Salud, ¢cuales serian algunas prioridades —ya nos ha propuesto
muchas, nos ha dicho muchas, pero sobre estas algunas que usted nos pudiera
proponer— para poner ya en practica?

Y termino con la salud mental: la salud mental, por muchos y diversos
motivos, creo que hay que tenerla muy en cuenta en estas conclusiones, en que
expertos como usted nos den su opinion, qué medidas, qué propuestas se
podrian manejar para abordar la salud mental, en las personas que se han visto
afectadas por esta pandemia y en las personas gque a causa de esta pandemia
han sido ““sufridoras” de esta crisis en cuanto a su salud mental.

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Sefior Bouza, tiene usted la

palabra.

El sefior FUNDADOR DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MICROBIOLOGIA CLINICA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
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MIEMBRO DEL CONSEJO CIENTIFICO ASESOR DE LA
FUNDACION GADEA CIENCIA (Bouza Santiago): Muchisimas gracias
por las preguntas; las considero todas ellas interesantes y muy pertinentes, y

voy a tratar de... ;Qué tiempo tenemos?

La sefiora PRESIDENTA: Pues mire, veinte minutos.

El sefior FUNDADOR DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MICROBIOLOGIA CLINICA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
MIEMBRO DEL CONSEJO CIENTIFICO ASESOR DE LA
FUNDACION GADEA CIENCIA (Bouza Santiago): ¢ Veinte minutos? Pues
me avisa y lo terminamos como sea, por favor.

Vamos a ver, el tema de las residencias ha salido repetidamente, y una
de las cosas que se me ha preguntado es qué hacer y qué hacer rapidamente.
De una forma inmediata, yo creo que lo que ha cambiado es: ¢donde viven los
ancianos, en una residencia, es una forma de hogar, €so no es un area de
influencia médica, o donde viven los ancianos es una pequefia prolongacion de
una institucion sanitaria? Yo me inclino por lo segundo. Es decir, lo que yo
haria es convertir las residencias de ancianos, a efectos de microbiologia,
hablo de lo que entiendo algo y no de otros aspectos, en una especie de un
servicio mas a efectos de peticiones, por ejemplo, a los servicios de
microbiologia. Yo recibo muestras de nefrologia, de cardiologia, de cirugia
cardiaca, de digestivo; pues puedo recibir muestras de la residencia equis, sin
que tenga que ir el médico de familia local; sencillamente, porque el médico
de la residencia lo pide. Ahi viene el tema a veces de que la residencia es una
estructura privada. Entonces, si la sanidad de esos enfermos se gestiona por lo

privado, ¢por qué va a ir una muestra a lo publico? Bueno, eso es algo que
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ustedes los politicos y los que legislan tienen que resolver. Pero yo creo que
las muestras, al final, no son de privados o publicos, son de espafioles o de
gente gque merece la atencidén del sistema sanitario. Yo convertiria las
residencias en unos servicios sanitarios mas. Es dar una orden al ordenador. Y
cuando haya un sefior con diarrea no hace falta estarse quince dias hasta que
se me manda una muestra y yo digo que hay un Clostridium difficile, y por
tanto le pueden poner tratamiento en el dia. Conectarlas méas con los servicios
geriatricos de los hospitales y con los servicios centrales de los hospitales en
un sentido amplio.

Se me dice algo de las epidemias que me parece muy importante: si esto
debe coordinarse a nivel europeo o a nivel espafiol. Yo lo traduciria en un
refran, después de bastante experiencia en la sociedad europea en la que he
trabajado afios y de participar con mis colegas europeos en muchas
actividades, bajaria al refranero: fiate de la Virgen y no corras. Europa esta
ahi, muy bien, pero nosotros primero, nosotros lo nuestro bien organizado. No
esperaria. La microbiologia espafiola tiene un papel cientifico y profesional
que estd por encima del nivel socioeconomico espafiol, y de alguna forma
marca bastante en algunos aspectos en Europa. De manera que yo no
esperaria, desde luego coordinarse es esencial, pero no esperaria ningun plan a
que me lo dicte o me lo haga Europa. Quizas soy demasiado viejo para pensar
de otra manera: primero nosotros, y cuanto antes, mejor.

Se habla del mundo microbiano y de las resistencias bacterianas: usted
plantea un tema interesantisimo que todavia no ha empezado a salir en la
literatura, no lo van a encontrar en lo que les he entregado. Yo estoy
preparando mi articulo. ;Qué ha supuesto la epidemia de COVID en segundas
infecciones adquiridas en el hospital, infeccion nosocomial? ;(Qué es la

infeccion nosocomial? Es a lo que me he dedicado toda mi vida. Es la
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infeccién que uno no tiene cuando entra por la puerta del hospital y la
adquiere dentro. Eso, ¢(qué importancia tiene numéricamente? Pues miren,
entre el 5% y el 10 % de todos los ciudadanos que ponen un pie en la puerta
del hospital para quedarse mas de 24 horas; de esos 10 de cada 100, ¢a cuantos
les cuesta la vida? A uno. De manera que, viendo epidemias externas causadas
por un virus y ocasionales, no olvidemos la epidemia continua causada por
bacterias, virus y hongos que vemos todos los dias en los hospitales, miles de
muertos por infeccion nosocomial. Infecciones que por definicion, como las
caidas de los aviones, pueden ser evitadas. De manera que, importantisimo,
infeccidén nosocomial. {Qué ha pasado en el Marafion? Les adelanto el dato,
no estd todavia ni siquiera el articulo terminado, pero el Marafion ha
multiplicado por tres veces la incidencia de neumonia adquirida durante
ventilacion mecanica. Hemos multiplicado en estos meses por cinco veces la
incidencia de bacteriemia relacionada con el catéter; hemos multiplicado por
tres veces la bacteriemia de otros origenes. Sencillamente, por la forma de
trabajar, acelerados, con muchos pacientes, muchas veces teniendo que
volcarlos hacia abajo; poniéndolos en prono no es posible llegar a la conexién
del catéter y cuidarla, de manera que horribles consecuencias. De esto, en
segundas infecciones. Todavia no hay una cifra de a cuanta gente le ha
costado la vida la infeccion nosocomial, y no necesariamente el COVI.
Aspergilosis invasora por infeccion del aire ambiente en las UVI, quiero decir,
un problema que yo estoy seguro que en el proximo mes o mes y medio
aparecera ya en la literatura.

La telemedicina, ha salido: ¢puede contribuir a la medicina, listas de
espera, que riesgos tiene? Pues yo les diria: mi experiencia principal con la
telemedicina, que hay que decirlo, es el porcentaje de gente a la que no se

puede llegar por teléfono. Pues en mi experiencia, me ha sorprendido un poco,
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entre el 15 % y el 20 %. Usted tiene el teléfono de una persona que se ha ido
del hospital, tiene la ficha, uno o dos teléfonos, el de él y el de un familiar;
usted llama a los dos, no contesta, estd desconectado, etc. Es decir, la
limitacion de la telemedicina es el acceso.

Pero bien, hablemos del otro 80 %. ¢La calidad del consejo que se da es
muy errdnea, cometemos errores de base? Pues hay algun estudio, por ejemplo
en telemedicina en patologia infecciosa, en Estados Unidos, en que
practicamente la eficacia de la consulta directa con presencia fisica al lado del
paciente y la hecha por telemedicina (bien es verdad que elegimos la
telemedicina para la menos conflictiva) es de la misma eficacia. De manera
que estoy de acuerdo con usted, esto es para quedarse.

Confirmamos el brote, ;qué ha pasado en China? ¢Nos han mentido?,
ha salido en otra pregunta. Yo creo que nos han dicho, por lo menos, solo una
parte de la verdad. Si ustedes miran por qué se muere tanta gente en Espafa y
los chinos nos han contado en las primeras series que la mortalidad es muy
baja. Uno, depende de a quién le haga uno test. Y depende de a qué gente
admiten en el hospital. Yo, cuando veo algunas series chinas, edad mediana en
el hospital: 42 afios; Gregorio Marafion, edad mediana: 62 afios; Nueva York,
edad mediana: 60 y no sé cuantos. Mi pregunta es donde estaban los viejos de
Wuhan. ¢Quién los ha relatado? ¢No se infectaron los ancianos en Wuhan, no
se infectaron tanto como aqui, no ingresaban por ser ancianos? No son los
mismos datos. Yo creo que la experiencia, y en esas citas se lo apunto algunas
veces, pues ha ido cambiando; bien es verdad que todos vamos aprendiendo.
En principio esto no afecta a nifios; si, afecta también a nifios por igual,
aunque menos gravemente. ¢Nunca es grave en nifios? Nunca, no, hay nifios
que tienen que ingresar y hay nifios que tienen que ir a cuidados intensivos, y

hay algun nifio muerto. ¢Esto afecta muy poco a las embarazadas? Es verdad,
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primeras cien parturientas del Gregorio Marafion, primeras cien que llegan
sanas a dar a luz, el 13 % ha tenido contacto con el virus, 9 % son PCR
positivas; todas han ido bien, todos los nifios han ido bien. Pero esto es de la
semana pasada, es decir... Bueno, depende mucho de a quién miramos.

Se habla de los protocolos y de modificar los protocolos. Yo en tiempos
hacia una broma en el hospital que quiero, en confianza, comentar aqui:
cuando me decia alguien, algin residente me preguntaba “;cual es el
protocolo para tratar esta infeccidon en urgencias?”. A veces le contestaba: “el
protocolo es que no hay protocolo”. Hay veces que nos sobran papeles, los
protocolos no arreglan las cosas, es el espiritu de las cosas. Tenerlo escrito,
luego esta bien, pero lo que hay que hacer es méas planes reales, rindiendo
cuentas. No hay que olvidar que somos un pais tremendamente exigente para
los proyectos y tremendamente tolerante para el rendimiento de cuentas. Yo
creo que lo que hay que hacer es méas planes auténticos con marcadores claros
de eficacia, y lo que hay que escribir es poquito, y el espiritu de las cosas.
Muchas veces vemos cémo la confeccién de un protocolo retrasa en un
hospital la resolucion de un problema que todos tenemos claro. En mi hospital
ahora mismo no hay que hacer un protocolo para saber como hay que cuidar
los catéteres en esta crisis: hay que dejar que las dos enfermeras que se
encargan de dar informacion sobre cuidados de catéteres puedan hacer su
labor, y no les hace falta un protocolo, ya lo tienen.

Se habla de las antiguas epidemias: evidentemente, las hemos vivido,
las he vivido todas en mis carnes. No olvidemos que la colza se pensaba que
era una legionelosis, y yo en aquel momento era —comillas, comillas— el
“experto nacional” en legionella. De manera que los casos fueron todos al
Ramon y Cajal. Aquello no nos encajaba para nada con una patologia

infecciosa. Luego no lo fue. Pero fuimos bastante insultados por nuestros
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comparieros por no creer que aquello era un micoplasma. Todavia me duelen
los insultos. Con el sida, no solo sufrimos lo que fue la epidemia; sufrimos
también el insulto de algunos comparieros por prestar atencion a un tipo de
enfermos que aparentemente, para ellos, no se lo merecian. Tampoco lo podré
olvidar.

Enfermeria, externalizacién: sin ninguna duda; ha hablado en algin
momento de ahorro, se han producido ahorros. Tengo que decir una cosa, y no
puedo hablar mas que de mi experiencia local: en lo que se refiere a
microbiologia, que lo conozco, y en el hospital Gregorio Marafién, no he
sufrido, no hemos sufrido ningln problema basado en el ahorro, se nos ha
dado lo que estaba disponible y lo que hemos pedido. Seria profundamente
injusto decir que la direccion del hospital y la comunidad no se han volcado en
hacer a veces lo imposible para conseguirnos recursos. Tengo la mejor opinion
de lo que han hecho hasta este momento.

Se habla de algunas conclusiones viciadas de lo de China. Yo creo que
si, nos han engafiado un poco, y nos han engafiado, entre otras cosas, porque
los profesionales tenemos, como todo el mundo, nuestras biblias. Y en mi
primer hospital en Puerta de Hierro se decia “cuando algo lo dice el New
England yo ya no lo discuto con mis compafieros”; cuando algo viene en el
Lancet, ya la discusion entre nosotros se acaba, bajabamos a buscar el New
England para zanjar una discusion. El que los chinos hayan sido capaces de
poner, a veces en unos dias, articulos aparentemente muy bien estructurados
en revistas de primera calidad, para mi es una de las grandes sorpresas de esta
crisis. Es como si el papel estuviera preparado; a mi no me da tiempo a
preparar en tres dias un paper para Lancet, lleva mucho tiempo, tiene mucha
estadistica, tiene muchos... Es decir, ha habido una manga ancha de las

revistas, no sé quien la ha motivado, y eso nos ha llevado a algunos
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resbalones, y a algunos resbalones de crédito. Yo me crei que la mortalidad
era muy baja, incluso en los pacientes que ingresaban en los hospitales en
China. Luego nuestros compafieros italianos, nuestros exresidentes que
trabajan en Italia nos llamaban a finales de febrero diciendo “esto es horrible,
se mueren como chinches”. —“jPero qué dices!”. —“Te lo prometo, Emilio, no
os imaginais lo que es esto”. Esto es lo que nos decian nuestros amigos de
Italia, con los que trabajamos muy cerca. ¢La situacioén en Italia debiera
habernos advertido?: si.

¢Como hacer la vigilancia de las enfermedades de importacién? No es
facil. Es decir, que hay que hacer una vigilancia, estd claro. Tenemos 80
millones de turistas, muchisimos inmigrantes, hay mucha patologia infecciosa,
el diagnostico no es facil, no podemos hacer un lazareto antes de que alguien
entre en el hospital. Probablemente las cosas irdn esperando a tener una mejor
tecnologia, y ahora mismo quizas seria facil en el futuro imponer un test de
gripe 0 un test de coronavirus en un aeropuerto, pero se nos estara escapando
la otra pandemia siguiente, que no sera por nada de esto. Las pandemias, por
definicidn, ocurren porque desbordan toda preparacion y todo conocimiento.

Vigilancia de las enfermedades respiratorias, pregunta muy importante:
yo creo que se ha marginado a los servicios de microbiologia —y contesto al
tema de los laboratorios—, que es donde originalmente se produce la
informacion. ¢Cual es la cadena de transmision hasta las autoridades sanitarias
de wuna infeccion? Bacteriemia por estafilococos: primero pitan los
hemocultivos en microbiologia, después el microbiélogo hace una
identificacion, después llama al preventivista, el preventivista lo apunta, luego
lo transmite a la Comunidad Autonoma de Madrid, y luego la Comunidad
Auténoma de Madrid lo pone en un registro. Mire, si nos saltamos algunos de

esos pasos y algunas estructuras epidemiolégicas pueden beber directamente
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de donde se produce la informacion... ;Quien sabe primero cuando empieza la
gripe? El Servicio de Microbiologia. ¢Por qué? Porque tiene los primeros
casos y los diagnostica en el momento. Tenemos que crear un protocolo
quizas de transmisiones telefénicas, qué patdgenos y qué situaciones desde
microbiologia no deben esperar al ordenador. (Con qué frecuencia la
informacion colgada en un ordenador no es vista por su médico? Ese estudio
lo hice hace afios, con qué frecuencia los pacientes con tuberculosis, con un
volante Mycobacterium tuberculosis en su historia no han sido vistos por su
médico. En aquel estudio de hace afios un 20 %. En aquel entonces
aprendimos que cuando hay una tuberculosis no solo emitimos un volante y lo
colgamos en el sistema, llamamos a su médico por teléfono. Y si no se pone
su médico, al paciente, y si no, a quien sea, y si no, a la Policia Municipal. A
ver, hay informaciones que son telefonicas, eso hay que tenerlo muy bien
estructurado.

Técnicas rapidas: hemos hablado de ello. Yo creo que el futuro de la
microbiologia a veinte afios es que probablemente les contaremos a nuestros
residentes “mira, alla por el afio 2020 una proporcidn relativamente alta del
diagndstico microbiologico lo haciamos por una cosa que se llamaban
cultivos; ta cogias una muestra, la ponias en una placa y alli crecian unas
bacterias y 24 horas mas tarde las identificAbamos, y 24 horas mas tarde
ddbamos un antibiograma”. La microbiologia, si ha de impactar hoy en
pacientes, tiene que ser una microbiologia ultrarrapida. Nosotros hemos
definido como técnicas rapidas aquellas que se pueden devolver al médico que
las pide durante su horario laboral en el que las ha pedido. Todo lo demas no
es rapido. Y por tanto, a veces se pueden hacer técnicas rapidas de salon: yo
mando a un hospital a una microbiologia de referencia a 50 kilometros una

muestra, que se puede hacer en 10 minutos, cuyo resultado me llega a las 48
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horas. Mire, lo hemos hecho inutil, como dice don Juan Tenorio o don Luis
Mejia, para vos y para mi.

¢Como mejorar las residencias de ancianos? Yo creo que lo hemos
comentado.

¢Las manifestaciones clinicas son distintas?: lo son, hemos visto
poblaciones diferentes y, por ejemplo, les he contado qué pasa con nuestros
primeros 100 casos del Marafion, 23 %. Déjenme contarles una poblacion del
Marafidén que no es de ancianos, el personal sanitario, por definicion en edad
laboral: 1088 enfermos, 2 fallecidos. De manera que la misma enfermedad
tiene caras completamente distintas.

Las dos técnicas diagnosticas: bueno, hemos sufrido en cierta medida el
timo de las primeras serologias. Llegé una serologia de China cuya
sensibilidad era el 13 % de la gente con un test del dedo. Todavia creo que en
algunos sitios es la que se esta utilizando para evaluar a pacientes ancianos.
Hay dos pruebas basicamente: la presencia de fragmentos del virus en la nariz
(las heces serian mejor muestra que la nariz, pero mucho mas cémodo tomarlo
de arriba, pero en las heces puede durar mas la PCR), y tenemos la reaccion de
anticuerpos gque se mide en sangre. Nosotros, en ancianos, y en este momento
creemos que la evaluacion adecuada es las dos técnicas a la vez, saber si
alguien que es PCR positivo pudiera estar eliminando virus, pero saber si tiene
anticuerpos. Probablemente hoy la PCR positiva en alguien que lleva mas de
diez dias de enfermedad y tiene anticuerpos no debiera ya ser un elemento
para no permitir a la gente volver a su trabajo. Esos pacientes no transmiten, y
por tanto son portadores en las células nasales de fragmentos de un virus que
ya no crece en cultivo. EI CDC americano ya no le impide a la gente trabajar
por ser PCR positivo. En residencias de ancianos americanas se ha hecho un

estudio magnifico con crecimiento viral, lo cual es peligroso, hay que tener
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laboratorios especiales: un individuo transmite entre el dia -6 de sus sintomas
y el dia +6 o +9, nadie después, nadie que esté infectado de coronavirus y se
retina con gente a su alrededor, si ya lleva méas de 6 dias le va a pegar nada a
nadie. Todo ocurre en los dias previos. De manera que el estandar ese de la
PCR, en el que en principio hemos aceptado esa norma, Sseguimos
funcionando asi, me parece gue es obsoleto.

Me pregunta el Grupo Socialista finalmente —yo creo que estamos
terminando— cosas como el cambio climético y salud: me cuesta trabajo dar
algun consejo de cierta solidez en mi campo, y solo en partes de mi campo me
siento muy seguro. Sobre el cambio climatico no tengo ni idea, no sé todavia
si creérmelo, creo que si, pero no sé si me lo creo.

Sobre la salud mental, ya comprendera que a mi edad puedo dar pocos
consejos. De manera que hay expertos, hay expertos magnificos, y estoy
seguro de que esta comision y otras se podran asesorar mucho mejor.

Como hacer lo de telemedicina, me preguntaba usted: yo creo que el
movimiento se demuestra andando. De esta crisis tenemos que salir
reorganizando ya muchas de nuestras consultas con telemedicina, no solo de
las que se producen a distancia, de las que se producen en el hospital. Hace ya
dos afios, cuando me jubilé, teniamos un proyecto en microbiologia que ya
estd funcionando que se llama el teléfono rojo de microbiologia, la linea
telefonica con la cual un médico puede llamar a micro o un microbiologo
Ilama a un médico para contarle algo en el acto. Creo que es el mejor sistema
de telemedicina en este momento.

Queria terminar mi intervencion dandoles las gracias a todos, primero
por su invitacion, que repito que es un honor, segundo por sus pertinentes
preguntas, y tercero por su paciencia escuchandome.

Muchas gracias.
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[Aplausos]

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior Bouza. Ha sido

un privilegio poder escucharle y tenerle entre nosotros. Muchas gracias.

COMPARECENCIA DE DON MANUEL BALCELLS 1 DIAZ,
PRESIDENT DEL CONSELL ASSESSOR DE SALUT.

La sefiora PRESIDENTA: Continuamos la sesion con la
comparecencia de don Manuel Balcells y Diaz, presidente del Consell
Assessor de Salut. Bienvenido, sefior Balcells, estamos encantados de que nos
acompafie y que haya aceptado nuestra invitacion.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSELL ASSESSOR DE SALUT
(Balcells i Diaz): Muy buenos dias, diputadas y diputados de este Grupo de
Trabajo Sanidad y Salud Publica de esta importante Comision para la
Reconstruccion Social y Econdmica pos-COVID.

Permitanme primero presentarme, aungue sea sucintamente. Yo soy
médico, soy licenciado en Medicina y Cirugia; soy también doctor en
Medicina en Innovacion Médica, con una tesis sobre innovacion sanitaria;
especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia y Medicina del Deporte, y
con una trayectoria hospitalaria de més de 23 afios, a la cual le sucedio una
trayectoria en la administracion con diversas posiciones en la Generalitat de
Catalunya; y posteriormente y actualmente soy comisionado de salud de un
centro tecnologico en Catalufia, que se llama Leitat; director de un centro que

se llama Centro de Integracion de las Medicinas y Tecnologias Innovadoras,
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que es un centro que esta hermanado con el CIMIT de Boston; y soy director
de otro organismo que se llama Healthcare Living Lab Catalonia. Pero en
realidad comparezco ante ustedes como presidente del Consell Assessor de
Salut del Gobierno de la Generalitat, que es un érgano creado hace mas de
veinte afos, el cual tengo el honor de presidir solamente desde hace dos afios.
Este érgano es un organo consultivo para, basicamente, el encargo de disefar
el modelo de futuro, en este caso el modelo sanitario en Catalufia. Y en medio
de este trabajo hemos tenido la grave crisis de la COVID-19, como todo el
mundo, que Yo creo que ha trastornado todos los esquemas que teniamos hasta
ahora.

También tengo que decir que esta intervencion mia esta preparada en
base al documento editado por el Consell Assessor y publicado el 21 de abril
que les hemos hecho llegar, y que ha sido contrastado con los principales
agentes del sector en Catalufia. Pero me parece absolutamente extrapolable al
conjunto del Estado y al objeto de esta comision, con los matices que
convenga.

En primer lugar, antes y después o durante esta fase final aguda de la
crisis de la COVID-19, a mi criterio hace falta un anélisis critico de la
pandemia, sobre todo de cual ha sido la respuesta del sistema, de las
consecuencias, para poder paliar, corregir y modificar el sistema, y no solo
para la reconstruccion, que es el motivo de esta comision, sino para prevenir
nuevos brotes. Esto es un planteamiento muy anglosajon, de decir “vamos a
evaluar donde estamos, vamos a ser lo criticos que haga falta”, porque
debemos saber de donde partimos para poder evolucionar y mejorar.

De forma resumida, porque esta primera intervencion es de unos quince
0 veinte minutos, ¢cuél es el impacto global de esta pandemia en Espafia? Hay

un articulo muy reciente por expertos en economia de la salud que describen
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el impacto de la COVID-19 en cuatro olas, no una nada mas. La primera seria
la mortalidad y morbilidad inmediata, lo que estamos sufriendo: el nimero de
infectados, el numero de pacientes criticos, el nimero de muertes, y con toda
su evolucion, que felizmente estamos saliendo de esta fase aguda, y es la que
tiene una factura econdmica elevada y ha tenido un coste importantisimo,
como todos ustedes saben.

Pero no es la Unica ola. La segunda, no menos importante, es la de los
pacientes no-COVID demorados por la restriccion de recursos; es decir, 10s
pacientes con neoplasias, los pacientes con patologias graves,
cardiovasculares, etc., que obligatoriamente han tenido que ser pospuestos
porque la prioridad era atender a los enfermos de la pandemia. Por tanto, esta
es una segunda oleada que hay que tener en cuenta.

La tercera es el impacto en la interrupcion de la atencion de
enfermedades cronicas, el seguimiento de enfermedades crénicas, esta
previsto que en un plazo de unos meses empiece a repercutir. Algunos
expertos hablan del incremento de patologias y muertes cardiovasculares, de
complicaciones y de neoplasias no diagnosticadas, etc. Hay que tenerlo en
cuenta.

Y la cuarta ola, la que se va a mantener durante mas tiempo, es el estrés
postraumatico de muchos de los profesionales, el impacto de las desigualdades
en salud, que es un tema que hay que tener en cuenta porque, como ustedes
también saben, la incidencia de esta pandemia ha sido muy superior en
funcion de las desigualdades sociales, como pasa habitualmente con todas las
enfermedades. Todo ello debera tenerse en cuenta para la reconstruccion,
porque puede agravarse ademas en cualquier rebrote, que no esta descartado
que pueda haberlo, como también se ha publicado en muchas ocasiones,

después del verano.
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¢ Qué lecciones nos ha dado esta pandemia? Lessons learned, el modelo
este que les comentaba anglosajon, es decir, qué hemos aprendido, queé
deberiamos aprender de lo que ha pasado. Desde mi punto de vista esta crisis
ha evidenciado, nos ha dado una leccion de humildad. Esto ya se ha dicho en
diversas ocasiones, pero es que es verdad, nos ha dado una leccion de
humildad al mundo occidental, al mundo civilizado. Nos pensabamos que con
nuestros sistemas sanitarios avanzados podriamos soportar lo que haga falta.
Y la leccién de humildad ha sido grande, porque esta pandemia esta siendo
terrible. Y nos ha mostrado la fragilidad del sistema sanitario y social, y a la
vez también nos ha mostrado —y creo que es muy importante— la bondad de un
sistema sanitario universal y publico. Y solamente hace falta compararse, por
ejemplo, con Estados Unidos para poder ver como es de bondadosa esta gran
cualidad que tenemos de un sistema publico y universal.

Consideraciones, y voy a ser ya aqui un poco mas critico: a nivel global,
y empezando por la OMS, pero después Europa y Espafia, se infravalord
inicialmente el brote epidémico, se infravalord. Parecia que era una gripe, un
poco mas, podemos ir a buscar a las hemerotecas; se infravaloro.

¢ Esto qué comportd? Decisiones epidemiologicas dubitativas y erraticas
sin una estrategia clara, a diferencia de otros paises. Y aqui, cuando
comparamos, la verdad es que cuesta a veces entender qué ha pasado, por qué
paises con un PIB mas bajo, como Portugal y Grecia, han tenido resultados
mucho mejores, y también paises con un PIB muy alto, como Nueva Zelanda,
han tenido resultados mucho mejores, o0 Dinamarca, y paises con un PIB que
no estd mal como Espafia han tenido estos resultados malos. Porque estamos
en la linea de cabeza de los paises con méas afectacion y mas muertes. Y esto
es asi. Las decisiones epidemioldgicas dubitativas no han sido claras. Es decir,

ha habido paises que han centrado su estrategia en el confinamiento absoluto y

43



otros en test masivos. Y aqui no ha habido ni una ni otra. Y la de
confinamiento ha sido tarde. Hay articulos publicados, y articulos publicados
de esta mafiana misma donde el confinamiento ha sido un elemento clave para
evitar muchas muertes. El confinamiento fue dubitativo y ha sido tardio.

Otro elemento importante es si la centralizacion de la gestién y la
compra por parte del ministerio ha sido eficaz. Desde mi punto de vista no lo
ha sido, no lo ha sido. ¢Y por qué no lo ha sido? Porque para un ministerio sin
competencias desde hace afios, porque han sido traspasadas a las
comunidades, sin estructura, sin lineas de compra, gestionar la complejidad de
esta pandemia era muy complicado, sin tener ni la estructura ni la experiencia.
Y la verdad es que esto se tradujo en las compras de material, que ha sido, la
verdad, un tema muy mejorable. El retardo en las EPI y en el material ha
tenido consecuencias graves, sobre todo en algunos elementos como -y
hablaremos maés tarde también— en las residencias.

Se ha evidenciado también, y esto ha sido una constatacion que es
objetiva, una falta de stocks y de material estratégico, y ha condicionado la
diseminacion de la epidemia. No habia stocks, no habia mascarillas, no habia
batas, no habia reserva. Bien, esto se suma a otro problema: en el momento en
el cual se cierran las fronteras porque hay rotura de stocks a nivel
internacional nos damos cuenta de que no hay industria local (por local me
refiero al Estado espafiol), no hay, todo es importado y no tenemos capacidad
de reaccién inmediata, aunque hay capacidad de reaccion y en el decurso de
estos tres meses ha habido capacidad de reaccién, pero nos coge con el pie
traspuesto y no tenemos capacidad inmediata. Y esto es una realidad.

A la vez que hemos constatado también, y de forma positiva, una gran
solidaridad y conciencia ciudadana, que incluso nos ha sorprendido en un pais

del sur de Europa. Ha habido una gran disciplina, consciencia, colaboracion, y
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esto ha sido extraordinario. Y sobre todo ha habido una inmensa solidaridad,
entrega, flexibilidad, profesionalidad del conjunto de los sanitarios. Esto lo
hemos constatado en todas partes, y esto es asi. Por este motivo salia la
mayoria de la poblacion a aplaudirlos a las ocho de la tarde, que como ya
comentaré no me parece suficiente; esta bien, pero no es suficiente. Pero se ha
valorado esta profesionalidad.

Conjuntamente con esta profesionalidad y entrega ha habido otro
elemento muy positivo de las organizaciones, que ha sido la capacidad de
adaptacion y reorganizacion del sistema. Hemos visto cOmo en pocas semanas
en el conjunto de Espafa, en Catalufia lo conozco perfectamente, en Catalufia
se triplico el niumero de camas de criticos de UCI, en pocos dias, y se han
adaptado las organizaciones para que traumatdlogos, como es mi profesion,
estaban ayudando a intensivistas en equipos multidisciplinarios para dar
atencion a los pacientes con COVID. Esto ha sido extraordinario.

Otro elemento positivo ha sido ver el gran potencial de las tecnologias
digitales con aplicaciones como la telemedicina o la teleasistencia. Habia una
resistencia. Los que estamos a pie de trinchera en hospitales sabiamos que hay
una cierta resistencia. Se rompieron todas las resistencias, y de golpe ha sido
atil y de golpe nos ha servido para controlar muchos, muchos enfermos
cronicos.

Y el papel resolutivo de la primaria se ha puesto en evidencia como
control y muro de contencidon. Ha vuelto a surgir la primaria como gran
protagonista en esta epidemia.

Pero una mencion aparte, y no positiva, y es motivo también de esta
comision, es la que quiero hacer sobre la gravedad de la pandemia en el
ambito residencial y en el &mbito sociosanitario. Esto ha puesto de manifiesto,

no solamente en Espafia sino basicamente en el conjunto de Europa, un
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modelo residencial que debe pensarse de arriba a abajo, debe repensarse. Y
esta es la oportunidad. El conjunto de la valoracion tiene un comun
denominador en todas estas consideraciones, y es una constatacion de una
infrafinanciacion estructural del sistema sanitario y social. Y esto no lo digo
yo desde mi perspectiva como experiencia en el consejo asesor ni de los afos
de trayectoria, esto ya lo dice la Comisién Europea. Es decir, la Comisién
Europea recomienda que los fondos estructurales europeos para Espafia vayan
de forma finalista a financiar de forma estructural la sanidad. Porque, ¢qué
pasa si esta infrafinanciado el sistema sanitario?: que hay plantillas
insuficientes. Es decir, en primaria y en hospitales las plantillas son
insuficientes, segun los ratios de necesidad, para la atencién que deben dar.
Hay falta de profesionales, pero no porque haya profesionales que no se
formen aqui, sino porque basicamente los profesionales se van. Hay una fuga
de profesionales importante, de médicos y de enfermeras, para otros paises de
la Comunidad Europea donde cobran el doble o el triple. Y esta fuga viene de
hace afios, porque las condiciones laborales... Y de ahi viene la competitividad
que tenemos con el sistema sanitario en el conjunto de Europa, es por los
salarios muy bajos, y esto nos pasa factura.

La infrafinanciacion nos produce déeficit de equipamientos y de
infraestructuras: hospitales caducos, nimero de camas de criticos por
habitante insuficiente, que lo hemos podido constatar despues cuando hacen
falta. Esta infrafinanciacion repercute en una vigilancia epidemioldgica
insuficiente. Es decir, la salud publica como tal y la salud comunitaria ha sido
una de las hermanas pobres del sistema, y cuando hace falta no tiene suficiente
musculo como para poder orientar, seguir y controlar pandemias, cualquier

pandemia de este tipo.
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Y donde realmente encontramos una infrafinanciacion muy importante
es en el sistema social, que va absolutamente comunicado con el sistema
sanitario, y nos lo hemos encontrado y lo tenemos con dos compartimentos
estancos sin comunicacién, y con unos convenios y un sistema de financiacion
que es absolutamente deficitario.

En el caso de Cataluiia, que es un caso que evidentemente conozco y
donde tengo mi actividad profesional, le debemos sumar ademas traspasos de
competencias no completados, incumplimientos de fondos de cohesion por
complejidad de atencidn sanitaria, etc. Y quiero ilustrar estas afirmaciones con
algunos ndmeros, que evidentemente no son mios sino que son de hace un
mes, por tanto muy actualizados, del Centro de Investigacion en Economia y
Salud de la Universidad Pompeu Fabra, con el catedratico Guillem Lopez-
Casasnovas, en un estudio en el cual situa cual es el gasto sanitario de Esparia
en referencia a su producto interior bruto en relacién a Europa. Y nos
encontramos que en relacion a Francia y Alemania nos llevan 3 puntos del
PIB. La media en Espafia es 6,2, y en Francia y Alemania 9,3 0 9,5. Esto es
mucho dinero. Pero si luego esto lo repercutimos dentro de Espafia, hay unas
diferencias que no son sostenibles: en el gasto de euros por habitante hay unas
diferencias que no corresponden a la equidad. Catalufia tiene 1388 euros por
habitante, al lado del Pais Vasco, donde tienen 1710; y la Comunidad
Auténoma de Madrid esta por debajo, a 1254. Luego vienen los problemas y
decimos “;de donde vienen los problemas?”. Pues una parte importante viene
de esta infrafinanciacion. Y hay que saberlo, hay que saberlo porque, en el
caso de Catalufia, tenemos esta doble infrafinanciacion: la primera del
conjunto del Estado, la segunda cuando el reparto es en el sistema de
financiacion de las autonomias, que castiga en este caso a Madrid y Catalufia.

Y el célculo de qué seria la correccion, segun estos estudiosos, es de 4000
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millones de euros anuales, que nos pondria en la media segun el PIB, a nivel
espariol, sin tener en cuenta la factura de la COVID, que puede subir. Ya me
explicaran. Bien, todo esto hay que saberlo en esta comision, porque es una de
las causas importantes de los problemas. Seguramente en la Comisién
Econdmica es donde evaluaran de donde debe venir el dinero y como debe
repartirse, pero yo creo que desde la perspectiva de sanidad debemos saber
cdmo esto repercute después en los servicios.

Este es el diagndstico desde mi punto de vista. Ante este diagnostico,
¢cuéles son las propuestas que yo como compareciente pongo sobre la mesa
en este periodo pos-COVID? Tres lineas: una, evidentemente, la financiacion
estructural del sistema, no la puntual, no para el gasto puntual en un episodio
puntual, sino temas estructurales. Y segundo es el cambio de modelo
asistencial y residencial, es decir, mas financiacion sin cambio de modelo
seria una pérdida de tiempo y no seria eficiente. Y tercero, una linea de
innovacidn al servicio del sistema sanitario y social.

En lo que se refiere a la financiacion, a nivel del conjunto del Estado el
incremento debe ser como minimo de 2 puntos del PIB, para situarnos en la
media europea, y estariamos por debajo de los paises con los cuales nos
podemos comparar. Pero esta financiacion sanitaria del Estado, ¢dénde debe
repercutir? ¢Para dar mas musculo al Ministerio de Sanidad, como algunos
apuntan? Bien, yo creo que la responsabilidad debe repercutir en quien tiene la
prestacion de los servicios. Y la prestacion de los servicios segun el estatuto
de autonomia y segun la actual Constitucion esta traspasada a las comunidades
autonomas. Hay comunidades que quizas no la quieran. Esto es otro problema,
es otro problema porque no debe ser obligatorio. Pero en comunidades
autonomas como Catalufia, o0 Andalucia o las que quieran, o Madrid, donde

hace més de 38 afios que estan traspasados los servicios, es donde estan los
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servicios, donde se hace la prestacion de servicios donde debe ir esta
financiacion. ¢Para hacer qué? Pues logicamente, para incrementar el nivel
salarial de los profesionales, primera cosa. O sea, no un aguinaldo porque lo
han hecho muy bien durante la pandemia y les hemos aplaudido mucho, no,
no. Vamos a colocar el nivel salarial de los profesionales sanitarios a nivel
europeo, para que estén bien correspondidos, para que no se vayan, para que
tengan posibilidades de hacer a la vez investigacion. Vamos a adecuar
plantillas, vamos a estabilizar las plantillas con los ratios que conviene.
Vamos a poner equipamientos adecuados, con los respiradores adecuados, con
las EPI, con las estructuras obsoletas que hace muchos afios que no se reponen
en muchos hospitales por falta de capacidad financiera. Hay que tener stocks
para tener planes de contingencia, por si se repite, por si hay un rebrote, por si
hay otras epidemias, stocks con capacidad de reserva. Hay que incrementar la
salud publica y la salud comunitaria. Por tanto, hay que incrementar plantillas
de vigilancia epidemioldgica, hay que fomentar la salud comunitaria, y hay
que financiar el sistema social.

¢Ddbnde esta la financiacion de la ley de dependencia que se aprob6 en
2004? Vamos mal en el sistema social. Si hay una ley que ya no esta
financiada, que ha caido el peso de la financiacién en las comunidades
autonomas y que el Estado no ha cumplido, llevamos ya unos deberes
pasados. Pero a pesar de estos deberes hay que buscar la financiacion
adecuada del sistema social para poderlo equiparar al sistema sanitario. Y aqui
vamos con el modelo: es decir, un tema es la financiacion, otro tema es el
modelo.

El modelo debe pivotar sobre la atencion primaria. Esto se ha dicho una
y mil veces, pero el sistema general que tenemos es de hospital centrista, y

debemos revertirlo hacia una atencién primaria. Esto no pasard hasta que
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dediquemos el 25 % del presupuesto a la atencion primaria y la convirtamos
en el eje vertebrador y la dotemos de capacidades y de formacion a los
profesionales. Esto no se hace en un dia pero hay que comenzar a hacerlo.

Hay que darle autonomia de gestion a los centros sanitarios, y darles a
los clinicos capacidad de decisién, que lo hemos visto en esta pandemia.
Cuando los hospitales se han organizado y los clinicos se han organizado lo
han hecho de forma excelente; lo han hecho de forma excelente y han sido
capaces de ser multidisciplinarios, y de golpe los corsés que tenian tanto
enfermeria como los médicos de “esto no es mio o esto no lo puedo hacer”, se
ha podido hacer. Se han roto unos moldes, y estos moldes hay que
aprovecharlos para dar capacidad de decision a los clinicos.

Otro elemento clave del nuevo modelo es la atencion domiciliaria. La
atencion domiciliaria debe ir sustituyendo progresivamente el tema de la
atencion residencial, y luego entraré, como también se ha ido incrementando
con el tema de la hospitalizacion domiciliaria y la atencién en el domicilio.
¢Dbnde quieren estar las personas cuando se hacen mayores y estan enfermas?
En su casa. Si se les pregunta, al 85 % o0 90 % de las personas que estan en
residencias les gustaria estar en su casa. Hay algunas que no podran porque
tienen un grado de dependencia elevado, pero las que pueden, y las que con un
servicio social y un servicio sanitario coordinado y con las nuevas tecnologias
puedan estar en casa, tienen que estar en casa con la atencion necesaria.

Para ello se necesitan cambios legislativos y capacidades a las
autonomias para poder legislar y regular, pero se necesitan cambios
legislativos estructurales desde el Congreso de los Diputados, donde estamos
hoy, con marcos estatales y un papel de coordinacion, primero de los

ministerios, para luego traspasar la gestion a quien le corresponde.
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El modelo residencial: esto ha sido el talébn de Aquiles de esta
pandemia; ha puesto negro sobre blanco cual es la situacion. Pero es que la
situacion es porque ha cambiado la demografia. Tenemos una poblacion
mayor con mucha cronicidad avanzada. Lo que inicialmente tenia que ser de
las residencias, que era el hogar de las personas mayores, resulta que con esta
cronicidad avanzada es un hogar complejo el cual implica mas intensidad de
atencion sanitaria, mas intensidad. Pero esto hay que estratificarlo, hay que
regularlo. No todas las residencias tienen que ser iguales. lgual que hay
tipologias de residencias para pacientes grandes dependientes, para pacientes
con discapacidad mental, para pacientes con discapacidad en general, tiene
que haber en funcidén de su patologia. Porque en funcion de su patologia
necesitaran un tipo de atencion sanitaria mas compleja o mas simple, y esto
tiene que ir acompafiado de una acreditacion, de una acreditacion vy
concertacion que permitan luego la inspeccion y que no pasen cosas como las
que nos hemos encontrado todos, que son realmente muy penosas en una
sociedad avanzada como la nuestra.

¢Quién debe hacerse cargo de esta atencion sanitaria? La primaria, la
primaria. Y los equipos que estan en las residencias deben integrarse con la
primaria, y debe dotarse a la primaria de las capacidades y los recursos para
poder seguir esta atencion.

Por tanto, es un cambio muy radical en el modelo asistencial, pero es el
momento de hacerlo, porque si repetimos la situacién actual, con un rebrote de
pandemia volveremos a estar all4 en la misma situacion dramatica que hemos
tenido en estos Gltimos meses. Esto debe facilitarse desde los ministerios, y la
financiacion debe ir ajustada también a la atencidon social, sanitaria y
residencial, y naturalmente a quien lo gestione se le debe poder articular los

cambios de este modelo.
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Finalmente, para esta introduccion inicial, el eje de la innovacion: una
de las consecuencias de esta crisis es que ha surgido gran innovacion sanitaria
por parte de las entidades, por parte de las empresas, y las nuevas tecnologias
han aparecido. Debemos ser lo suficientemente inteligentes para captar esto,
desarrollarlo y después implementarlo. Y estoy hablando de la teleasistencia,
las visitas no presenciales, los big data también, con todas las cautelas que
debe tener, y todas las tecnologias al servicio de la atencidn sanitaria.

Todo esto debe acompanfarse de la creacion de un tejido productivo
alrededor del sistema sanitario con un partenariado publico-privado que sea
transparente, que evalUe el coste-efectividad, pero que realmente consiga
desarrollar empresas innovadoras que permitan tener el stock de materiales
estratégicos en general y que no nos vuelva a ocurrir lo que paso.

También las innovaciones a nivel de procesos asistenciales, con
integracion de historia clinica, con un sistema integrado sanitario y social, y
participacion con cogestion de los ayuntamientos. Estoy hablando de muchas
cosas que son complejas de desarrollar, pero que desde mi punto de vista es la
oportunidad para empezar a abordarlas. Innovacién, por tanto, en la
gobernanza de los sistemas. Grandes cambios con gobernanza, grandes
cambios a nivel legislativo, conceptuales y sobre todo presupuestarios. Es el
momento ahora, saliendo de esta crisis, de decisiones valientes y de una
apuesta por la sanidad puablica y por un sistema de atencion social que se
centre en las personas, con estrategias propositivas y que vayan en la linea de
promocion de la salud.

Y déjenme acabar con una frase de uno de los filosofos del siglo XXI
mas actuales como es Yuval Noah Harari, que dice: “Esta tormenta pasara,
pero las decisiones que tomemos ahora podrian cambiar nuestras vidas en los

proximos anos”.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias. A continuacion tienen
la palabra los grupos parlamentarios, a los que les pido por primera vez en
estas jornadas brevedad, dado que la comision se retine dentro de poquito.

Muchas gracias. En primer lugar tiene la palabra el representante de Bildu.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muchas gracias, sefior
Balcells. La verdad es que nos ha puesto muchos deberes, porque la vision de
conjunto, yo creo que ha sido muy importante. Me quedo con un tema
importante: uno de los aspectos positivos ha sido la versatilidad, la capacidad
de versatilidad que han tenido las diferentes estructuras sanitarias, y que es
una leccion aprendida y que no tendriamos que dejar pasar en estos
momentos; y uno de los elementos de innovacion precisamente debiera ser
estar preparados para esa versatilidad. De manera que, teniendo en cuenta que
la estructura sanitaria es una estructura tan potente, tan fuerte, con unas
inercias que es dificil darles el cambio, entonces yo me quedo con ese tema de
que aqui hay que aprovechar esta situacion que nos ha puesto las pilas en
torno a la capacidad de respuestas versatiles, pero también hay que aprovechar
eso para buscar la innovacion, y en ese sentido.

Hablaba del tejido productivo, y entonces, aparte de todo el tema de
financiacion que nos ha estado comentando, ¢coOmo aprovechar en este
sentido, como desarrollar una industria, como desarrollar el tejido productivo,
que lo tenemos totalmente desmantelado en el campo de la salud? ¢Qué pistas
podriamos tener en este sentido cara a no ir en el sentido de la centralizacion
sino de tener un tejido versatil, que se pueda remontar y rehacer la industria de
la salud? Si tienen alguna pista en ese sentido. Sé que es dificil, pero por eso

solo le voy a hacer una pregunta.
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La sefiora PRESIDENTA: Gracias. A continuacion la representante del

Grupo Vasco.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta. Buenos dias,
sefior Balcells, y gracias por las explicaciones, por la exposicion realizada.

Hay una afirmacion que casi todos los ponentes estan haciendo y en la
comision es algo como recurrente: se infravalord la pandemia, se infravaloro
cuando aparecié en China, cuando aparecié por Italia. Y yo creo que la
pregunta es por qué. ¢La Unica respuesta es arrogancia civilizatoria de
occidente, de Europa? Porque a mi me sorprende mucho, o sea, creo que tiene
que haber alguna otra respuesta desde un punto de vista técnico-cientifico que
lleve a pensar que era un escenario tan nuevo que se infravaloré porque
estdbamos ante algo desconocido. Porgue si ho, vamos a tener que retirarnos,
si la Unica respuesta es la arrogancia.

Compartimos la reflexion de que se ha respondido tarde,
indudablemente, pero tal vez no comparta tanto el que se hizo mal. Se hizo
improvisando mucho porque era algo imprevisto, y desde luego nosotros
hemos sido muy criticos, al igual que usted, con toda esa apuesta por el mando
Unico, la centralizacién, y lo Unico que suponia, a nuestro juicio, era una
injerencia en el bien hacer de las comunidades autdnomas que tenian un largo
recorrido de gestion del ambito sanitario. Pero, bueno, a medida que ha ido
avanzando parece que se ha ido acertando més en la respuesta.

Ha hablado usted de financiacion y se ha referido a dos aspectos: uno, a
los fondos europeos, y por otra parte a las diferencias de financiacién que
existen actualmente. En cuanto a los fondos europeos, una cuestion: decia

usted que deberian destinarse de forma estructural, a financiar estructuras. Y
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la pregunta es: ¢van a ser estructurales los fondos europeos? Porque si no,
igual tenemos un problema, si estamos ante fondos de naturaleza coyuntural y
hacemos financiacion estructural, podria haber ahi una divergencia de la
naturaleza del fondo y de la inversion que se realice.

En cuanto a las diferencias del gasto por habitante y la financiacion que
existe: nosotros, desde Euskadi y Navarra, sabe que tenemos un régimen de
financiacion distinto, via concierto o via convenio, pero aun asi y todo
nosotros queremos poner el énfasis en que no es solo una cuestion de
financiacion, que también, sino también es una cuestion de politicas publicas
que se vienen haciendo a lo largo de los afios, y en las que se esta acertando.
No solo la financiacion; nosotros ahora, en 2008 estuvimos en una situacion
critica y ahora vamos a abordar una situacion critica también. Nuestro sistema
de financiacion es de riesgo unilateral y cuando las cosas vayan mal nadie va a
venir a salvarnos. Nosotros vamos a tener que ver como derivamos fondos que
hasta ahora iban a otros sitios para seguir manteniendo este sistema sanitario
potente en Euskadi, donde el gasto por habitante es el primero del Estado.

Pero el segundo es Asturias, que estad en el régimen de financiacion
general. Por tanto, yo creo que ustedes, quienes estén en el régimen comun,
entiendo que tendran que hacer un andlisis mas certero, acertado del sistema
de financiacidn, pero creo que es muy importante que la financiacion debe ir
acompafada por una apuesta firme, por unas politicas publicas determinadas,
en nuestro caso dando prioridad a las politicas pablicas en el ambito sanitario
y social.

Usted decia, y esta pregunta es buenisima y se la firmamos: ¢donde esta
la financiacién de la ley de dependencia? Es algo que esta pendiente y nos
encantaria que el Gobierno de una vez por todas resolviera una cuestion

pendiente.
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Y en cuanto al modelo decia usted que habia que hacer un cambio
radical, tanto en el modelo asistencial, y se ha detenido en el &mbito y en el
modelo de las residencias, como también en el modelo sanitario. Nosotros
estamos planteando desde el grupo si lo que tendria que haber es un nuevo
modelo sociosanitario, tendria que haber una colaboracién méas proxima y mas
estable entre ambos modelos, o lo que tiene que haber es una convergencia y
la creacion de un nuevo modelo sociosanitario, no sé usted como lo ve.

En cuanto a la atencion primaria, estamos de acuerdo en gue se tiene
que reformar, pero nosotros no consideramos que debe plantearse la atencién
primaria como algo que se enfrente al modelo de asistencia en hospitales.
Consideramos que es una red integral que debe trabajar de forma conjunta
creando centros de salud de alta resolucion y teniendo también grandes
inversiones en tecnologia, en innovacion en tecnologia, que realmente es
resolutiva en el caso de determinadas patologias. Y por tanto planteamos
reforzar la atencion primaria y también la salud pudblica, pero como
complementario al modelo actual.

Y en relacion a la reforma asistencial del modelo de residencias,
también consideramos, como usted venia a decir, que hay que reforzar la
atencion domiciliaria, porque es cierto que donde muchas de las personas
quieren estar es en sus casas, ;/pero no cree que debemos tener en cuenta
también el nuevo modelo de familias? Es decir, vamos a cambiar y vamos a
reformar un modelo asistencial a futuro, y en el futuro muchos de los
individuos, muchas de las personas viviran solas en sus casas. Tal vez
tengamos que evolucionar también a un modelo asistencial que, ademas de las
patologias sanitarias, tenga en cuenta los modelos sociales. No sé qué opina
usted al respecto.

Gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario

de Ciudadanos.

El sefior DIAZ GOMEZ: Pues yo muy breve porque vamos a tener
muy poco tiempo para las respuestas, y entonces solo le voy a hacer dos
preguntas. Muchas gracias por su comparecencia.

Una: para no repetir preguntas que han hecho mis comparieros sobre las
residencias, yo voy a ir a dos cuestiones gque no creo que se pregunten, o por si
acaso se las hago yo, pero para no reincidir voy a ir muy al grano. Usted ha
dicho que se infravalor6 la gravedad de la pandemia a la que nos
enfrentdbamos. Yo tengo una pregunta que es: ¢se sobrevaloraron, a lo mejor,
las anteriores? Quiero decir, ¢se utilizaron términos muy gruesos en el pasado
para definir situaciones menos graves que la anterior, y con lo cual esos
términos (con términos me refiero a dar mas protocolos a todo, o sea, estoy
simplificando mucho la cuestion), de manera que vaciamos de contenido las
alertas, llamando muchas veces a la ultragravedad de situaciones anteriores?

Y segundo: en el documento que nos ha pasado decia usted que hay que
dinamizar los protocolos éticos en tiempos de crisis. Esta cuestion, a mi grupo
parlamentario, a Ciudadanos nos parece fundamental. Ojala no vuelva a
suceder, ¢pero como cree usted que tendria que afrontarse en una préxima
pandemia el hecho de que las personas no mueran solas en las UCI, como
nadie debe morir?

Y para no quitar mas tiempo, y la presidenta ha visto qué bien me he

portado, termino ya. Muchas gracias.
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La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Diaz. Por Junts per

Catalunya, por favor.

La sefiora CANADELL SALVIA: Buenos dias, doctor Manuel; en
principio voy a ser breve, como nos ha pedido la presidenta. ElI tema de
invertir o destinar mas recursos del presupuesto en I+D+i, creo que es
esencial, porque hemos tenido un problema de acopio de material, y creo que
Espafa, Catalufia tiene el potencial para producir ciertos materiales sanitarios
que hemos necesitado y que los hemos tenido que comprar en el exterior. El
papel gque segln usted tiene que jugar la primaria en el pos-COVID, y me
gustaria lanzar una pequefia lanza en favor de que un hospital esta formado
por asistenciales y no asistenciales, y creo que también han tenido mucho que
ver con la buena gestion de la gestion de la COVID, lo digo como no
asistencial de un hospital, y creo que no usted, sino en todas las
comparecencias se ha hablado poco y creo que también es importante.

Luego, la ley de la dependencia, cierto, el Estado no cumple con la
financiacion; usted ha dicho que la asumen las comunidades auténomas, y yo
me atrevo a afadir que, aparte de las comunidades autonomas, también los
ayuntamientos tenemos que asumir parte de lo que no esta cumpliendo el
Estado.

Y luego, si hay algun estudio, usted ha hablado de ratios, si tienen algin
estudio sobre cudl seria el ratio optimo de personal.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo Republicano.
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El sefior ERITJA CIURO: Gracias, presidenta. Buenos dias, don
Manuel Balcells. Mire, usted ha puesto encima de la mesa uno de los debates
que creo que esta comision deberia trabajar, y como minimo dar constancia,
que es el modelo realmente de gestion de esta pandemia, que es la idea de que
papel ha jugado el Estado o el Ministerio de Sanidad en la gestién, si un
modelo centralizado de gestion de la pandemia o un modelo que por otro lado
otros grupos defendemos, un modelo que recaiga directamente sobre la
gestion y decision en comunidades autonomas, que es quien tiene las
competencias. De hecho, usted ha alabado la capacidad que ha habido de
adaptacion, pero sobre todo desde la proximidad, desde la gestion de la
proximidad, y quizéas esto es uno de los valores que tendriamos que valorar.
La capacidad de adaptacion ante una situacion tan grande ha sido gracias a la
proximidad de los servicios sanitarios, en la resolucion de las soluciones de
que se tienen que dar cuenta.

De hecho, creo que esta valoracion de si el modelo centralizado ha sido
positivo se tiene que ver siempre sobre todo no tanto en clave politica, que es
donde caemos siempre, sino en clave realmente, por lo tanto, de eficacia y
eficiencia, de resolucion de todo este modelo.

Ha planteado en su documento tambien, o ha dado un ejemplo del
modelo del Ministerio Federal de Salud de Alemania, que simplemente lo que
hacia era coordinar el tema de la informacion, de centralizar la informacion.
De hecho, una de las preguntas que queria comentarle es si usted, por ejemplo,
cree que en ese sentido quizas uno de los grandes esfuerzos tenia que haber
sido lo que seria la homologacion, o como minimo uno de los esfuerzos tiene
que ser en la homologacion o lo que seria la generalizacién de los criterios del
sistema de informacion. Y en ese sentido, creo que el ministerio por aqui seria

una de las funciones para reforzar.
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Otra pregunta que queria hacerle es: para hacer frente a posibles
rebrotes, ¢cree usted que en estos momentos se han previsto stocks o material
de proteccion? Lo digo porque esto si que seria una accion urgente. Estamos
haciendo propuestas de futuro, pero creo que todavia no hemos salido de la
COVID y hay posibilidades de rebrotes en pocos meses. Y por lo tanto, una de
las acciones urgentes y que podriamos resolver es intentar acumular stocks de
material, basicamente para que no nos vuelva a pasar lo mismo, creo que eso
es un tema que necesita realmente de una emergencia.

Y finalmente, respecto al cambio de modelo de gestion residencial,
compartimos totalmente sus planteamientos. Y basicamente, tener en cuenta,
como ha marcado usted, que de hecho pivota en dos polos: por un lado el
sistema sanitario y por otro el sistema social. Y por tanto, son dos modelos en
estos momentos, son dos modelos, no solo y simplemente el sistema sanitario,
sino el sistema social, y que dentro del sistema sanitario, sobre quien debe
pivotar es la atencion primaria, y dentro incluso del campo de los servicios
sociales, del sistema social, de los servicios sociales. Por lo tanto, tiene que
haber un consenso en el momento de plantear ese nuevo modelo en torno a
esos dos sistemas, el sistema social por un lado y el sistema sanitario por otro.

En todo caso quiero decir que la complejidad se suma, en ese sentido de
que tienen que coincidir o consensuar dos modelos de gestion sobre un mismo
problema.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario

Federal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun.
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La sefiora MEDEL PEREZ: Muchas gracias, sefior Balcells. Le vamos
a hacer varias preguntas que nos llegan por el malestar de las mareas blancas y
otros colectivos.

Ustedes aprobaron un decreto ley que establece el pago de 43 000 euros
a hospitales privados por altas de pacientes en UCI independientemente de los
dias de estancia, y decian luego que estas empresas devolverian el dinero
siempre que el beneficio fuera superior al razonable. Nos gustaria conocer su
opinion sobre este planteamiento.

En segundo lugar, la siguiente pregunta nos llega por el malestar de los
propios sanitarios. Hace escasos dias ha renunciado a la Secretaria de Salud el
sefior Joan Guix, motivado por un contrato a Ferroser Servicios Auxiliares,
una filial de Ferrovial, por un importe de 17,6 millones de euros. ¢ Qué opinion
le merece esta externalizacion de una funcion propia de la atencién primaria?
Porgue sorprende, al ir en contra de las demandas de la sociedad de reforzar la
sanidad publica, y especialmente la atencion primaria.

En tercer lugar, ¢cual cree usted que es el motivo de que en Espaiia la
media del gasto en atencidn primaria por habitante y afio sea de 202 euros,
mientras que en Cataluiia es de 106 euros, habiendo ido disminuyendo
respecto de otras comunidades autonomas en los ultimos afios?

Y finalmente, ¢opina que las comunidades autbnomas han entrado en
competencia entre ellas en las compras de material?

Muchisimas gracias.

La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion el

representante del Grupo Parlamentario VVox.
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El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Buenos dias, doctor
Balcells. Me llamo Juan Luis Steegmann, soy diputado por Vox, también soy
médico, pero ahora ejerzo como diputado.

Mire, ya veo que ha asesorado usted a la Generalitat, porque he visto un
documento del Consell Catala de Salut, y aqui le voy a decir algunas cosas
que me han gustado mucho de este documento, y le felicito. Por ejemplo, que
dice, en el documento se dice que no solamente se ha infravalorado la
epidemia o la pandemia, sino también los brotes epidémicos, lo dice
textualmente. Y dicen ustedes que la globalizacién ha sido clave en la
propagacion del virus. Lo cual es el diagndstico que hacemos desde nuestro
grupo, y apoya la exigencia de nuestro grupo en lo que concierne a reforzar un
plan microbioldgico de vigilancia en nuestras fronteras y una deteccion pronta
y cribado de infecciones a nivel local y regional. ;Qué opina usted sobre esto?

Critican ustedes también, como nosotros, que no ha habido una voz
cientifica —lo traduzco del catalan, que ya se me ha olvidado de mis tiempos
de San Pau— consensuada, autorizada y reconocida en el ambito de la salud. Es
decir, que parece que ustedes dicen de alguna forma, pero a lo mejor me
equivoco, que ahi no ha habido, que las sociedades cientificas no han estado
pronto.

Y en el ambito del sistema sanitario catalan, aunque usted dice que hay
ausencia de protocolos y pautas rigurosas, sobre todo supraterritorialmente —
cdmo no, echa la culpa un poquito al Gobierno central—, y dicen ustedes que
habia deficiencias en el andlisis y la prevision de la importancia de la
pandemia, con poca coordinacion. Oiga, en la Generalitat ustedes tenian la
experiencia de la clausura del Mobile. ¢Por qué las direcciones de salud

publica de la Generalitat no advirtieron sobre esto?
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Bien, y dicen ademas, y se autocritican, que ha habido descoordinacién
entre sus servicios de proteccion de la salud, la capacidad de respuesta de la
red territorial catalana, la municipal y el sistema asistencial de salud. Es decir,
que esto es su diagndstico, no el mio.

Termino, sefior presidenta. Por o menos yo no le he oido autocritica a
la Generalitat, tampoco al ministro de Sanidad. Bueno, ustedes, y lo saludo,
han criticado en su documento la inhumanidad del trato, de la falta de
acompafiamiento a nuestros mayores en la agonia. Eso demuestra una gran
sensibilidad de su parte. Pero mire, doctor Balcells, usted no es especialista en
unidad de cuidados intensivos, aunque le he visto con el respirador 3D, me
parece muy bien: ;que valoracion hace usted del documento que publico la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, en el que decia que para hacer el
triaje habia que tener en cuenta la supervivencia libre de discapacidad y el
valor social de la persona? Porque, incluso en el ministerio, en el documento
ministerial, se dice que no se debe hacer decisiones valorativas sobre la
supervivencia libre de discapacidad.

Y ustedes, finalmente, para terminar, dicen que —en Catalufia, supongo,
no es las noticias que tengo yo— ustedes en Catalufia las decisiones duras de
quién debe sobrevivir y quién no se han tomado con justicia y equidad y que
el decidir sobre la supervivencia se ha tomado en pocas ocasiones. Es decir,
¢que cree usted que los ancianos de las residencias han tenido acceso a las
UCI de una forma limpia?

Y termino en dos segundos: ¢usted conoce este documento, que son
recomendaciones del CatSalut, en el que se dice que a personas mayores de 75
afios se les ha negado el acceso a UCI por tener simplemente una clasificacion

de vulnerable? ¢ Lo conoce usted? ¢Cual es su opinion? ¢No han podido influir
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estas recomendaciones en el poco acceso a la UCI de los ancianos en
Cataluna?

Muchisimas gracias. Le repito nuestro agradecimiento, doctor Balcells.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. La representante del Grupo

Parlamentario Popular.

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias, sefiora presidenta.
Muchas gracias, sefior doctor Balcells, por su intervencion. Quiero decirle en
primer lugar que el documento que nos ha hecho llegar es un documento que,
a diferencia de otros que hemos recibido, hace un analisis importantisimo de
lo que nos ha pasado y saca conclusiones. Y por lo tanto, le felicito por el
documento, que, como le digo, es un documento muy completo y con un
analisis pormenorizado basado en hechos objetivos, que esto es muy
importante, como sabe, en medicina y en la vida.

La primera pregunta que le quiero hacer, doctor Balcells, es la siguiente:
la Generalitat, usted preside el consejo asesor de la Generalitat, de sanidad,
¢les han llamado a ustedes, les han consultado para tomar decisiones? Porque
me gustaria saber qué ha pasado en su comunidad autonoma, dado que a nivel
estatal por aqui estan pasando personas del Consejo Asesor del Ministerio de
Sanidad pero ninguna de ellas ha sido consultada, que yo sepa, en esta crisis.
Sin embargo, las personas que han asesorado al Gobierno no van a pasar por
aqui. Esa es la primera pregunta, me gustaria saberlo, seguro que asi es.

Usted, en el andlisis que ha hecho ha tratado varios temas muy
importantes. Y yo le voy a decir que en el diagnostico que usted ha hecho
estoy totalmente de acuerdo con usted, y por lo tanto hago mio lo que usted ha

hecho de la parte diagndstica. Y de la parte terapéutica, si me permite, ahi
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coincido en muchas cosas con usted; usted ha hecho una reflexion muy
acertada —bueno, no quiere decir que con lo que yo no esté de acuerdo no sea
acertado—, pero usted ha hecho un andlisis pormenorizado del sistema de
financiacidn. Ya sabe que a la sanidad se nos trata a veces como una maria, y
cuando dices que eres médico o que eres gestor de la sanidad, la gente te mira
con un cierto recelo porque duda de que seas realmente bueno para el sistema,
y es verdad que se le trata siempre como a la hermana pobre, y por eso es muy
importante analizar la financiacion, el incremento de financiacion, y luego la
eficiencia del sistema. No aquello del “usted lo sabe”, los resultados en salud
son clave también para hacer una valoracion de a qué destinamos los recursos.

Por lo tanto, ha hecho un analisis de la financiacion, ha hecho un
andlisis de la gobernanza del sistema, que a mi me obsesiona también, es
decir, de codmo tenemos que cambiar, con las tecnologias que tenemos en este
momento, la coordinacion primaria, la hospitalaria y el sociosanitario. Y hay
cosas que se pueden hacer que no cuestan mucho dinero. La parte de
innovacién que usted ha tratado maravillosamente, es decir, innovar. Pero la
gente, cuando se habla de innovacion, solamente hablar de innovacion cree
que es incorporar los protones en el tratamiento. No, la innovacion también es
en la parte asistencial, en la parte clinica, en la parte de coordinacién de
historias, en la parte —y le quiero preguntar— en materia de salud pablica, que
esa parte no la ha tratado, es como reforzar el sistema de salud publica de las
competencias que tiene el Estado y la coordinacion con las comunidades
autonomas, que me parece fundamental y me gustaria también que usted nos
contara una reflexion al respecto.

Ha tratado otro tema que trata en el documento pormenorizadamente,
que es la parte ética. Usted ha hablado de las lecciones aprendidas. Y para mi,

una de las lecciones aprendidas, en esta comision se estd hablando bastante
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poco de los pacientes, de las personas. Usted hace un anélisis, hablo de las
cuatro olas: la ola de mortalidad y morbilidad, la ola de pacientes no COVID,
la ola de pacientes de enfermedades crénicas y la ola del estrés postraumatico.
Y yo le afiadiria, con perdon, una quinta ola, que es la parte ética de la
pandemia, que me preocupa. Es cédmo nos han tratado a los ciudadanos. Yo
aqui ya no sé muy bien lo que soy, si soy medico, politica o ciudadana
fundamentalmente. Y el andlisis de la pandemia lo he hecho también como
ciudadana. ¢Usted cree que el tratamiento que nos han dado a los ciudadanos,
con la informacion que se estd dando, tanta informacion, todos los dias, tan
cambiante, genera confianza en los ciudadanos? Porque el paciente en estos
dias no ha estado en contacto permanente con su médico. Es decir, los
ciudadanos no estan en contacto con los sanitarios. ¢Usted cree que ese
tratamiento ha sido el adecuado? Y luego, ¢qué consideraciones tiene con
respecto a la protocolizacion que ha habido con respecto al tratamiento?; no
solamente de las personas mayores, que me preocupa mucho, de las personas
de residencias de mayores, y el analisis que usted ha hecho, sino una parte
también sustancial que es la derivacion que ha habido de pacientes —y termino
ya, sefiora presidenta— desde que estaban en su domicilio, se les decia
“quédese usted en el domicilio”, y a los siete dias este paciente ingresa por
urgencias, y de ahi va a la UCI. ;Cree que esa derivacion con caracter general,
esa protocolizacion que le corresponde a la autoridad sanitaria Unica, que se ha
llevado con eficacia, y desde el punto de vista ético, cree que es para sentirnos
orgullosos como pais? Porque esa parte ética de su documento es fundamental,
de reflexionar también.

Y en ultimo lugar, mi pregunta es: ;cree que mereceria la pena en un
momento como este que todos los partidos politicos y todas las instituciones

nos pusiéramos de acuerdo en, aungue solo sea cuatro 0 cinco cosas, ponernos
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de acuerdo en un pacto por la sanidad de este pais?, que merece mucho la pena
porque al final lo mas importante lo hemos visto, lo importante es la salud.

Le felicito por su intervencién. Discrepo en una cosa con usted, que es:
hay que reforzar los servicios de salud, pero creo que el Ministerio de Sanidad
y Consumo, hay que reforzar la gobernanza del sistema, yo creo que hay que
hacer una agencia nacional donde estén las comunidades autonomas, formen
parte de esa agencia y que haya gobernanza y reforzar el sistema de vigilancia
epidemioldgica y salud publica.

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la

palabra la representante del Grupo Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Buenos dias, doctor Manuel Balcells.
Bienvenido a este grupo de trabajo perteneciente a la Comision de
Reconstruccion Social y Economica de Esparia, Grupo de Trabajo Sanidad y
Salud Publica. La verdad, nos ha hecho una exposicion muy detallada y muy
completa, que agradezco, al igual que agradezco desde aqui las del resto de
comparecientes, que entre todos nos ayudan a comprender mejor y también a
tener una vision mucho mas transversal y para conseguir lograr un acuerdo,
que es para lo que estamos aqui las diputadas y los diputados, desde el punto
de vista por lo menos de nuestro grupo parlamentario, el socialista.

Le voy a hacer cuatro preguntas muy concretas y quizas no pueda
quedarme a escuchar sus respuestas, lo lamento muchisimo, pero escucharé
después por el video lo que me responde.

La primera seria en cuanto a, usted habld de las plantillas insuficientes,

es verdad que la temporalidad expulsa a profesionales del sistema y que hay
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que ir a una mejora de la contratacion, hay salarios muy bajos. (Cémo se
podria impedir la fuga de profesionales? Yo querria preguntarle en este
sentido si tiene usted el calculo de cuantos recursos habria que poner ahi.

Otra pregunta seria como se prepard Catalufia en relacion a la reserva
estratégica para la mitigacion de los efectos de la pandemia.

También me gustaria si nos puede decir si considera usted que Catalufia
estaba preparada en términos de reserva estratégica.

Y la Gltima pregunta, si cree usted que desde el ministerio hay un papel
concreto en cuanto a la definicion, es decir, qué tipo de elementos, cuantos,
trajes, guantes, gafas, EPI, respiradores, etc., quién define eso, la compra, el
almacenamiento, el suministro, el pago de su coste. O si esto es algo en lo que
solo deben intervenir las comunidades auténomas.

Muchisimas gracias.

El sefior (?): [Sin micréfono] Alguno nos vamos a tener que ir a la

comision...

La sefiora PRESIDENTA: Yo les queria decir, la comision va a

empezar a menos veinte.

El sefior (?): [Sin microfono] jAh!, vale. Igual, si nos fuéramos, no

obstante, todos vemos el video.
La sefiora PRESIDENTA: Tengan todos en cuenta que nos acaban de

comunicar que empieza a menos veinte, para darnos un poco de margen.

Doctor Balcells, tiene usted la palabra.
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El sefior PRESIDENTE DEL CONSELL ASSESSOR DE SALUT
(Balcells i Diaz): Hay muchas preguntas, procuraré ser sintético, y a menos
veinte que puedan estar en la otra comision.

La primera pregunta del diputado Ruiz de Pinedo, del Grupo Bildu,
sobre la versatilidad y como aprovechar la innovacién en el tejido producto.
Casualmente despues el representante de Vox lo comentd, hay una experiencia
propia en Catalufia y desde el centro tecnoldgico en el cual trabajo respecto a
cébmo aprovechar la innovacion con nuevas tecnologias para hacer
respiradores. Ante la necesidad inminente de respiradores que habia nos
pusimos en marcha un conjunto de ingenieros, médicos, profesionales, para
desarrollar con nuevas tecnologias, aprovechando la experiencia en 3D, para
coger un modelo de una universidad americana en abierto para desarrollar en
pocas semanas un respirador 3D util, efectivo y que pudiera dar respuesta a las
necesidades de la pandemia. Y digo abierto para todas las comunidades del
mundo que puedan tener este problema. Eso se ha consolidado en una
innovacién, que ha recibido el precio Industria 4.0 estos ultimos dias, y que
por suerte no hizo falta ponerlo en marcha de forma sistematica, porque el
techo de la epidemia llego al limite de la capacidad de UCI instalada, que era
el triple en Catalufia de la previa. Y no hizo falta. Pero todos los hospitales
tienen este respirador y otros.

Bueno, esto debe quedarse, porque al igual que esto fue una iniciativa
conjunta para desarrollar nuevas tecnologias, hay empresas que han surgido
para hacer respiradores, para hacer bombas de infusion, para hacer batas, para
hacer mascarillas. En Catalufia era un poco sorprendente, donde una industria
textil de toda la vida no podia hacer batas ni mascarillas, porque venian de
China. Entonces, los industriales catalanes del textil, antes esto, dicen

“hombre, pues lo podriamos hacer nosotros”. ;Qué pasaba y qué pasa,
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también?, que es un motivo de reflexion también aqui. No hay mecanismos
reguladores, acreditadores de calidad para poder acreditar estos productos
sanitarios, que es una de las deficiencias que creo que también deberiamos
solventar.

Por tanto, hay pistas para aprovechar la innovacion, para desarrollar
empresas vinculadas al territorio que puedan dar respuesta y que puedan estar
alineadas para productos considerados esenciales. Creo que es una pista.

Respecto a las preguntas del Grupo Vasco, arrogancia, yo diria que es lo
que tiene el presidente Trump, o Bolsonaro. Es decir, primero es la negacion,
arrogancia, una orientacion de la crisis sorprendente. Yo creo que aqui en
Espafia no hubo arrogancia, lo que si es que se infravaloré. ¢Por qué motivo?
Yo creo que se valord tarde y no se hizo caso de lo que pasaba en Italia,
cuando en Italia ya era un drama, cuando ya teniamos conocimiento de que en
Italia era un drama, y se adoptaron las medidas de forma dubitativa tarde,
porque el confinamiento, esos quince dias de retraso quizas es la diferencia
entre Portugal y Espafia, o entre Grecia y Espafia. Quiza, no sé. Tambien es
verdad que el comportamiento del coronavirus ha sido una incognita para
todos los cientificos, y han ido aprendiendo a medida que han ido pasando las
cosas. Pero la OMS lo infravalor6. Y lo que pasé en China no se valoro
suficientemente, pero lo que pasé en Italia era muy cercano ya. Entonces, yo
no creo que fuera por arrogancia, sino por dudas o quiza por no tener criterios
epidemiol6gicos muy claros.

Cuando hablamos de financiacidn estructural, es un poco semantica la
diferencia. Es decir, estamos acostumbrados a que la financiacion estructural
europea es para estructuras. Ahora ya no, con el sistema de restress(?)
europeo, la financiacion europea ya va para la innovacion, para proyectos y

para Servicios.
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Yo, cuando hablo de financiacion estructural en sanidad, me refiero a no
coyuntural para pagar la factura de la COVID, es decir, hemos incrementado
servicios, valen 4000 millones, aqui esta este dinero puntual para cubrir estos
servicios, sino para ir basicamente a las plantillas adecuadas, para los salarios
adecuados, para el equipamiento adecuado, para la amortizacion adecuada,
para tener los aparatos de resonancia nuclear magnética donde hace falta. Me
refiero a esta financiacion estructural.

Evidentemente entre el sistema foral de Navarra y Pais Vasco y el
sistema comudn hay mucha diferencia. Yo creo que en Catalufia hay mucha
gente que quisiera un sistema fiscal propio, porque con un sistema fiscal
propio juegas a las verdes y a las maduras, naturalmente, pero tienes tu
capacidad propia para poder incrementar, si conviene, y para poder ajustar el
gasto sanitario.

Lo que es evidente es que hay una diferencia notable por el gasto por
habitante, y esto repercute en la tension para poder una calidad determinada.

Ley de dependencia: esta claro que es una asignatura pendiente y no
podremos avanzar de una forma estable desde la perspectiva de una atencion
social y sanitaria sin la pata social un poco mas musculada, y la ley de
dependencia es un instrumento mas que debe cumplirse.

¢Hace falta un nuevo modelo sociosanitario? Si, desde mi punto de
vista, si, vinculado al sistema social. Es decir, cuando hablamos de atencién
domiciliaria intervienen recursos sanitarios e intervienen recursos sociales. Y
cuando hablamos de la soledad, que es la gran enfermedad de presente y de
futuro, suficiente como para que Inglaterra tenga un ministerio de la soledad,
estamos hablando mas de patologia social que genera patologia sanitaria. Por

tanto, la linea es muy indivisa y se debe abordar de una forma integral.
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Respecto a la pregunta de Ciudadanos, ¢se sobrevaloraron las
anteriores? Quiza si, pero en cualquier caso los avisos desde Italia, desde
China ya, pero desde Italia eran muy llamativos ya. Y yo creo que debemos
aceptar que se infravalord, se fue tarde. Y ya estd. Y que no vuelva a pasar.
¢Se fue tarde adrede? No, por supuesto que no. ¢Pero se infravalord? Si. ¢Se
equivocaron los epidemidlogos? Si, también se equivocaron los economistas
en la crisis de 2008 y 2010, ;0 no? Pues aqui también se equivocaron. Y de los
errores se aprende. Pero hay que aceptarlo y ver la relatividad para que no
vuelva a pasar.

Protocolos éticos en tiempos de crisis: la doctora Pastor también lo
comentd, la éetica debe estar presente. No hemos hecho suficiente ejercicio
para poder afrontar estas situaciones que se han presentado de la soledad ante
la muerte, del acompafiamiento en el final de vida y la atencion en las UCI. Y
esto ha sido un drama. Ha sido un drama que ha habido que adaptar sobre la
marcha. Y luego hablaré también de los ingresos en la UCI. Pero si, debe
haber una reflexion profunda sobre los comités de ética asistencial y preparar
protocolos para que los profesionales puedan estar preparados y no tengan que
improvisar sobre temas tan graves. Y esto ha pasado en general.

En la intervencion de JxCat: ¢hay que incrementar recursos de 1+D+i?
Si. Pero esto debe ir acompariado de una estrategia general de innovacion de
un pais, de un Estado, porque si no, siempre son palabras. Esto debe
acompanarse de una estrategia acompafada de un presupuesto. Es importante
tener instrumentos para poner en valor tanto la innovacion como esta
investigacion. En general Espafia, y en este sentido Catalufia y Madrid son los
dos focos, tienen un nivel de investigacion biométrica altisimo, de primer

nivel europeo. Pero en cambio, a nivel de innovacion esto baja
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inmediatamente, porque no se traduce, no va una traslacion al mercado. Y esto
debe solucionarse.

La ley de dependencia, evidentemente ya lo hemos hablado. ¢EIl papel
del Estado no lo ha asumido? Si lo han asumido también los ayuntamientos, lo
ha asumido el Gobierno de la Generalidad en este caso, y suerte de los
ayuntamientos. Es decir, los ayuntamientos juegan un papel importantisimo en
atencion social. De hecho, es su competencia, el comedor domiciliario, el
acompafiamiento, etc. Por tanto, debemos ir coordinados con esta fuerza que
ellos representan.

¢Los no asistenciales tienen papel? Claro que tienen papel.
Evidentemente en una exposicion asi corta, no da tiempo, pero han
conseguido transformar un gimnasio en una UCI en cuestién de horas. Han
sido, yo creo, los héroes. Las sefioras de la limpieza han estado ahi al pie del
cafion y han sido grandes protagonistas. Y cuando hablamos de personal
sanitario, yo los pongo a todos en el mismo cajon.

A las preguntas del Grupo Republicano, yo hablaba de Alemania, el
modelo aleman, el modelo de los Lander alemanes es un modelo federal de
verdad. Alli el ministerio ha hecho un papel de coordinacion, y la decision la
han tenido los Lé&nder, la decision y la gestion, incluso en los
desconfinamientos, en su propia gestion. ¢Hubiéramos ido mejor con este
modelo? Es una pregunta, es una pregunta. Mi opinion es que la proximidad
es un grado muy importante. La subsidiariedad es un grado importante, sobre
todo cuando durante muchos afios la experiencia en la gestion, en las compras,
la ha llevado en el caso de Catalufia, Catalufia. Por tanto, ha sido extrafio esto
y no ha sido eficaz. Y podriamos poner ejemplos de cémo han llegado los
materiales de proteccidn, los EPI y han llegado los respiradores, y han llegado

los materiales que hacian falta, no han llegado por la via del Gobierno central,

73



quiza un 15 %, el resto ha sido comprado por las comunidades porque tenian
sus canales; e incluso con encargos previos que no habian llegado porque las
fronteras ya se habian cerrado.

Por tanto, ¢qué tiene que hacer el ministerio, desde mi punto de vista?
Coordinar, facilitar sistemas, organismos notificados, que se llama, para poder
acreditar mascarillas, etc.

Y frente al rebrote: ¢hay stocks suficientes, hay que hacer una accion
urgente? Si hay que hacer una accién urgente. ;Hay stocks? No, no hay stocks,
si estamos saliendo de la crisis, estamos aun utilizando stocks. ¢;Sabe cuantas
mascarillas se utilizan por semana en un hospital medio? 25 000 mascarillas

en un hospital medio.

La sefilora PRESIDENTA: [Sin microfono] Disculpe...

El sefior PRESIDENTE DEL CONSELL ASSESSOR DE SALUT
(Balcells i Diaz): Si, rapidamente.

Cambio del modelo residencial junto al sistema social: por supuesto.

Preguntas de Unidas-Podemos, que eran muy concretas: yo no estoy en
la gestion diaria del sistema de salud de Catalufia, naturalmente, yo no estoy
en nomina del Departamento de Salud, yo soy presidente de un consejo asesor
para orientar la estrategia de futuro del modelo sanitario. Pero conozco bien
las preguntas que me hace y las responderé.

Se han pagado las UCI del sistema privado que han ayudado a solventar
las crisis igual que se pagan en el sistema publico, igual. Es decir, el precio de
alta es el mismo. Esas son afirmaciones del director del Servei Catala de la
Salut. Han pagado lo mismo. ¢El sistema privado ha ayudado? Si, y mucho.

Gracias al sistema privado se ha podido llegar a una situacién de estabilidad
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con camas y con UCI. ;Y cdémo se les ha pagado? Igual que se le paga al
sistema concertado, que es un sistema publico en Catalufia.

¢Ha dimitido el doctor Guix por el tema de Ferrovial? No,
absolutamente no. Son informaciones absolutamente tergiversadas. Conozco
mucho al doctor Guix, y él lo ha manifestado y lo ha dicho publicamente.

Tenia muchas ganas ya de cerrar esta etapa por problemas de salud.

La sefilora PRESIDENTA: Disculpe, pero es que tenemos que acabar.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSELL ASSESSOR DE SALUT
(Balcells i Diaz): Si.

La sefiora PRESIDENTA: Es que no pueden coincidir en el tiempo.

Disculpenos.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSELL ASSESSOR DE SALUT
(Balcells i Diaz): jAh!, de acuerdo. Todas han sido muy interesantes. Me sabe

mal no poder contestarlas.

La sefiora PRESIDENTA: ¢Le parece que hagamos una cosa, si no le
importa? Levantamos formalmente la sesion. Y si aqui, privadamente, las
preguntas que queden sin contestar, yo me quedo con usted, pero es que

formalmente no puede estar...

El sefior PRESIDENTE DEL CONSELL ASSESSOR DE SALUT
(Balcells i Diaz): Lo que usted diga.
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El sefior (?): Demos un aplauso. [Aplausos]

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Balcells, muchisimas gracias por su
presencia hoy aqui. Se lo agradecemos mucho. Sentimos esta solapacion de
comisiones. Y ahora nos quedamos aqui con usted.

Muchisimas gracias por sus aportaciones, de verdad.

Se levanta la sesion.
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