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— Para dar cumplimiento en el mes de marzo de 2021 al articulo 14 del Real
Decreto 956/2020, de 3 de noviembre, por el que se prorroga el estado de alarma
declarado por el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el
estado de alarma para contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-
CoV-2, por el que «el Ministro de Sanidad solicitara su comparecencia ante la
Comision de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados, con periodicidad
mensual, para dar cuenta de los datos y gestiones correspondientes a su
departamento en relacion a la aplicacion del Estado de Alarmay. A peticion del Grupo
Parlamentario Popular en el Congreso. (Nimero de expediente 213/000915) .............. 2

Se abre la sesion a las tres de la tarde.

La sefiora PRESIDENTA: Muy buenas tardes. Vamos a comenzar la sesién de la Comisién de Sanidad
y Consumo.

Vamos a proceder a tramitar el siguiente orden del dia, que es la celebracién de las siguientes
comparecencias de la ministra de Sanidad, a la que doy la bienvenida también, en primer lugar, a esta
Comisién, que es en definitiva también la suya. Asi que muy buenas tardes. El orden del dia que tenemos
por delante son las siguientes comparecencias. A peticion propia, al objeto de actualizar la informacion
sobre la situacion y medidas adoptadas en relacion al COVID-19, y en cumplimiento del articulo 14 del
Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alarma para contener la
propagacién de infecciones causadas por el SARS-CoV-2. Autor, Gobierno; numero de expediente
214/000102. Para dar cumplimiento en los meses de febrero y marzo de 2021 al articulo 14 del Real
Decreto 956/2020, de 3 de noviembre, por el que se prorroga el estado de alarma declarado por el Real
Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alarma para contener la
propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2, por el que el ministro de Sanidad solicitara su
comparecencia ante la Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados con periodicidad
mensual para dar cuenta de los datos y gestiones correspondientes a su departamento en relacion a la
aplicacién del estado de alarma. Autor, Grupo Parlamentario Popular en el Congreso; numero de
expediente 213/000864, y numero de expediente 213/000915. Y para explicar las actuaciones del
Ejecutivo, y en concreto, del Ministerio de Sanidad, y para la rendicion de cuentas en la aplicacién de las
medidas previstas en el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de
alarma para contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2. Autor, Grupo
Parlamentario VOX; niumero de expediente 213/000899.

Por acuerdo de la Mesa, las comparecencias, y como ademas saben que es lo que venimos haciendo,
se celebraran acumuladamente.

Sin mas, empezamos. En primer lugar, tiene la palabra la sefiora Darias San Sebastian.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD (Darias San Sebastian): Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, medios de comunicacién que nos siguen, buenas tardes a todas y a todos. Comparezco de
nuevo en esta Comisién de Sanidad y Consumo a peticidn propia para dar cumplimiento al articulo 14,
relativo a la rendicion de cuentas del real decreto que prorroga el estado de alarma declarado el 25 de
octubre, para contener la propagacion de infecciones causadas por el coronavirus y cuya prorroga aprobd
una amplia mayoria del Pleno del Congreso de los Diputados el pasado 3 de noviembre.

Como saben, esta es la cuarta vez que comparezco ante esta Comision desde que tomé posesion de
mi cargo como ministra de Sanidad, hace apenas dos meses, si bien se trata, sefiorias, de la vigésimo
primera vez que la persona que esta al frente de la cartera de Sanidad comparece en esta Comision para
dar cuenta de la gestion de la pandemia producida por la COVID-19. Se seguira haciendo, sefiorias,
cuantas veces sea necesario. Como he subrayado en todas mis anteriores comparecencias, mi
compromiso con todos ustedes es firme.

Quiero, en primer lugar, antes de comenzar y como siempre, dedicar unas palabras de recuerdo a las
personas que han fallecido por la COVID-19 y transmitir nuestro afecto y nuestro apoyo a las familias y a
las personas cercanas. También quiero trasladar un mensaje de animo a las personas afectadas por la
enfermedad, en estos momentos especialmente a las que estan en las UCI y hospitalizadas en otras
unidades, pero también a quienes se estan recuperando de los efectos de la enfermedad. A todas ellas les
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deseo una pronta recuperacion. Y por supuesto, expreso de nuevo mi agradecimiento y mi reconocimiento
a los profesionales del Sistema Nacional de Salud, a los trabajadores y trabajadoras que han pasado y
siguen pasando por momentos duros tras meses de trabajo extenuante, y a los que debemos seguir
apoyando, reforzando y cuidando. Me van a permitir en esta comparecencia hacer una mencion especial,
particular, a los profesionales de la enfermeria. Desde el inicio de la pandemia las enfermeras y los
enfermeros han estado en primera linea para cuidar a los pacientes, y hemos constatado también su
relevante papel a la hora de frenar la expansion del SARS-CoV-2. También ahora vemos como el papel de
la enfermeria es crucial en la promocién de la vacunacion, por su accesibilidad y cercania a la poblacion,
por la confianza que depositamos en todas ellas y en todos ellos, por su profesionalidad y también por su
formacién. Por ello, desde esta tribuna quiero reconocer publicamente su papel fundamental e
imprescindible para todo el Sistema Nacional de Salud y para lograr el objetivo comin que todos nos
hemos propuesto de vacunar al 70% de la poblacion a lo largo del verano.

Paso ahora, sefiorias, como siempre, a hacer un breve andlisis de la situacion epidemiolégica de la
pandemia, tanto a nivel internacional como en nuestro pais. Incluyo el andlisis mundial, porque estamos
hablando de una pandemia y es crucial entender la interdependencia global para hacer un analisis
adecuado de la situacion epidemioldgica en la que nos encontramos como pais. Asi, a nivel mundial, tras
la reduccion de la circulacion del virus observada en enero y hasta aproximadamente la mitad de febrero,
se observa un aumento de los casos confirmados de la COVID, que continltan aumentando por cuarta
semana consecutiva, con alrededor de 3,5 millones de casos nuevos notificados en la ultima semana. El
numero de nuevas muertes notificadas a nivel global se ha estabilizado tras la disminucion progresiva
observada en las ultimas seis semanas, con algo mas de 65 nuevas personas fallecidas notificadas en la
ultima semana. En nimeros globales, segin datos de la OMS, se han notificado mas de 123 millones de
casos y mas de 2,7 millones de personas fallecidas. Estados Unidos sigue siendo el pais con mayor
numero de casos, con mas de 29 millones de casos notificados, y en la ultima semana se ha estabilizado
la tendencia descendente que se observaba desde enero. Brasil ha superado a la India como segundo
pais con mas casos notificados del mundo, al haber notificado mas de 12 millones de casos; y desde
finales de febrero se observa una tendencia ascendente en su curva. También la India, que mantenia una
curva descendente desde hace cinco meses, ha cambiado su tendencia y muestra una curva ascendente
con mas de 11,7 millones de casos confirmados. Seforias, Rusia se mantiene como el cuarto pais mas
afectado, con cerca de 4,5 millones de casos notificados, pero mantiene el descenso de su curva iniciado
a finales de diciembre. Los siguientes paises con mayor numero de casos notificados totales acumulados
en toda Europa siguen siendo Reino Unido, Francia, Italia, Espafia y Alemania.

A nivel europeo estamos, como saben sus sefiorias, en una situacién preocupante en la que multiples
paises estdn empezando a incrementar de nuevo su transmision tras haber conseguido reducir su curva
de contagios. En Francia, tras la fase de estabilizacion de los Ultimos meses, se observa un aumento del
numero de casos, notificando alrededor de 30000 casos diarios, con una incidencia acumulada a catorce
dias, con datos de ayer, de 545 por cada 100000 habitantes. También Italia ha incrementado su
notificacion, si bien se observa una ralentizacion del ritmo de crecimiento en la ultima semana con una
notificacion de alrededor de 20000 casos al dia y una incidencia acumulada a catorce dias de 527.
Alemania, tras una progresiva disminucion de la circulacion del virus, esta aumentando desde hace dos
semanas la notificacion diaria de nuevos casos: se situa alrededor de 14000 casos diarios de promedio,
lo que se traduce en un ligero aumento de la incidencia acumulada a catorce dias, que se situa en 207.
Afortunadamente hay paises que mantienen su descenso. Asi, en Reino Unido la circulacién del virus
continua descendiendo, si bien en los ultimos dias hay que comentar que se ha ralentizado su ritmo de
descenso, con una notificacion diaria de alrededor de 5000 casos y una incidencia acumulada a catorce
dias, con datos de ayer, de 117 casos por 100000 habitantes. También Portugal, sefiorias, pais vecino,
esta manteniendo un descenso acusado de la circulacion tras el importante aumento de casos en enero,
con una incidencia acumulada a catorce dias de 67, y un promedio de alrededor de 400 casos notificados
diariamente.

Por lo que a nuestro pais se refiere, y con datos de ayer, nos encontramos con una incidencia
acumulada a catorce dias de 132, y a siete dias de 64, y una positividad del 5,5%. Si bien, sefiorias,
debemos ser prudentes y esperar algunos dias mas para consolidar los datos, seguimos preocupados
ante un posible cambio de tendencia y con la evolucion que observamos en algunas comunidades
auténomas. En este sentido, hay repuntes claros en algunas comunidades autonomas, y un dato que
apunta a este posible cambio de tendencia es que en al menos diez comunidades autdnomas la incidencia

cve: DSCD-14-C0O-346



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 346 25 de marzo de 2021 Pag. 4

acumulada a siete dias supera el 50% de la incidencia acumulada a catorce dias. Esto nos indica,
seforias, que la tendencia es ascendente y que probablemente esté aumentando la transmision. Por ello,
si no conseguimos revertir esta tendencia y esta evolucién continua, pueden llegar a producirse
incrementos mucho mas agudos en la incidencia. Por ello, estos momentos son claves; son claves y nos
deben hacer extremar las medidas de control, tanto individuales como colectivas, para evitar que esta
situacién suponga un nuevo repunte y, por tanto, una nueva onda pandémica.

Sobre los indicadores de ocupacion hospitalaria, he de resaltar especialmente aquellos que hacen
referencia a camas UCI, que siguen situandose en porcentajes de ocupacion muy altos. Estamos hablando
de alrededor de una media de un 20%. Ademas, en algunas comunidades autdbnomas empieza a
observarse una ligera tendencia que indica un crecimiento de los pacientes hospitalizados y un repunte
en los ingresos, tanto en las camas de agudos como de UCI. Me gustaria destacar que mantener esta alta
ocupacion en las unidades de criticos sigue suponiendo una disfuncién importante en los sistemas
hospitalarios, y ademas un riesgo claro en caso de que entremos en un incremento de la transmision,
maxime con las festividades que aun tenemos por delante. Estos datos tenemos que seguir
consolidandolos en los proximos dias, pero realmente comienzan a ser preocupantes.

Es verdad, como mencionaba anteriormente, sefiorias, que la situacion no es homogénea y hay
variaciones importantes entre comunidades auténomas, tanto en la incidencia como en la tendencia de la
curva. Asi, en términos de incidencia a catorce dias tres comunidades autbnomas siguen por encima
de 200; una de ellas, ciudad autbnoma, por encima de 500; otras cuatro comunidades autbnomas siguen
por encima de 150, mientras que cuatro comunidades auténomas se sitlan en incidencia de 75 casos o
menos. Por ello es clave para esta ministra reiterar ante todos ustedes, sefiorias, un mensaje de prudencia,
en el sentido o en la insistencia de mantener la cultura del cuidado y de cumplir con las normas de
reduccion de la movilidad y los contactos sociales acordados en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, tanto para el puente de San José, ya pasado, como para la Semana Santa ya en
ciernes. Hemos pasado, sefiorias, como les acabo de comentar, el puente de San José, y los datos
muestran un aumento importante de la movilidad, aunque aun no sabemos qué impacto tendra en la
transmisién, que empezaremos a ver probablemente la proxima semana. Quiero reiterar que sabemos
que los aumentos de la movilidad y de los contactos sociales son vectores fundamentales en la transmision
del virus. Entiendo perfectamente que todos estamos cansados y que resulta dificil mantener las medidas
durante tanto tiempo. Pero quiero insistir en la importancia crucial de que entre todos controlemos que
esta tendencia ascendente en la que pudiéramos estar encontrandonos no vaya a mas y evitemos, en la
medida de lo posible, un nuevo repunte, y por ende una cuarta ola, y demos tiempo a que la vacunacién
progrese.

Los resultados de la vacunacion, seforias, son alentadores. Las incidencias y el nimero de brotes en
los ambitos sociosanitario y sanitario, que como saben son los primeros grupos poblacionales que se han
vacunado, segun la estrategia de vacunacién, son ciertamente muy bajos. En este sentido me gustaria
informarles de los resultados preliminares de dos estudios de efectividad de la vacunacién frente a la
COVID-19 que estan realizando el Ministerio de Sanidad y el Centro Nacional de Epidemiologia,
perteneciente, como ustedes saben, al Instituto de Salud Carlos lll. El primero es un estudio de cohortes
basado en el registro de vacunacion frente a la COVID, el denominado Regvacu, y el sistema de
informacion de pruebas de laboratorio COVID, el Serlab, para conocer la efectividad en la prevencion de
infeccion por SARS-CoV-2. El segundo estudio utiliza los casos notificados al sistema de vigilancia
epidemioldgica para aplicar el método de screening, para conocer la efectividad de la vacuna en la
prevencion de la infeccion, enfermedad grave, hospitalizacion y muerte. En este momento, sefiorias, se
esta evaluando la efectividad de la vacunacion en los residentes de centros de mayores, que se ha
realizado con vacunas ARNm, mayoritariamente utilizandose la Comirnaty. Resultados preliminares,
seforias —dicho con prudencia, pero yo creo que ya apuntan—, muestran que dos semanas después de
la administracion de la primera dosis la efectividad de la vacuna es de entre un 52% y un 64 % frente a la
infeccion, de un 26 % frente a la hospitalizacion y de un 35% frente a la mortalidad. El estudio muestra que
a partir de los siete dias siguientes a la segunda dosis la efectividad aumenta hasta un 82% u 88 % frente
a la infeccion, un 77 % frente a la hospitalizacion y un 87 % frente al fallecimiento. Esto nos da esperanza
y coloca a la vacuna como el instrumento mas eficaz para poner fin a la pandemia.

Concluyo, sefiorias, este primer apartado de analisis epidemioldgico con los aspectos relacionados
con la evolucién de las variantes del virus en circulacion. Como saben, en nuestro pais estamos siguiendo
nuevas variantes del COVID con interés para la salud publica. Respecto a la variante B.1.1.7, mas
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conocida como variante britdnica, en nuestro pais los datos nos muestran que sigue aumentando a lo
largo de estas ultimas semanas y ocupa ya un espacio de mas del 50%, con muchas comunidades
auténomas por encima del 70% o el 80%. Y aunque no podemos estimar todavia con precisién el impacto
que en nuestro pais esta suponiendo esta variante, que se esta convirtiendo ya en mayoritaria, si tenemos
datos, especialmente del Reino Unido, que indican que esta variante tiene una mayor capacidad de
transmision y también todo apunta a que una mayor gravedad. Por ello, este es un factor mas que nos
hace incidir en la necesidad de tomar medidas que apoyen el control de la transmisién. Sabemos que esta
variante se transmite de la misma manera que la de Wuhan. Por tanto, las medidas de prevencion siguen
siendo validas y eficaces para esta y cualesquiera otras variantes.

En cuanto a las variantes sudafricana y brasilefia, estamos detectando casos esporadicos y algunos
brotes. Es cierto que son pocos casos, es verdad, pero nos preocupan por cuanto tienen una mayor
transmisibilidad, por una posible mayor virulencia, y especialmente por su posibilidad de incidencia en la
eficacia vacunal. Quiero recordar a sus sefiorias que el Gobierno ha vuelto a prorrogar las limitaciones de
entradas de Brasil y Sudafrica, de forma que los vuelos procedentes de estos paises se limitan a pasajeros
espafioles o personas residentes en nuestro pais. En el caso concreto de pasajeros procedentes de Brasil
o de Sudafrica se exige, ademas, PCR negativa en origen, y llevamos prorrogada por tercer vez una
cuarentena obligatoria de diez dias a su llegada a nuestro pais, que se puede reducir a siete con una
prueba de alto rendimiento negativa. Ademas, sefiorias, como medida de contencidn frente a las nuevas
variantes, esta cuarentena obligatoria se ha ampliado a los pasajeros de vuelos procedentes de otros diez
paises: Botsuana, Uniéon de Comoras, Ghana, Kenia, Mozambique, Tanzania, Zambia, Zimbabue, Peru y
Colombia, en los que, segun la OMS, las variantes sudafricana y brasilefia son prevalentes. También
estamos siguiendo otras variantes cuya repercusion para la salud publica aun se desconoce pero que, por
el tipo de mutaciones que tienen o la expansion de ciertas localizaciones, hacen muy recomendable su
seguimiento.

También me gustaria compartir con ustedes la importancia, las modificaciones que hemos realizado
en la resolucion de 11 de noviembre de 2020 de la Direccion General de Salud Publica, relativa a los
controles sociosanitarios a realizar en los puntos de entrada de Espana, en la que se han producido
ultimamente o recientemente dos cambios. El primero de ellos tiene que ver con los paises de la Unién
Europea y el Espacio Econémico Europeo, porque ademas de exigir dichos controles a pasajeros
internacionales procedentes de las zonas de riego en color rojo oscuro, rojo y gris, se incluye también a
los viajeros procedentes de las zonas de color naranja, en base a los indicadores combinados segun la
Recomendacién 2020/1475 del Consejo. Y como saben, respecto a terceros paises estos controles ya se
aplican en los pasajeros internacionales de todos los paises terceros, incluido Suiza, independientemente
de su situacion epidemioldgica, a excepcion de los incluidos en el anexo de la Orden INT/657/2020, de 17
de julio, cuales son Australia, Nueva Zelanda, Ruanda, Singapur, Corea del Sur, Tailandia y China, mas
las regiones administrativas especiales de Hong Kong y de Macao.

Seforias, me gustaria destacar el enorme esfuerzo que estamos realizando todas las comunidades
auténomas y el Ministerio de Sanidad en el proceso de integracién de la secuenciacion en el sistema de
vigilancia, que continla avanzando en la organizacion y coordinacién de la red de laboratorios y
aumentando la capacidad de secuenciacion siguiendo el plan acordado el pasado 22 de enero. En estos
momentos, sefiorias, estos avances que les acabo de comentar y la disminucién de la incidencia nos han
permitido situarnos en una capacidad cercana al 5% de secuenciacion gendmica, en linea con las
recomendaciones de la Unién Europea.

Paso seguidamente, seforias, al siguiente bloque. Una vez comentadas las medidas de sanidad
exterior que acabo de concluir voy a hacerlo ahora sobre otras medidas y acciones que ha llevado a cabo
el Gobierno en relacion con la gestion de la pandemia. La ultima vez que compareci en esta Comision
para este asunto fue el pasado 18 de febrero, y les informé de que estabamos reduciendo la transmision
y doblegando la tercera ola. Hoy, como les acabo de detallar, con la revisién de la situacion epidemiolégica
podemos decir que hasta ahora el camino ha sido adecuado, pero es verdad que estamos en un momento
critico, porque hay varios territorios, sefiorias, que estan empezando a repuntar, porque la situacién en
varios paises de nuestro entorno europeo es muy preocupante, y porque estamos en unas fechas de
mayor riesgo de movilidad e interaccion social. Sefiorias, sabemos lo dificil y lo lento que es bajar, y lo facil
y lo rapido que es subir. Por ello precisamente, y de forma anticipada, el Consejo interterritorial el
pasado 10 de marzo, con los consejeros y consejeras de Sanidad de todas las comunidades auténomas
y ciudades auténomas aprobamos la declaracion de actuaciones coordinadas frente a la COVID-19 por
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las festividades de San José y de Semana Santa. Esta declaracion, sefiorias, establece una serie de
medidas de obligado cumplimiento y otras recomendaciones tanto para el periodo ya pasado del 17 al 21
de marzo en aquellos territorios en los que era festividad el dia 19, como para el periodo de Semana
Santa, que ira desde el 26 de marzo hasta el 9 de abril. Concretamente, sefiorias, se establecen
limitaciones en la movilidad, de forma que se mantiene el cierre perimetral en todas las comunidades
auténomas, salvo Canarias y Baleares por razones de insularidad, y ademas se establecen las
restricciones a la movilidad nocturna, como maximo a partir de las 23:00 hasta las 6:00 horas. También,
sefiorias, se establecen de forma obligatoria limitaciones en cuanto al maximo nimero de personas que
se pueden reunir en este periodo: cuatro personas en espacios publicos cerrados, seis personas en
espacios publicos abiertos, ademas de que en espacios privados las reuniones se limitaran a convivientes.

La declaracién de actuaciones coordinadas que les acabo de citar de 10 de marzo recomienda
asimismo dos medidas preventivas fundamentales para este periodo. En primer lugar, por el principio de
precaucioén, no bajar el nivel de alerta en el que se encuentra cada comunidad auténoma, aunque los
indicadores de cada comunidad sean favorables desde las dos semanas previas al inicio de la Semana
Santa. Por tanto, mantener las medidas establecidas en ese momento o aumentarlas si la evolucién de
los indicadores asi lo exigiese. En segundo lugar, y por aplicacién del principio de cautela, se recomienda
no celebrar eventos masivos que impliquen aglomeraciones o concentraciones. Somos conscientes,
sefiorias, de que estas medidas tienen impacto en la ciudadania. Quienes conformamos el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud entendemos perfectamente lo que la OMS ha denominado
fatiga pandémica, el cansancio, la necesidad de salir y disfrutar de la familia y también de nuestros
amigos. Llevamos mas de un afo bajo los efectos de la pandemia, que no solo ha afectado a nuestra
salud sino también a nuestra manera de vida, y de forma muy importante. Pero tenemos que resistir,
seforias, estamos llegando a la zona del tunel donde ya empezamos a ver la luz. En el segundo trimestre
estaremos ante un escenario de crecimiento exponencial de la vacunacion, que es nuestra gran baza
contra la pandemia, y ya queda muy poco tiempo. Evitar que haya una cuarta ola depende de todos
nosotros y de todas nosotras. Por eso es muy importante que las medidas preventivas que hemos
acordado entre todos en el Consejo Interterritorial para la Semana Santa se cumplan. Son pocas, sefiorias,
ciertamente, pero eficaces: evitar la movilidad, priorizar las reuniones en los espacios exteriores, y desde
luego reducir el numero de personas con las que nos reunimos. Y cuidarnos, seforias, cuidarnos en todo
momento. Sabemos que si cuidamos de nosotros, de nosotras, también estamos cuidando a los demas.
De ahi la importancia de seguir con las medidas de proteccion, que sabemos que son eficaces para evitar
la propagacion del virus, las conocidas seis M: mascarilla, mantener la distancia social, el lavado de
manos, maximizar la ventilacion, minimizar los contactos, y me quedo en casa si tengo sintomas.

Quiero, sefiorias, referirme en este punto a la aprobacién recientemente por parte de la Comisién de
Salud Publica de un documento técnico de adaptacion de las medidas en residencias de mayores y otros
centros residenciales que ya han completado su vacunaciéon. Somos todos dolorosamente conscientes de
que los residentes, las personas mayores residentes en las residencias de mayores y otros centros
residenciales llevaban mucho tiempo viviendo con estrictas restricciones debido a su situacion de
vulnerabilidad ante la infecciéon por COVID-19. Ahora que la practica totalidad de los centros residenciales
de nuestro pais han completado su vacunacién y que hemos observado la reduccién de la transmisién y
de los brotes en estos centros gracias a la vacunacién, era muy necesario consensuar entre todas las
comunidades auténomas la flexibilizacion de algunas medidas que permitan a nuestros mayores, siempre
con prudencia y con las medidas preventivas activas, retomar parte de su interaccion social. Asi, el
documento técnico aprobado por la Comisién de Salud Publica incluye, entre otras medidas, permitir las
actividades grupales, el uso de las zonas comunes dentro del centro, y la flexibilizaciéon del régimen de
visitas y salidas, tras una valoracién individualizada de cada residente y de cada centro residencial.

Por otro lado, como saben, las medidas de prevencién, higiene y promocién de la salud en los centros
educativos, gracias al esfuerzo de toda la comunidad educativa, y la coordinacién entre administraciones,
han permitido que se mantuviera la actividad educativa con un alto nivel de presencialidad. El impacto de
la pandemia en la actividad educativa es bajo, de manera que en la semana del 18 de marzo el 99,6 % de
las aulas estaba en funcionamiento, el 99,6 % de las aulas estaba en funcionamiento sin estar
cuarentenadas. Quiero informarles, sefiorias, de que continuamos trabajando de manera coordinada con
el Ministerio de Educacion y de Universidades, tanto a nivel nacional como con las consejerias homénimas
a nivel autondmico, para mantener y actualizar las medidas que estan haciendo que esto sea posible. Asi,
comparto con ustedes que el pasado 11 de marzo la Comisién de Salud Publica, en coordinacién con el
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Ministerio de Educacion y de Universidades, ha realizado una actualizacion del protocolo de medidas de
prevencion, higiene y promocién de la salud frente a la COVID en las universidades. Actualizacion que
incluye recomendaciones respecto a la ventilacion, al refuerzo en el uso correcto de las mascarillas, y al
énfasis en la necesidad de limitar las aglomeraciones, asi como la movilidad y las actividades presenciales
obligatorias.

Por ultimo, quiero destacar una medida también importante que ministerio y comunidades auténomas
hemos llevado a cabo en las ultimas semanas. Como saben, sefiorias, junto a la actualizacion de la
Estrategia del cancer del Sistema Nacional de Salud, después de diez afios sin actualizar, el Consejo
Interterritorial aprob6 también por unanimidad el primer documento, el primer acuerdo sobre una
enfermedad distinta al COVID desde que comenzé la pandemia. Se trata de un acuerdo sobre el COVID
y la prevencion y el control del cancer, e incluye las recomendaciones a implementar en el Sistema
Nacional de Salud para mejorar la atencion sanitaria a las personas con cancer durante esta pandemia
por COVID. El acuerdo establece criterios comunes sobre los aspectos asistenciales que deberian ser
modificados tras el primer impacto de la pandemia, tales como asegurar el acceso a pruebas diagnosticas
en la atencion primaria y hospitalaria a través de los circuitos protegidos frente a la COVID, o los
mecanismos para mantener de forma segura la cirugia del cancer.

Paso seguidamente, sefiorias, al siguiente bloque, el de vacunas, para referirme al proceso de
vacunacion en nuestro pais y actualizar la informacion relativa a la estrategia de vacunacion frente a la
COVID-19. Como saben, sefiorias, en el momento actual en Espafia disponemos ya de tres de las cuatro
vacunas que han sido autorizadas por la Comisién Europea: la Comirnaty de BioNTech-Pfizer, que fue
autorizada el 21 de diciembre del afio pasado; la de Moderna, autorizada el 6 de enero; y AstraZeneca,
autorizada el 29 de enero. Las primeras 300000 dosis de la vacuna de Janssen, del grupo Johnson &
Johnson, autorizada el pasado 11 de marzo por la Comision, llegaran a Espafia a partir de la segunda
quincena de abril. Las cuatro vacunas autorizadas han mostrado niveles adecuados de eficacia y de
seguridad, si bien presentan diferentes caracteristicas en cuanto a su logistica, eficacia y perfiles de
poblacién en las que han sido ensayadas.

Como saben también, a partir de la estrategia de vacunacion frente a la COVID, en funcion de criterios
éticos y de la evidencia cientifica, asi como de las dosis disponibles y del tipo de vacunas, y teniendo en
cuenta la situacion epidemioldgica, la Comision de Salud Publica ha ido identificando y actualizando los
grupos de poblacién a vacunar, en funcién de los trabajos técnicos de la ponencia de vacunas. En este
sentido quiero recordar que se decidid, de acuerdo con el marco ético que les acabo de comentar, iniciar
la vacuna por las personas mas vulnerables y con mayor riesgo de exposicion y de transmision a otras
personas. A dia de hoy les puedo anunciar que estamos cerca de concluir la vacunacién de las personas
priorizadas en la primera etapa; practicamente digamos que hay un porcentaje cercano al 100% en las
personas del grupo 1; en concreto, mas del 90% largo de personas han recibido ya la pauta completa, asi
como la practica totalidad del personal sanitario y sociosanitario de primera linea. El porcentaje escaso
que quedaria hasta el 100% tiene que ver con algunos brotes en residencias, muy escasos, pero que han
hecho que no lleve el mismo ritmo del primero, pero el porcentaje es muy cercano ya al 100%. Haciendo
balance, seforias, tres meses después de iniciar la campafia de vacunacién en Espafia, quiero compartir
algunas cifras que estoy convencida de que van a ser de interés para sus sefiorias. En Espafia se han
recibido 8522095 dosis, de las cuales las comunidades auténomas han recibido 8455845; Andorra, 7800;
las Fuerzas Armadas, 52600, y la EMS tiene 5850 en proceso de envio a las comunidades auténomas.
En estos momentos esta disponible en la pagina web del ministerio esta informaciéon que les acabo de
suministrar en el informe de actividad de la gestion integral de la vacunacion de la COVID. Comparto
también con sus sefiorias que han sido administradas 6620093 dosis, esto es, el 77,83% de las que se
han entregado a las comunidades auténomas. Ademas, 2276 233 personas han recibido ya ambas dosis
y, por tanto, la pauta completa. Son los datos, sefiorias, de la primera fase de la estrategia de vacunacion,
que definiamos —recordaran ustedes— como una fase de disponibilidad muy limitada de vacunas. Es
cierto que a nivel cuantitativo representa aun poca poblacion, casi el 10% de personas al menos con una
dosis, pero cualitativamente es parte de la poblacién mas vulnerable y mas expuesta. En términos
generales, sefiorias, coincidiran conmigo en que las vacunas disponibles se estan administrando a buen
ritmo por las comunidades auténomas y ciudades auténomas a las personas incluidas en los grupos de
priorizados que les acabo de comentar. Por tanto, mi reconocimiento publico desde esa Comision al
trabajo que realizan todas y cada una de las comunidades auténomas y ciudades auténomas. Ademas,
seforias, vamos cumpliendo hitos. Hace unos dias por primera vez el numero de personas con al menos
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una dosis de la vacuna superaba al numero de personas contagiadas, un hito importante que nos acerca
cada vez mas al objetivo de tener mas personas vacunadas con una pauta completa que contagiada. Las
previsiones de la Union Europea para el segundo trimestre de este afio alcanzan, seforias, los 360
millones dosis de las cuatro vacunas autorizadas, y ello sin tener en cuenta otras posibles autorizaciones
que puedan estar en cartera, como pueden ser la de CureVac y la de Novavax, que se encuentra, como
saben ustedes, en fase de rolling review en la Agencia Europea del Medicamento. Sefiorias, 360 millones
de dosis de vacunas supone, si las compaiiias farmacéuticas cumplen lo pactado en contrato, cuadruplicar
el volumen de dosis en relacion con el primer trimestre. En Espafia significa esto mismo, seforias, que
vamos a multiplicar por tres o por cuatro las dosis que llegaran. Por tanto, entenderan que esta ministra
les comente que el segundo trimestre, el conocido en el argot farmacéutico de las vacunas como el Q2,
va a ser un salto muy cualitativo. Por tanto, con el incremento en la llegada de mas dosis, sefiorias, vamos
a aumentar de manera muy considerable el ritmo y las personas vacunadas.

Seforias, desde mi ultima comparecencia se ha seguido avanzando en la definicion de nuevos grupos
a vacunar. La estrategia de vacunacion, como saben, es un documento vivo, es un documento flexible,
que se va modificando y actualizando conforme se va ampliando el conocimiento y el contexto de la
pandemia y que va cambiando con la autorizaciéon de nuevas vacunas y mayor disponibilidad de las ya
autorizadas. En este sentido, sefiorias, la Comision de Salud Publica acordé el pasado 11 de marzo incluir
en la actualizacion 5 de la estrategia aquellos grupos de alto riesgo por enfermedad grave para COVID:
menores de 60 afios que se vacunaran de manera simultdnea a otros grupos de edad, 70 o 79 afios. En
concreto se incluye a personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos, trasplante de érgano
sélido y en lista de espera para este, personas en hemodialisis y dialisis peritoneal, enfermedad
oncohematoldgica, cancer de 6rgano sélido en tratamiento con quimioterapia citotoxica, cancer de pulmén
en tratamiento con quimioterapia o inmunoterapia y personas con sindrome de Down mayores de 40 afios.
Quiero agradecer, sefiorias, desde esta Comision especialmente la colaboracion de Facme, la Federacién
de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas, por su apoyo en todo este proceso, en la definicion de
grupos de alto riesgo y en la vacunacion y actualizacién de la estrategia.

Permitanme también, seforias, detenerme en este punto respecto a decisiones adoptadas en los
ultimos dias y semanas en relacién con la vacuna de AstraZeneca. Como saben, los ensayos clinicos de
fase lll realizados con esta vacuna y presentados para su autorizacion en la EMA aportaban datos
limitados sobre su eficacia en mayores de 55. Es por esta razén por lo que en un primer momento y de
forma temporal, hasta tener datos de ensayos clinicos pendientes de terminar y otras evidencias en curso,
como pueden ser los estudios de efectividad u observacionales, tanto la ponencia de vacunas como la
Comision de Salud Publica recomendaron su utilizacion en personas de entre 18 y 55 afios de edad. Es
cierto que en las ultimas semanas habiamos conocido, senorias, nuevos estudios observacionales,
especialmente en Reino Unido y en Escocia, que aportaban buenos datos de efectividad. Apoyados en
esta nueva evidencia, sefiorias, la Comisién de Salud Publica tenia previsto el pasado 11 de marzo, como
saben, ampliar la edad recomendada para la utilizacion de esta vacuna hasta los 65 afios, una decisiéon
que finalmente fue aplazada al tener conocimiento a través de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, asi como de otras agencias regulatorias nacionales que habian venido informando
a partir del dia 7 de marzo, de varios casos de eventos trombdticos en algunos paises europeos
temporalmente relacionados con la administracion de la vacuna de AstraZeneca. La evaluacion inicial de
estos casos notificados de acontecimientos trombéticos, segun informé la EMS esa misma semana, no
mostraba desproporcion entre el nimero de casos notificados entre las personas vacunadas y el nimero
de casos que ocurren de forma natural en la poblacion general. El hecho de que los casos notificados no
estuvieran relacionados con un uUnico lote apuntaba también por aquel entonces a que no existia un
defecto de calidad relacionado con un lote especifico. En ese contexto, la EMS comunico el viernes 12 de
marzo, a la espera de datos adicionales y en linea con lo que habia informado ese mismo dia la Agencia
Europea del Medicamento, que no habia motivos que justificaran la adopcion de medidas cautelares sobre
ningun lote concreto ni sobre la vacuna en su conjunto. Sin embargo, sefiorias, durante ese fin de semana,
dias 13 y 14 de marzo y el lunes 15, se conocieron hasta un total de 11 notificaciones en Europa, incluido
también, por supuesto, nuestro pais, de un tipo especifico o de un subtipo de acontecimiento trombético
que era necesario estudiar mas a fondo, ya que eran muy poco frecuentes en la poblacién en general.
Como saben, estos casos notificados corresponden a casos de trombosis venosa cerebral, concretamente
trombosis de senos venosos cerebrales, con la particularidad de ir asociada a una disminucién del nimero
de plaquetas en sangre, lo que sugeria una activacién anormal del sistema de la coagulaciéon que daria
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como resultado esa obstruccién de las venas cerebrales, asi como también otro subtipo de
tromboembolismo, en este caso de grandes vasos con coagulacion intravascular diseminada. Es verdad,
sefiorias, que el nimero de casos en este tipo de notificaciones era bajo en relacion con el numero de
personas que han recibido la vacuna, pero también lo era que resultaba absolutamente imprescindible —y
asi coincidian las agencias reguladoras— estudiarlos a fondo por la rareza o poca frecuencia en la
poblacién en general. Entre la Uniéon Europea y el Reino Unido, en las fechas que les estoy hablando
hasta ahora, se habian administrado aproximadamente 17 millones de dosis de esa vacuna, y en la base
de datos de farmacovigilancia europea por aquella fecha constaban los 11 casos que les acabo de citar.
Pero también es verdad que esa cifra superaba el nimero de casos concretos de estos subtipos que se
esperan en la poblacion general, ya que eran poco frecuentes. Ademas, la combinacién de trombosis con
trombocitopenia resultaba preocupante: afectaba a personas jovenes, especialmente mujeres, y habia
conducido al fallecimiento en la mayoria de los casos. Esto motivo, sefiorias, que la EMS y el resto de
agencias coordinadas por la EMA trabajaran intensamente durante ese fin de semana para coordinar,
recopilar y analizar la informacién disponible sobre esta sefial lo mas rapidamente posible, para saber si
ademas de una relacién temporal pudiera o no existir una relacién causal. Es importante destacar que los
casos notificados no indican incidencia; se trata de una notificacién espontanea de sospecha de reacciones
adversas. En realidad, como saben ustedes, sefiorias, las notificaciones sirven para generar una sefial en
farmacovigilancia, que requieren posterior estudio de causalidad e incidencia.

Seforias, ante esto, el pasado 15 de marzo y en coordinacién con otros paises europeos, de la mano
de las agencias reguladoras decidimos pausar de manera cautelar y temporal la vacunacién de
AstraZeneca, a la espera de analizar estos datos para saber si ademas de la relacién temporal habia o no
una relacién causal. Una decision que fue inmediatamente participada ese mismo dia a los consejeros y
consejeras, miembros del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y también, quiero decir,
apoyada de forma unanime por todos ellos. Quiero destacar que hubo una total coincidencia en los
miembros del consejo en la decisidon de ser cautos y pausar la vacunacion al menos dos semanas para
poder estudiar y analizar la informacién recabada hasta ese momento. La evaluacion de este tipo de
senales puede acabar encontrando una causa alternativa en la administracién de la vacuna o, en el caso
de que sea achacable a la vacuna, pudiera identificar medidas que traten de minimizar el riesgo, como por
ejemplo la identificacion, si fuera el caso, de factores que predispongan a la aparicion de este tipo de
trombosis. De hecho, seforias, las conclusiones preliminares de la evaluacién del Comité para la
Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia, el conocido como PRAC de la EMA, de la Agencia Europea
del Medicamento, se reunié de manera extraordinaria el jueves pasado, el 18 de marzo, y sus conclusiones
preliminares fueron muy claras al sefialar que los beneficios siguen siendo superiores a los riesgos, que
no se ha probado una relacién causal con la aparicion de coagulos sanguineos raros y plaquetas bajas en
sangre, a pesar de no descartar el posible vinculo. En concreto, el PRAC confirmé que la vacuna no esta
asociada con un aumento en el riesgo general de coagulo sanguineo en quienes la reciben. También
confirmé que no hay evidencia de un problema relacionado con los lotes especificos de la vacuna o con
sitios de fabricacion particulares. Sin embargo, el PRAC también sefiald, sefiorias, al mismo tiempo que
lo que les acabo de decir, que era demasiado pronto para descartar totalmente una asociacion entre la
vacuna y estos escasos y raros coagulos de sangre asociados con trombocitopenia o con coagulacion
intravascular diseminada. Por ello, el PRAC, en sus conclusiones preliminares acordo seguir investigando
y analizando con mayor detalle toda la informacion disponible.

En esta misma linea, sefiorias, y como consecuencia de estas conclusiones preliminares, la propia
Agencia Europea del Medicamento, a recomendacion e instancias del PRAC, ha actualizado la ficha
técnica de la vacuna y el prospecto para incluir mas informacion sobre estos posibles riesgos, ademas de
reforzar la informacién para pacientes y también para profesionales sanitarios, cosa que ya también se
hizo en Espafia el mismo dia 15, mandando guias e informacién tanto para pacientes como para
profesionales sanitarios. Como siempre, esta informacién fue compartida inmediatamente, el mismo dia
18, en un consejo interterritorial —con quienes forman parte del mismo— para dar a conocer las
conclusiones preliminares del PRAC. Y en ese consejo, sefiorias, acordamos conjuntamente y de manera
unanime retomar la vacunacion con AstraZeneca esta misma semana. Como saben, en el dia de ayer,
encargamos a la ponencia de vacunas y a la Comision de Salud Publica trabajar durante el fin de semana
pasado para reevaluar la evidencia cientifica y definir los criterios para su administracion. De acuerdo con
la nueva evidencia cientifica, referida en este caso a la ampliacién de 55 afios, tras los estudios de
efectividad observacional también de Escocia e Inglaterra, y a la espera de estudiar los resultados del
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ensayo clinico de Estados Unidos que aparecieron ese mismo dia, en nota de prensa por la mafiana, pero
por la tarde todavia no teniamos, digamos, el conocimiento del ensayo en si, la Comision de Salud Publica
y la ponencia decidieron lo siguiente, y asi lo acordamos en el consejo interterritorial: primero, reanudar la
vacunacioén con AstraZeneca; segundo, suprimir la limitacion de edad a 55 afios para la utilizacion de esta
vacuna, acorde con la evidencia disponible; tercero, incluir, en consecuencia, un nuevo grupo de cohortes
de edad, de 65 afios hacia abajo, que incluya el criterio de edad como principal factor de vulnerabilidad
también en la estrategia de vacunacion en relacion con esta vacuna que le estoy comentando. Y también
se acordo en la Comision de Salud Publica, que se elevo al consejo interterritorial, seguir completando los
grupos en los que se habia iniciado la vacunacion con esta vacuna, me refiero a los grupos 3B, 3C y 6, es
decir, otro personal sanitario y sociosanitario, trabajadores de instituciones penitenciarias, asi como el
grupo 6 de trabajadores esenciales.

Seforias, entenderan la dificultad de las decisiones tomadas. Esta pandemia nos pone a prueba y
tenemos que trabajar y tomar decisiones sabiendo que existen incertidumbres, pero también que existen
certezas, que son nuestras fortalezas. Y estas son: que los sistemas de farmacovigilancia funcionan; que
tienen la capacidad de detectar eventos raros en una campafa masiva de vacunacién, y que nos permiten
tomar medidas desde el trabajo en red con los servicios de farmacovigilancia autonémicos, la EMS, las
agencias nacionales europeas y la propia EMA. Ademas, hemos hecho un esfuerzo permanente desde el
primer momento para actuar con transparencia y rigor en la transmision de la informacion, con el fin de
transmitir un mensaje de seguridad y confianza en las autoridades sanitarias y de tranquilidad también a
la poblacion. Permitanme, pues, que reafirme tres ideas esenciales con el animo de reforzar esa confianza
y tranquilidad. La primera de ellas es que los nuevos estudios de efectividad justifican ampliar a 65 afos
la vacunacién de AstraZeneca, y no descartamos, sefiorias, ampliar esta edad una vez que la ponencia
de vacunacion y la Comisién de Salud Publica analicen con detalle el nuevo ensayo clinico de Estados
Unidos que ha hecho esta compaiiia alli. La segunda idea que quiero resaltar es que sigue siendo crucial
vacunar cuanto antes a las personas con mayor riesgo de desarrollar una enfermedad grave que pueda
estar asociada a hospitalizaciones o UCI. Y en tercer lugar, que todas las vacunas son seguras, que son
eficaces y que salvan vidas. Les informo, en este sentido, de que el Gobierno esta preparando o poniendo
en marcha una campafa de sensibilizacion, comunicaciéon y promocion de la vacunacion frente a la
COVID, una campafa que tendra el lema «Yo me vacuno seguro» y que persigue, por una parte, reforzar
esa confianza de la ciudadania en la seguridad de las vacunas y, por otra parte, sensibilizar sobre la
importancia de la vacuna para protegernos a todos, especialmente a las personas mas vulnerables, frente
al virus.

Antes de terminar ya este bloque, sefiorias, y para ir concluyendo, me gustaria informarles también
brevemente sobre el proyecto legislativo para la emision de un certificado digital presentado por la
Comision Europea el pasado 17 de marzo. Como saben, Espafia apoya esta iniciativa, que se plantea
como un instrumento para facilitar la movilidad entre paises de la Unién Europea conviviendo con otras
medidas alternativas como las actualmente establecidas. Este certificado, que respetara en todo caso la
proteccion de datos, la seguridad y la privacidad, integrara las pruebas que avalen que una persona ha
sido vacunada contra la COVID, o bien que ha recibido un resultado de prueba negativa y/o que se ha
recuperado de la enfermedad. Los trabajos técnicos a nivel europeo avanzan a muy buen ritmo, a fin de
agilizar al maximo su puesta en marcha de cara a este inminente verano. Igualmente, el Ministerio de
Sanidad sigue avanzando junto con las comunidades auténomas en el disefio de los procesos y soluciones
tecnoldgicas para emitir y validar dicho certificado.

Sefiorias, concluyo. Como decia al principio de mi intervencién, estamos empezando a ver la luz en
este largo tunel por el que llevamos ya tiempo transitando. Tenemos por delante un periodo especialmente
critico, el de Semana Santa, en el que tenemos que aminorar el paso para atravesarlo con seguridad.
Después, con la entrada del segundo trimestre, como les he comentado, y el aumento de la disponibilidad
de vacunas, cambiaremos a una via mas ancha que nos permitira ir cogiendo poco a poco velocidad. La
vacunacién es nuestra gran esperanza para ir progresivamente dando pasos hacia esa salida del tunel;
primero para proteger a los mas vulnerables, y a medida que alcancemos velocidad suficiente, para
reducir la transmision del virus y poder transitar hacia relaciones sociales mas abiertas. Ya queda menos,
pero tenemos aun que mantenernos en la prudencia, pero es una prudencia muy esperanzada. Tenemos
mucho que ganar, porque las vacunas estan funcionando; las vacunas, como he dicho, sefiorias, son
seguras, eficaces y salvan vidas, y ademas contamos con unos sistemas de farmacovigilancia muy
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robustos, que siguen el proceso con mucho detalle para asegurar continuamente el beneficio de las
vacunas.

Sefiorias, mirando al futuro con esperanza quiero también compartir con ustedes que el préximo
sabado se van a celebrar las pruebas de acceso a la formacioén sanitaria especializada, la mayor oferta de
plazas aprobadas por el Ministerio de Sanidad en su historia, con un incremento casi de un 6% respecto
al nimero de plazas del afio pasado y un 22% con respecto al de 2018. Esta claro que ha sido un afio
excepcional y todos tenemos que congratularnos por este refuerzo en el pilar central del Sistema Nacional
de Salud, que son sus profesionales. Me gustaria terminar esta comparecencia, sefiorias, con un mensaje
para los nuevos aspirantes a esta prueba. En el ministerio sabemos que han completado su formacién en
una situacién excepcional, que se han preparado para el examen en unas circunstancias también
excepcionales que han requerido de ilusion, de vocacion, de esfuerzo, de adaptacion y de resiliencia.
Estos son los valores que han demostrado los profesionales sanitarios en este afio y son los valores que
queremos para el presente y el futuro de nuestro Sistema Nacional de Salud. Por ello, les deseamos
mucha suerte a todos y esperamos que muy pronto puedan también estar formando parte de los
profesionales del sistema sanitario de salud.

Muchas gracias, sefiorias, y quedo a su disposicion. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora ministra.

A continuacion, pasamos a las intervenciones de los portavoces de los grupos parlamentarios que han
solicitado la comparecencia, por tiempo de diez minutos y de menor a mayor. En primer lugar, por el Grupo
Parlamentario VOX, tiene la palabra el sefior Steegmann Olmedillas.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Con la venia, sefora presidenta. Buenas tardes, sefiorias.
Muchas gracias, sefiora ministra, por su informacion.

Senorias, el Grupo Parlamentario VOX no olvida que fue la izquierda politica y cientifica o
seudocientifica la que dijo que el coronavirus era una gripe, que las fronteras tenian que estar abiertas con
China y con ltalia, que VOX era xendfobo por proponer su cierre y que éramos alarmistas y machistas. Me
congratulo de que la sefiora ministra haya utilizado un término caro a este diputado, que es «coronavirus
de Wuhany; muchas gracias.

El virus se fue extendiendo sin que el Gobierno moviese un dedo por proteger ni a los sanitarios ni a
la poblacién, y el Gobierno pasé de negar el virus a declarar un estado de excepcion disfrazado de estado
de alarma. VOX se nego a la prérroga de ese estado de alarma, y lo que pedimos entonces y seguimos
pidiendo fue proteccién, mascarillas financiadas por el Estado, test masivos y aislamientos selectivos; en
vez de cerrar las fronteras pedimos PCR previa y test antigénicos, y el Gobierno de Sanchez, sin embargo,
y el sefor Iglesias —ya no me acuerdo como se llama bien — eligié el encierro y con él la ruina, pero
continud la infeccién y la muerte. Y hace nueve meses se inventé lo de la nueva normalidad; el tristemente
llamado decreto de la nueva normalidad se aprobd con la Unica voz en contra de VOX, y la ponencia no
ha servido para nada: el resultado es 170 muertos al dia. Y mientras tanto, seguimos en estado de
excepcion, que limita nuestros derechos fundamentales y arruina a los espafoles. La epidemia le ha
servido al régimen sanchocomunista para instaurar un régimen seudototalitario, y todo esto demuestra
mas que nunca que la implementacién de unas medidas adecuadas sanitarias es la Unica forma de
liberarnos del yugo de la enfermedad y del sanchocomunismo.

Nuestro grupo no pide, exige que se libere a los espafioles de las cadenas que les apresan. Espafia
se tiene que abrir, tiene que funcionar y tienen que abrirse los muros internos y las fobias que los reinos
de taifas han levantado para separar a los espafoles, seforias. Y la forma de hacerlo se basa en utilizar
cuatro herramientas, cuatro llaves, incluso cuatro piquetas de demolicion de ese muro. La principal, que
no la he oido mucho aqui, tener confianza en el buen juicio de los espafioles. La segunda, proveerles de
mascarillas adecuadas y financiadas. La tercera, que a los espafioles les den la posibilidad de hacerse
test de diagndstico cuando quieran, autotest de diagnéstico de la enfermedad, si, como se hace con el test
del embarazo, de la diabetes, incluso del sida, y con la posibilidad de que se comuniquen los resultados
a un sistema telematico con un cadigo QR en el teléfono. Estas medidas son las herramientas adecuadas
para proteger a los espafioles, mientras la vacunacion empieza a surtir su efecto, sefiora Darias, y
efectivamente hace efecto, pero en el interin, sefiora Darias, sefiora presidenta, nos oponemos
radicalmente a esta politica de brocha gorda que pide fronteras en Espafia mientras se desprotege a los
espanfoles. Dejen circular a los espanoles libremente, haganles test, denles libertad de adquirir test de
antigenos, y asi estaran tranquilos cuando viajemos a nuestro pueblo o a ver a nuestros padres. Vigilen y
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sancionen, sin duda, pero dejen en paz a los buenos espafioles que cumplen las normas, jpor Dios! Nos
oponemos a cualquier medida diagndstica para poder viajar libremente en nuestra nacion, nos oponemos.
Ante la imposicién, sefiora ministra, informacién veraz. Ha mencionado lo de las variantes, variantes
peligrosas, y dice hoy la prensa que a ustedes les preocupa la variante sudafricana, y se nos dice en un
informe de 18 de febrero que hay tres casos esporadicos, usted lo ha dicho, y ocho brotes, ha mencionado
a los paises. Tengan en cuenta, seforias, que esta variante es 1,5 veces mas transmisible, menos
neutralizable por anticuerpos, se neutraliza peor con las vacunas Moderna y Pfizer, mostré menos eficacia
contra las vacunas de Janssen y Novavax y es resistente a la de AstraZeneca. Pues bien, es que creen
ustedes que los espafioles no tienen derecho a saber donde esta esta variante, que no lo mencionan en
su informe, no dicen ni la regién, y no digamos el municipio? ;Es que los espafioles somos nifios
pequefos? Tenemos derecho a saberlo. O la variante P1 brasilefia, que también es muy peligrosa, que
ademas los pacientes que han pasado previamente la infecciéon por coronavirus de Wuhan se reinfectan
con esta variante. jQué bien!, nosotros no tenemos derecho a saber dénde se encuentran estas variantes.
Pdngalo en el informe.

Y la cuarta llave para librarnos de esta epidemia es la vacunacion. Usted lo ha dicho muy bien, sefiora
Darias. Usted tiene la oportunidad, y nosotros la vamos a apoyar, porque queremos su éxito, no nos nubla
la politica, queremos el bien de los espafioles. Si usted triunfa —y yo creo que usted tiene voluntad politica
de triunfar— nosotros la aplaudiremos, pero no nos engafiemos, Espafia esta mal, Espafia esta mal en la
vacunacién, como ha estado mal en cuestion de muertos; no nos cuenten milongas en cuanto a las
incidencias de la India, jpero si seguimos siendo el octavo pais con mas casos en el mundo! Los muertos
no volveran, los supervivientes no lo olvidaran, pero ustedes tienen la oportunidad de salvar muchas
vidas. ¢ Cémo hacerlo? Aunque tengan ustedes ahora la principal funcién de transportistas, pero, bueno,
tienen otras funciones muy importantes: la Agencia del Medicamento, por ejemplo, sin duda. Usted ya
sabe que la adquisicién de las vacunas por parte de la Union Europea ha sido un fiasco, una catastrofe,
un desastre. Y ahora el comisario Thierry Breton descubre un almacén en ltalia con 29 millones de dosis
de AstraZeneca. No sabemos donde iban.

La vacunacién en Espafia no va bien, sefiora ministra. Quedan tres meses para que empiece el
verano. Ahora ha dicho que después del verano. Nos daran las uvas, nos daran las uvas. Ustedes han
vacunado al 5% de la poblaciéon diana, que son 43 millones. Y mientras, 170 muertos al dia. En términos
de tanto por ciento de poblacién que ha recibido una dosis, Espafia esta detras de Israel y Reino Unido e
incluso de Marruecos, Serbia, Hungria y Grecia. Cierto es que estamos mejor, un poquito mejor que
Francia, Italia y Portugal, e incluso que Alemania, pero nosotros tenemos una deuda moral. Usted debe
comparar la velocidad de vacunacion con la cantidad de muertos que ha habido en Espafia. Y en ese
sentido, si hacemos esa division, estamos mal, estamos en el puesto decimotercero, detras de Israel,
Marruecos, Serbia, Reino Unido, Grecia, Alemania, Holanda, Rumania, Hungria, Francia y Rusia. Y si
tenemos en cuenta la incidencia acumulada, puesto que la velocidad de vacunacion tiene que ser mayor
cuando hay mas incidencia acumulada, sefiora ministra, estamos en el undécimo puesto, detras de
Marruecos. Por lo tanto, hay que acelerar la vacunacion, sefiora ministra, y para ello hay que ser
precavidos y desconfiar de que la Union Europea, en la que usted confia mucho, sea eficaz en adquirir
vacunas, maxime cuando India acaba de anunciar que su produccion de la vacuna AstraZeneca la va a
destinar para vacunar a sus propios nacionales. La sefiora Gallina ha anunciado que no va a ser la Ultima
vacuna incluida en el acuerdo de compra anticipada —en inglés, APA—.

Espafia puede tener la oportunidad de comprar independientemente; hay que tener un plan B. Y ese
plan B pasa por que Espafia esté dispuesta a comprar vacunas en el mercado, una vez aprobadas por
la EMA y por la Agencia Espafiola del Medicamento. Fijense lo revolucionaria que es esta propuesta,
sefiorias; la ha propuesto nada menos que el ministro aleman, el sefior Spahn. 451 millones gastara el
inutil Ministerio de Igualdad, pues poniendo a 20 euros la vacuna, tendriamos 20 millones de vacunas.

Seforias —voy terminando—, nuestro grupo admira la ciencia, sabe de la importancia de la industria
farmacéutica privada, pero es deber del Estado asegurar buenos contratos, que sean transparentes y que
luego se cumplan. Europa es suficientemente fuerte; Espafia tiene 3,4 veces el producto interior bruto de
Israel, y fijese lo que ha sido capaz de hacer Israel. Pero se necesita también veracidad, porque después
del retraso que ha sufrido la vacunacion con AstraZeneca, ustedes tienen que tranquilizar a los espafrioles.

Desde VOX reivindicamos el derecho de los espafioles a vacunarse y comprendemos a aquellos que
no quieren vacunarse si no lo tienen claro. El ultimo informe de la Agencia Espafola del Medicamento en
cuanto a seguridad vacunal, sefiora ministra, es una chapuza: ni siquiera se mencionan los casos severos
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que ha habido, ni siquiera se menciona la frecuencia de muertes. jCémo van a confiar los espafioles!
Tienen que informarles verazmente. Nosotros estaremos con ustedes tratando de persuadir y diciendo
que se fien de la Agencia Europea del Medicamento, pero con esta Agencia Espafola del Medicamento y
con estos informes nos va a ser muy dificil ayudarle.

He terminado. Muchas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Pastor Julian.

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias, sefiora presidenta. Bienvenida, sefiora ministra.

Voy a empezar también por donde usted ha comenzado en su exposicién, pero recordandole algunos
datos que no ha puesto sobre la mesa. Desde que usted estuvo aqui, en esta Comision, el dia 18 de
febrero se han contagiado 119658 personas y, lo mas terrible, han fallecido 7360 personas. Ayer se
notificaron 320 fallecimientos. Y en cuanto a los sanitarios contagiados, el niumero total de profesionales
contagiados a fecha de 18 de marzo es de 127 130. Por cierto, nos tiene que explicar por qué son 4400
menos que el 25 de febrero. No sabemos por qué; usted nos lo dira. s, Cual es la cifra real de profesionales
sanitarios contagiados? La incidencia acumulada, como sabe, esta en 132,22 a catorce dias, y el indicador
a siete dias esta aumentando. Por lo tanto, estamos en una situacion de pandemia, de pandemia absoluta.
Los organismos internacionales han atribuido este incremento sobre todo a las nuevas variantes, esas
que desde su Gobierno consideraban no hace mucho marginales; pues las marginales, hete aqui que
estan aqui y en algunos sitios, como usted ha dicho, hasta el 80%.

La pregunta que le hago es: ¢ qué factores, sefiora ministra, considera que han generado el repunte
del nimero de casos en Espafia? Porque usted nos dijo aqui que tenia una estrategia de integracion de
la secuenciacién de vigilancia del SARS-CoV-2, que era vital y que estaban potenciando la red de
laboratorios de secuenciacién. Nos hablé también de que Espafa habia hecho alrededor de 4032
secuencias. ¢ Nos podria decir a dia de hoy cuadl es el balance de esa secuenciacién? Porque del informe
que publican ustedes no se entera uno practicamente de nada, y mira que soy del sector. Y cdmo ha
reforzado el sistema de vigilancia? s En qué lo ha reforzado? ;Nos puede decir, por favor, qué variantes
estan circulando, dénde y como? ¢ Con qué medios cuentan en estos momentos para su deteccion?

ElI ECDC recomendaba ya desde el mes de enero, sefiora ministra, reducir el movimiento de personas,
incluso la adopcion de medidas como la cuarentena, precisamente por las nuevas variantes. Y afadia:
hay que tomarlas pronto porque si no, el impacto sera ninguno, como hemos visto. El doctor Simén —ya
sabe—: la variante britanica es marginal. s Por donde cree usted que han entrado las nuevas variantes?
Porque le he escuchado hoy a la vicepresidenta del Gobierno que decia que apenas habrian entrado 500.
Y le voy a hacer varias preguntas concretas, ministra. ;Cuantos controles se han realizado en los
aeropuertos? Del numero total de pasajeros que han entrado en nuestro pais por aeropuerto, ja cuantos
pasajeros se ha comprobado fehacientemente su estado? ;Qué tipo de documentacion les estan
pidiendo? ;Se les pide la misma documentacion en todos los aeropuertos? ¢, Tienen protocolizado lo que
se pide? ¢ Cuantos no tenian la documentacién y a cuantos se ha sancionado? ; Cémo se esta controlando
si se infringe el confinamiento perimetral? ; Qué medios ha puesto Interior para reforzar estos controles?
Le puedo decir que no habia nada que justificara en una ciudad gallega la presencia el fin de semana de
un gran numero de coches procedentes de Portugal.

Sefiora ministra, lo que vi ayer publicado es de absoluta incoherencia. Primero, he escuchado por la
mafiana que, posiblemente, habria un toque de queda; luego, he escuchado que adelantariamos el cierre
de la actividad no esencial, y mas tarde, he visto que han eliminado el punto 3 del orden del dia del
consejo interterritorial, y previo a eso, la noche anterior se hablé con los consejeros de las comunidades
auténomas, parece ser —segun dicen algunos de ellos— como un globo sonda para ver qué pensaban.
Lo que le pregunto es: sefiora ministra, cuando usted llamé a los consejeros el dia antes del consejo
interterritorial, ¢ qué criterios cientificos manejaba usted para proponer lo de las ocho de la tarde, o lo de
las actividades esenciales o no esenciales, o el toque de queda? Yo le diria, ministra, que no manden
ustedes mensajes que luego no se soportan, y sobre todo que no estén basados en criterios cientifico-
técnicos. Falta control, sefioria, en las nuevas variantes, falta control en los aeropuertos y falta control en
las zonas perimetradas o zonas perimetrales. Falta coherencia, sefiora ministra.

Plan Semana Santa. El portavoz de la Comisién Europea ha cuestionado las medidas de movilidad
impuestas a los espafoles frente a la permisividad en el transito para extranjeros. Dice: visto que el riesgo
de transmision es similar para los viajes domésticos y transfronterizos, se debe asegurar coherencia entre
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las medidas que se aplican. Es un plan que yo le diria que nadie entiende; se le ocurre en un momento
determinado poner sobre la mesa una medida. ;Qué medidas reales, sefiora ministra, cree usted que
habria que poner ademas de las que hay en este momento? Y si es asi, ¢ tiene un informe que lo avale
detras?

Sefora ministra, en su dia le dijimos: test, test y test. Y ahora le digo: vacunas, vacunas y vacunas. Su
esfuerzo debe centrarse al cien por cien, si me lo permite y con todo el respeto y humildad, en traer el
mayor numero de vacunas, porque si no, ;qué papel estamos desempefiando? Usted nos ha dado el
numero de vacunas totales y nos ha dicho el numero de personas vacunadas con dosis completa. Ahora
le tengo que hacer dos preguntas: ¢ mantiene el Gobierno su compromiso de haber vacunado al 70% de
la poblacién espafola en el verano? Y lo que es peor: ¢jlas personas de mas riesgo, las personas mayores
que sufren una mayor tasa de mortalidad y de letalidad, siguen muchas de ellas sin estar vacunadas?
Segun datos que incluso han sido publicados en algin medio de comunicacion, ese porcentaje no supera
el 50%. Le recuerdo sus palabras, sefiora ministra, del 29 de enero. Usted dijo que el 80% de las personas
mayores de ochenta afios y el 80% de los profesionales sanitarios y sociosanitarios estarian vacunadas;
el 80% de los mayores de ochenta. Sefiora ministra, o tengo mal los datos, o, desde luego, esos datos
que usted ha dado no sirven. Y esto ocurre cuando en nuestro pais esta aumentando el nimero de casos
y la incidencia acumulada. ;Qué le quiero decir con esto? Que las personas mayores tienen muchisimo
riesgo y que es urgente, muy urgente vacunarlas. A esto se suma que la Unién Europea les ha pedido a
ustedes, al Gobierno de Espafia, que le informe sobre el ritmo de vacunacion de los ancianos en Espania.
Me gustaria saber si ya se lo han facilitado y si ese informe puede ser publico; si no, se lo pediremos
conforme al Reglamento del Congreso.

También habria que sefalar, sefiora ministra, el ritmo desigual en la vacunacion y la falta de equidad
y unidad de criterios. El presidente del Gobierno dijo aqui, en esta Camara, que se esta aplicando con
absoluta equidad. Pero, ;de qué equidad nos hablan? No hay un plan unico. Por cierto, nos tiene que
explicar por qué al Ministerio de Defensa se le han remitido 52600 dosis y, sin embargo, han sido
administradas solo 15777. Lo digo porque, a lo mejor, es bueno que sepamos el numero total de vacunas
que estan sin utilizar y por qué. Sefiora ministra, como veo que se rie, se lo pregunto por pura ignorancia.
No se lo tome a mal, seguro que me lo explica inmediatamente; es por ignorante por lo que se lo pregunto.

Farmacovigilancia. Sefiora ministra, ¢le parece normal que a 24 de marzo, con todo lo que hemos
vivido, con la intranquilidad que han sufrido los espafoles, no se hayan dado cuenta de los acontecimientos
adversos que han tenido lugar desde el 9 de marzo? ;Le parece normal que haya pasado lo que ha
pasado y que ese informe no haya sido renovado ni informado? Los ultimos datos que tenemos son:
Pfizer, 204 efectos adversos por 100000 habitantes; Moderna, 332, y AZ, 69. Claro, esto a la fecha que le
estoy diciendo. ¢ Lo piensan actualizar?  Cuantos casos remitié Espafia al PRAC sobre acontecimientos
tromboembdlicos ocurridos con la administracion de la vacuna de AstraZeneca? Y de paso, ¢ cuantos
acontecimientos tromboembodlicos totales ha remitido este pais?

Siguiente cuestion. Acaba de publicar el Consejo Cientifico francés algun dato relevante sobre la
evasion inmunitaria sustancial, de la que luego le hablaré en mi réplica. Pero quiero terminar mi
intervencién con dos temas que me parecen relevantes. En primer lugar, usted ha hablado del plan contra
el cancer, cosa que le agradezco por profundizar en el tratamiento de las personas con cancer, y no hago
mas que mostrar satisfaccion porque se preocupen efectivamente de todos los pacientes con cancer. En
Espania, a principios de 2000 se hizo el | Plan integral contra el cancer y es bueno que se continle en esa
linea. Pero por lo que queremos, y vamos a pedir su comparecencia monografica para ello, es que nos
expliqgue cémo esta en este momento la situacién asistencial en nuestro pais, en el conjunto del pais, dado
que tenemos 327000 pacientes ingresados en hospitales y 29000 en unidades de cuidados intensivos.
Queremos saber cual es la situacion asistencial real.

En segundo lugar, también quiero decirle que desde el 21 de octubre usted no revisa, o los técnicos
no sé si lo estan trabajando.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Pastor, tiene que terminar.

La sefiora PASTOR JULIAN: El dia 21 de octubre es la fecha en la que se aprobd, como sabe, el
documento de control de transmision COVID. Han cambiado mucho las cosas y me gustaria saber si tiene
previsto revisarlo y si va a tener en cuenta en esa revision el grado de inmunizacion de la poblacion y el
numero de personas infectadas a dia de hoy, ademas de otras variables que no me da tiempo a enumerarle
ahora.
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Continuaré, sefiora presidenta, en la segunda parte de mi intervencién con algunos extremos en
referencia a los MIR y al certificado verde.
Muchisimas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora portavoz.

A continuacion, pasamos, por tiempo de siete minutos, de menor a mayor, al resto de grupos
parlamentarios que deseen intervenir. En primer lugar, por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabra
el sefior Sayas Lopez.

El sefior SAYAS LOPEZ: Gracias, presidenta. Buenas tardes, sefiorias.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida a la ministra. Se ha referido usted en dos ocasiones a que
estamos viendo la luz al final del tinel. Yo, desgraciadamente, sefiora ministra, no sé si de tanta luz me
estoy quedando ciego, pero le tengo que decir que solo veo oscuridad y, desgraciadamente, solo veo
tunel. Y solo veo tunel y oscuridad porque sigo viendo demasiada incapacidad en el Gobierno, demasiada
arbitrariedad en las medidas, una campana de vacunacion muy lenta y muy alejada de las previsiones, y
un desanimo que se esta instalando de manera permanente en la sociedad espafiola. Un desanimo total,
por supuesto en todas las personas que han perdido a seres queridos, en todas las personas que siguen
sufriendo en los hospitales de nuestro pais, en todos los espafioles que han perdido su empleo, en todos
los auténomos y en todas las empresas que han tenido que bajar la persiana de sus negocios, y por
supuesto también en una sociedad espafiola que esta harta ya de las limitaciones a su libertad.

Mientras todo eso esta pasando, seguimos viendo a un Gobierno tomar medidas como pollo sin
cabeza vy sin criterios cientificos-sanitarios. Le voy a poner algunos ejemplos. Nadie, ningin espafiol
podemos entender por qué en el mes de agosto, con una incidencia acumulada de 150, no habia estado
de alarma, no habia cierre perimetral y no habia limitacion de los horarios, y hoy, con 18 puntos menos de
incidencia acumulada tenemos estado de alarma, cierre perimetral y limitacidon de horarios. Es decir,
;cuales son los criterios para tomar las medidas? Porque, evidentemente, lo que entenderia todo el
mundo es que a una determinada incidencia acumulada se tomara una determinada medida, pero lo que
no puede entender nadie es que cuando las incidencias bajan se tomen medidas mas restrictivas que
cuando las incidencias suben.

Otra cosa que tampoco puede entender ningun espafiol y que a mi me gustaria que fuera usted capaz
de explicarlo es por qué un francés, un aleman o un belga puede venir a cualquier comunidad de Espafia
y un mallorquin, un pamplonés o un sevillano no puede ir. Claro, si el requisito es hacerse una PCR,
entiendo que ese derecho lo tiene que tener exactamente igual un ciudadano espafiol que un ciudadano
de otro pais de la Unién Europea. ;O qué pasa, que un ciudadano de Berlin con una PCR contagia menos
que un ciudadano de Pamplona con una PCR? Es que son criterios totalmente arbitrarios. La gente esta
harta ya, porque llevamos un afo asi, y lo menos que le puede pedir al Gobierno, exigir al Gobierno, es
que las medidas no sean arbitrarias, que respondan a parametros técnicos y cientificos. jBasta ya de tanta
improvisacién! Porque le recuerdo, sefora ministra, que la limitacion de la libertad es una excepcion vy,
desgraciadamente, parece que el Gobierno esta entendiendo que es la normalizacion.

Y, claro, al final los espafioles ya no pueden mas, y si se les pide un esfuerzo —y me sumo a la
peticion de ese esfuerzo, porque tenemos una situacion en la que todos tenemos que ser muy
responsables—, ese esfuerzo hay que pedirselo cuando las medidas se toman de manera cientifica, de
manera objetiva y no de manera arbitraria, y desde luego en igualdad con el resto de paises de la Union
Europea.

Por otro lado, referido a la vacunacion, yo siento decirle, sefiora ministra, que sigo sin ver el horizonte
que ve el Gobierno, porque tenemos una estrategia de vacunacion que esta siendo absolutamente lenta,
muy alejada de las previsiones. Europa esta siendo el hazmerreir del mundo. Creo que estamos actuando,
como europeos, con una candidez absolutamente impropia de una potencia mundial. Y le voy a poner
algun ejemplo. Fijese, la Unidon Europea ha exportado a Reino Unido 10 millones de dosis de vacunas; el
Reino Unido ha exportado a la Uniéon Europea cero vacunas, cero vacunas. Pero es que ayer nos
enteramos todos de que habia 30 millones de dosis de vacunas en ltalia, fuera del control de la Unién
Europea, que iban a ser exportadas a Reino Unido. Y la pregunta es: Y la Unién Europea, ¢qué va a
hacer? Y Espafia, 4,qué va a reclamar en la Union Europea para poner sobre la mesa la fortaleza y el
derecho de los europeos a no estar en peor situacion que otro pais? Porque, claro, si jugamos con esta
candidez en el ambito internacional, llegamos a ver cifras como que Reino Unido tiene vacunado a mas
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del 40% de la poblacién y la Unién Europea no llega al 10%. Y eso es por candidez. Creo que tenemos
que actuar de otra manera.

Por otro lado, en lo que tiene que ver con la vacunacién en Espana, sefiora ministra, yo no sé cémo
les salen a ustedes esas cifras. Yo, haciendo los nUmeros de manera gruesa con las cifras que ha dado
usted, si ahora 2 millones de espafioles han sido inmunizados totalmente con las dos dosis y se dice que
en el préximo trimestre vamos a recibir cuatro veces mas —me voy a coger el mejor de los escenarios—,
nos vamos a encontrar con que en el mes de junio va a haber 10 millones de espafioles con las dos dosis,
es decir, totalmente inmunizados, siempre y cuando se cumplan sus pronésticos. Oiga, esto es el 20% de
la sociedad espaniola, entre el 20 y el 25%. ; Me puede decir qué va a hacer de junio a septiembre para
que lleguemos al 70% de inmunizacion? Porque a mi los niumeros me siguen sin salir. Y es que, ademas,
cuando todo esto empezd, la inmunidad se iba a conseguir para el verano, y ahora ya estamos hablando
de que se va a conseguir en verano. Y, claro, es que no tiene nada que ver para Espafia hacerlo en un
momento o en otro, porque nos estamos jugando el turismo de verano.

Y acabo con una cuestion. Mire, le voy a leer tres preguntas que yo le he hecho por escrito. Primera
pregunta: ¢qué porcentaje de vacunas COVID recibidas por las comunidades autbnomas recomienda
reservar el Ministerio de Sanidad? Segunda pregunta: ¢tiene conocimiento el Gobierno de que en la
campafia de vacunaciéon que se esta llevando a cabo en Navarra se han tirado vacunas a la basura?
Tercera pregunta: ¢ sobre la base de qué criterios el Ministerio de Sanidad esta distribuyendo las vacunas?

¢ A usted le parece que estas tres preguntas son la misma? Porque, evidentemente, no lo son. Y, sin
embargo, la respuesta del ministerio es la misma a las tres, es que no han cambiado ni una coma. Qué
quiere decir eso? Que ustedes tienen una respuesta tipo preparada que nos la endosan preguntemos lo
que preguntemos. Y eso es una falta de respeto a los espafioles a los que representamos. Y, ademas de
ser una ilegalidad, porque nosotros tenemos el derecho y el deber de controlar al Gobierno, es también
una falta de respeto a quienes ostentamos el Poder Legislativo. Yo le pido, sefiora ministra, que esto no
se vuelva a producir, porque yo me leo las respuestas que pido al Gobierno, y espero no tener que volver
a pedir amparo a la presidenta de esta Camara, como ya tuve que hacer con el sefior llla. Espero que no
me obliguen otra vez.

Muchas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vasco, PNV, tiene la palabra la sefiora Gorospe Elezcano.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta. Buenas tardes a todas y a todos.

Buenas tardes, ministra, y gracias por la informacién aportada. En nombre del Grupo Vasco,
intervendré y le formularé las preguntas siguiendo el orden de exposicion que usted misma ha hecho, si
le parece. Ha empezado refiriéndose al decreto del estado de alarma, a la prérroga del decreto inicial de
octubre, y me gustaria saber —Ia vigencia de este decreto acaba el 9 de mayo, dentro de poco mas de un
mes— qué opina de este horizonte. s Cree que va a ser suficiente? ;Cuales son las previsiones que el
Gobierno esta haciendo? Este estado de alarma era excepcionalmente largo, sin necesidad de
autorizaciones expresas del Congreso, y creo que es importante que nos diga cuales son las previsiones
con las que el ministerio y el Gobierno estan trabajando.

También nos gustaria saber, con el decreto del estado de alarma, cémo calificaria usted la situacion
actual, que usted ha dicho que es critica: ;estamos en escalada, estamos en desescalada, estamos en
una situacién de estancamiento? Quisiera saber si tienen alguna planificacion para todo escenario, y le
digo por qué. Cuando todos, porque estamos preocupados, por nuestra tarea y por el trabajo que nos toca
ejercer, hacemos un seguimiento de lo que en otros Estados se esta realizando, una especie de
benchmarking, vemos que en Reino Unido, por ejemplo, Boris Johnson presenté a finales de febrero toda
una planificacién, que sera acertada o no, en una situacién tan dinamica que seguro que necesita
actualizar, en la que establecia distintas fases, empezando el 8 de marzo y con un escenario hasta el 21
de junio. Yo quisiera saber si ustedes tienen un escenario similar. Sabe que nosotros defendemos el
autogobierno y que pensamos que cuanto mas autogobierno, mejor, mas capacidad de poder tomar
decisiones desde el ambito institucional propio, desde el ambito de las instituciones vascas. Pero también
es verdad que ha habido mas de una ocasion en la que las instituciones vascas han adoptado medidas
que luego han sido recurridas y no han tenido éxito porque estaban condicionadas por el marco juridico
que se habia establecido desde el Estado. Por eso le pregunto cual es el escenario, el marco en el que se
va a desarrollar, y si lo tienen previsto.

cve: DSCD-14-C0O-346



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 346 25 de marzo de 2021 Pag. 17

En segundo lugar, paso a la evolucién de la pandemia. Usted ha dicho que estamos en una situacién
critica, con unos datos preocupantes. Ha hecho un repaso a nivel internacional y también del Estado, y ha
hecho referencia a ese repunte de casos, fundamentalmente en diez de las comunidades auténomas.
Usted se ha referido a la resoluciéon del 10 de marzo, en la que se establecian determinadas medidas para
San José y para Semana Santa. Yo comparto la reflexion —por lo menos, esa era la informaciéon que yo
tenia— de que ayer en el orden del dia del consejo interterritorial estaba incluido un punto en el que se iba
a hablar de la actualizacién de esas medidas. Me dice que no con la cabeza. Yo le digo que la informacion
que tengo creo que es de buena fuente. La realidad es que en el consejo interterritorial esa cuestion... Si
no es asi, bien. Mi pregunta es: ¢ no se abordd porque usted considera que esas medidas adoptadas el 10
de marzo son suficientes, dada la situacion actual, o porque desaparecié? ¢ Por qué a la prensa llega ese
tipo de globos sonda, de informaciones que lo Unico que hacen, a mi juicio, es confundir a la sociedad?
¢ Por qué no se abord6? 4 Cree usted que es suficiente con lo que hay? Y si no, ¢ cree usted que vamos a
tener tiempo suficiente para adoptar otras medidas que sean mas restrictivas y, respondiendo al principio
de prudencia, poder contribuir?

Paso a la vacunacion. Hoy y mafiana habra Consejo Europeo. Entre las cuestiones que se abordaran
en el Consejo Europeo esta la estrategia de vacunacion europea. Me gustaria saber cuales son las
propuestas que desde el Estado se van a realizar en el Consejo Europeo. Usted se ha referido a la quinta
actualizacion de la estrategia de vacunacion. He intentado localizarla antes de venir aqui, y también aqui,
pero no he sido capaz de encontrarla. No sé si no esta colgada, si la estan haciendo. Como usted ha
hecho una referencia a la misma y no la encuentro, igual me he despistado yo.

Sanidad exterior, limitaciones al trafico. La gente esta muy enfadada, ministra. El otro dia nuestro
portavoz, Aitor Esteban, pregunté al presidente en el Pleno de control porque no se entiende. Ahora me
estaban mandando wasaps desde el aeropuerto comentando que esta lleno de nifios. Y cuando la gente
va con niflos, normalmente quiere decir que va de turismo; normalmente, no se los lleva en avién cuando
va a trabajar. ;Como puede ser esto? Esto es responsabilidad del ministerio. No se estan realizando
controles y la gente no entiende que se le estén aplicando unas medidas tan restrictivas, que nosotros
compartimos porque es la unica forma de poder actuar y, sin embargo, no se estén poniendo medidas de
control en aduanas, que es su responsabilidad.

En cuanto a las vacunas, usted se ha referido a AstraZeneca y a los sucesos, a los ftristes
acontecimientos que se han producido, y eso ha supuesto un claro descrédito de la vacuna; ha perdido
confianza, pierde credibilidad de cara a la sociedad. ¢ Tienen previsto hacer alguna campafia, algo en
particular para que esta? Usted se ha referido, en general, a la campafia de sensibilizacion «Yo me
vacuno seguro». Pero AstraZeneca necesitara algo mas, porque si no, va a suponer un frenazo para la
campana de vacunacion.

Certificado digital europeo. Nos gustaria que nos aportara mas informacion al respecto. ;Cuales son
las plataformas digitales que se estan desarrollando? En principio, lo que se preveia era que estuviera en
marcha para mediados de abril. Y dice que en la propuesta se incorporaba apoyo financiero, técnico y
cientifico para que las plataformas estatales echaran a andar. Si es a mediados de abril, tienen que tener
ustedes instrumentos y herramientas ya adelantadas. ;Cual es el cronograma de trabajo que ustedes
estan planteando con relacién a esta cuestion?

Me gustaria saber qué vacunas va a tener en cuenta esa certificacion. Inicialmente, el pasaporte verde
digital decia que unicamente seran aceptadas las vacunas que hayan recibido autorizaciéon comercial
dentro de la Unién Europea, es decir, Pfizer, Moderna, AstraZeneca y Johnson&Johnson son las Unicas
que tienen esa autorizacion de la Agencia Europea del Medicamento. Sin embargo, paises como Austria,
Dinamarca, Eslovaquia, Polonia y Republica Checa se han unido a Hungria para romper con la estrategia
europea de vacunacion y estan intentando acceder a la vacuna china y a la Sputnik V. ¢ En estos casos la
certificacion verde las tendra en cuenta?

Por ultimo, en cuanto al estudio sobre seroprevalencia de la infeccion SARS- CoV-2, hace tiempo que
no nos dice nada al respecto. Habra una quinta ronda? ¢ Tiene algun dato?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Diaz Gémez.

El sefior DIAZ GOMEZ: Gracias, presidenta.
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Buenas tardes, sefiora ministra. Gracias por su comparecencia y los datos que nos ha actualizado con
respecto a los que conociamos.

Esta claro que se ha roto la tendencia descendente de la pandemia, y no solo en Espafia. Creo que
estamos ante una situacion que ya conocemos, que ya hemos visto antes, por lo que creo que habria que
llamar a la prudencia y no creer que estamos saliendo a un ritmo acelerado de esta fase. Nos iremos
inmunizando —de eso hablaré ahora—, pero no debemos descartar la posibilidad de una cuarta ola. Por
tanto, me gustaria llamar a la prudencia, aunque tampoco creo que me escuche mucha gente, y a que
todos intentemos tener un comportamiento responsable.

Se ha hablado de las variantes, y los datos que tengo dicen que se han detectado sesenta y seis
casos de la variante sudafricana —quizas haya ya alguno mas, su informacién siempre es mas
actualizada—, veinte de la brasilefia, la variante del Reino Unido representa el 50% del virus circulante en
trece comunidades auténomas y mas del 70% en seis de ellas. Segun la informacién que tengo, la
variante britanica no preocupa en exceso puesto que no repercute en la eficacia de las vacunas, pero si
otras. Por eso, querria incidir en la importancia del buen trabajo que creo que se esta haciendo en la
secuenciacion genémica del Instituto Carlos Ill. Creo que es el 5% de los virus que se conocen los que se
van analizando y les animamos a que sigan por esa linea.

Respecto a la movilidad y la Semana Santa, he intentado comprender los motivos que nos han llevado
a esta situacion tan dispar. Muchas veces la norma, la burocratizacion, la forma de trabajar administraciones
en paralelo generan situaciones que a ojos de todo el mundo pueden resultar absurdas. En estos
momentos los ciudadanos espafioles tienen menos derechos de movilidad dentro del territorio nacional
que un ciudadano que venga de fuera. Yo podria ir en puente aéreo a Paris y venir de Paris a Madrid a
ver a un primo mio, pero tendria mas problemas para hacerlo de manera interna. No me gusta decir que
esto se ha hecho con mala voluntad ni nada parecido, pero creo que tenemos que prever mejor para que
estas situaciones no sucedan. Puede ocurrir que en Semana Santa solo puedan viajar aquellas personas
que pueden ir al extranjero, por ejemplo, lo que entiendo que socialmente tiene un impacto, es decir,
genera unos agravios comparativos bastante importantes. Por otra parte, creo que el plan de Semana
Santa los ha pillado a contra pie. En mi opinién, la imprevisiéon es una ténica que ya mostraba el ministerio
con su antecesor y ahora la sigue manteniendo en cuestiones como esta. En este caso nosotros
propusimos que se estableciera un segundo control de PCR o prueba similar negativa para viajeros que
llegaran a Espafa, de modo que se realizaria un control por las aerolineas en origen y otro por Sanidad
Exterior en nuestros aeropuertos y que este fuera obligatorio, no aleatorio; realizar acuerdos con las
aerolineas que operan vuelos entre Espafia y otros paises para proceder al retorno de los viajeros que no
posean una PCR o prueba similar negativa a su llegada a Espafia, de modo que el Gobierno asegurara el
aislamiento de estas personas para evitar posibles contagios y costeara a las aerolineas su pasaje de
vuelta, y, en tercer lugar, de forma complementaria a estas medidas, mejorar la fluidez de movimiento de
pasajeros entre Espafa y el exterior y que el Gobierno estableciera centros de test diagnostico o prueba
similar en aeropuertos, puertos y estaciones a cargo de Sanidad Exterior. Sin embargo, estas medidas
—ustedes nos votaron en contra— las tomaron en contra. Mientras que la Unién Europea ha comenzado
a estudiar la viabilidad de un pasaporte de vacunacion, el Gobierno se ha negado a ofrecer la posibilidad
de facilitar la movilidad por todo el territorio con la presentacién de una PCR o prueba similar con resultado
negativo, como le propusimos hace algunas semanas. Creo que era una buena solucién. Si hubiésemos
facilitado en farmacias y en todos los puntos posibles que la gente pudiese hacerse una PCR para poder
desplazarse con ella, no estariamos en esta situacion.

Y acerca de lo que ha comentado la portavoz del PNV de los aeropuertos llenos de nifios, puedo
corroborar que en los trenes de esta tarde y mafiana a Malaga no hay sitio. No sé qué controles estan
haciendo realmente, pero lo pueden comprobar: los trenes van llenos. ¢Va todo el mundo a trabajar a
Malaga en Semana Santa? No lo sé.

Con respecto a la vacunacién, también quiero llamar a la prudencia con respecto a muchas
informaciones que se han dado. Entiendo que es llamativo, que estamos en un estado de alerta elevado,
pero también creo que ha habido informaciones que han generado mucha alarma sobre la vacuna
AstraZeneca, cuando tampoco habia evidencias, como después se ha demostrado, no habia relacion de
causalidad —perddn que utilice un término juridico, quizds hubiere otro mejor— entre la vacuna y los
trombos. Por tanto, creo que en ese sentido deberiamos ser todos menos alarmistas. Y también he de
reprocharles que hemos tardado en retomar la vacunacion mas tiempo que otros paises desde el momento
en que la Agencia Europea del Medicamento confirmé su seguridad.
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Una cuestion que nos preocupa mucho y respecto de la que no encuentro coherencia en las respuestas
que nos da el Gobierno es la referente a las vacunas desaparecidas. Nos dicen que desaparecen de los
archivos del Ministerio de Sanidad —si no, ahora me corrige usted— 30020 dosis: 23000 de Moderna y
7020 de Pfizer; nos dice que estan en el Ministerio de Defensa. Pero el Ministerio de Defensa nos dijo que
se iba a vacunar en gran parte con AstraZeneca. Ahora usted nos acaba de decir que hay 55000 vacunas
destinadas a Defensa. Aunque yo sume las desaparecidas con las que usted nos refiere ahora mas las
que la ministra Margarita Robles nos dijo que tenia Defensa, aqui siguen faltando muchas dosis de
vacunas. ¢Nos puede decir usted ahora dénde estdn esas 30000 vacunas o si ha habido un error de
célculo y contaron con 30000 vacunas mas de las que venian? No es baladi, aunque creo que puede
haber errores y también que lo mejor que puede suceder es que se admitan y seamos transparentes, sin
dar lugar a ningun tipo de suspicacia.

Me guardo para la réplica otras cuestiones. Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias.
Por el Grupo Parlamentario Plural, tiene la palabra la sefiora Cafiadell Salvia.

La sefiora CANADELL SALVIA: Gracias, presidenta.

Buenas tardes, ministra. En primer lugar, he de decirle que me sera imposible quedarme para la
réplica, pero la escucharé mas tarde.

Agradezco la exposicién que ha hecho y la informacién que nos ha facilitado. Nos no ha dicho que
durante las ultimas semanas ha habido un repunte de casos y que la incidencia acumulada esta sobre
los 132,22 casos por 100000 habitantes, los contagios por COVID ascienden ya a mas de tres millones
de ciudadanos y que el numero de fallecidos asciende a 74 064 personas; en la Ultima semana, si no tengo
datos incorrectos, unas 320 personas. Cabe la posibilidad de que en poco tiempo nos adentremos en una
cuarta ola de coronavirus. En este contexto, entendemos que es vital priorizar y potenciar la vacunacion,
es decir, vacunar y vacunar. El presidente del Gobierno se comprometié a alcanzar el 70% en mayo, y
usted misma nos habla de alcanzar esta cifra en verano. Lo cierto es que estamos a finales de marzo y
solo hay 1,8 millones de ciudadanos inmunizados; dos millones, he escuchado decir anteriormente a un
compariero.

Si le pregunto por el ritmo de vacunacién, me respondera que las llegadas de vacunas no son lineales,
que en abril llegara gran cantidad de dosis y se incrementara el ritmo de vacunacién. ¢ Nos puede detallar
el numero de vacunas recibidas en la actualidad?  Nos puede detallar el nUmero de dosis a recibir en los
préximos meses? En su intervencion, si no la he entendido mal, creo que ha dicho que llegarian 360000
dosis de las cuatro vacunas autorizadas.

Acerca de la vacuna de AstraZeneca, el dia 17 de marzo de 2021 la Organizacion Mundial de la Salud
emitié un comunicado en el que recomendaba seguir vacunando con ella. Creo que usted ha dicho en su
intervenciéon que se tomd la decisién de pausar durante dos semanas la vacunacion con esta vacuna. En
mi opinion, esto ha hecho perder un tiempo valioso, unos seis o siete dias en este proceso que sefhalamos
de vacunar y vacunar para poder inmunizar al grupo y fortalecernos frente a la pandemia.

En otras ocasiones le he preguntado por la posibilidad de exploracion o estudio por parte del ministerio
de trabajar en la linea de acuerdos singulares y complementarios a los alcanzados por la Unién Europea
con los proveedores farmacéuticas en aras de asegurarse el aprovisionamiento de vacunas. Usted
siempre nos ha respondido lo mismo hasta el dia, que en la Uniéon Europea Unicamente se centran en la
estrategia de compra unitaria. Perdone que insista al respecto: ¢EI Gobierno, el ministerio se plantean
otras posibilidades, aparte de la estrategia europea de la compra unitaria, para adquirir mayor numero de
dosis? El presidente de PIMEC, el sefior Antonio Cafiete, reclama al Gobierno y a la Unién Europea la
vacuna rusa y afirma que Cataluia puede fabricarla. ;Nos puede informar sobre si Europa plantea adquirir
de forma conjunta dicha vacuna? ; Se plantea el ministerio comprar dosis de esta vacuna por su cuenta?
¢, Se plantea Espafia vacunar con Sputnik V, con o sin autorizacion de la Agencia Europea? Paises como
Alemania se lo estan planteando, y otros paises, como Hungria y Eslovaquia, la estan usando para su
poblaciéon, habida cuenta de que es una vacuna registrada en mas de cincuenta paises, con una
efectividad del 92%. En Catalufia existen laboratorios con las condiciones adecuadas y absolutamente
dispuestos a elaborarla si se dan las autorizaciones pertinentes. ,Se plantea el Gobierno autorizar a los
laboratorios catalanes a elaborar la vacuna rusa?
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Finalmente, ¢qué iniciativas concretas desarrollaran en el ambito sanitario con los fondos Next
Generation? Desde el PDeCAT creemos que es necesario, vital y que se lo debemos al sector y al conjunto
del colectivo de profesionales sanitarios priorizar en |+D+i, investigacion, desarrollo e innovacion.

El proximo 9 de mayo concluye el estado de alarma. ¢ Tiene previsto el Gobierno prorrogarlo?

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Republicano, tiene la palabra el sefior Eritja.

El sefior ERITJA CIURO: Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, sefiora ministra, por su
intervencion.

Esta semana hemos presentado en Catalufia un plan de vacunaciéon masiva, y puedo decirle que
estamos preparados para administrar hasta 500000 dosis cada semana. Lo que nos hace falta son las
vacunas, que no acaban de llegar. Por tanto, los dispositivos estan preparados, pero no llegan las vacunas.
Y ya no voy a insistir en decirle que es lo que pasa con las farmacéuticas, en referencia a los dafios
colaterales del libre mercado cuando afecta a la gestion de bienes de primera necesidad. Ya deciamos
que sin la patente libre nos encontrariamos con esto, con un mercado realmente salvaje donde comprary
vender vacunas. Estas son las consecuencias con las que nos encontramos en estos momentos.

Esta misma semana, de las 60000 dosis de la vacuna Oxford previstas para Catalufia, solo se han
recibido 16 000; en los proximos dias se prevé que lleguen 18000 mas, pero, de todas formas, no se va a
llegar a las 60000 esperadas. Estamos en esta situacion. Realmente es muy dificil gestionar la vacunacién
con estos datos, con esta escasa previsidn sobre vacunas.

Para evitar tensiones innecesarias es importante una mayor transparencia en la distribucién de
vacunas y que el informe diario de vacunaciones no contenga incongruencias. Antes el comparero de
Ciudadanos hacia referencia a que esta semana no constaban en dicho informe 7020 dosis de Pfizer,
como tampoco aparecen registradas las 23000 vacunas de Moderna. En total, deberia aparecer en el
informe 30020 que no figuran, sin que tampoco nos sea posible saber si esas vacunas han ido a parar al
Ejército, ya que, como de costumbre, el Ministerio de Defensa mantiene silencio al respecto. No podemos
seguir en esta situacion: por una parte, no llegan las vacunas, y, por otro lado, no hay transparencia
respecto a la gestion, lo que puede dificultar mucho la comprensién acerca la misma.

Respecto a AstraZeneca, con la ampliacion del techo de edad para la vacunacion creemos que una
vez mas el Estado llega tarde en esta pandemia. Desde Catalufia llevamos ya tiempo diciendo en todos
los espacios posibles —y usted lo sabe— que la limitacién de edad impuesta por el Estado sobre esta
vacuna supone vidas vulnerables que no protegemos. Quizas nuestra presion ha servido para que se
amplie el techo de edad, pero no es suficiente, y, por tanto, continuaremos insistiendo en este sentido.
Ahora tenemos la franja de personas entre sesenta y seis y setenta y nueve afios desprotegidas, y no las
podemos vacunar porque se reservan con Phizer para mayores de ochenta afios, ni con AstraZeneca
porque el limite es de sesenta y cinco afios. La mayor parte de los paises de nuestro entorno no tiene esta
limitacion, y cada dia que pasa dejamos de proteger a uno de los grupos, segun la edad, mas vulnerables.
Por tanto, creo que son cuestiones sobre las que debemos trabajar y ser mas coherentes.

Quisiera hacer una reflexion sobre los criterios empleados en la estrategia de vacunacioén para
identificar los grupos de riesgo. Entendemos que deberiamos distinguir entre los grupos de riesgo por
motivos de salud y los grupos de riesgo por circunstancias relativas a vulnerabilidad social; para nosotros
es muy importante este aspecto. Hoy por hoy damos por hecho que los grupos de riesgo por motivos de
salud ya reciben la atencion necesaria y han sido vacunados en su mayoria. Sin embargo, tengo dudas
razonables acerca de que se haya lo mismo con colectivos en situacién de alta vulnerabilidad social. Ya
insisti en su anterior comparecencia en que es un ambito respecto del que todavia no tenemos la
constancia de que, efectivamente, se estén vacunando.

Por otra parte, entendemos que en este grupo de alta vulnerabilidad social debemos incluir la
poblacién migrante en situacion de irregularidad administrativa. La plataforma Regularizacién Ya, con mas
de 1500 entidades en todo el Estado, les explicaria bien cuales son los problemas de esas personas para
vacunarse. Necesitamos conocer cual es el plan de vacunacion para la poblacion migrante sin papeles.
Es importante porque suman mas de 60000 personas en todo el Estado y viven en condiciones de
vulnerabilidad diversas y muy complejas. Nuestro grupo tiene muy claro, y hace tiempo que lo viene
defendiendo, que la regularizacién resolveria gran parte de este problema. En todo caso, queremos saber
si en la estrategia de vacunacién estan considerados estos grupos de riesgo mas social que de salud.
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Para terminar, queria referirme a las campafas agrarias, puesto que sé que ustedes tienen un acuerdo
con el Ministerio de Agricultura y estan intentando coordinar acciones. Nuestra pregunta es si se ha
avanzado en algun aspecto en esta coordinacién entre ambos ministerios para garantizar la consecucion
de las campanfas agrarias precisamente en plena pandemia. Dense un poco de prisa, porque me consta
que a Lleida ya estan llegando trabajadores agrarios desde otros puntos del Estado. Es decir, en estos
momentos la movilidad ya esta empezando a producirse en diferentes campafias. En Catalufia, sobre la
base de nuestras competencias, hoy contemplamos la necesidad de incrementar la vacunacion en
aquellas zonas que registren un aumento de poblacién con la llegada de trabajadores agrarios. Por tanto,
en este sentido ya se empieza a hablar de una estrategia.

Pero hay algunas cuestiones competenciales que corresponden al Estado y de las que hoy por hoy
todavia no tenemos respuesta. Por eso le pregunto: ;Puede garantizar la gestion de los trabajadores
agrarios que los que hoy trabajan en la campafa de Huelva y que mafiana se trasladaran a Catalufia y
Aragoén para la campania de fruta dulce y que probablemente acaben en la campafa del sur de Francia
van a estar adecuadamente vacunados? En todo caso, ¢quién se encarga de hacerlo, la comunidad de
origen, las empresas que las contraten, las ETT? Entiendo que son aspectos que deberian cerrarse o,
como minimo, concretarse, porque, si no, estaremos en la misma situacién que el afio pasado, y usted
sabe muy bien por dénde empez6 la segunda ola de la pandemia.

Para terminar, ¢ han resuelto alguna cuestién mas sobre las condiciones de alojamiento? Este es otro
de los aspectos importantes. Sabe usted que en muchos casos la situacion referida al alojamiento es
demencial, y ni siquiera permite garantizar unas minimas medidas higiénicas. Desde las comunidades
auténomas podemos trabajar en estas materias, pero realmente el que tiene la competencia es el Estado,
o bien son compartidas. Por tanto, creo que es importante trabajar en esta cuestion. Y digo que se den
prisa porque la movilidad ya empieza a ser acuciante, de manera que creo que en estos momentos ya es
necesario avanzar y perfilar mucho mas distintos aspectos.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun, tiene la palabra la
sefiora Medel.

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenas tardes, sefiora ministra.

La cuestion de fondo es que deberiamos tener mas vacunas ya pero no las tenemos y que es nuestra
Unica posibilidad para salvar vidas y salvar la economia. Lo que ocurre es que hay una incompatibilidad
profunda entre el modus operandi econémico y empresarial que domina el mundo y la urgente y necesaria
vacunacion de la poblacion mundial porque estamos ante una pandemia, y afiado también la falta de
transparencia de la Union Europea respecto a las vacunas, que precisamente pretende ocultar a la
ciudadania esa incompatibilidad. En los principales medios de informacién europeos en este momento
existe un gran debate sobre la escasez de vacunas y la relacién de esa escasez con la existencia de las
patentes. Sin embargo, ese debate es silenciado en los medios de comunicacién espafioles y aqui
también, y encima hay que oir a la derecha hablar de vacunas, vacunas, vacunas y oponerse a liberar las
patentes. Eso lo primero, ¢ no?; parece que primero estan los intereses de sus defendidos, de la industria
farmacéutica, y después ya veremos qué pasa. En este momento el debate esta en el Parlamento
Europeo, cuando 115 eurodiputados han propuesto a la Comisién Europea y a los miembros de la Adpic
y de la Organizacién Mundial del Comercio que todos los paises puedan producir vacunas. Existen
iniciativas en el seno de la Union Europea sobre el derecho a la cura que claman por liberar patentes —lo
piden Médicos Sin Fronteras, la Organizacién Mundial de la Salud—, pero en Espafia no se informa de
ello y seguimos evitando el asunto.

La industria farmacéutica privada es responsable de la produccioén y la distribucién de las vacunas
anti-COVID-19, pero, en su lucha por defender las patentes de las férmulas para producirlas, es la
responsable de que no haya vacunas suficientes, y eso lo estan denunciando todas las organizaciones
cientificas. Ademas, esas empresas han sido fundamentalmente financiadas con dinero publico, de lo que
se deriva que esas asociaciones cientificas propongan suspender las patentes mientras dure la pandemia,
permitiendo a muchos paises fabricarlas, y no tener que esperar afios —pongamos, por ejemplo,
hasta 2024—, con el fin de evitar el mayor nimero de muertes posibles. Los fabricantes de vacunas
alegan que ellos son los propietarios del conocimiento cientifico, de las materias primas y los mecanismos
de conservacion y transporte, pero sabemos que todo eso es absolutamente falso. La mayoria del
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conocimiento cientifico basico sobre el que se desarrollan esas vacunas ha sido financiado con dinero
publico; y no el basico, sino el especifico. Thomas Cueni, director general de la Federacion Internacional
de Asociaciones Farmacéuticas, en un articulo en The New York Times del 10 de diciembre afirmé que sin
los fondos publicos de las agencias estadounidenses o del Ministerio de Educacion e Investigacion del
Gobierno aleman no se habrian desarrollado las vacunas, como asi ha sido. Ademas, la compra anticipada
de los Gobiernos elimina cualquier riesgo de falta de demanda; este es un negocio absolutamente
redondo. Asimismo, la falta de materias primas y los problemas sobre equipamiento y transportes son
falsos; Pfizer asegurd que se puede simplificar notablemente la conservacion y el transporte. Por tanto,
que las corporaciones privadas tengan el poder de decidir quién vive y quién muere es, cuando menos,
inmoral.

En consecuencia, las preguntas que formulo a la sefiora ministra son: En primer lugar, ¢cudl es la
postura del Gobierno respecto a la falta de vacunas en Espafia y en el mundo? Segunda pregunta, ¢ el
Gobierno trabaja por liberar las patentes en el seno de la Unién Europea mientras dure la pandemia y asi
poder fabricarlas masivamente? En tercer lugar, ¢ cree que deberiamos optar por otras vacunas, como la
Sputnik, o que ya deberiamos haber optado por ellas —The Lancet dice que es altamente eficaz—, debido
a la falta de vacunas y los problemas que puede haber con las que ya tenemos, como, por ejemplo, los
sucedidos con AstraZeneca?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra la sefora Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Buenas tardes. Gracias, presidenta. Bienvenida, ministra, a esta Comisién
de Sanidad del Congreso de los Diputados.

Sefiorias, quiero empezar recordando a las personas que sufren o han sufrido el coronavirus, a sus
familias y sus seres queridos, y, lamentablemente, a quienes han fallecido por esta causa: tengan mi
recuerdo y el de mi grupo. Asimismo, quiero sefialar los millones de personas que ya han recibido la
vacuna: mas de 6620000 a las que ya se ha administrado una dosis y mas de 2276200 que ya cuentan
con la pauta completa. Piensen en estas cifras: no son un nimero, son muchas vidas salvadas y muchas
familias que ya pueden respirar tranquilas, sin temor por sus allegados. Piénsenlo, seguramente eso les
provocara una sonrisa de alivio y satisfaccion.

Sefiora Romero, presidenta de la Comisién de Sanidad, parece que se esfuerza usted en perder su
imagen institucional, ademas de manera innecesaria. Tiene usted la ocasion de pedir disculpas por haber
llamado mentirosa a la ministra a cuenta de la supuesta desaparicién de vacunas. No hay ni una sola
vacuna perdida, hasta el ultimo vial esta localizado, y usted lo sabe, no debe jugar a dos cartas a la vez.
Hemos administrado el 77,8% de las dosis recibidas. No todo vale, no olvide que tiene usted un papel
institucional que cumplir como presidenta de esta Comision. Deberia pedir disculpas —desde la humildad
se lo digo— y empezar a construir; usted también, y sé que es capaz de ello. Hay presidentes de Comision
del Grupo Popular en Defensa, en Hacienda, y usted es la Unica que ha perdido su papel institucional con
el tono de sus preguntas, que son, ademas de innecesarias, agresivas. La ministra ha dado una rueda de
prensa para informar. Bueno, si alguna duda tiene sobre vacunas, pregunte en Murcia, que seguro que le
dicen muchas cosas. (Aplausos).

Sefior Steegmann, se contradicen ustedes: aqui dicen unas cosas, pero luego hacen otras. Se lo digo
porque no sé si eso lo sabian sus comparieros cuando estuvieron en Vistalegre estrechando manos o
cuando viajaron a ltalia o cuando fueron de Milan a Vitoria, aunque, claro, eso es como acertar la quiniela
el lunes, como decia el sefior llla.

Sefioria, jmenuda semanal!, de esas en que realmente se ve de qué esta hecha una ministra. Era
complicado paralizar la vacunacion con AstraZeneca a sabiendas de las criticas a las que se expondria,
pero también era lo mas prudente a la vista de las sefales. El proceder del ministerio ha sido de lo mas
razonable: interrumpir durante unos dias el proceso y, una vez reunidos nuevos datos que descartaban
las consecuencias negativas, retomarlo con normalidad. Ante estas situaciones es mejor pecar de
prudentes.

Sefiorias, los niUmeros de la pandemia no pueden volver a empeorar. La incidencia ha estado cayendo
durante semanas y las UCI perdiendo la presion a la que han estado sometidas. Estas buenas noticias no
las podemos ver truncadas por un exceso de confianza y una relajacion excesivamente temprana de las
medidas. Es fundamental que esta Semana Santa sigamos actuando con la responsabilidad de las ultimas
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semanas, porque cada vez queda menos para ver el fin de esta crisis sanitaria y afianzar la recuperacion
econdmica. Especialmente, demandamos a los representantes de partidos que tienen responsabilidades
de Gobierno en las comunidades auténomas que actuen con lealtad y amplitud de miras. Incluso ahora,
que empieza una campana electoral en la Comunidad Autbnoma de Madrid, no es responsable utilizar la
pandemia para hacer politica. Y esto se lo digo a sus sefiorias de la derecha: la politica ha de tener altura,
y ustedes son capaces de hacerlo, estoy segura. Hay que reconocer que su gestién en esta comunidad,
que tampoco ha sido la mejor, ha consistido en una ofensiva abierta contra el Gobierno central aunque los
datos no acompanasen, que no acompafiaban; ni los epidemioldgicos ni los econdémicos, sefiorias.

Sefior Sayas, la verdad es que no hay quien le entienda. Primero, escuchamos que se queja de las
medidas y a continuacion se queja de que no se aplican. jEn qué quedamos, sefior Sayas? Yo no sé si
ustedes vienen aqui a por titulares realmente, o a trabajar por la ciudadania.

La verdad, sefiora Pastor, tengo que decirle que hay que tener un poco de pudor porque la falta de
equidad en la vacunacioén hay que preguntarlo en Murcia o en mi tierra, en Galicia, en DomusVi, que usted
bien conoce. Hemos de seguir concentrados en la administracién de la vacuna, despejando las dudas que
la ciudadania pueda tener respecto a su seguridad. Administrar una vacuna, incluso en esta ocasion,
testada y autorizada en tiempo récord es siempre mas seguro que no administrarla. Este es el mensaje
que como representantes publicos hemos de dar y del que no nos podemos desviar, porque, como ya he
dicho al principio, cada vacuna administrada puede ser una vida que se salva. Fijense qué importante es
hacerlo bien. La ministra ya ha anunciado que en el segundo trimestre el ritmo de vacunacion aumentaria
para llevar al objetivo marcado del 70% de la ciudadania en verano. Un objetivo ambicioso pero factible,
si las vacunas llegan, porque si llegan las vacunas, Espafia esta preparada para administrarlas. Tenemos
un sistema sanitario entre los mejores del mundo y desde luego unos profesionales y unas profesionales
con una capacidad de servicio publico y de trabajo incomparables. Llevan un afio combatiendo en primera
linea y demostrando su buen hacer. Desde aqui queremos darles una vez mas las gracias.

Por eso siempre les hablo de lealtad, de que hay que ejercer la mejor lealtad posible, que es ayudar,
o al menos, no obstaculizar a salvar vidas. Tenemos que reducir el ruido, tenemos que poner el foco
nuevamente en hacer un llamamiento a la responsabilidad individual, el enésimo, si, pero si todos estos
llamamientos a la responsabilidad han sido importantes, conforme se acerca el final mas importantes se
vuelven, porque somos conscientes de que la fatiga pandémica empieza a ser evidente. Somos
conscientes de que cada vez es mas complicado, pero hemos de ser capaces de transmitir que estamos
casi en el final de esta crisis sanitaria y que es necesario resistir unos meses mas para salir con toda la
fuerza, con el dialogo y con la cogobernanza, que permite desde luego apostar por la Espafia de la
recuperacion.

Por eso, por lo de reducir el ruido para que la ciudadania no se aleje mas de sus representantes,
permitanme nuevamente, sefiorias del Partido Popular, que desde la humildad les dé un consejo: no
utilicen la pandemia para confrontar. Les vuelvo a pedir que no usen la pandemia para hacer campana
electoral, trabajen ustedes de manera leal con el Gobierno de Espafia y con las comunidades autébnomas
y con la ministra Darias para ayudar a sacar a los espafioles de esta crisis pandémica. Sefiorias, sumense
a la esperanza, sus consejeras y consejeros lo han hecho, sefiorias del Partido Popular. Aqui es donde
Esparfia les espera y aqui es donde la oposicion debe ser mas responsable, y ustedes, primer partido de
la oposicion, deben hacer la oposicién que Espafia se merece y no me cabe la menor duda de que saben
hacerlo, sefiorias.

Muchas gracias, presidenta. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefora Prieto.

Solo quiero hacer un comentario, puesto que me ha aludido directamente. En primer lugar, quiero
decirle que supongo que después del tiempo que lleva aqui conoce perfectamente el Reglamento y
que, por tanto, no corresponde una interpelacion a la Presidencia de una Comisiéon. Es a la
compareciente que tenemos aqui, a la ministra de Sanidad, en este caso, donde corresponde dirigir
las preguntas, intervenciones y debates que cualquiera de los diputados puede plantear. Por tanto, no
voy a abrir evidentemente un debate porque yo si conozco el Reglamento y, por tanto, no le voy a
contestar a nada de lo que ha planteado. Desde luego, yo solo quiero decirle que yo aqui no estoy
sentada en un escafio del Congreso de los Diputados por imagen. Nunca estaré sentada por imagen.
Nada mas. (Aplausos).

A continuacion para dar respuesta tiene la palabra la sefiora ministra de Sanidad.
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La sefiora MINISTRA DE SANIDAD (Darias San Sebastian): Muchas gracias, presidenta.

Sefiorias, gracias a todos por las intervenciones, por el tono y por la critica e incluso, no voy a
agradecer, pero si voy a intentar contestar a algunas cuestiones. Esta ministra esté aqui para dar cuenta
de la gestion, es mi obligacion como corresponde a una sesion de control ante sus seforias, pero también
para contraponer algunas manifestaciones que no son ciertas y que faltan a la verdad. Encajo bien la
critica, pero no encajo faltar a la verdad. Por tanto, entenderan también que intente contraponer lo que
entiendo que es una falta a la verdad, y por supuesto, encajar la critica porque es propio de un sistema
parlamentario y democratico como el nuestro, y mas de una Camara que es el agora de la palabra y el
debate forma parte de la idiosincrasia de la democracia.

La situacion de la pandemia a lo largo del afio 2020 y lo que llevamos de 2021, si algo ha puesto de
manifiesto es que nunca podemos decir que hemos derrotado al virus, porque sabemos que el virus tiene
muchas maneras de seguir manifestandose, especialmente lo hemos visto a partir de la tercera ola. Yo
creo que fras la tercera ola, en donde el empefio colectivo, general, fue que teniamos que salvar la
Navidad, nos dimos cuenta que aquello fue un error y que las experiencias y las ensefianzas aprendidas
tienen que servirnos a todos —y digo a todos porque no se puede dejar a nadie atras, porque ademas era
una cuestion que estaba en el ambiente, no sefialo a nadie, pongo a todos en primera persona del plural—
y nos deben hacer intentar modificar aquello que creemos que es susceptible de mejorar.

Con relacion a la Semana Santa y a la movilidad que tenemos, hemos sido uno de los primeros
Gobiernos en Europa que ha tomado medidas cuando estaba descendiendo la curva, y por cierto, las
tomamos con una amplisima mayoria en el Consejo Interterritorial, con una amplisima mayoria. Hubo una
comunidad que no votd porque se ausentd de la votacion y otra comunidad que votd en contra; el resto,
todas, votaron a favor. Estabamos convencidos y convencidas de que teniamos que incidir en aquellas
dos medidas, en los dos vectores que impiden la propagacion del virus: lo que tiene que ver con la
movilidad y lo que tiene que ver con los contactos sociales. Y lo hicimos en desarrollo de la legislacion
sanitaria ordinaria, declaracién de actuaciones coordinadas, que supongo que sus seforias conoceran y
que esta ministra no tiene que comentarles porque su conocimiento sobre la materia es amplio. Por tanto,
consenso y adopcién por todas las comunidades a dia de hoy —por todas— de 6rdenes ministeriales
correspondientes tras el acuerdo de esta ministra, comunicadas y ademas publicadas en el Boletin Oficial
del Estado para tener unas actuaciones comunes de minimo en todo el territorio nacional, que por cierto
venia siendo demandado por mucha gente. Hoy no he escuchado decir nada a ese respecto. De vez en
cuando hacemos cosas bien y hacemos cosas bien todos quienes conformamos el Consejo Interterritorial
—esta ministra es una mas y estan todas las comunidades de distinto signo y de distinto color—. Creo que
fue un acierto y cuando en las cosas se acierta como ministra tengo la obligacion de destacarlo, no por el
ministerio —que también—, sino especialmente por la labor de las comunidades auténomas y las ciudades
auténomas. En esta ministra siempre van a encontrar una defensora y un apoyo total de las medidas que
tomen las comunidades auténomas. Reitero, fue el 10 de marzo, cuando seguia bajando la curva. Por
tanto, esas medidas las hicimos desde el convencimiento y seguimos estando convencidos de que tienen
que ayudar, al menos hasta que se confirme si estas oscilaciones que estamos viendo, este repunte, es
una tendencia al alza o no.

Quiero ser clara también: esta ministra no lanza globos sonda. Esta ministra tiene muchos defectos,
alguna virtud, y especialmente es que soy muy clara y no envio globos sonda nunca. Si tengo algo que
decir, lo digo en una rueda de prensa o ante ustedes o donde lo tenga que decir. Las manifestaciones de
ayer que se las pregunten a quienes las han dicho, si es que las encuentran, porque esta ministra no ha
sido. (Aplausos). Soy clara. Si digo algo, y me he equivocado, también reconoceré el error. No estoy
exenta de cometer errores, me puedo equivocar evidentemente, claro que si. Si lo hago, pediré disculpas
por ello, pero eso no lo ha dicho esta ministra. Esta ministra habla a diario con practicamente todos los
consejeros y consejeras de este pais. Me exponen y me plantean cosas que, evidentemente, esta ministra
no va a comentar, porque va a quedar en las conversaciones y en la lealtad que tengo con todos los
consejeros y consejeras. Comparto sus preocupaciones, comparto sus inquietudes, comparto sus
necesidades, y voy a defender siempre las acciones que realicen, incluso cuando no coincida con ellas,
que también puede pasar. Pero ustedes veran que evitaré la polémica publica porque no conduce a nada,
porque tenemos que trabajar codo con codo, juntos en un objetivo compartido, que es acabar con esta
maldita pandemia y concluir con éxito el proceso de vacunacion.

En nuestro pais, en relacion con la necesidad de controlar el virus, hemos ido avanzando. Es verdad,
como he dicho, que en muchas ocasiones hemos entrado sin cartas de navegacion en esta pandemia y
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poco a poco cada vez salimos mas de este virus. Todavia seguimos con incertidumbres, es verdad,
porque cada vez sabemos mas. Y también sabemos la importancia de la secuenciacion genémica para
intentar localizar las distintas mutaciones, que son nuevas formas de vida que tiene el virus; es su modo
natural de sobrevivir, el mutar. En este pais habia una necesidad de poner al dia la secuenciacion
gendmica, y a principios de este afio hubo un acuerdo muy importante en donde se integro la secuenciacién
genomico en la Red de Vigilancia. Esa secuenciacion genémica esta con una red de laboratorios que esta
en proceso de construccion, de trabajo en red. Yo creo que es muy importante el trabajo que se esta
realizando y fruto de ese trabajo —también tengo que decirlo porque si no lo hiciera, no seria honesta y
quiero serlo porque siempre lo soy— ha sido la bajada de incidencia, que nos ha permitido alcanzar el
porcentaje en torno al 5% que esta establecido en las recomendaciones en el entorno europeo.

Algunas de las intervenciones, sefiorias, voy a contestarlas con caracter general para no entrar en
cada una por separado, porque muchos han repetido lo mismo. Si ustedes me lo permiten sus sefiorias,
no es una falta de consideracion a ninguno de ustedes. Han dicho que ECDC en el entorno europeo exigia
cuarentena. Mi pregunta es: ;qué es lo que ha hecho Espafia? ;Qué es lo que hemos hecho en tres
ocasiones, ratificadas por la Audiencia Nacional como es preceptivo porque estamos hablando de
limitacién de derechos, con los pasajeros que vienen de los vuelos de paises donde hay una prevalencia
importante de variante sudafricana y brasilefia? Como les he dicho al principio de mi intervencion, hemos
seguido las recomendaciones del Consejo Europeo, por cierto, con la modificacion también —y esto no lo
han destacado y lo vuelvo a reiterar, si me lo permiten sus sefiorias— de la exigencia de PCR en origen
a todos los paises, independientemente de la situacion en la que estén, salvo los siete que tienen entrada
libre en la Unién Europea y que también les mencioné en mi intervencion inicial.

Es cierto que es importante hacer test, y la capacidad de pruebas diagnésticas en este pais ha sido
muy importante. Quiero destacar que hemos llegado al pico de pruebas diagnésticas —me puede fallar la
cabeza porque lo estoy diciendo de memoria—, ya que en la tercera o cuarta semana de enero tuvimos
la mayor realizacion de pruebas diagnésticas, en torno a 1800000 pruebas diagndsticas por las
comunidades auténomas, y aqui vuelvo a reconocer el esfuerzo que han realizado las comunidades
auténomas. Es importante seguir haciendo test, especialmente para las personas asintoméaticas, porque
nos permite tener una intervencion importante en la propagacion del virus. Este Gobierno, esta ministra,
ha reiterado el compromiso —ayer mismo en sede parlamentaria y lo vuelvo a hacer hoy otra vez y
cuantas veces sus sefiorias estimen que yo tenga que decirlo, lo diré— de vacunar al 70% de la poblacion
a lo largo del verano. Siempre he dicho lo mismo desde que soy ministra: a lo largo del verano, en el
verano, durante el verano. No he dicho otra cosa distinta, y si no, les ruego que me digan en qué
comparecencia o en qué intervencion esta ministra no ha dicho lo mismo. Siempre he dicho lo mismo.

Es verdad que dudan de nuestra capacidad y quiero decir al respecto dos cosas. La primera, que este
es un objetivo que ha planteado la propia Comision Europea, lo saben bien, y por tanto vamos de la mano
de la Comision Europea. Supongo que también iran todos los partidos aqui, incluso los que no son del ala
progresista, porque tampoco lo es la presidenta de la Comision, pero, en cualquier caso, estamos de la
mano de la Comisién. También quiero recordar a quienes han hecho esos comentarios que hubo quienes
—cuando mi antecesor, el ministro llla, dijo que al final de afio ibamos a tener vacuna— lo negaron, pero
antes de final de afio tuvimos vacuna, por si no lo recuerdan. Por tanto, mantenemos el compromiso, que
va a depender evidentemente de la llegada de vacunas. Yo quiero comentar con sus sefiorias que este
Gobierno ha firmado contratos con las compafiias farmacéuticas, contratos que han sido aprobados en el
seno del Consejo de Ministros, como corresponde y con el importe que ello supone. Por tanto, son las
compaiiias farmacéuticas las que también tienen que cumplir su contrato, y Espafia exige de la mano de
la Unién Europea a las companias farmacéuticas que lo cumplan. Fijense si es asi, que de manera
excepcional la Comision ha puesto en marcha controles a las exportaciones de mercancias. Saben que
es un instrumento bastante excepcional en la Union Europea, que ha sido prorrogado en el dia de ayer y
que significa que aquellas empresas farmacéuticas que fabriquen la parte del antigeno o el fill and finish
en territorio europeo, aquellas vacunas que no cumplan o que no haya reciprocidad con los paises a los
que va, se les impide la salida de esa exportacién y por tanto se controla. Ya ha pasado con una
inmovilizacién en ltalia y ayer también supimos de la aparicion —algo que muchos de sus seforias han
comentado— de un lote de 29 millones de AstraZeneca. Por tanto, Espafia exige, junto con la Unién
Europea, que todas las compafiias cumplan lo acordado en los contratos firmados, con la maxima
exigencia y con la maxima responsabilidad a todas las compafiias. Desde luego, el compromiso de
Esparia es firme, el compromiso de este Gobierno de progreso es decidido, y es que todas las personas
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que quieran vacunarse en este pais se van a vacunar, y desde luego, vamos a vacunar a 33 millones de
espafioles y espafolas durante el verano. Esto lo decimos porque, como he venido insistiendo durante
distintas intervenciones, ustedes estan haciendo una cuenta, que es légico que también hagan, como si
fuera un incremento lineal, y no va a ser asi, sefiorias. En el segundo trimestre daremos un salto y en el
tercer trimestre daremos otro salto. También entiendo que las cuentas a ustedes no les salgan, yo lo
entiendo también porque estadn haciendo una proyeccién con lo que ahora mismo nos ha llegado, y no es
una proyeccién lineal. Digo esto para que sus sefiorias lo tengan en cuenta porque no es asi, en el
segundo trimestre sera un incremento multiplicado por tres o por cuatro y en el siguiente volvera otra vez
a subir. Les digo esto para sus calculos. Sé que es un reto, pero merece la pena. Esta volcado en este reto
el Gobierno de Espafa y todas las comunidades auténomas de este pais y supongo, no tengo ninguna
duda, que todos ustedes también, porque imagino que lo que quieren todos ustedes es que la campana
de vacunacién sea un éxito, no para el Gobierno sino para el pais. Les pido que no lo miren como un éxito
para este Gobierno, sino que lo miren como un éxito para el pais, que creo que es lo que todos queremos.

En ocasiones he escuchado que los repartos no responden a la equidad, que hay arbitrariedad y que
faltan vacunas. Quiero ser muy clara y muy firme también. Los repartos responden a dos criterios, con
AstraZeneca el criterio es poblacional, puro y duro, con las vacunas ARN el criterio es etario. Es decir, si
estamos diciendo, como dice la estrategia de vacunacion, que las vacunas de ARNm son para personas
mayores de ochenta afios, se reparten a las comunidades auténomas en funcioén de los grupos de edad.
Asi, comunidades que tengan una tasa mayor de envejecimiento, estan recibiendo mas vacunas. Todas
las comunidades dicen l6gicamente que quieren mas vacunas, nosotros también y lo entendemos, pero
vamos a ir repartiéndolas conforme van llegando las vacunas de las compafiias farmacéuticas. Uno se
puede equivocar, por supuesto que si, pero yo les voy a pedir algo, sefiorias. No sigan por ahi, diciendo
que faltan vacunas. Si hay alguna cuestién que quieran aclarar mas, estoy dispuesta a aclarar lo que haga
falta, pero todas y cada una de las dosis estan controladas. Bueno, hay algunas que no estan controladas,
las que se han puesto indebidamente porque se han colado. No porque no estén controladas e
identificadas en el lote correspondiente, sino porque se salieron de lo que nos toca a la mayoria de los
ciudadanos espafioles. Permitanme el simil, pero eso no significa que no estuvieran controladas. Les
aseguro que estamos controlando cada vial, y si tienen alguna duda no tengo ningun inconveniente en
recibirles y reunirme con ustedes y hacerles llegar la explicacién que sea posible, pero les pido que no
sigan por ese camino. No sigan sembrando esa duda, en politica no puede valer todo. Nos podemos
equivocar, no digo que no, pero estan publicadas y subidas a la pagina web. Son esas las cantidades
entregadas y si hay alguna otra cuestion que tengan ustedes dudas, esta ministra esta disponible, pero no
se ha perdido ni un solo vial. Estan por albaranes y controladas, en un proceso absolutamente riguroso, y
no lo digo ya por quienes estan al frente, sino por todo el personal, los técnicos y los empleados publicos
que estan trabajando ahi. En cualquier caso, si tienen alguna duda, no tengo ningun inconveniente en dar
todas las explicaciones, pero les aseguro que estan puestas todas las vacunas que tienen las comunidades
autondmicas, las que hemos revendido a Andorra, en el convenio que tenemos en el seno de la Unién
Europea con Italia y con Francia para dotar a aquellos Estados de menor entidad como San Marino,
Vaticano o Andorra para poder nosotros también revender a ellos, en un convenio publicado, por cierto, en
el Boletin Oficial del Estado para mayor sefia. Por tanto, maxima publicidad y transparencia.

Quiero también comentar que en todo el proceso de vacunacion es muy importante todas las fases de
la aprobacion de un farmaco, como bien conocen sus sefiorias, que va desde la investigacion, en la fase
preclinica, contintia con la fase clinica en sus distintas fases y después, una vez autorizado y aprobado el
medicamento, esta la actividad de farmacovigilancia, aquella que tiene por objeto identificar y evaluar y en
este caso estudiar posibles reacciones adversas. Cualquier medicamento es susceptible de producir
reacciones adversas, cualquier medicamento. Evidentemente, dependera de la tipologia de la persona, o
su propia configuracion biolégica que hace que reacciones de una manera u otra. Les he ido informado, y
ustedes lo saben porque esta en la pagina web de la Agencia Espafiola del Medicamento, que con caracter
periddico se suben informes sobre reacciones adversas. Hasta ahora, antes de pasar el episodio que he
compartido con ustedes, las reacciones adversas que alli se comentaban en esos informes tenian que ver
con reacciones, permitanme la expresion, normales en el sentido de cefaleas, malestar intestinal, dolor
local, febricula y también algunos casos de anafilaxia, que también estaban entre los efectos adversos de
la vacuna. Pero ni en la ficha técnica de la vacuna AstraZeneca ni en el prospecto estaban como posibles
reacciones adversas los subtipos de eventos tromboticos que he compartido con ustedes. Quiero decirles
que fueron decisiones dificiles, supongo que me entenderan, para las agencias reguladoras. Ese fin de
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semana tuve un contacto intensisimo con mis colegas europeos, muy intenso, porque se fueron
sucediendo una serie de notificaciones en las distintas agencias reguladoras europeas. Debo compartir
con ustedes que en Espafia tenemos que darle un impulso muy importante a los sistemas de
farmacovigilancia autonémico, y ya lo hemos compartido con los consejeros y consejeras para ir
caminando juntos y que puedan reforzar estos sistemas de farmacovigilancia para poder subir y registrar
en la base de datos Fedra todos los sistemas de farmacovigilancia autonémicos, para ir teniendo cuenta
de los casos notificados, algo que es muy importante. Nosotros notificamos cuatro casos a la Agencia
Europea del Medicamento —estoy hablando de aquellas fechas, hasta ahora, salvo error de esta ministra,
que puede ser, no tenemos notificado en la base de datos Fedra mas que estos casos—. Esto no significa
que no pueda haber casos a nivel autonémico y que no se hayan subido. Yo siempre hablo de la
notificacion que tenemos en Fedra, que es para nosotros la guia, pero hay que impulsar también todo este
tema con las comunidades autonomas. La farmacovigilancia la estan realizando todas las agencias
europeas, la nuestra quiero decirles que es una de las agencias mas potentes de Europa, a pesar de lo
que alguna sefioria pueda pensar. Creo que hariamos bien en contribuir al prestigio de nuestra Agencia
Espafiola del Medicamento, no lo digo porque sea ministra, si no porque es asi —lo he comprobado con
mis colegas europeo— Yy por el liderazgo que ejercemos en el resto de Europa. Nuestra agencia esta
haciendo un trabajo especialmente importante como reportar, en este caso, la vacuna o medicamentos
que son aprobados por la Agencia Europea, pero también quiero compartir con ustedes que somos una
de las tres agencias nacionales que estamos realizando estudios junto con la EMA, que nos ha invitado a
participar, de estos subtipos para ver qué se determina al respecto. Frente a lo que alguna seforia ha
dicho, que hemos perdido tiempo —es una visién que yo respeto—, creo que hemos ganado tiempo, que
no ha sido un tiempo perdido. Si me lo permiten, lo dejo en tablas. Al contrario, porque la ciudadania
primero tiene derecho a estar informada, por transparencia tiene derecho a que en una ficha técnica en
un prospecto se diga si puede haber una posible reaccién adversa, que antes no estaba. Yo creo que
como ciudadano exigimos estar informados, exigimos saberlo. Por tanto, también la Agencia Europea del
Medicamento, en esa decision del Comité para la Evaluacion de Farmacovigilancia, PRAC, como ustedes
bien saben, dijo lo que yo he comentado y que también que necesitaba tiempo, cosa que se entiende y es
I6gico, dado la envergadura de lo que estamos hablando. Algunos se han referido a un documento del 21
de octubre que no revisamos, supongo que se referian al Documento de Actuaciones de Respuesta
Coordinada para el control de la transmision del COVID, que es del 22 de octubre. Lo digo porque es de
fecha similar, no por el nombre porque a veces tenemos varios nombres y yo también me confundo. En
estos momentos yo no sé si habra acabado la Comision de Salud Publica, comenzaba a las dieciséis
horas y estaba sobre la mesa la actualizacion de este documento. Por cierto, no viene de ahora, la
ponencia de alertas viene trabajando en él desde hace ya varias semanas. En humerosas ocasiones en
el Consejo Interterritorial las comunidades auténomas nos habian solicitado actualizarlo porque cuando
se hizo, el 22 de octubre, estabamos en un contexto muy concreto y ahora ha evolucionado. Por tanto,
desconozco ahora mismo, porque estoy compareciendo ante ustedes, cudl ha sido el resultado de esa
Comision de Salud Publica, pero es una cuestion planteada a nivel técnico, en la ponencia participan
técnicos de todas las comunidades auténomas y también del ministerio. Por cierto, permitanme también
reconocer, si me lo permiten, tanto el trabajo de la ponencia de vacunas como el de la ponencia de la
Comision de Salud Publica.

Frente a quienes quieren ver negro, yo no sé si quiero ver blanco. Pero si les aseguro que no estamos
igual. Hay datos que dicen que no estamos igual. No sé si se ve de lejos (muestra un grafico), tiene que
ver con las incapacidades temporales de personal sanitario y sociosanitario. Si no lo ven, se lo dejo
porque tengo copia. Se ve como estabamos antes de la vacunacién y como estamos después de la
vacunacion. Significa que las vacunas estan haciendo su trabajo. Por tanto, con cuestiones como esta,
junto con que la letalidad en las residencias se ha igualado a la letalidad existente en personas mayores
de sesenta y cinco afios que no estan institucionalizadas, que han fallecido por causas naturales y con
que ya no hay un numero importante de brotes entre el personal sanitario, puedo decir que hay luz. Yo
entiendo que me digan, ministra, queremos ver mas luz. Y yo lo comparto, en el sentido de que tenemos
que continuar avanzando a mayor ritmo con la campafia de vacunacion. Pero creo que esto que les acabo
de comentar puede suscitar el consenso de sus sefiorias porque son hechos probados, contrastados.
Cada vez hay mas evidencia cientifica, que es por la que nosotros nos movemos, de que las restricciones
de movilidad y las restricciones de los contactos sociales son efectivas.
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El dltimo informe del CCAES sobre brotes dice que el primer lugar de brotes es el entorno familiar, el
segundo es el mixto y el tercero es el de los contactos sociales. De tal manera que si sumamos los brotes
uno y tres, es decir, familiar y contactos sociales, suman en torno al 50% o un poco mas de los brotes que
se nos dan por la pandemia. Por tanto, creo que este es un dato también lo suficientemente significativo.
Y yo creo que es importante que desde la critica legitima, que tienen que hacer y hacen ustedes, seforias,
porque representan, representamos opciones distintas, y desde luego para esta ministra siempre eso va
a suponer un enriquecimiento del debate, la dialéctica, pero también partir de cosas que son ciertas como
las que yo les acabo de plantear respecto al criterio equitativo de las vacunas, y también respecto a las
acciones que estamos llevando a cabo, porque es que algunas estan en el Boletin Oficial del Estado,
supongo que eso si sera elemento suficiente para constatar lo que les estoy diciendo.

Este Gobierno ha ido e irda de la mano de la Comision Europea. Miren, 4 ustedes se pueden imaginar
qué hubiese sido en el proceso de vacunacion si cada pais de la Unién Europea hubiese ido por libre? A
mi eso me recordaria el principio de la pandemia con la adquisicion de equipos de proteccién, con un
mercado internacional muy tensionado. Y yo creo que la Uniéon Europea también aprendio la leccién de
que Europa tenia que encontrarse con Europa. Y creo que la estrategia anticipada de compra es buena.
Compramos vacunas a riesgo, compramos vacunas a riesgo, y quiero recordarles que el contrato, el pool
inicial era con seis compafiias farmacéuticas, con las cuatro que ya tenemos la vacuna autorizada, pero
con dos mas, Sanofi y Valneva, que todavia han tenido retrasos en sus ensayos clinicos. Pero creo que
fue una fortaleza de la Unién Europea. ¢ Que ha habido dificultades? Si, sefiorias, claro que si, no tengo
que decirselo yo, ustedes mismos lo estan viendo: hay compaiiias que los tienen en el escalado industrial,
que también es entendible que algunas compafiias en el escalado industrial tengan problemas de planta;
lo que en algunas no se justifica es la disminucion tan considerable y tan inaceptable de millones de dosis
de vacunas respecto a las pactadas en contrato. Podemos entender que una semana pueda haber alguna
dificultad con otra y que se compensa a la siguiente, pero no unas reducciones tan importantes.

Yo si quiero compartir algunas cuestiones también que han planteado algunas sefiorias, como por
ejemplo por qué no establecemos PCR obligatorias. Las hemos establecido. A los pasajeros que vienen
se las hemos establecido. Y por cierto, creo que alguien de ustedes plante6 también los datos de controles
sanitarios en aeropuertos espanoles: quiza pueda ser de su interés saber que lo que han planteado desde
luego todos los aeropuertos espafioles cumplen con las medidas establecidas por la Agencia Estatal de
Seguridad Aérea, como no puede ser de otra manera, y ademas que los aeropuertos —por si les es de
interés—, entre el 1 de enero y el 15 de marzo de 2021, registraron 13330 vuelos internacionales a
Esparia de pasajeros provenientes de 79 paises del mundo, siendo los origenes mas frecuentes Francia
con el 13,3%, Reino Unido con el 7,8%, Paises Bajos con el 7,0%; el aeropuerto con mayor nimero de
llegadas internacionales ha sido el de Madrid-Barajas, seguido de los aeropuertos de Canarias, que
actuan como uno solo aunque sean de varias islas, y el de Barcelona.

Durante ese tiempo se ha controlado a 1042990 viajeros internacionales en los 60 puestos de control
primario ubicados en 17 aeropuertos. El 92,8% de los pasajeros ingresaron en el pais con la herramienta,
gue supongo que conocen, Spain Travel Health, para la gestion del formulario del control sanitario. De ese
total de pasajeros, 9397, es decir, un 0,9%, activaron el cddigo rojo y fueron remitidos a evaluacion
médica en el control secundario. Sefiorias, ademas de la obligacion de presentar la prueba PCR se han
realizado 17 152 test de antigenos; el 68 % fueron realizados en el aeropuerto de Madrid-Barajas; el 18 %
en el aeropuerto de El Prat; del total de test realizados, el 0,4%, es decir, 76 pasajeros, fueron positivos,
de ese segundo checking, si me permiten la expresién, con el test de antigenos. Y los paises de
procedencia mas frecuentes fueron Reino Unido, Brasil, Italia, Ecuador, Portugal, Republica Dominicana
y Rumania.

Por tanto, sefiorias, con estas cuestiones y algunas mas que tengo, pero no quiero cansarles
abrumandoles con datos, lo que les quiero decir es que en los aeropuertos de nuestro pais se realizan
controles. Es verdad que algun diputado dijo que hoy los trenes estaban llenos; no le digo que no, hoy es 25;
las medidas de Semana Santa entran del 26 al 9, no sé si puede ser eso 0 no, en cualquier caso quiero
decirles que tenemos que ser capaces de concienciar de las restricciones de la movilidad y de viajar lo
menos posible, porque creo que nos queda muy poco. Es verdad que son épocas que —entiendo— pueden
invitar a otra cosa, pero desde luego entenderan que esta ministra llame a la prudencia como debe ser.

Si es verdad que a veces se nos dice una cosa y la contraria: se nos acusa de no tener medidas
unitarias para todo el pais, homogéneas mejor dicho para todo el pais, y ahora que las tenemos, que
llegamos tarde, cuando hace dos semanas que las hemos acordado. Pero, bueno, esa es la critica.
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Sé que en algunas ocasiones sus sefiorias me han planteado el tema de las patentes, sé que es un
tema muy preocupante para todos ustedes, y lo comparto, lo comparto y lo entiendo. Pero también quiero
compartir con ustedes, como he hecho en otras ocasiones, lo que el Gobierno de Espafia esta haciendo
de la mano de la GAVI, de la alianza de vacunas, en una apuesta sin precedentes en ese plan de acceso
universal a las vacunas, porque es verdad que tenemos que cumplir nuestro compromiso de vacunar a
toda la poblacion espafiola, por supuesto que si, pero también tenemos que contribuir solidariamente a
conseguir que el resto del mundo también esté vacunado. Porque no estaremos seguros si no lo estamos
todos. Y por tanto, trabajaremos para que ese acceso universal a las vacunas llegue a todos los paises,
al menos en la contribucién que hace Espafia, que supera los 100 millones de euros para contribuir a
través de la alianza GAVI a que paises de otro entorno no tan desarrollado puedan también tener las
vacunas.

También me gustaria compartir con ustedes que Espafia pondra o adquirira vacunas, todas aquellas
que vengan de la mano de la Agencia Europea del Medicamento. Estamos de acuerdo en que esa es la
agencia reguladora para Europa, ¢verdad? ;O es que nos estamos planteando otra cuestion? Desde
luego, este Gobierno no se lo plantea. La Agencia Europea del Medicamento es la agencia reguladora que
nos da la seguridad con los medicamentos. Por tanto, sea Sputnik, sea Novavax —que no escucho a sus
seforias hablar de Novavax—, sea CureVac —que no escucho a sus seforias hablar de CureVac—, son
vacunas que estan ahi en la puerta, porque ya estan en proceso de rolling review. Quiero significar que el
proceso de Sputnik puede que tarde mas, por cuanto que Sputnik —digo puede y lo dejo ahi, entiendan
también con prudencia mis palabras— tendré que ser inspeccionada por la agencia europea, como ha
hecho con todas las plantas, especialmente si estan fuera del ambito de la Unién Europea, para garantizar
la seguridad, digamos la maxima seguridad. Por tanto, este Gobierno va a estar en la adquisicion de todas
aquellas vacunas, y cuantas mas, mejor; cuantas mas, mejor, porque lo que queremos es vacunar cuanto
antes. Maxime cuando, como ustedes bien saben, la comunidad cientifica también se esta planteando si
va a ser necesario un booster, es decir, como en la campafia de la gripe, si tendremos que —hay que
verlo— seguir o no vacunandonos.

En general lo que quiero decirles, sefiorias, es que tenemos todavia mucho trabajo que realizar. Es
verdad que creo que en el proceso de vacunacion estamos en la senda correcta. Nos falta que a partir del
segundo trimestre llegue una cantidad importante. Ya he dicho de Janssen, sefiorias, que para la segunda
quincena de abril 300000, en el mes de mayo 1,3 millones de dosis, en el mes de junio 3,9 millones de
dosis, solo de Janssen. Janssen es un solo pinchazo, una sola dosis. Por tanto, no habra que esperar una
segunda, y eso va a permitir, si la compafia cumple lo contratado, y en principio nos ha dicho que si, no
es un delivery tal cual, pero en los contactos que mantenemos que es su intencidén cumplirlo, podemos ya
tener también un salto importante.

Sefiorias, yo quiero concluir agradeciéndoles sus intervenciones, deseandoles que podamos compartir
juntos hacer pedagogia politica con la ciudadania; sé que ustedes también tienen una parte importante
que realizar y que son, digamos, personas que tienen posibilidad de altavoz, si me permiten la expresion,
para mantener la cultura del cuidado, la cultura de la prudencia, que nos sigamos cuidando porque el fin
esta cada vez mas cerca, pero todavia tenemos que perseverar.

Sé que me han planteado muchas mas cosas, pero intentaré responderlas en la segunda parte.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion tienen un turno de réplica los portavoces, por tiempo de tres minutos. En primer lugar
tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Mixto, el sefior Sayas.

El sefior SAYAS LOPEZ: Gracias, presidenta; gracias, sefiora ministra. Créame que a mi nada me
alegraria mas que poder venir en el mes de septiembre y felicitarla, y felicitarla porque hemos cumplido el
objetivo de vacunacion, reconocerle su éxito, y en su éxito representativamente el éxito de la sociedad
espaniola respecto a la vacunacion. Pero si le he hecho estos comentarios previamente es porque creo
que estamos en un momento de tal agotamiento y de tal fatiga en la sociedad espafiola que lo ultimo que
podemos hacer es generar unas expectativas inciertas. Y yo con esto quiero hacer un llamamiento al
Gobierno a la prudencia, porque no es la primera vez que se marcan unos objetivos que suenan muy bien,
que dan un titular, pero que luego la realidad arruina el titular. Y cuando la realidad arruina el titular se
genera frustracion en la sociedad espaniola. Y creo que hay mucha gente que esta sufriendo, mucha gente
que esta sufriendo en materia sanitaria pero también en materia econémica, y que necesita que los
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objetivos, cuando los marca el Gobierno, sean extremadamente realistas, porque es mejor que los
consigamos por lo alto que por lo bajo. Y yo —créame que ojala me equivoque, y que nada me alegraria
mas que eso— creo que el ritmo de vacunacién me hace muy dificil ver el horizonte del mes de septiembre.

Por otro lado, nadie esta cuestionando la eficacia de las vacunas, por lo menos no ha sido mi caso. Lo
que he cuestionado es el ritmo de vacunacién, que es una cuestion completamente distinta. Evidentemente,
claro que las vacunas que se estan poniendo estan teniendo los resultados que usted demuestra, y que
cuantas mas vacunas pongamos mejores resultados tendremos, y en eso confiamos todos los que
estamos aqui. Pero evidentemente, el ritmo no era el que esperabamos en este momento. Y eso lo que
hace es que nos preocupemos por el final.

En segundo lugar, nadie dice tampoco que las medidas que se toman no sean necesarias. Lo que se
dice es que, en primer lugar, hay un desconcierto enorme porque no se toman en base a los mismos
criterios siempre. Y creo que tenemos que ser especialmente rigurosos en que las medidas respondan a
criterios cientificos y sanitarios. Porque llevamos un afio ya, y ademas creo que las medidas ya no pueden
ser las mismas; las medidas tienen que ser cada vez mas quirlrgicas. Somos la economia que mas ha
caido de todo el mundo desarrollado, de todo el mundo occidental; y eso exige que, si los contagios se
producen en la hosteleria y hay que cerrar la hosteleria, fenomenal, pero que estemos muy seguros
cuando cerramos la hosteleria de que los contagios se estan produciendo en la hosteleria. O que si hay
que cerrar, me da igual, cualquier actividad econdémica, sea en base a que los datos que tenemos nos
indican que esa actividad es la que esta produciendo esos contagios. Que cada dia tenemos una
responsabilidad mayor de acertar con las medidas que se toman, y que las medidas estén circunscritas
exactamente a lo necesario.

Por ultimo, nadie tampoco ha cuestionado que no se estén pidiendo PCR obligatorias a la gente que
viene de otros paises, eso no lo ha cuestionado nadie. Lo que si cuestionamos es por qué los espanoles,
haciéndose también una PCR obligatoria, no pueden viajar entre las comunidades de Espafia exactamente
igual que pueden hacerlo los que vienen de otros paises, eso es lo que cuestionamos, que por qué una
persona de Berlin con una PCR puede ir a Alicante y uno de Pamplona no puede ir, por ejemplo, a La
Rioja.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Diaz.

El sefior DIAZ GOMEZ: Gracias, presidenta; gracias, sefiora ministra, por sus respuestas. Yo antes,
en el bloque anterior, me dejé una pregunta sin formular, pero me ha venido bien esperar a su respuesta,
porque nos ha hablado de un aumento importante del caudal de vacunas en el segundo semestre del afio,
de la cantidad de vacunas, por ejemplo, de las que vienen de Janssen, es decir, que va a haber muchas
mas vacunas, un suministro de vacunas mayor, es decir, que prevemos un suministro de vacunas mayor.
Hemos visto cémo las comunidades autbnomas no han tenido capacidad de poner todas las vacunas que
les iban llegando, no en todos los casos. ¢ Usted no cree que si aumenta mucho el suministro de vacunas
se puede ver todavia mas forzada esa capacidad para poner vacunas? Insisto en una propuesta que le he
hecho cada vez que ha venido usted aqui: que se cuente con toda la sanidad, con toda, la publica y la
privada; que se cuente con los profesionales que se ofrecen de otras profesiones, pero también sanitarios
que se ofrecen para poner vacunas; que se cuente con los fines de semana, con los festivos, con las
noches. Es mentira que haya que elegir entre economia y salud ahora mismo, porque el verbo que une a
ambas es vacunar. No hay un verbo mas importante ahora mismo para el ministerio, ni creo que deban
ocuparse en ninguna otra materia mas que en esta, a lo mejor en otras, parecido, pero no como en esta.

Con respecto a lo que le acaba de decir el sefior Sayas, yo estoy de acuerdo con él. Nosotros no
criticamos que tomen un criterio unitario para toda Espafia, yo lo aplaudo; lo que critico es que ese criterio
no sea el mismo que tienen los viajeros de la Union Europea. Y como planteamos nosotros, creemos que
viajar con una PCR negativa seria una buena medida.

Por otra parte, voy a hacer una cosa que no se suele hacer aqui, que es rectificar; ante una respuesta
que usted me ha dado, voy a rectificar: si la tardanza en diez dias desde que la Agencia Europea del
Medicamento, que dijo que la AstraZeneca se podia volver a poner, usted me dice que era para informar
en el prospecto de los efectos que puede tener, para informar mejor a los espafioles, si era por €so o si
era por informar mejor, yo rectifico y le aplaudo la decisidn, porque creo que en estos casos es muy
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importante también la sensacion que se dé cuando se ha generado alarma alrededor. Entonces, ahi creo
que aciertan si era eso lo que han hecho.

Y por otra parte, para terminar quiero desearle mucha suerte y mucho acierto en lo que viene, a usted
y a su equipo, que yo sé que estan también muy tensionados, y si yo pudiera elegir que una persona de
toda Espafia acierte en algo o tenga acierto pleno, no seria yo para la quiniela, sino que seria usted, se lo
puedo asegurar.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Republicano, tiene la palabra su portavoz, por tiempo de
tres minutos.

La sefiora CARVALHO DANTAS: Muchas gracias, sefiora presidenta; muchisimas gracias, sefora
ministra, por su comparecencia.

Como tengo solo tres minutos, voy a hacer incidencia en un tema muy determinado que ha preguntado
mi companero, el sefor Eritja, que es sobre la vacunacion de la poblacion migrada, de los migrante sin
papeles. Creemos que el Estado debe inmunizar a todas estas personas que estan fuera del sistema
sanitario; aunque se diga que la sanidad es universal, son alrededor de 600000 personas. De hecho, el
mismo Estado espariol no sabe cuantificar las personas. Hay una entidad, que es la Fundacién porCausa,
que ha hecho un trabajo para intentar cuantificar las personas sin papeles en Espafa, también la
Plataforma Regularizacion Ya, y mas o menos es esto, mas de 600000 personas que si o si deben estar
dentro del plan de estrategia de vacunacion. Ya sabemos que hay puntos en que a lo mejor se puede
incluir a estas personas, pero hay una gran dificultad, hay gran dificultad. El problema de la economia
sumergida, por ejemplo, las trabajadoras del hogar que no estan contratadas, que no tienen papeles, que
no existen para el Estado, §como entraran estas personas en el plan de vacunacion? ¢4 Los jornaleros que
no tienen papeles, las temporeras también? ;Los manteros, los lateros, los migrantes que estan
confinados, por ejemplo, en las Canarias, con el Plan Canarias? Resumiendo, necesitamos saber como
entrara este colectivo, que son miles y miles de personas que viven aqui, que no tienen papeles, que no
existen para el Estado, y afiadiendo también el problema de que muchisima gente no se puede
empadronar, es un problema cronico aqui en el Estado espariol, el problema del padrén de las personas
sin papeles. Estas personas, vuelvo a decir, ¢no existen? Y aunque buenamente podemos pensar que
estan dentro del plan estratégico de vacunacion, que creo realmente que el Gobierno quiere incluir a estas
personas, pero necesitamos saber el modus operandi, cdmo se va a vacunar a la gente migrante sin
papeles.

Muchisimas gracias, sefiora ministra.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun, tiene
la palabra la sefora Medel.

La sefiora MEDEL PEREZ: Sefiora ministra, usted lo sabe perfectamente, quiero decir que yo no le
voy a explicar a usted la cuestion de las patentes, pero quiero especificar que planteaba este tema no
como una medida para los paises que no pueden financiarlo o no puede acceder, sino para nosotros. Ya
estariamos vacunados si no hubiera patentes, si se hubieran liberado las patentes. No hay ritmo rapido
porque no hay vacunas, porque existen las patentes. Y hay muchos expertos que hablan de esto y hay
muchas publicaciones. Y yo lo que quiero saber es la postura del Gobierno. Yo ya sé que estamos en el
marco de la Unién Europea, por supuesto, y yo creo que todo lo que se ha hecho en el marco de la Unién
Europea y de una manera conjunta es eficaz, yo lo veo asi. Pero no quiere decir que la Unién Europea no
se equivoque. También puede equivocarse. Quiero decir, en el marco de la Unién Europea, ¢ se plantean
ustedes como pais, Espafia, en el marco de la Unién Europea, el tema de las patentes?

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario VOX, tiene la palabra el sefior Steegmann.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Muchas gracias.
Estaba esperando a lo del reloj, que antes no me habia fijado. Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Suelo esperar a que digan buenas tardes, y ya pongo el relo;.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Muchas gracias, sefiora presidenta, de verdad. Muchas
gracias, sefiora ministra. Si he mencionado la vacuna de Janssen y Novavax, pero son tantas cosas que
es logico que algo se quede en el tintero. Bien, no me ha contestado a mi pregunta sobre la localizacion
de las variantes sudafricana y brasilefia en Espafia. Mire, el Estado tiene que ser garante de la seguridad
—dice el preambulo de nuestra Constitucion: la Nacion— y garante de los contratos. VOX ha presentado
un plan de aceleracién vacunal con aprobacion por la Agencia Europea del Medicamento. Desconfiamos
de la Unién Europea, y por lo tanto planteamos lo mismo que el ministro germano, que estén ustedes
preparados para una compra directa.

En cuanto a los portavoces socialistas y comunistas, miren, durante un afio ya les he ilustrado bastante
como para contestar sobre todas estas invectivas que dirigen a VOX. Pero parece que no tienen
escarmiento. De todas formas, hoy no estoy por darles docencia. (Rumores).

En cuanto a la sefiora Medel, la doctora Medel, perddn, su fijacion por las patentes es clara. (La
sefiora Medel Pérez: Obsesidn). Su obsesion, efectivamente: ;quieren ustedes que se pare la invencion
de farmacos, la produccion de farmacos, la produccién de vacunas? ¢ Quieren que no se vacune nadie de
nada? Pues voten a los comunistas y a los pijo-progres de Mas Madrid y esta garantizado. (Rumores).

Acceso universal de vacunas: pareciera que estan mas interesados los republicanos en los emigrantes
irregulares que en los espanoles. Ya lo hemos dicho muchas veces, que no toleraremos que se dé una
Unica dosis a ninguna poblacién que no sea espafiola hasta que todos los espafoles conciudadanos
legales estén vacunados.

En cuanto al tema de la movilidad, sefiora ministra, eso de que esta demostrado lo de la movilidad,
hay discrepancias dentro de la ciencia. Y usted misma lo ha dicho. Mire, ha dicho movilidad, y resulta que
es mas en el entorno familiar. Entonces, claro, la movilidad supongo que ira del bafio a la sala de estar. Yo
no sé a qué se refiere usted.

Lo que tienen que hacer ustedes es garantizar la seguridad de los espafnoles con mas test, porque
mire, no tiene razon, sefiora ministra. Le voy a dar un dato, mire usted las graficas de Our World in Data
sobre los test realizados por caso, y Espafia esta en la cola en Europa, asi que permita a los espafioles
hacer test, financien las mascarillas, protéjanles antes de decirles que se cuiden. No, no, el Gobierno tiene
que cuidar a los espafoles, sefiora ministra. No solamente nosotros, ustedes tienen la obligacion de
cuidar, porque para eso esta el Estado. Si el Estado no sabe cuidarnos ni sabe proveernos de vacunas,
¢para qué sirve el Estado?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra la sefiora Pastor.

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias.

En tres minutos, sefiora ministra, me gustaria que me contestara a las preguntas que le hice antes y
que voy a reiterar algunas de ellas que no han tenido contestacion. Algo que puede ser breve, pero sobre
todo concreto.

Primero, sanitarios contagiados: ¢ por qué desaparecieron 4000? Segundo, variantes: porcentaje de
variantes circulantes. Tres, secuenciacién: nos ha dicho un 5%, numero de secuenciacion vigilante, como
usted la llama. Cuatro, control de aeropuertos: nos ha dado una serie de datos ahi muy deprisa; yo lo que
le pregunto es a cuantos pasajeros que han llegado a territorio espafiol se les han pedido pruebas, qué
pruebas, y a cuantos no se les han pedido. Quinto, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud: lo que yo le he dicho es que usted dijo a los consejeros el planteamiento de dos extremos, uno,
confinamientos provinciales, y otro, el tema de las ocho de la tarde, y que luego nunca mas se supo.
Siguiente: en este momento se estd valorando este documento, sefiora ministra. No me extrafiaria que
esta tarde-noche los medios de comunicacion hablen de este documento del que no hemos hablado hoy
aqui. Este documento es el de Indicadores Nuevos para la Actuacidon de Respuesta Coordinada. Sigue sin
haber un indicador fundamental, que es la poblaciéon inmunizada. Se lo digo porque, aunque usted nos
cuente aqui todo lo que ustedes acuerdan, aqui estamos nosotros para decirle cosas en que coincidimos
y cosas en que no coincidimos. Plan de Semana Santa: nadie entiende nada, sefiora ministra, nadie
entiende que no puedas ir a Cuenca pero pueda venir un sefior de Paris a Madrid. Y usted dice que todos
son controlados, que entran uno a uno controlados, y usted sabe perfectamente que eso no es asi.
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Siguiente tema, el informe de farmacovigilancia: esto es muy técnico, pero es clave. La aplicaciéon Fedra:
no hay derecho a que desde el 9 de marzo no sepamos en Espafia cuantos procesos tromboembdlicos
tenemos en este momento en Espafia. No lo sabemos, y es una vergilienza. Siguiente, indicadores: lo que
le he dicho, por favor, también tenemos opinién; mas que opinion, los sefiores diputados no estamos aqui
de exposicion para que nos digan que todo esta hecho. Octavo, lo de la seleccion viral y escape ya se lo
preguntaré por escrito, que no me da tiempo. La evaluacion independiente: siguen ustedes sin hacer la
evaluacion independiente. Cien cientificos se han dirigido a ustedes en estos dias para decirles que
cambien algunas cosas que no las estan haciendo bien. En el control de aeropuertos, Alberto Nufiez
Feijéo —que le gusta a alguna gente nombrarlo muchas veces— esta pidiendo hacer antigenos de forma
voluntaria en los aeropuertos. Sera porque los controles no son los que serian precisos.

Siguiente tema, el MIR. Usted ha hablado de los MIR, y yo también voy a hablar de ellos. ; Me puede
decir, por favor, si todos esos chicos que no puedan acudir a la prueba por las instrucciones que ustedes
han dado, van a tener oportunidad de examinarse en otro momento? Contéstenos, por favor. Quiero
decirle, sobre el certificado verde que espero que Espafa tenga las bases de datos bien preparadas.

Por ultimo, le diré que el Grupo Parlamentario Popular va a presentar a la Mesa del Congreso de los
Diputados un escrito diciendo que se ha vulnerado el Reglamento de la Camara porque no se puede
apelar a la Presidencia de una Comisién, como no se puede apelar a la Presidencia del Congreso de los
Diputados. Por tanto, elevaremos, desde luego, una queja formal.

Muchisimas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidenta.

Esta gran crisis implica un gran reto para el futuro de las espafiolas y de los espafioles. Y con la
esperanza puesta en las vacunas caminamos a una Espafa pos COVID que implicara una nueva realidad.
Quiero insistir en la seguridad de las vacunas. Junto con la cogobernanza, el dialogo politico, econémico
y social que se mantiene desde el Gobierno es un valor en si mismo y es fundamental para salir de esta
crisis, porque se trata de construir y de huir de extremismos y de demagogia. Desde luego aqui encontraran
al Gobierno de Espania. El didlogo y la cogobernanza permiten afrontar la recuperacion, protegiendo a los
mas vulnerables. Debemos también extremar las medidas de precaucion y control frente a la COVID, y
sobre todo en esta Semana Santa. Debemos cuidarnos, debemos utilizar la regla de las seis emes: la
mascarilla, la distancia social, el lavado de vamos, el me quedo en casa, ventilar y minimizar el numero de
contagios. Quiero insistir, repito, en la seguridad de las vacunas, seguridad respaldada por la Agencia
Europea del Medicamento y por la Agencia Espafola del Medicamento y de Productos Sanitarios.

También quiero hacer una pequefia puntualizacion para los que dudan, como el sefior Sayas. El 24 de
noviembre el ministro llla dijo que tendriamos 2,5 millones de vacunados en el primer trimestre. Queda
una semana para ese primer trimestre, y desde luego el sefior llla va a acertar en su prevision. Por lo
tanto, pregunto una vez mas. ;Cuando se van a sumar a la esperanza, sefiorias?

Para finalizar, me quedo con unas palabras de la ministra: que la campafa de vacunacion sea un éxito
para el pais, no para el Gobierno.

Muchisimas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, ya para cerrar el debate, para contestar, tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD (Darias San Sebastian): Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, agradezco a todos las intervenciones e intentaré responder a algunas de las cuestiones que
han planteado, porque yo desde luego tengo interés en responder a todas. No sé si sus sefiorias también
tendran tiempo para hacerlo, yo si, si no, en cualquier ocasién podré contestar, si son muchas las que han
realizado sus sefiorias, a todos como se merecen, evidentemente.

Nosotros estamos trabajando con las comunidades auténomas directamente, en relaciones tanto
bilaterales como multilaterales en el seno del consejo, pero especialmente bilaterales, trabajando respecto
a las capacidades operativas de las comunidades autdnomas. Hemos hecho proyecciones en un escenario
a tope de cumplimiento de contrato y en un escenario no tan optimista, y tenemos monitorizadas esas
proyecciones para ver cuales podrian ser esas capacidades. Estamos trabajando con las comunidades
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auténomas bilateralmente de manera leal para contribuir también al gran dispositivo que tienen todas
ellas. Yo tengo maxima confianza en todas las comunidades auténomas, en el trabajo que realizan y en el
que queda por delante con ese incremento importante de vacunas; por ejemplo, piensen que la primera
semana de abril ya vamos a tener solo de Pfizer 1200000 dosis por semana. Por tanto, confianza, me
decia el sefior Diaz, en los planes operativos de las comunidades auténomas. Desde luego, nosotros
tenemos maxima confianza en la capacidad del Sistema Nacional de Salud. Ya he repetido que en la
pasada campafia de vacunacion de la gripe vacunamos en ocho semanas a 14 millones de espafioles y
espafolas; por tanto nuestro sistema vacunal tiene una gran capacidad. Seran las distintas comunidades
auténomas, el Estado autondmico, supongo, las que también cuenten con sus propias capacidades, pero
sepan que estamos trabajandolo conjuntamente, que es un tema muy importante.

AstraZeneca fue una decisién del Consejo Interterritorial, lo digo para dejar claro lo que alli pasé. Fue
un jueves, el viernes era fiesta, pero el viernes se reunio la ponencia de vacunas; estuvimos trabajando
todo el fin de semana. Tuvimos ademas reuniones con asociaciones cientificas, que antes no lo dije, con
Sespas, con Facme, con la Sociedad Cientifica de Epidemiologia, Hematologia y Neurologia; tuvimos
reuniones todo el fin de semana, sabado y domingo con ellos, para conocer también su parecer experto,
su conocimiento cientifico sobre en qué grupos reanudarlo, basandonos en la evidencia cientifica.
Acordamos vernos con las comunidades auténomas tras esos encuentros con las sociedades cientificas.
La Comision de Salud Publica se reunio el lunes por la mafiana, una vez hechas ya todas las intervenciones
y el asesoramiento de las sociedades cientificas, por la tarde tuvimos el Consejo Interterritorial, y las
comunidades auténomas nos pidieron un dia mas para poder reorganizar todas las llamadas a los grupos.
Digamos que este ha sido el timing, para que ustedes lo tengan claro.

Le agradezco sus palabras, se las agradezco sinceramente. El Unico acierto sera el de pais, se lo
aseguro; el acierto de pais y el poder tener a cuantas mas personas inmunizadas, mejor. Ese es un
objetivo que compartimos con todos, y supongo que también con esta Comisién y con todo el arco
parlamentario.

Sé que le preocupa la vacunacion de inmigrantes, es logico. Nos preocupan todos. Hay una estratégica
Unica de vacunacion, que es que en funcion de la mayor vulnerabilidad se van estableciendo grupos. Han
sido los grupos mas vulnerables. El factor de mas riesgo a la COVID es el de edad, y la evidencia cientifica
asi lo dice. Por tanto, han sido primero las residencias, después también, por supuesto, el personal
sanitario de primera linea, también de segunda linea, y grandes dependientes institucionalizados y no
institucionalizados; después ha sido el grupo 5, personas mayores de 80 afios y distintos grupos, 5A, 5B, 5C,
porque por el factor edad, por tanto, han sido los targets mayoritarios. A partir de ahi, salvo el grupo 6 y de
funciones esenciales, el criterio casi unanime compartido en el seno del consejo es aplicar grupos etarios,
0 sea, por edad. Es dificil establecer que un colectivo profesional pueda tener preferencia sobre otro, mas
alld de los que ya hemos establecido. Les aseguro que tenemos muchas peticiones, legitimas todas,
I6gicamente, de todos los grupos. Por tanto, vamos a intentar atenderlos a todos y seguir siempre el
criterio de la ponencia de vacunas y de la Comisién de Salud Publica.

Con respecto a las patentes, entiendo la preocupacion, o la obsesién, como usted le decia desde su
escafio al sefior Steegmann, pero bueno, intentaremos desde nuestra parte colaborar muchisimo. Nos
preocupa no solamente la vacunacién en nuestro pais, sino también contribuir decididamente a la
cooperacion, que creo que es fundamental. Hemos sido el primer pais europeo en aprobar un plan de
acceso universal, y lo ha hecho este Gobierno de progreso. Creo que dice mucho del Gobierno de
progreso que tenemos donde tenemos las prioridades, eso es muy importante, nos marca la diferencia
con otros Gobiernos. Es el primer Gobierno en aprobar un plan de acceso universal de vacunas, y creo
que es muy importante.

Intentaremos seguir avanzando en la actualizacion de los informes y poder tener toda la informacion
que nos piden, pero les aseguro que esta. En cualquier caso, seguiremos mejorando, que creo que
siempre es una actitud positiva y constructiva que reconoce el trabajo, pero también que hay que continuar
realizandolo.

A la sefiora Pastor quiero decirle algunas cosas. Primero, que no es cierto lo que ha dicho; esta
ministra no ha retirado ningun punto 3 del orden del dia del Consejo interterritorial. De hecho ayer se
abordo, y fue el ministro del Interior a ver este tema; fue el ministro del Interior a ver el punto 3 del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Si la informacién que le han dado es otra, quizas deberian
darle mejor la informacion. Ayer se abordaron los tres puntos del orden del dia. Esta ministra no tiene por
estilo faltar a la verdad, nunca lo ha hecho, y usted tampoco. Entonces, no me ponga en esa tesitura,
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sefiora Pastor, porque ni usted ni yo jugamos a eso. Al menos yo espero que si y usted también. Si yo le
digo que el punto 3 se vio, es que el tres punto 3 se vio. Y si no, le mandaré el acta realizada por el
secretario el Consejo Interterritorial. Se vieron todos los puntos. (La sefiora Pastor Julian: ;Y qué se
concluy6?). Si usted me interpela, yo le contesto. No, no, esta usted en su derecho, aunque yo he
respetado su turno y usted no respete el mio. (Rumores). Si, hombre, me esta interpelando. Yo no he
interpelado a la sefiora Pastor, yo no la he interpelado, yo la escucho, yo la escucho. (Aplausos).

Mire, punto 1, situacion epidemioldgica. Compartieron los datos la subdirectora del Ccaes...

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Yo también quiero dialogar con la sefiora ministra, claro.

La sefiora PRESIDENTA: Ruego, por favor, silencio a todos los portavoces, y a la sefiora ministra que
se atenga a su intervencion.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD (Darias San Sebastian): Sefiora presidenta, yo no me he salido
de mi intervencion.

La sefiora PRESIDENTA: No, no, me refiero para que no abra debate con ellos, quiero decir; pero, no,
no, me refiero a que usted siga con su intervencioén. ;De acuerdo?

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD (Darias San Sebastian): Ah, vale, perfecto. Gracias.

Vamos a ver, le decia, punto 1, situaciéon epidemioldgica. La sefiora subdirectora del Ccaes, la doctora
Sierra, informd sobre la situacién epidemioldgica. Punto 2, datos de vacuna. La directora de la EMS
informo de los ultimos acontecimientos de las vacunas. Punto 3, medidas Semana Santa. El ministro del
Interior informd sobre las medidas, como se iban a implementar las medidas que hemos adoptado para
Semana Santa en la declaracion de actuaciones coordinadas del 10 de marzo. Esta ministra no ha retirado
nada, sefora Pastor. Creo que por ahi, no. En serio, por ahi, no. Ese fue el orden del dia de ayer, sefiora
Pastor, no fue otro.

Base de datos Fedra. Estan todos los notificados, y hay cuatro casos, si no me equivoco, hasta que
yo vine, que puede haber alguno, entendera que pueda haber ese margen, la ultima informacion que
tengo es que habia cuatro casos subidos a la base de datos Fedra. Creo que utilizé un calificativo poco
de su estilo, que era impresentable o algo asi, que no estuvieran los casos notificados. Estan todos los
que estan notificados, sefiora Pastor, tienen que notificarlos y subirlos las comunidades auténomas, y
estan todos. De hecho, hacemos informes perioddicos, donde salen las reacciones adversas. No entiendo
su intervencion. No sé si es que hay alguna cosa que a mi se me esté escapando y que pueda usted
aclarar, que yo no esté entendiendo lo que usted quiera decir o alguna informaciéon que a mi se me
escape, también es posible, sefiora Pastor. En cualquier caso, notificamos, se sube a la base en un
procedimiento automético, usted lo conoce bien, usted lo conoce bien —no le voy a decir que mejor que
yo, pero usted lo conoce bien—, por las comunidades auténomas, y nosotros damos la informacion.
Ademas lo publicamos en informes periddicos, porque salen publicados en informes periddicos.

En relacion al certificado verde, va a suponer un complejo importante desde el punto de vista operativo,
desde el punto de vista técnico. Estamos trabajando intensamente, con distintos ministerios concernidos,
también con las comunidades autdbnomas, porque va a haber tres niveles: el nivel internacional, el nivel
nacional con las comunidades autbnomas, en base a tres registros, el Regvacu, el Serlab y el Spain Travel
Health, en donde va a haber que indexar todos estos distintos aplicativos, y sobre todo en consonancia
con las comunidades auténomas, que ademas van a tener un papel muy importante, y a su vez nosotros
con los paises emisores. La idea es poder establecer alguna experiencia piloto previa que nos permita ir
trabajando en este aplicativo y las bases de datos, y hacerlo con algunas comunidades, asi que para
antes del verano esperemos poder tener todo este sistema en marcha.

Sefiorias, quiero agradecerles a todos su intervencién y quiero emplazarles a seguir trabajando juntos,
desde la legitima discrepancia, pero sobre todo con lo que hasta ahora espero compartir con ustedes.
Compartiré aciertos, compartiré errores, y los reconoceré también, porque no estoy exenta de haberlos
cometido o de poderlos cometer. En cualquier caso, esta ministra no les va a decir una cosa que no es, se
lo aseguro.

Muchas gracias, y esperemos que las vacunas sigan siendo el horizonte al que todos estamos
emplazados.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora ministra.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién. Buenas tardes.
Se levanta la sesion.

Eran las seis y quince minutos de la tarde.
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