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Comparecencia del sefior ministro de Sanidad (llla Roca):

— A peticion propia, para actualizar la informacion sobre la situacion y las medidas

adoptadas en relacion al COVID-19. (Numero de expediente 214/000059) ...................

— Para explicar las decisiones tomadas y las iniciativas desarrolladas desde el

comienzo de la «desescalada» hasta este momento, y concretar las acciones que
tiene previsto impulsar para continuar haciendo frente a la pandemia de COVID-19.
A peticion del Grupo Parlamentario Popular en el Congreso. (Nimero de
expediente 213/000401) ........cooiiiiiiriiiiirrr i ————————

— Para explicar las actuaciones del Ejecutivo y, en concreto, del Ministerio de Sanidad y

del Comité Cientifico-Técnico COVID-19, y para dar cuenta e informacién actualizada
sobre la situacion actual y de las decisiones aplicadas durante la «desescalada» hasta
el momento, precisando las que tiene intenciéon de implementar para hacer frente a la
crisis generalizada de la COVID-19. A peticion del Grupo Parlamentario VOX. (Nimero
de expediente 213/000417) ........cccoceerrrrernerrrrsarrerrsssssrrerssssssrereessssneessasssnressassassreseasssneesenns

Transcripcion literal al no ser posible la presencia ni correccién por parte del personal del Departamento de Redaccion
del «Diario de Sesiones».
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Se abre la sesion a las XX del mediodia.
COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO DE SANIDAD (ILLA ROCA):

— A PETICION PROPIA, PARA ACTUALIZAR LA INFORMACION SOBRE LA SITUACION Y LAS
MEDIDAS ADOPTADAS EN RELACION CON EL COVID-19. AUTOR: GOBIERNO. (Numero de
expediente 214/000059).

— PARA EXPLICAR LAS DECISIONES TOMADAS Y LAS INICIATIVAS DESARROLLADAS DESDE
EL COMIENZO DE LA «<DESESCALADA» HASTA ESTE MOMENTO, Y CONCRETAR LAS
ACCIONES QUE TIENE PREVISTO IMPULSAR PARA CONTINUAR HACIENDO FRENTE A LA
PANDEMIA DE COVID-19. AUTOR: GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO.
(Numero de expediente 213/000401).

— PARA EXPLICAR LAS ACTUACIONES DEL EJECUTIVO Y, EN CONCRETO, DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y DEL COMITE CIENTIFICO-TECNICO COVID-19, Y PARA DAR CUENTA E
INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE LA SITUACION ACTUAL Y DE LAS DECISIONES
APLICADAS DURANTE LA «DESESCALADA» HASTA EL MOMENTO, PRECISANDO LAS QUE
TIENE INTENCION DE IMPLEMENTAR PARA HACER FRENTE A LA CRISIS GENERALIZADA DE
LA COVID-19. AUTOR: GRUPO PARLAMENTARIO VOX. (Numero de expediente 213/000417).

La sefiora PRESIDENTA: Muy buenos dias, seforias.

Vamos a comenzar la Comisién de Sanidad, como siempre, recordando a las miles de victimas por el
coronavirus. Nuestro carifio y solidaridad con sus familias. Por supuesto, con todos los que padecen en
este momento el COVID.

Hoy también, como siempre hacemos en esta Comision de Sanidad, quiero trasladar nuestro apoyo a
los profesionales sanitarios, a esa labor tan extraordinaria que estan realizando, ademas de congratularnos
de que hayan sido galardonados con el Premio Princesa de Asturias a la Concordia 2020, mas que
merecido por su entrega y dedicacién, por su ejemplo, que, sin ninguna duda, nos han dado de su trabajo
extraordinario en momentos dificiles. Evidentemente, lo siguen haciendo. Por eso, necesitan mas que
nunca de nuestro apoyo.

Si les parece, vamos a realizar, como siempre, un minuto de silencio.

(Las senoras y los senores diputados, puestos en pie, guardan un minuto de silencio).

Entramos en el orden del dia de la sesion.

Celebracion de las siguientes comparecencias del ministro de Sanidad a peticion propia:

Para actualizar la informacion sobre la situacién y las medidas adoptadas en relaciéon con el COVID-19,
numero de expediente 214/59.

Para explicar las decisiones tomadas y las iniciativas desarrolladas desde el comienzo de la
desescalada hasta este momento y concretar las acciones que tiene previsto impulsar para continuar
haciendo frente a la pandemia de COVID-19.

Autor: Grupo Parlamentario Popular en el Congreso. Numero de expediente 213/401.

Para explicar las actuaciones del Ejecutivo y, en concreto, del Ministerio de Sanidad y del Comité
Cientifico Técnico COVID-19 y para dar cuenta e informacion actualizada sobre la situacion actual y de las
decisiones aplicadas durante la desescalada hasta el momento, precisando las que tienen intencion de
implementar para hacer frente a la crisis generalizada de la COVID-19.

Autor: Grupo Parlamentario Vox. Numero expediente 213/417.

Estas comparecencias, como siempre hacemos, se celebraran acumuladamente. Por tanto, dando la
bienvenida, en primer lugar, al sefior ministro de Sanidad. Sefor llla Roca, tiene la palabra.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (llla Roca): Muchas gracias y buenos dias, sefiora presidenta.
Buenos dias, seforias.

Comparezco nuevamente ante esta comision para informar sobre la evolucion del COVID-19 en
nuestro pais, asi como sobre las medidas y actuaciones que el Gobierno esta adoptando en el marco del
estado de alarma para hacer frente a la pandemia.

Antes de empezar, como siempre, quiero que mis primeras palabras sean de recuerdo a los fallecidos
por el COVID-19, para trasladar a sus familias y amigos nuestro afecto y calor.
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Como saben, hasta el proximo sabado 6 de junio, Espafia seguira de luto oficial por las personas
fallecidas a causa del coronavirus y cuando todo el pais esté en nueva normalidad se llevara a cabo una
ceremonia de Estado.

También quiero trasladar un mensaje de animo a las personas afectadas por la enfermedad en estos
momentos. A ellos y ellas les deseamos una pronta recuperacion.

Igualmente me parece necesario subrayar, como he venido haciendo cada semana, la labor de los
profesionales sanitarios, porque han dado lo maximo en circunstancias absolutamente extraordinarias y
complicadas, con una dedicacion plena y sin descanso.

Un trabajo que acaba de ser reconocido también con el Premio Principe de Asturias a la Concordia,
un merecidisimo galardén del que estoy seguro de que todos los aqui presentes nos congratulamos.

Un reconocimiento que hacemos extensivo a todas las personas que desde sus distintas actividades
y responsabilidades han trabajado y trabajan para afrontar esta pandemia.

Por ultimo, quiero trasladar también mi agradecimiento y reconocimiento al trabajo de los consejeros
y consejeras de Sanidad de las comunidades auténomas, especialmente por su actitud de cooperacion.

Esta cooperacion, justamente nos ha permitido desarrollar una respuesta comun ante la pandemia, lo
que ha reforzado la efectividad de las medidas adoptadas en cada momento y trasladar mayor seguridad
y confianza a la ciudadania.

Sefiorias, como siempre suelo hacer en la primera parte de mi intervencion, paso a exponerles el
analisis de los datos epidemiolégicos.

Segun los datos actualizados a fecha de ayer, en estos momentos hay 6272098 casos confirmados a
nivel global y 379044 fallecidos.

Estados Unidos sigue siendo el pais con mayor nimero de infectados, con 1802470 casos, seguido
por Brasil con 555383 casos.

En Europa, el pais con mas casos confirmados es Rusia, con 432237 casos, seguido de Reino Unido,
Italia, Alemania, Turquia y Francia. Todos con mas de 140000 casos.

Es importante incluir otros paises con menor numero absoluto de casos por su menor poblacion, pero
con altas incidencias similares o superiores a las observadas en Espafia en los ultimos 14 dias, como son
Suecia, Irlanda, Bielorrusia, Bélgica, Holanda o Portugal.

En el resto del mundo, ademas de Estados Unidos y Brasil, Canada, India y otros paises de América
Latina y Asia, estan en una fase de ascenso rapido de la epidemia. Cada vez mas paises notifican
transmision comunitaria y nuevos casos con niveles importantes de incremento diario.

En Espafia, hasta ayer se habian notificado un total de 240326 casos confirmados por PCR, con 219
casos diagnosticados y notificados el dia anterior.

En ese sentido, quiero subrayar que con la nueva estrategia de vigilancia que hemos implantado y que
es mucho mas precisa para la deteccidn precoz, solo se han diagnosticado 231 casos en Espafia, con
inicio de sintomas en la ultima semana, con lo que estamos llegando a la mayor parte de los casos
sospechosos.

Por tanto, los datos muestran una evolucion favorable de la epidemia con una tendencia descendente
sostenida durante las ultimas nueve semanas.

Insisto, a pesar de que estamos analizando un mayor volumen de casos posibles.

Desde mi ultima comparecencia, la incidencia acumulada de 14 dias por fecha de diagndstico ha
pasado de 14,6 a 12,67 por 100000 habitantes. Pero mas aun, este mismo valor estimado por la fecha de
inicio de sintomas, dato que representa mejor la situaciéon hoy en dia, es de 2,02 casos por cada 100000
personas.

Las cifras son mas bajas cada semana y muestran que estamos controlando la epidemia.

Como saben, en este momento en el que tenemos unos niveles bajos de incidencia, lo que nos
interesa es la deteccion precoz de los casos para poder actuar y controlar muy rapido la transmision.

Esta es la razén por la que se ha modificado el sistema de vigilancia. Es este sistema el que nos esta
permitiendo detectar brotes locales y controlarlos de forma temprana, lo que nos recuerda que aun hay
riesgo.

La informacion esencial ahora para controlar estos posibles brotes se basa en indicadores mucho mas
actuales que muestran lo que esta pasando justo en el ahora epidemiolégico. Es decir, cuantos casos han
iniciado sintomas recientemente, cuantos casos sospechosos se estan investigando, cuanto tiempo
estamos tardando entre que se identifica un caso sospechoso y se diagndstica y cuantos de estos casos
sospechosos acaban convirtiéndose en casos confirmados.
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También es importante identificar cuantos contactos ha tenido cada caso confirmado y, de esos
contactos, cuantos acaban convirtiéndose en casos.

Esta es la informaciéon que nos interesa, la que nos permite actuar rapido. Es la informacién que
tenemos actualmente disponible de forma diaria en el SIVIE, sistema de vigilancia de Espafia, con fichas
individualizadas.

Esto ha sido posible gracias al esfuerzo enorme que han realizado las comunidades auténomas y en
concreto de sus servicios de Salud Publica. Esfuerzo que quiero agradecer.

Con los datos aportados por este sistema, quiero decirles que estamos teniendo buena tasa de
sospecha. Es decir, ahora estamos identificando mas casos sospechosos. A pesar de identificar mucho
mas y hacer PCR a estos casos sospechosos, los nuevos casos confirmados siguen descendiendo. Lo
que indica que la evolucién de la epidemia es positiva.

A pesar de estos datos positivos, como sabemos que no podemos basar nuestra estrategia de
prevencién y control en la inmunidad de grupo, tenemos que ser muy prudentes con los riesgos de
reintroduccion del virus.

Por ello, ademas de seguir insistiendo en la deteccidn precoz de posibles casos, tenemos que prestar
una especial atencién a la movilidad, dentro de Espafia y respecto a otros paises. Por ello, estamos
siendo muy cautos en estos dos extremos.

Quiero afiadir que esta misma tarde se presentaran los resultados de la segunda oleada del estudio
de seroprevalencia, que, como saben, es fruto de la colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, el
Instituto de Salud Carlos Il y el sistema de salud de todas las comunidades auténomas, en las que el
papel de los servicios de atencion primaria y de salud es especialmente relevante a lo largo de todo este
estudio de seroprevalencia.

Seforias, como conocen bien, en el dia de ayer el Pleno del Congreso de los Diputados aprobé una
nueva autorizacién de prérroga del estado de alarma; la sexta y la ultima.

Es verdad que, en el momento actual, Espafia estd en pleno proceso de reduccion gradual de las
medidas extraordinarias de restriccién de la movilidad y de contacto social, establecidas, precisamente,
mediante el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo.

Es verdad también que el Plan para la Transicidon hacia una nueva normalidad aprobado por el
Gobierno el pasado 28 de abril de 2020, nos esta permitiendo preservar la salud publica y al mismo tiempo
recuperar paulatinamente la vida cotidiana y la actividad econémica, minimizando el riesgo que representa
la epidemia para la salud de la poblacion y evitando que las capacidades del Sistema Nacional de Salud
se puedan tensionar de nuevo.

Todo ello nos ha permitido ir profundizando en el marco de cogobernanza con el que estamos
avanzando en este proceso de transicion hacia una nueva normalidad bajo los principios de
corresponsabilidad, cooperacién y trabajo compartido, tal y como hemos ido haciendo hasta ahora.

Con esta ultima prérroga damos un paso mas, de manera que las comunidades autbnomas que estén
en fase tres van a tener la maxima responsabilidad en la gestion de la desescalada. Es decir, los
presidentes y presidentas de las comunidades autébnomas que entren en fase tres a partir del lunes 8 de
junio seran la autoridad competente delegada en sus respectivos territorios en exclusiva en la ejecucion
de las medidas del Plan de Desescalada.

De esta forma podran decidir como gestionar los ritmos y las modalidades de la vuelta a la nueva
normalidad en sus territorios, incluyendo el pase a esta nueva normalidad, lo que supondra la finalizacién
del estado de alarma en sus comunidades.

En manos del Gobierno quedara la regulacion de la movilidad entre las distintas unidades territoriales.

Como he mencionado anteriormente, este sigue siendo uno de los vectores mas importantes en la
transmision de la enfermedad tanto a nivel interno como a nivel internacional.

No obstante, en relaciéon con esta cuestion, analizaremos de forma conjunta las propuestas que nos
trasladen los presidentes de las comunidades auténomas que estén en fase tres.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad mantendra sus funciones propias de coordinacién e informacion
general, con el objetivo de seguir respaldando la cooperacion y cohesion del Sistema Nacional de Salud
en la respuesta frente al COVID-19.

Por tanto, con esta ultima prérroga del estado de alarma nos disponemos a completar el proceso
de desescalada de manera gradual, controlada en un entorno seguro, con las mejores garantias de
que se esta preparado para seguir conteniendo el virus, con papel, aun mayor, de las comunidades
autébnomas.
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Sefiorias, como saben, el pasado 1 de junio, mas de 10 millones de nuestros ciudadanos y ciudadanas
se incorporaron a la fase dos. Asi, teniendo en cuenta los territorios que se habian incorporado el lunes
anterior, en estos momentos cerca del 70% de la poblacion espafiola ya puede llevar a cabo las
actividades recogidas en esta fase dos. Concretamente, los territorios que han avanzado a la fase dos
esta semana son los siguientes: las provincias de Granada y Malaga, en Andalucia y de Albacete, Ciudad
Real y Toledo, en Castilla-La Mancha, el area de salud del Bierzo, en Castilla y Leén, en Catalufia, las
regiones sanitarias de Girona y Catalufia Central, ademas de las areas de gestion asistencial de Alt
Penedés-Garraf, en la provincia de Barcelona; la Comunidad Valenciana en bloque, es decir, Castellén,
Valencia y Alicante y el municipio de Totana, en Murcia.

Ademas, han avanzado a fase tres las islas de El Hierro, La Gomera y La Graciosa, en Canarias y la
isla de Formentera, en Baleares. Por tanto, permanecen en fase una Castilla y Ledn, menos el area de
salud del Bierzo, la Comunidad de Madrid y las regiones sanitarias de Barcelona Ciutat, Metropolitana
Nord y Metropolitana Sur, excepto Alt Penedés-Garraf.

Ademas, la zona de salud de Lleida.

El procedimiento para entrar en las siguientes fases se ha venido desarrollando conforme a lo previsto
en la orden de 3 de mayo, por la que se regula el proceso de cogobernanza. Es decir, en contacto y
comunicaciéon permanente con los equipos técnicos de las Consejerias de Salud autonémicas,
manteniendo reuniones bilaterales con los maximos responsables de Salud de las comunidades y
adoptando decisiones con el mayor grado de consenso posible.

Quiero recordarles que cuando todos los territorios estén en fase dos haremos publicos los
correspondientes informes técnicos de la Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion en los
que se han basado las decisiones sobre cada una de las comunidades autonomas, como ya hicimos con
los informes de fase uno.

Sefiorias, continuando con este proceso, durante esta semana hemos recibido propuestas de casi
todas las comunidades auténomas para avanzar a las siguientes fases, en las que ya estamos trabajando
conjuntamente. Ayer mantuvimos 10 reuniones bilaterales y hoy celebraremos siete mas.

Una vez finalizada la tramitacion de propuestas y tomada la decisidon, aquellas comunidades
autobnomas que avance a la fase tres podran, a partir del lunes 8 de junio, decidir como gestionar los
ritmos y las modalidades de la vuelta a la nueva normalidad en sus respectivos territorios.

También sera posible en aquellos territorios que estén en fase tres, si asi lo deciden y la evolucion de
la epidemia lo permite, que se puedan solicitar un nivel de movilidad dentro de cada comunidad auténoma.

Seforias, como les decia, las cuatro islas que han pasado a la fase tres han podido acogerse a las
medidas previstas en el Plan para la Transicién hacia una nueva normalidad desarrolladas en la orden
publicada en el Boletin Oficial del Estado el pasado sabado 30 de mayo.

En ese sentido, entre las novedades de la fase tres quiero sefialar muy brevemente las siguientes: ya
no hay franjas horarias en la realizacién de actividad fisica para ningun colectivo, aunque se han de
extremar las medidas de seguridad e higiene con los grupos considerados vulnerables al COVID-19.

Pueden abrir los establecimientos y locales comerciales con independencia de superficie util de
exposicion y venta, siempre y cuando se limite el aforo al 50 %, con horario de atencion preferente para
mayores de 65 afios.

En el caso de los mercadillos, los ayuntamientos pueden aumentar la superficie habilitada o establecer
nuevos dias para el ejercicio de esta actividad.

Las terrazas al aire libre pueden abrir al 75% de su capacidad y se permite el consumo en barra,
siempre que se garantice la distancia de seguridad.

En los hoteles y alojamientos turisticos se permite la apertura al publico de las zonas comunes,
siempre que no superen el 50 % de su aforo.

En el &mbito de la cultura, destaca la posibilidad de realizar actividades culturales en las bibliotecas y
museos, siempre que no se supere el 50 % del aforo.

Igualmente, los cines, teatros y espacios similares de espectaculos podran desarrollar su actividad
siempre que cuenten con butacas preasignadas y no superen la mitad del aforo autorizado.

Finalmente, en uno de los capitulos de la orden se recogen las condiciones para la realizacion de
actividades de tiempo libre dirigidas a la poblacion infantil y juvenil.

Asimismo, quiero sefalar que el martes pasado se publicé en el Boletin Oficial del Estado una orden
sobre las condiciones en fase dos y fase tres de la desescalada en materia de servicios aéreos y maritimos

cve: DSCD-14-C0O-96



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Nuam. 96 4 de junio de 2020 Pag. 6

de viajeros, en las que se habilitaron instrumentos para adaptar la oferta a la evolucion de la demanda y
la situacion sanitaria.

Por otro lado, esta misma mafana se ha publicado una nueva orden en materia de transportes de
animales.

Por ultimo, quiero confirmar a sus sefiorias que, tal y como anuncioé ayer el presidente del Gobierno,
en Consejo de Ministros del proximo martes 9 de junio, el Gobierno aprobara un real decreto ley para
regular las condiciones que deberan observarse en lo que hemos venido denominando nueva normalidad.

Este real decreto sera abordado previamente en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud con los consejeros y consejeras de Sanidad de las comunidades.

El objetivo es aunar en una sola norma todas las medidas sanitarias de prevencion, contencion y
coordinacion necesarias para seguir haciendo frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y
evitar un rebrote una vez que el estado de alarma deje de tener efecto en los distintos territorios.

Seran medidas necesarias, seguramente hasta que tengamos una vacuna o tratamiento terapéutico
eficaz frente al COVID-19 que nos permita recuperar nuestros habitos anteriores con total seguridad.

Finalmente, sefiorias, aunque se trate de una actuacién no estrictamente sanitaria, me gustaria hacer
mencion de una medida que, sin duda, va a tener un importantisimo impacto social. También sobre la
salud de los ciudadanos. Me estoy refiriendo a la prestacion del ingreso minimo vital que, como saben, se
produjo el pasado viernes en el Consejo de Ministros. Se trata de la prestacion social mas importante que
se ha aprobado desde el afio 2006, en el que se creo el Sistema de Atencién a la Dependencia.

Con este nuevo instrumento ampliamos de forma muy notable el cuarto pilar del estado de bienestar
para contribuir a la erradicacion de la pobreza, especialmente de la pobreza extrema.

Segun las previsiones, esta nueva prestacion llegara a unos 850000 hogares en los que viven 2,3
millones de personas y tendra una incidencia especial en los hogares en los que viven menores.

Es evidente que cuando atacamos la pobreza estamos reduciendo las desigualdades sociales que
también, como ustedes saben, inciden directamente en la salud de millones de personas.

Precisamente para incidir aiun mas en la proteccion de la salud, quiero destacar que las personas
beneficiarias del ingreso minimo vital también van a estar exentas del copago farmacéutico, para
garantizar su acceso a los medicamentos y los tratamientos que necesiten, sin que sus ingresos supongan,
por tanto, una barrera econémica para garantizar su derecho a la salud.

En definitiva, sefiorias, con este nuevo ingreso minimo damos cumplimiento a un compromiso del
Gobierno y afiadimos a nuestro sistema de proteccion social una medida de gran impacto sobre la pobreza
para atender a las personas sin ingresos o con rentas muy bajas.

Esto se afiade al amplio programa que el Gobierno ha venido desarrollando para hacer frente a los
efectos sociales y econdmicos de la pandemia por COVID-19.

Seforias, me gustaria hacer esta semana, una vez superados los momentos de mas tension de la
crisis sanitaria, un balance del Servicio Telefénico de Atencidn Psicolégica que se puso en marcha a
finales del mes de marzo conjuntamente con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos de
Espana.

Como recordaran, se trata de un sistema de apoyo y primera atencion psicolégica atendido por
psicélogos y psicélogas con experiencia y conocimiento en las diferentes areas de atencion. Un servicio
orientado al manejo del estrés y situaciones de malestar que pusimos en marcha para prestar apoyo
asistencial a las personas con dificultades derivadas del COVID-19 tanto a la poblacién en general como
especialmente a familiares de personas enfermas o fallecidas como consecuencia del coronavirus y a
profesionales con intervencién directa en la gestion de la pandemia, como profesionales sanitarios o
fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, entre otros. Con un horario de atencion desde las nueve horas
a las 20 horas, todos los dias de la semana, este servicio telefénico ha atendido en estos dos meses a
mas de 13000 llamadas, con una media de 228 llamadas diarias. La duracion media de las llamadas ha
sido de 25 minutos, pero alrededor de un 32 % tenia una duracion superior a 30 minutos.

Del total de llamadas, un 70 % han correspondido a poblacion general, un 21% a familiares y un 9%
sanitarios. Aunque, proporcionalmente, para estos dos ultimos grupos ha habido mayor demanda,
seguramente porque se trata de los dos grupos mas afectados psicolégicamente por la situacion creada
por la pandemia.

De total de profesionales con intervencion directa en la gestiéon de la pandemia que ha dado este
servicio, el 85% han sido trabajadores sanitarios. El 8,5% de las llamadas ha correspondido a otros
trabajadores, como transportistas, taxistas, educadores sociales, entre otros.
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Finalmente, el 6,5% ha sido para la atencion a cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado.

Otro dato importante nos indica que un 3,6 % de las llamadas recibidas ha llegado derivadas desde el
propio Sistema Nacional de Salud, es decir, desde los Centros de Atencion Primaria de las distintas
comunidades auténomas.

Una de las actividades relevantes de la intervencién realizada ha consistido, tras realizar una
valoracion inicial de los casos, en derivar de manera acompafnada a recursos mas especificos que
pudieran dar mejor atencién a cada caso.

El balance final que hemos hecho junto con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos
de Espafia es muy positivo, entendiendo que el servicio ha cumplido ampliamente sus objetivos.

Las mas de 13000 llamadas atendidas muestran la necesidad que ha existido en estas semanas de
contar con un dispositivo que ofreciera, con garantia de calidad y profesionalidad, un servicio de primera
atencion psicoldgica de las dificultades emocionales y problemas psicolégicos derivados de una pandemia
como la que ha propiciado el COVID-19.

La American Psychological Association, considerada uno de los mayores referentes de la psicologia
mundial, solicité que se presentara publicamente ese servicio telefénico por haberlo valorado como uno
de los proyectos mas innovadores, diferenciales y ejemplo de buenas practicas psicoldgicas en el
afrontamiento de la pandemia del COVID-19. Esta presentacion, sepan sus sefiorias que tuvo lugar el
pasado 8 de mayo.

Una vez transcurrido este periodo, el mas critico por la gravedad de la crisis sanitaria, se ha valorado
que la atencion psicolégica que puede adquirirse a partir de este momento, que sin duda va a ser
necesaria, se debe garantizar desde los dispositivos y diferentes servicios del Sistema Nacional de Salud.
Me consta que asi ya lo estan haciendo varias comunidades autbnomas.

De igual manera, en estos dias se ha formalizado un convenio entre el Ministerio de Sanidad, la
Fundacion Bancaria La Caixa, el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafa, el
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos de Esparia, el Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espafia y la Fundacion Galatea para impulsar una plataforma que ofrezca atencion
psicolégica, telefonica, videoconferencia y seguimiento online.

Se trata de un servicio puesto en marcha por la Fundacion Galatea que ya venia proporcionando un
servicio de acompafiamiento psicolégico dirigido a los profesionales sanitarios que se encargan de atender
a pacientes con la enfermedad del coronavirus y contribuir a paliar la sobrecarga emocional de esos
profesionales.

Con este convenio, el servicio se extiende a todo el territorio con una duracion, en principio, de seis
meses.

Sefiorias, como vengo haciendo las ultimas semanas, me gustaria detenerme brevemente, también
esta semana, en contarles otras actividades que el Ministerio de Sanidad esta llevando a cabo en este
transito hacia la nueva normalidad. En este caso, quiero referirme al Plan Nacional de Acciones
Preventivas contra los efectos del exceso de temperaturas que activamos este lunes, 1 de junio.

Como saben, se trata de un plan que tiene por objetivo prevenir y mitigar los efectos negativos que el
calor excesivo puede tener sobre la salud de la ciudadania, especialmente en los grupos de riesgo o mas
vulnerables.

Por ello, el Ministerio de Sanidad promueve un decalogo de recomendaciones generales ampliamente
conocidas, pero que resulta muy necesario recordar cada verano. Me refiero a recomendaciones como
beber agua o liquidos con frecuencia, no abusar de las bebidas con cafeina, alcohol o grandes cantidades
de azucar, reducir la actividad fisica y evitar practicar deportes al aire libre en las horas mas calurosas o
realizar comidas ligeras, entre otras.

Una de las actuaciones prioritarias del plan es la de alertar a las autoridades sanitarias y a los
ciudadanos con la suficiente antelacion de posibles situaciones de riesgo.

Para ello, el Ministerio de Sanidad facilita diariamente a las comunidades autdbnomas las predicciones
de temperaturas maximas y minimas elaboradas por la Agencia Estatal de Meteorologia.

Esta informacion también esta disponible a la ciudadania en la pagina web del ministerio.

Seforias, paso a referirme, también brevemente, al trabajo que seguimos realizando para reforzar los
procesos de compra de material y equipos sanitarios de las comunidades auténomas.

Durante las ultimas semanas, el Ministerio de Sanidad ha continuado con el sistema de distribucion
planificada para mascarillas quirirgicas que, como saben, combina las suficientes cantidades concretas
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por parte de las comunidades auténomas y el calculo realizado por el Ministerio de Sanidad para el
mantenimiento de una disponibilidad a nivel autonémico de, al menos, cinco semanas de consumo.

Esta férmula de reparto ha continuado con la distribucién de mas de 3,8 millones de mascarillas
quirdrgicas en los ultimos dias. No obstante, en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
de la semana pasada se instd a las comunidades autbnomas a que mantengan activos los procesos de
compras de material sanitario para hacer frente a necesidades futuras y conformar su propia reserva
estratégica.

Por otro lado, también se han repartido otros tres millones de mascarillas a Cruz Roja, Caritas y Cermi
para su reparto entre colectivos vulnerables. Esta cantidad se afiade al millon y medio de mascarillas que
distribuimos a estas mismas entidades hace pocas semanas.

Me van a permitir, en ese sentido, que les traslade a todas ellas nuestro agradecimiento por la labor
permanente que realizan en favor de los colectivos con dificultades.

Gracias al esfuerzo que hemos realizado desde el inicio de la crisis sanitaria y hasta el pasado 29 de
mayo, el Gobierno ya ha repartido entre las comunidades autbnomas y otros organismos, casi 118 millones
de mascarillas.

La distribucidon de material sanitario en todo el territorio espafiol asciende a mas de 167 millones de
unidades. En concreto, ademéas de las mascarillas, se han distribuido 38 728 736 guantes de nitrilo,
(palabra que no se entiende) gafas de proteccion, 353433 batas desechables, 898027 soluciones
hidroalcohdlicas, 913951 buzos, 5335580 test rapidos, 1102024 kits PCR, 752000 kits de extraccion,
30400 hisopos y torundas, 880207 unidades de otro tipo de materiales, como calzas o delantales, ademas
de 5864 equipos de ventilacion de distintas caracteristicas.

Asimismo, como les adelanté la semana pasada, el Gobierno esta trabajando en la conformacion de
una reserva estratégica a nivel nacional de productos criticos, que incluye desde mascarillas quirurgicas,
mascarillas FPP 2 y FPP 3 y otros equipos de proteccion, hasta pruebas diagndsticas y medicamentos.
Todo ello acomparfiado de una estrategia impulsada por el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo y
el Ministerio de Ciencia e Innovacién que permita reforzar y afianzar la produccién nacional para evitar, en
la medida de lo posible, depender de importaciones de material critico ante posibles crisis como la
pandemia por COVID-19.

Nuestro objetivo, seforias, es garantizar una rapida respuesta ante nuevas ondas epidémicas o bien
emergencias de salud publica. Por ello, los principios generales que rigen el enfoque de esta reserva
estratégica son los de prudencia y eficiencia.

Basicamente estamos trabajando en un planteamiento que tiene en cuenta los siguientes elementos.
En primer lugar, la reserva debe dar cobertura a una estimacion de necesidades que se ha calculado en
base a los consumos semanales declarados por las comunidades autdnomas, es decir, en base a la
situacion vivida en esta pandemia en nuestro pais. Esto es asi porque, por un lado, no se dispone de
precedentes y, por tanto, no es posible estimar qué niumero de personas se podrian infectar en una
segunda oleada.

Y, por otro lado, porque no se puede asegurar que la oleada coincida en el tiempo en todo el territorio
nacional. O bien si se produjera una transmision mas espaciada, como ocurre con otros virus respiratorios.

Con estos parametros la reserva estratégica contara con las cantidades necesarias para poder cubrir
un periodo minimo de entre seis semanas y dos meses.

En segundo lugar, la reserva debe ser eficiente, es decir, se debe vincular la utilizaciéon del material a
la vida util de los productos, garantizandose la reposicion previa para disponer de la reserva integra.

A lo largo de las siguientes comparecencias, sefiorias, les iré ampliando la informacion sobre esta
cuestion, que sé que es de interés para todos ustedes.

Sefiorias, en relaciéon con otro de los aspectos fundamentales de esta fase de transicion, como es la
capacidad de diagnéstico, quiero ofrecer esos datos actualizados hasta el 28 de mayo. Hasta ese
momento en Espafia se han realizado mas de 2,5 millones de pruebas PCR desde el inicio de la epidemia
por COVID-19. Concretamente 2536234 PCR.

Asimismo, durante la semana del 22 hasta el 28 de mayo, las comunidades autbnomas aumentaron
en un 14 % su capacidad para efectuar este tipo de pruebas diagnédsticas. Esto ha permitido que la tasa
de PCR realizadas hasta esta fecha haya crecido hasta situarse en 53,8 por cada 1000 habitantes.

Esta capacidad de diagnéstico que ha sido reforzada en las ultimas semanas gracias al trabajo de
todas las comunidades autbnomas con el apoyo del ministerio es la que nos ha permitido detectar, de
manera rapida y muy precoz, algunos rebrotes que se han ido produciendo.
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Junto a las pruebas diagnosticas PCR practicadas las comunidades autdbnomas también han notificado
la realizacion de un total de 1527609 test rapidos de anticuerpos, lo que supone una tasa de 32,4 por
cada 1000 habitantes y un incremento del 14 % respecto a la semana anterior.

De esta forma, en total, desde el inicio de la epidemia se han efectuado hasta el momento 4 063843
pruebas diagnésticas de COVID, de las que 507 236 corresponden a la dltima semana.

Sefiorias, como viene siendo habitual en mis comparecencias, ahora me detendré en las novedades
sobre los avances cientificos llevados a cabo en Espafia.

En los Ultimos siete dias, la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios ha seguido
autorizando nuevos ensayos clinicos con medicamentos.

Como les informé en mi ultima comparecencia, el fondo COVID-19 que gestiona el Instituto de Salud
Carlos Il a través del Ministerio de Ciencia e Innovacion, lleva mas de dos meses en marcha y ha utilizado
mas del 93 % de su dotacidn total, que asciende a 24 millones de euros. La proxima semana podré
trasladarles, por tanto, informacién del balance completo.

Hoy quiero detenerme en el trabajo de otro de los pilares de la respuesta cientifica a la pandemia,
como es el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, el CSIC, dependiente también del Ministerio
de Ciencia e Innovacion.

Desde su plataforma Salud Global se estan coordinando en estos momentos mas de 150 grupos de
investigacion de diferentes especialidades centrados en buscar respuestas cientificas a esta crisis. Por el
momento se han iniciado 46 proyectos con una aportacion extraordinaria de recursos de 6 millones de
euros movilizados por el Gobierno y también provenientes de donaciones privadas.

Estos proyectos abarcan un amplio abanico de areas de conocimiento para atajar las consecuencias
de la pandemia, desde proyectos de ciencias sociales para mejorar la coordinacion entre el sistema
sanitario y el social en la atencion de las personas mayores a estudios de materiales para el disefio de
mascarillas o superficies antimicrobianas, hasta el estudio de marcadores epidemioldgicos como la
deteccion de material genético del virus en aguas residuales.

Sefiorias, como saben, esta es la undécima vez que comparezco ante esta comisién para informar de
manera especifica sobre el COVID-19 desde que se declaro el estado de alarma, el pasado 14 de marzo,
es decir, desde hace apenas dos meses y medio.

Desde el primer momento me comprometi a transmitirles a todos ustedes, de forma periddica,
informacion rigurosa sobre la evolucion de la epidemia en Espafia y sobre las medidas adoptadas por el
Gobierno, de acuerdo siempre con las comunidades autébnomas y en base al trabajo de los técnicos,
especialmente de los del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias y de la Direccion
General de Salud Publica, Calidad e Innovacién. Creo sinceramente que, a pesar de las discrepancias,
este ejercicio nos ha permitido compartir informacion importante y util tanto para la Camara como para el
conjunto de la ciudadania y, al mismo tiempo, reforzar algunos mensajes relevantes, como es la necesidad
de que todos actuemos con prudencia y responsabilidad.

Creo que todo el trabajo realizado, también a la hora de trasladar informacion, nos ha permitido estas
ultimas semanas seguir previniendo los contagios y minimizar los riesgos de un repunte de la enfermedad.

Hoy, cuando muchos territorios se dirigen ya hacia la fase tres y se vislumbra una nueva normalidad,
debemos seguir manteniendo todas las cautelas.

La nueva normalidad no significa otra cosa que aprender a convivir en nuestro dia a dia con el
virus, adoptando todas las medidas de prevencién hasta que no tengamos a disposicion o una terapia
eficaz o una vacuna. No queremos ni podemos permitirnos tirar por la borda todo el esfuerzo realizado
entre todos. Por eso debemos insistir una y otra vez en la necesidad de seguir siendo prudentes
responsables y observar las cuatro reglas que continuaran siendo vigentes en la nueva normalidad:
el lavado constante de manos, el mantenimiento de una distancia interpersonal de dos metros
idealmente, el uso de la mascarilla en las condiciones fijadas y la higiene reforzada de los espacios
publicos y privados.

Sé que, en este empefio que todos compartimos, seguiremos contando con la colaboracion y el
ejemplo de nuestra ciudadania.

Una vez mas vuelvo a tenderles la mano y ofrecerles toda la colaboracion para que sigamos
avanzando juntos y con pasos firmes en la transicion hacia la nueva normalidad.

Muchas gracias. Quedo a su disposicion para aquellas cuestiones que quieran trasladarme.

cve: DSCD-14-C0O-96



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 96 4 de junio de 2020 Pag. 10

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacidn, tienen un tiempo de 10 minutos, de menor a mayor, los grupos que han solicitado la
comparecencia.

En primer lugar, tendria la palabra el Grupo Parlamentario Vox, su portavoz, el sefior Steegman.

El sefior STEEGMAN OLMEDILLAS: Buenos dias. Con la venia, sefiora presidenta. Buenos dias,
sefior ministro.

Hoy no le voy a ayudar tanto como otros dias. Hoy estoy un poquito disgustado con el grito estentéreo
que dio ayer el sefior Pedro Sanchez.

Espana, seforias, es un pais que sufre dos enfermedades. En primer lugar, una enfermedad
autoinmune. Como ustedes saben, en este tipo de enfermedades hay elementos internos que se
equivocan y que no reconocen lo suyo como propio, lo atacan con anticuerpos y lo intentan destruir. Para
simplificar, creen que su ojo es extrafio y se quedan tuertos o ciegos.

En la politica espafiola esto se llama separatismo y terrorismo. Ese es el primer problema de Espafia,
Sus enemigos internos.

En segundo lugar, también tenemos enemigos externos, sefiorias. Todo, en la naturaleza salvaje,
conspira para matarnos o para vivir a nuestra costa.

Los virus listos, nos parasitan, los tontos nos matan. Son tontos, porque al matarnos se mueren.

La vida se defiende contra ellos de dos maneras; con una membrana que nos protege y deja entrar lo
beneficioso y deja la puerta cerrada a lo perjudicial, y con sus anticuerpos, que son herramientas, con las
células también, que eliminan a los virus.

Espafa no tiene una frontera microbiolégica nacional ni un protocolo nacional de vigilancia de
enfermedades importadas.

Sefiora presidenta, la globalizacién ha muerto, porque el Gobierno comunista chino dejo6 salir su virus
y porque nuestro Gobierno, que presume de escudo social, fue un coladero de infecciones. Ahora hace un
efecto llamada y tendremos inmigrantes, pobres victimas de las mafias, a los que les prometen dinero y
supongo, porque es légico hacerlo para ver si estan infectados, test de PCR que se niegan a los espafioles.
Lo cual no me parece de mucha justicia.

Juzguen los espanoles.

Hay mas pruebas contra el globalismo. Desde el 2013 se han relajado los criterios para definir la
pandemia, sefior ministro. Usted lo sabe. Ahora no se basa en criterios fijos sino en un consenso de
representantes de los Gobiernos que se pliegan a los deseos de China como denuncia Taiwan, pero, a
pesar de todo, el 23 de enero, en Europa les advierten a ustedes. Los paises deben procurar prevenir el
contagio y evitar la transmisién. Ni caso.

El 30 de enero se declara la emergencia sanitaria internacional. Epidemidlogos de cabecera del
Gobierno dicen que esta declaracion era suficiente para adoptar medidas de prevencion y control en
Espafia, pero ustedes tenian que hacer su fiestecita, aunque sabian que en China el virus tenia una
letalidad del 15 %.

El Gobierno escribe lo siguiente el 12 de febrero: «Si el virus llegase a Espafa, nuestro pais esta
preparado. Todo esta bajo control. El riesgo global para la salud publica es bajo».

Europa les advirtié el 3 de marzo: «En estas circunstancias, los Gobiernos deben promover entre la
poblacion medidas de distanciamiento y evitar actos multitudinarios innecesarios».

Ni siquiera les importd a ustedes lo que sus informes técnicos les decian sobre la transmision y la
letalidad del virus.

El 6 de marzo, usted, sefior llla, no sé si es verdad, corrijame si no, estuvo con el sefior de (palabra
que no se entiende), su homologo italiano, que le advirtio.

Ustedes han cambiado definiciones, han emborronado los datos, han torturado las estadisticas, han
borrado informes de actualizacion de informes técnicos, han hecho y siguen haciendo todo lo posible, sin
querer, por borrar las huellas.

Ahora, dice el doctor Simén que el virus no se transmitié significativamente por el 8 M. Dice que no
hay evidencia. ¢ Tienen realizado algun estudio? No, ¢verdad?

¢ Ahora que el virus parece que se atenua y que hay menos contagiados, las reuniones de 30 personas
son terribles y entonces eran inofensivas las concentraciones de miles? ¢ Inofensivas, cuando ya se sabia
que la letalidad era, al menos, de un 4 %? Ahora sabemos que del 11.
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El médico Simon afirma que fue por los tuneles del metro. Oiga, puede ser, pero jacaso los
manifestantes y los que fueron a las concentraciones se teletransportaron como en Star Trek o quizas
creen que todos fueron en coche oficial, como la de los guantitos morabitos? Si no hubiesen autorizado
ustedes estas concentraciones masivas no se habrian tenido que transportar y los medios de transporte
no habrian sido vectores de desimanacion del virus. Lo dice el razonamiento del sefior Simén. Han
contribuido a la epidemia.

No lo digo yo. Lo dice el sefior Simon.

El resultado final lo anticipamos en Vox. Iba a haber mas fallecidos de los que se reconocian.

En las residencias han muerto muchos pacientes mal diagnosticados, pero las funerarias han contado
los casos reales y los fallecidos, columnas negras, 16 000 de exceso, 56 % mas.

En las residencias en manos del sefior Iglesias, desde el 19 marzo han fallecido 19 168 personas. La
inmensa mayoria por insuficiencia respiratoria, es decir, ahogados. Sin poder respirar. Eso explicaria por
qué se agoto6 la morfina y el midazolam, que son farmacos que se utilizan para la sedacién terminal.

Si me puedo imaginar, porque a los médicos se nos mueren los pacientes. No se mueren. Se nos
mueren. Imagino la agravia impotencia que tienen que sentir los médicos que solo pudieron sedarles.

Por cierto, que el sefor Iglesias parece querer pasarle la responsabilidad a usted, sefor llla, como
maxima autoridad sanitaria. Tenga cuidado, porque tendria que explicar este documento de la Generalidad
de Catalufia que usted conoce, en el que se dice que mayores de 75 afios con problemas cronicos,
aunque estuviesen bien controlados y tuviesen insuficiencia respiratoria por COVID-19, solamente se les
daba oxigeno, no ventilacion mecanica invasiva.  Qué hicieron ustedes? ;Un tiron de orejas?

Por ultimo, ayer oi exclamar al presidente del Gobierno, me tiembla la voz, «Viva el 8 de marzo».
¢A qué ano se refiere? Porque si se refiere al afio 2020, tiene un grave problema de empatia. No solo con
los espafioles en general, sino con los miembros de su propio Gobierno. Creo entender, no sé si me
equivoco, con sus parientes mas cercanos.

Sefior ministro, nunca le he deseado ningun problema, pero cuando usted vaya delante del juez, no
se le ocurra a gritar «viva el 8 de marzo» o apresurarse a decir: «No del 2018». Haganme caso.

Termino, sefiora presidenta. Lo minimo que tienen que hacer ustedes para purgar sus culpas es
esforzarse por saber la causa, el nombre y los apellidos de esos 16000 fallecidos en exceso. Se lo ruego.
Se lo debemos. Si nosotros llegasemos a gobernar algun dia, le juro que seria lo primero que hariamos,
para que nunca se nos olvide, para que nunca se repita esta catastrofe.

Termino con un versiculo de Isaias, el 56,5: «Yo les daré lugar en mi casa y dentro de mis muros. Les
daré un nombre permanente y (palabras que no se entienden) que nunca sera olvidado».

He terminado.

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

La sefiora GAMARRA RUIZ-CLAVIJO: Gracias, presidenta. Buenos dias, sefior ministro.

Las primeras palabras del Grupo Parlamentario Popular, como en todas y cada una de estas
comparecencias, son de recuerdo y de memoria para todos los fallecidos. Aquellos que figuran en los
datos del ministerio y a aquellos que, aunque no lo hagan, también nos han dejado.

Aparte, nos queremos, en el dia de hoy, unir al reconocimiento y la felicitacion a todos los profesionales
sanitarios que ayer recibian esa bonita noticia y ese reconocimiento que significa el Premio Princesa de
Asturias de la Concordia. Sin duda alguna, un reconocimiento que viene a dar valor a su labor, a su
compromiso y la demostracion de que no ha caido en saco roto para la sociedad espafola todo lo que han
vivido y todo lo que estan haciendo por todos y cada uno de los espafoles.

Somos absolutamente conscientes de toda la labor que han desarrollado.

Dicho esto, lo que nos preocupa enormemente cuando hablamos de los profesionales sanitarios es
que, tras los distintos cambios que se llevan a cabo por parte del ministerio en esa ceremonia de la
confusién que tiene que ver con los datos, el Ultimo cambio en referencia a ellos era que se daria a
conocer semanalmente las cifras de los contagios en lo que afecta a los profesionales sanitarios.

Sefior ministro, esta semana ni eso. Los profesionales sanitarios no saben, hoy en dia, cdmo ha sido
la ultima semana. Parece ser que eso no importa. Logico, si vemos y podemos ver la prensa diariamente
Yy vemos en qué se ocupa y qué preocupa al propio presidente del Gobierno de Espafia en plena pandemia.

Claramente lo vemos hoy en el ABC, cuando la propia portada de lo que habla es que esta mas
ocupado el sefior Sanchez en crear direcciones generales para sus amigos, en vez de en trabajar en otras
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cosas que son servir a la sociedad. En este caso, en responder a las necesidades que tienen los
profesionales sanitarios, no solo de proteccion, que no la tienen, sino también de conocer y tener
la veracidad de los datos que confirman cuantos profesionales, hoy en dia, estan contagiados en
nuestro pais.

Sefior ministro, mas del 20 %. Uno de los tristes récords que tiene esta sociedad espafola.

Trasladele al presidente del Gobierno que seria mucho mas interesante que se dedicara a los
profesionales sanitarios que a colocar a sus amigos, como ha hecho con su compafiero de equipo de
baloncesto y de pupitre en el colegio.

En esta comparecencia solemos al final analizar qué es lo que pasa o que ha ocurrido en la ultima
semana. Lamento enormemente que el estudio de seroprevalencia que se va a presentar en el dia de hoy
usted haya considerado que esta comisidon no esta a la altura como para que nos diera o nos avanzara
cudles son los resultados. Tendremos que conectarnos a la television para seguir la rueda de prensa.

Hay dos formatos. Usted nos informa sobre las ruedas de prensa que ya han acontecido y los datos
que de las mismas extraen. Y, por otro lado, ya tenemos el formato de ni tan siquiera nos avanza lo que
veremos por la tarde. Con lo cual, tanto el resto de los compafieros como yo misma, tendremos que verlo
en el televisor. Pero creo que esta comision se merecia el respeto de haber tenido un minimo avance, que
nada iba a entorpecer la rueda de prensa que tendra lugar esta misma tarde.

Pero esta semana también ha venido, sin duda, sefialada por algunos aspectos que tienen que ver
con las causas judiciales que afectan a lo que ha sido el transcurrir de estos tres ultimos meses y de la
gestion de la crisis sanitaria por parte del Gobierno de Espania.

Yo no entraré mucho. Lo hemos respetado desde el principio. Los jueces seran los que tengan que
instruir esas causas, pero si que dejaremos constancia aqui de nuestra enorme decepcidén con que
todavia, hoy en dia, siga como ministro de Interior en nuestro pais el sefior Grande Marlaska. La persona
que ha interferido en las investigaciones que la Policia, como Policia judicial, esta desarrollando un cuerpo
y fuerza de seguridad de nuestro pais por encargo la jueza que instruye esa causa.

Debiera de haber dimitido ya el ministro Marlaska. Esperamos que esa dimisién no tarde mas de lo
estrictamente necesario. No sé cual es su posicion y si cree que debiera de haber dimitido. Entiendo que
si, aunque no nos lo vaya a decir.

Pero concretando algunos de los aspectos, sin duda alguna, estos dias vienen marcados por los
misterios. Lo que ya pueden ser los misterios del sefor llla. Las cosas que pasan en el Ministerio de
Sanidad en relacién con la pandemia.

En relacion con los datos, la ceremonia de la confusion que usted tiene organizada para que los
espafioles no podamos saber qué ha pasado y no lo podemos saber, no en relacién con el pasado, ni en
el momento presente ni en el futuro, al que decia que usted se dedicaba. Esta basado todo en mentirnos
constantemente.

Sefior ministro, la semana pasada le volviamos a advertir del misterioso sistema de recogida y
comunicacion de datos que usted tenia. Pensabamos que tomaba nota y que tenia un animo de enmienda,
porque todos los aqui presentes siempre venimos con esa vocacién de ser bien pensados y pensar que
usted, ademas, nos tiene un poco en cuenta.

Los hechos han demostrado que, propdsito de enmienda, ninguna. Es mas, que, a usted, da la
sensacion de que le da igual lo que tenga que ver con los datos oficiales que recogeran la gestion de esta
crisis. O, mejor dicho, a lo mejor lo que quiere es que los datos reflejan algo que no es lo que ha ocurrido.

Ayer decia Sanidad. 27 119 las personas que han fallecido como consecuencia de la COVID.

El propio Gobierno recoge unas cifras totalmente distintas. El INE hablaba ayer de 43945. Momo
de 43043, los ultimos dias.

Las pensiones han reflejado que, por la caida de los datos estaremos entre 45000 o 47 000 bajas. Las
funerarias hablaban de 43985. No hay ni un solo dato que avale sus cifras. No hay ningun otro dato oficial,
gue no sean los suyos propios, los que avalen sus cifras.

Por tanto, no solo hace oidos sordos a los aqui presentes, sino a sus propios companeros de
ministerios que estan desarrollando otro tipo de datos.

Mi pregunta es muy sencilla. ;Por qué el Gobierno no quiere ni hace nada por ajustar los datos y, por
tanto, conocer la verdad del COVID 2019?

No puede ser que ese planteamiento de mentira constante que tiene el sefior Sanchez en su manera
de gobernar, también esté presente en el Ministerio de Sanidad en lo que tiene que ver con la gestion de
una crisis sanitaria como nunca ha vivido nuestro pais.
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Pero esta semana se han superado a ustedes mismos, porque la semana pasada echaba las culpas
a las comunidades auténomas. En estos momentos lo va a tener bastante dificil, porque los primeros que
estan perplejos son las propias comunidades auténomas que ven como les comunican a ustedes fallecidos
y lo que ven, posteriormente, que ustedes reflejan es que no ha habido ninguno.

Lunes cero fallecidos. Martes cero fallecidos. El miércoles, durante el debate del estado de alarma,
para que el sefior Sanchez pudiera decir «cero fallecidos», permanecieron cero fallecidos, hasta que el
doctor Simén dijo un fallecido. Pero no cuadra con los datos que las comunidades auténomas dicen tener.

Pero no solo es eso. A mi, lo que me llama la atencion es que usted mismo esta semana, en el
Senado, decia: «Tres criterios han guiado a este ministerio: transparencia». Ninguna, sefior ministro.
«Rigor». No lo encuentro por ningun lado. «Y la adaptacion de los datos a la evolucién de la situacién de
la epidemia». Eso si, creo que lo mejor es el hashtag, que lo escribe su propia conciencia. No lo tires
por la borda.

El rigor, la transparencia y la adaptacién de los datos a la evolucion de la situacion de la epidemia no
esta presente ni por asomo en los datos que ustedes estan dato.

Es francamente indignante. Ustedes nos estan tomando el pelo a todos los espafrioles y lo que es peor,
lo que piensan es que somos tontos. Aguantan estoicamente lo que nosotros podamos decirles aqui para
que la verdad oficial permanezca, aunque esto sea mentira.

Mi pregunta es qué sustento cientifico tienen para este nuevo método de explicar que son cero los
fallecimientos, cuando las comunidades auténomas estan comunicando otro tipo de datos.

Pero lo peor de todo, sefior ministro, es que usted mismo se desmiente a si mismo, porque los datos
que da oficialmente el sefior Simoén desde la Moncloa no coinciden con los que ustedes comunican a dos
organismos internacionales. Ni a la OMS ni a la CDC, que tienen unas cifras totalmente diferentes.

Si vamos a la OMS, tenemos 29858, hoy en dia. Hay ahi una distorsiéon que seria bueno que usted
nos informe con cual de todas nos quedamos.

Pero si vamos a la CDC también, porque aqui nos encontramos 27 940 fallecidos. Estos son los datos
que ellos tienen, porque ustedes se lo facilitan.

Por tanto, sefior ministro, a usted les desmienten las comunidades auténomas, que son las que les
facilitan los datos. Le desmiente el propio Gobierno desde otros ministerios y se desmiente usted a si
mismo con los datos que aporta a otros organismos internacionales desde el propio ministerio.

Lo peor de todo es que usted esta dejando a la altura del barro la imagen de nuestro pais cuando
podemos ver que medios internacionales, como el Financial Times, hoy hablan de la imagen de Espana
como algo vergonzoso.

Pasemos al segundo de los misterios. Son las compras, sefior llla. Hoy nos ha vuelto a dar usted los
datos de las entregas que ha llevado a las comunidades auténomas. Pero yo le pregunto: ;Ddénde esta
todo lo que falta?

Es una pregunta recurrente en las ultimas semanas, a la que no recibimos ningun tipo de respuesta.

Lo que nos llama la atencién es que, por ejemplo, ahora mismo todas las comunidades auténomas les
estédn demandando a ustedes guantes de nitrilo, porque hay un problema de abastecimiento.

Usted ha entregado 38 millones de guantes de nitrilo, lo cual esta muy bien. Pero yo le pregunto: Si ha
comprado casi 200 millones de guantes de nitrilo ¢ van a llegar a tiempo para cubrir este desabastecimiento
que estan trasladando las comunidades autonomas o no? Porque hace ya mas de dos meses que compré
estos guantes y los pago. Y, sin embargo, aqui no llega absolutamente nada.

Lo que nos llama la atencion es que, seguro que usted nos remite, porque le solemos pedir informacion,
desde esa transparencia de la que usted alardea, a la web de contratacion del ministerio. Eso nos dicen
las preguntas.

Pero cuando vamos a la web de contratacién del ministerio, nos encontramos apenas unos folios
para todos los expedientes. No crea que son para unas compras de 20000 euros. Hablamos, por
ejemplo, de 160 millones de euros y con tres folios ustedes se despachan y no encontramos
absolutamente nada.

Lo que nos gustaria tener, sefior ministro, ya que usted la semana pasada nos decia: «Soliciteme lo
que necesiten y nosotros se lo haremos llegar, yo aprovecho para, con esa buena voluntad que usted
manifestada trasladarle y solicitarle, ya que formalmente por el cauce reglamentario no ha sido posible,
las 6rdenes del ministerio de 5 de marzo. También las que tienen que ver con el 12 de marzo, el 20 de
marzo, el 25 de marzo, que sustentan las compras de emergencia que ha llevado a cabo el ministerio.
Porque sera importante saber como se centralizaron y para qué estas compras. Y, por tanto, quién tiene
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la responsabilidad de que se haya producido esa no proteccién a nuestros sanitarios, cuando habia un
desabastecimiento por como estaba la situacién de los mercados.

Hay otra cuestidon que nos interesa, sefior ministro, voy terminando. Tiene que ver con qué ha pasado
con la Agencia Espafiola del Medicamento y los Productos sanitarios. Es curioso que durante casi tres
meses haya una o dos alertas y que en los ultimos dias hayan aparecido més de 26 alertas de manera
rapida.

¢No habia nada de lo que alertar antes del 1 de junio? o ¢por qué no ha estado funcionando la
Agencia Espariola del Medicamento? Creo que es una pregunta que es necesario despejarla.

Por ultimo, sefior ministro, estan los misterios de la desescalada.

Permitame una reflexiéon. No es una valoracion mia. Ayer la hacian en el foro de la Fundacion
Alternativas, distintos intervinientes que no pertenecen a mi partido. Evidentemente, usted, y lo sabe, no
llegd para ser ministro de Sanidad, sino para estar en el Consejo de Ministros, porque tenia y era usted el
garante de los acuerdos de investidura con algunos partidos politicos.

Lo que ha comenzado es la desescalada politica hacia la reconstruccion de la mayoria que apoya la
investidura. Eso es lo que ustedes estan trabajando y que también esté detras de las negociaciones en
las prorrogas del estado de alarma.

Lo concretaré en lo que ha sido el acuerdo al que han llegado ustedes con Esquerra Republicana esta
misma...

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, tiene que ir terminando.

La sefiora GAMARRA RUIZ-CLAVIJO: Voy terminando.

Esta misma semana. Se hace referencia a reformas legales. Por cierto, el plan B que planteaba el
Partido Popular para no tener que estar sometidos a un estado de alarma y, por tanto, retener restringidas
nuestras libertades y nuestros derechos. Pero plantea esas reformas legales en una comision de
evaluacioén que se creara en el Congreso de los Diputados.

Me gustaria saber si esa comision de evaluacién que se va a crear en el Congreso de los Diputados,
que afecta a reformas legislativas, es una comision en la que van a tener participacion todos los partidos
politicos o si Unica y exclusivamente hace referencia a aquel que ha firmado con el Gobierno una
abstencion, que era innecesaria, en el estado de alarma.

Por ultimo, solo una peticién, sefior ministro. Le he visto a usted en esta desescalada, muy preocupado
por el futbol. Al presidente de Gobierno también. De hecho, no han hablado nada, por ejemplo, en esas
comparecencias, de la desescalada educativa, pero si de la vuelta a los terrenos de juego. No tengo nada
en contra. Incluso se ha reunido usted con los capitanes de los principales equipos de futbol.

Pero mi pregunta es ¢jen qué situacion se encuentra la desescalada educativa? Millones de familias
estan preocupadas por como vuelven a sus hijos a las aulas, qué protocolos se van a seguir.

Me gustaria que nos informara hoy aqui de ese asunto, cémo esta y qué plazo...

La sefiora PRESIDENTA: Tiene que terminar.

La sefiora GAMARRA RUIZ-CLAVIJO: ... prevé usted para que se produzca esa vuelta a las aulas.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacién, tendran un turno de intervencion por tiempo de siete minutos el resto de todos los
grupos que quieran intervenir, de menor a mayor, cerrando el Grupo Parlamentario Socialista.

En primer lugar, segun los grupos parlamentarios que veo presentes en la sala, tiene la palabra el
Grupo Parlamentario Vasco, la sefiora Gorospe.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta.

Buenas tardes a todos.

Ministro, antes de entrar a hacer algunos comentarios sobre su intervencion, sobre la informacion que
nos ha expuesto, dos cuestiones previas. Una peticién y una valoracion.

La peticion es, nos acaban de informar de que no tiene, el Gobierno, previsto reconocer el aeropuerto
de Bilbao como aeropuerto internacional. Le pedimos que lo reconozcan como tal. Para el 15 de junio ya
hay vuelos programados. Es un aeropuerto de referencia no solo para la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, sino también para las zonas limitrofes. Estan ustedes reconociendo aeropuertos como aeropuertos
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internacionales. Le pedimos, le reclamamos que también el aeropuerto de Bilbao entre y sea considerado
aeropuerto internacional.

La segunda cuestion previa seria una valoracion y un poco en la linea de lo que se ha expuesto ahora.

Criticamos todos el tono que utilizamos en los debates. No somos capaces de tener una relacién
respetuosa. Parece que se nos va de las manos por razones extrafias. Yo, la verdad, es que entiendo a
veces que eso pueda pasar.

No tiene sentido, si quiere que tengamos una relacion sana y saludable, cada uno defendiendo
nuestras propuestas, que nos anuncie en una rueda de prensa un informe para dar los datos y que hoy en
comision, en el Congreso, no lo exponga.

Es que, sinceramente, me cuesta mucho, incluso con la mejor voluntad del mundo, entender cual
puede ser la razén que subyace y cual es la razén de fondo para que eso sea asi.

No es la primera vez que nos pasa esto. Hubo otra ocasién en la que se iba a informar, en una rueda
de prensa, (palabras que no se entienden) de la comisién sobre una orden ministerial y en la comision
no nos dijo nada.

A mi me encantaria poder entenderle, pero me parece que ese tipo de cosas no contribuyen en
positivo. Bueno, al revés, cuando el punto de ebullicién estd muy bajo, lo unico que hacen es acalorar el
ambiente y contribuyen a soliviantar esto como cuestion previa.

Entrando a lo que usted ha dicho, me alegro de que haya hecho una especial referencia a la actitud
de cooperacién de las consejeras y de los consejeros de las comunidades autbnomas y que haya
aprovechado la ocasién para felicitarles.

Digo que nos alegramos de que eso sea asi, entre otras cuestiones, porque sabemos que esta
circulando una propuesta realizada por distintos profesionales, ex altos cargos y demas, que, a nuestro
juicio, parte, y segun lo que usted dice, por lo visto, también de una premisa falsa. Esa premisa falsa es la
supuesta.

Dicen que la pandemia ha evidenciado una falta de solidaridad de las comunidades auténomas, entre
ellas, y en las comunidades autonomas con el ministerio. A usted le oigo, una y mil veces, decir justo lo
contrario.

También, los interlocutores que tenemos en el grupo de Euskadi, efectivamente, nos dicen que hay
solidaridad entre las comunidades auténomas. Por eso, me alegro de que haga especial referencia a esto
y que vaya en contra de esa premisa falsa.

En cuanto a los indicadores actualizados, también ha destacado el esfuerzo enorme que las
comunidades auténomas hacen para reportar datos, y esto me parece que choca un poco con lo que ayer,
en el debate del estado de alarma, el presidente Sanchez, a mi me parecio interpretar, exponia. Me dio la
sensacion de estar mas en un discurso, en relacion con los datos, de balones fuera, de yo no he sido.

Decia que, en realidad, en este baile de cifras y de datos, lo que habia pasado era que las comunidades
autébnomas habian reportado mal los datos y que el ministerio lo que habia hecho era pasarles el protocolo
que la Organizacion Mundial de la Salud habia propuesto.

Por tanto, parecia que era, unica y exclusivamente, una labor de intermediario entre las comunidades
auténomas y la Organizacion Mundial de la Salud que habia propuesto un protocolo. Sin embargo, usted
esta diciendo que si que se hace un esfuerzo.

Entiendo que el rol del Ministerio de Sanidad, en todo caso, lo que tenia que hacer era un seguimiento
de las 17 comunidades autdbnomas para que, efectivamente, fuera reportando, de forma homogénea, esos
datos.

A la movilidad se ha referido a la de dentro del Estado. Fuera, bueno, estamos ya en la tercera fase.
Vamos a entrar.

Las comunidades autbnomas han enviado ya, si no han sido todas, por lo menos las que nosotros
representamos de la zona, que nosotros representamos aqui, si.

La movilidad es algo que a nosotros nos preocupa mucho y ayer Aitor Esteban, nuestro portavoz en el
Pleno, también se lo dijo al presidente.

Se lo volvemos a decir: por favor, no se cierren en banda a valorar la posibilidad de que haya movilidad
entre las comunidades autonomas limitrofes, que estén en la misma fase, y que las presidentas o los
presidentes de las distintas comunidades auténomas lo puedan pedir y se pueda hacer. Entendemos que
es algo razonable que se puede pedir y no supondria un gran riesgo.

Entienda que nosotros, en el Pais Vasco, tenemos una comunidad autonoma donde las relaciones
entre guipuzcoanos, que van a Navarra, navarros, que van a las playas de Guipuzcoa, vizcainos, que van
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a Cantabria y que van a La Rioja, y vascos de todos los lugares (palabras que no se entienden) pasamos
a Iparralde, tenemos una movilidad un poco mas extensa y todos estamos en la misma zona.

Si todos los presidentes y presidentas del area quieren, por favor, aténganse a valorar esa posibilidad.
Creemos que contribuiria, en positivo, avanzar en un marco de cogobernanza.

Ha dicho que a partir del 8 de junio la autoridad competente recaera sobre las presidentas y los
presidentes de las comunidades auténomas. Nos alegramos. Llevamos pidiéndolo desde el principio y
creemos que hubiera sido una forma muy interesante, positiva, efectiva y eficiente de poder haber actuado.

Ha llegado tarde, pero estamos seguras y seguros de que eso va a ser positivo, porque van a ser
seguros, prudentes y audaces en las decisiones que tomen. Ademas, ellos conocen cuales son las
singularidades que mejor se adaptan a las especificidades de sus territorios, de los territorios que
representan. Por tanto, seguro que todo lo que pueda salir de eso sera bueno.

Ayer se dio noticia, y hoy usted ha comentado también, que lo tienen previsto aprobar hoy.

Han concretado la fecha que, en el Consejo de Ministros del 9 de junio, el martes, van a aprobar un
Real Decreto-ley, en relacion con las medidas que se quedaran para las posteriores fases, para después
del 21 de junio, y ha dicho que esto se tratara también en el Consejo Interterritorial.

Ayer Aitor Esteban también al presidente Sanchez le pedia que se conociera el texto, con suficiente
antelacion, que pudiéramos aportar y que las medidas se limitaran puntualmente y estuvieran limitadas a
las necesidades estrictamente necesarias.

Le pregunto: ¢ en el Consejo Interterritorial se ha abordado ya la cuestion, porque hoy es jueves y el
martes se va a aprobar? ;Nos podria adelantar alguna de las medidas que se van a proponer en esta
comision? Le agradeceriamos que asi fuera.

Por ultimo, me gustaria hacerle alguna valoracion en relacién con las reservas estratégicas que ha
mencionado que quieren poner en marcha.

Lo quiero vincular con una dimension que siempre procuramos tener, —acabo en 30 segundos,
presidenta—, y es la dimensién de pandemia global y la dimensién de Europa.

Europa ha aprobado un plan, que se llama You for health, que es un programa independiente, cuya
financiacion para el nuevo programa ascendera a 9400 millones.

El programa ayudara a garantizar que la UE esté equipada con las capacidades criticas necesarias,
para reaccionar rapidamente ante futuras crisis sanitarias y el objetivo es crear un marco integral para la
prevencion, preparacion y respuesta a la crisis de la salud de la Unién Europea.

Quisiéramos saber si estas reservas estratégicas, que ustedes estan planteando, estan conectadas
con este programa especifico y como valora ambas cuestiones.

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, sefor ministro, una vez mas aqui por su comparecencia.

Quiero empezar felicitando a los sanitarios que han sido galardonados con el premio Princesa de
Asturias, uno de los premios mas merecidos que hemos conocido, y un premio que se puede hacer
extensivo a todos aquellos que han hecho frente a la pandemia, todos representados en el paradigma del
combate contra el coronavirus, que son los sanitarios.

El reconocimiento de mi grupo parlamentario a todas las victimas del coronavirus, a sus familias y a
sus amigos, y a quienes padecen y sufren hoy todavia la enfermedad.

Teniendo, precisamente, a estos sanitarios premiados, y a estas victimas, a sus amigos y a sus
familias en mente, permanentemente, ha sido como Ciudadanos ha dirigido su actitud en estas semanas
pasadas, a la hora de la gestion, de los posicionamientos y del sentido del voto en esta pandemia.

Somos el Unico grupo parlamentario de ambito nacional, y que no esta en el Gobierno, que ha votado
lo mismo a lo largo de todo el estado de alarma.

Hemos votado, si, porque hemos tenido muy presente lo que se votaba. Se votaba el estado de
alarma, la posibilidad de restringir movimientos durante una pandemia que no ha terminado.

¢, O hay alguien aqui que pueda afirmar lo contrario?

¢, O hay alguien aqui que pueda decir que el virus basa su capacidad de contagio en algo diferente a
la movilidad?
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¢ O hay alguien aqui que pueda afirmar que hoy, con nuestro ordenamiento juridico actual, la unica ley
organica que puede restringir movimientos, de forma generalizada, es la que regula el estado de alarma?

Creo que la actitud de un partido de la oposicién debe combinar critica y propuesta, control, pero no
demoliciéon. No es una pandemia el ecosistema idéneo para el cainismo.

En esta comision le he traido propuestas, hoy le traigo alguna mas.

Gracias a que hemos negociado algunas cosas en esta comision y la mayoria durante la negociacion
de las prérrogas del estado de alarma, hemos conseguido cosas que creo que son muy beneficiosas para
los espanoles.

Hemos desvinculado los ERTE de la vigencia del estado de alarma, que el Gobierno decia.

Hemos conseguido que ustedes se planteen un plan B por el que le preguntaré a continuacion, que en
un principio decian que era imposible.

Hemos conseguido que esta ultima prorroga sea de 15 dias, que les recuerdo a todos que iba a ser
de un mes.

Prolongar un mes la moratoria de impuestos sin cobrar intereses de demora, agilizar el pago de
los ERTE vy las prestaciones de desempleo, analizar la ampliacion mas alla del estado de alarma de la
prestacion por cese de actividad de los autbnomos y su exencién del pago de cuotas.

Hacer habil el mes de julio, en esta casa, que nos vendra bien a nosotros y a todos los espafioles.

Que las medidas de desescalada, de las que hablamos aqui, sean iguales para toda Espafia y
sometidas a criterios Unicamente sanitarios.

Que el Gobierno cuente con las comunidades auténomas para analizar el marco juridico de la
desescalada.

Que los contribuyentes puedan relacionarse con la Agencia Tributaria por videoconferencia y un
importantisimo plan de reactivacion para el sector turistico.

En esta comisién, por poner un ejemplo, le propuse que cambiase la concepcidén que tenian, en
materia de riesgos laborales, de los locales de las farmacias, que no fueran comerciales y que se
considerase locales de riesgo, y lo hicieron.

¢ Qué han conseguido otros partidos de la oposicidn en este estado de alarma?

Sefior ministro, medite una cuestion. Sé que no me va a decir nada sobre esto, pues ya conozco su
talante, pero medite lo que le voy a decir, que sé que lo hara.

Nosotros hemos votado si al estado de alarma, poniendo las condiciones que le he dicho. Condiciones
que garantizan la igualdad de los espafioles en la desescalada y una mayor eficacia en las ayudas,
para que la crisis sea menos dafina. Es decir, asuntos, absolutamente, relacionados con la gestién de la
pandemia.

Esquerra, por ejemplo, voto no, la quincena pasada, en la prdorroga anterior, y ahora se abstiene,
siendo, curiosamente, los datos sanitarios, hace 15 dias, bastante peores que los que tenemos hoy.

¢ Qué les mueve? ;A qué juegan? ;Para qué aprovechan la peor hora de los espafioles? Piense en
ello.

Usted ha hecho cosas mal y se lo ha dicho. Usted ha hecho cosas bien y se lo he dicho. Creo que han
sido demasiadas veces las que han acertado cuando han rectificado, y creo que han llegado tarde, muy
tarde, algunas de las medidas que han adoptado.

Sefor ministro, hemos tenido noticias de que estan ustedes trabajando ya el plan B que les exigimos.
¢ Puede adelantarnos algo?

¢ Van a articular los mecanismos que casen la libertad de movimientos con la deteccion del coronavirus
y el rastreo del contagio de las personas contagiadas y su posterior confinamiento localizado, de forma
que no haya que acudir a la Unica ley organica, que ahora mismo permite restringir el movimiento de forma
generalizada, que es el estado de alarma, como bien sabemos todos?

Una de las cuestiones que hay que desarrollar para el futuro, sefior ministro, cambiando a otro asunto,
es la articulacién de un mecanismo que permita la activacién de sanitarios que estan jubilados, estudiando
0 en otras ocupaciones, aunque estén formados para la materia.

Sé que esta movilizacién ha funcionado bien, en este caso, pero no estaria de mas tener prevista una
reserva médica, igual que vamos a tener una reserva estratégica de materiales, que tengamos una
reserva médica, que ademas no serd algo costoso a corto plazo de articular, sino que es mas dotar los
mecanismos y prever la movilizacion.

Respecto a los viajes, las cuarentenas y la llegada a los aeropuertos, hemos generado incertidumbre.
Ahora nos encontramos con episodios, como los que dicen, en Alemania y hace 2 semanas en Francia.
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Ya han modificado ustedes varios aspectos de la cuarentena para quienes vienen de fuera. Tengan en
cuenta que estamos hablando de la actividad que representa el 12% del PIB espafiol.

Soy de Malaga y sé muy bien el impacto que todo esto supone. Usted también lo sabe, porque en su
casa también es muy importante el turismo.

Estamos proyectando una imagen muy mejorable de cara a la recuperacion y a la llegada de turistas.
Sabemos que seremos un destino fiable. De eso estoy seguro de que seremos un destino fiable, pero
tenemos que contarlo bien.

Una de las cosas que hemos exigido, para apoyar este ultimo estado de alarma, ha sido, precisamente,
un plan de reactivacion para el turismo.

Otra cuestidon que le quiero plantear. La SEPAR, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica ha alertado del crecimiento de casos de trombos en piernas y pulmones a causa del COVID-19
y del propio confinamiento. Para afrontar estas trombosis es fundamental la adherencia terapéutica para
estar anticoagulando correctamente.

¢ Qué problemas hay, ahora mismo, en la cobertura que no es homogénea? Nos encontramos con que
la cobertura de los anticoagulantes orales no es homogénea, no es igual en toda Espafia.

La SEPAR plantea ampliar esta cobertura publica a todos los SAOS. Si existe para, por ejemplo, la
heparina, y no es mas barata la heparina que los anticoagulantes orales, que es algo que ya sucede.

Esta cobertura publica de los anticoagulantes orales existe ya en paises de nuestro entorno. No
entiendo el por qué no se abren a modificar esta trama burocratica, porque tampoco tiene un sostén
cientifico que lo avale.

Asimismo, revisen la necesidad no solo de los SAOS, sino, —ya se lo he dicho en alguna ocasion—,
del triple tratamiento de la EPOC, de la necesidad de visado para el tratamiento de la EPOC. Ya le hecho
referencia a este tema en el pasado.

Termino, presidenta. Cuando lleguemos al final de esta crisis, podemos aprender algo.

Podemos hacer como Suecia y encargar una auditoria, como han hecho, recientemente, y que nos
diga como hacer las cosas mejor en caso de un rebrote o de pandemias futuras, que no estamos a salvo.

O bien podremos echarnos los trastos, durante afos, el Partido Socialista al Partido Popular, alli
donde no gobierna, y hablar de los recortes y de no sé qué comunidad autbnoma, donde no gobierna
el PSOE, y el PP hablar del Gobierno del Partido Socialista, durante un montén de tiempo, y mientras los
populismos patrios haciendo aspavientos donde toque.

Pero mientras decenas de familias lloraran a quienes no recuperaran nunca.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene que terminar.

El sefior DIAZ GOMEZ: Pensemos en ello también.
Gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Plural, la sefiora Canadell.

La sefiora CANADELL SALVIA: Gracias, presidenta. Buenos dias, ministro.

Creo que hoy es la ultima comparecencia semanal, segun ha dicho, para informarnos...

He entendido eso en su comparecencia. Vale, vale, pues sigo con otras cosas. Le iba a agradecer el
hecho de que haya comparecido semanalmente para informarnos.

Vale, tres preguntas. La primera es respecto a los diferentes proyectos de investigacion que estan o
se han puesto en marcha con financiacién publica: ¢ cuando estara el ministerio en situacién o posicion de
poder hacer un balance al respecto?

La segunda: las declaraciones del presidente del Gobierno, el sefior Sanchez, y las suyas, respecto al
fin del estado de alarma y la continuidad de determinadas medidas es confuso.

De una parte, las comunidades auténomas recuperan la competencia plena de sus competencias vy,
de otra parte, el Gobierno creo que pacté con el Grupo Ciudadanos, y cito textualmente, cémo ha
aparecido en la prensa: medidas de igualdad territorial. ;Coémo concreta el Gobierno esta voluntad de
igualar decisiones?

¢ No correspondera al Gobierno adoptarla, sino a las comunidades auténomas, porque he entendido
que en la fase tres las competencias vuelven a las comunidades auténomas?
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La semana pasada, durante mi intervencion, le preguntaba si el Gobierno se planteaba el hecho de
incrementar o fijar una paga extraordinaria para todos los profesionales sanitarios, en concepto de
reconocimiento al esfuerzo realizado durante la pandemia del COVID-19.

Creo que su respuesta iba en la linea de que las comunidades auténomas tenemos las competencias
en Sanidad. Cierto, correcto. Pero también es cierto que el 90% de los recursos de las comunidades
auténomas dependen del Estado.

El ultimo acuerdo de financiacion data del afio 2009. Es decir, el Gobierno tiene la capacidad, mediante
un decreto, de fijar un incremento o una paga extraordinaria, o también puede valorar el compromiso de
incorporar dicho importe en los presupuestos del afio proximo.

Desde Junts per-Catalunya les solicitamos que piensen y trabajen en esta linea.

Gracias.

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

La sefiora VALLUGERA BALANA: Gracias, presidenta.

Hoy iba a hacer una intervencién, basicamente, de futuro y de problemas estructurales, de cémo
resolviamos, por ejemplo, temas de infrafinanciamiento, pero las alusiones a mi fuerza politica, mi grupo
parlamentario no me va a dejar tener todo el tiempo para eso.

Pero vaya, veo que el compaiero de Ciudadanos se ha ido. Bueno, yo no sé si el ministro debe
reflexionar, —hay otros, si, si, lo he visto—, pero, de verdad, no nos dan de comer. Me giro y no lo veo.
Vamos a tener que resolver temas estructurales.

Bien, en cualquier caso, lo que queria comentar es que el ministro, seguramente, debe reflexionar
sobre lo que implica nuestro cambio de actitud.

Es relativamente facil: se lee la prensa y salen los 4 puntos, creo que son bastante claros. Por si hubiera
alguna duda, los voy a volver a explicar, que explicaron nuestro cambio de posicién del no a la abstencién.

Quiero decir también que se ha (palabras que no se entienden) muchas cosas que el ministerio ha
ido asumiendo. Pero bueno, creo que son mas sobre la nuestra y otras fuerzas que no solo de Ciudadanos,
por no decir mas.

El gajo de las medidas sociales del estado de alarma es una de las cosas que pusimos encima de la
mesa y creo que, en cualquier caso, contribuimos mucho mas nosotros que Ciudadanos a que fueran
desgajadas la una de la otra, porque, efectivamente, juridicamente no habia ninguna necesidad de que
fueran juntas. Podian articularse e implementarse, perfectamente, sin depender la una de la otra. Cosa
que se ha demostrado.

Dicho esto, las cuatro condiciones son: la capacidad de intervenir en los fondos europeos para la
reconstruccion. Creemos que es importante y no solo beneficia a nuestra comunidad auténoma.

El formato de devolver a través de la férmula de los presidentes de las comunidades, como autoridades
delegadas, que la propia Ley 4/1981 prevé en su articulado. Era la manera como nosotros creiamos que
desde el primer momento debia gestionarse este estado de alarma.

Por eso, deciamos que habia otras maneras, entendiendo que, ciertamente, la limitacion a un derecho
constitucional, como la movilidad, estaba bien encajada en la formula del estado de alarma, pero no,
necesariamente.

La utilizacion del mando unico se podia sustituir por la delegacion a los presidentes de las comunidades
auténomas, legalmente, y sin ningun problema.

Cdémo eso se ha visto, hemos cambiado la posicién. Hemos trabajado también para los trabajadores
de la (palabras que no se entienden) que tienen un auténtico problema por el confinamiento, que se tuvo
que hacer en Catalufia, y nos debemos a la clase trabajadora catalana.

Por tanto, en la medida en que hemos podido facilitar esta situacion o mejorar esta situacion, ha sido
reconocido a través de la abstencion.

Para terminar, solo Esquerra Republicana responde lo que hace Esquerra Republicana. Por tanto, si
quiere mas aclaraciones, le ruego que pida que comparezca yo, pero no haga, por favor, que otras fuerzas
politicas interpreten nuestra accién politica, porque es nuestra y solo nuestra.

Dicho esto, ministro, vamos a la reconstruccién. A mi me interesaba un par de cosas.

La primera: me interesaba que hablemos de cuestiones estructurales, de cémo esta de infrafinanciada
la primaria, de lo que nuestra consejera de Salud, en la Generalitat de Cataluiia, ha anunciado en el
Parlamento, de hacer un gran acuerdo para revertir esta infrafinanciacion en Salud.
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Me ahorro, porque ya lo he dicho muchas veces, el paradigma, el modelo en el que estamos trabajando
en esta crisis, en esta pandemia.

Ha puesto en el centro que lo que es, absolutamente, imprescindible de mantener es todo aquello que
tiene que ver con los cuidados de la vida.

Dicho esto, ¢ qué hemos de hacer? Hemos de buscar soluciones estructurales, pero con el consenso
del sector, también.

Hemos de aprender de ellos, de las lecciones que han podido obtener en esta pandemia.

Lo comentaba la compafiera de Junts per-Catalunya, creemos que es necesario no solo aplaudir, sino
también retribuir y dignificar las condiciones laborales de los sanitarios y de todo el resto de personal que
ha estado haciendo frente a esta pandemia.

Pedimos también todo el tema de las residencias. Deberemos, de alguna manera, hacer reforzar, por
ejemplo, los equipos de primaria de las zonas con mas presion de residencias, de gente mayor, y también
de las zonas de costa. Lo dejamos aqui encima de la mesa.

Debemos impulsar un plan para la recuperacion de la actividad hospitalaria, que no se ha hecho
durante la pandemia. Es una cosa que nos preocupa. Ha quedado parada, con toda la razén del mundo,
pero debe reanudarse.

Debemos compatibilizarlo con una buena planificacion de los descansos de los profesionales. Estan
cansados y deben descansar.

En este sentido, hemos contratado desde Catalufia 3527 profesionales que no estaban dentro de las
estructuras del sistema de salud.

El objetivo es que muchas de estas personas se acaben fijando a las estructuras para reforzar unas
plantillas, que han sido muy mermadas después de tantos afios de recortes y austeridad.

Pero indicaba, no hace demasiado y con toda la razon, que el 90 % de nuestro financiamiento al final
acaba siendo proveido por el Estado. Por tanto, no tenemos un sistema de cupo, y no es que lo critique,
pero es cierto que dependemos, lamentablemente, de esto.

Usted ha hablado de salud mental y me ha gustado, porque ha sido una de nuestras reivindicaciones
durante todo este tiempo.

Vamos a ver como la reforzamos también desde la derivacion de la primaria, que es quien realmente
debe detectar las necesidades sanitarias de la ciudadania.

Para terminar, un par de cosas. En el grupo de trabajo de la Comisiéon de Reconstruccion de Sanidad
y de Salud se estan produciendo comparecencias, francamente, interesantes.

Por tanto, y lo han sugerido algunos comparieros de la comisién, creo que deberia incardinarse dentro
de esta comisién ese grupo, porque estamos duplicando no comparecencias, sino intervenciones nuestras,
y estamos desaprovechando que se sustancien todas en un unico lugar.

Esto lo digo, porque en las ultimas comparecencias, tanto en la Mesa mayor como en el grupo
propiamente, han sido muy interesantes conjuntamente con algunas reuniones que hemos mantenido, por
ejemplo, con Amnistia Internacional o con Médicos Sin Fronteras.

Tres aspectos: en la diferencia del impacto de la COVID en los sanitarios, respecto del género, nos
apuntaban que los equipos de proteccién individual estan disefiados para la anatomia masculina y que
desprotegen, en algunos momentos, las mascaras, sobre todo, a las mujeres, porque no quedan bien.
Estamos hablando de los EPI de los sanitarios. No estamos hablando de los nuestros, y eso me parece
que es importante mirarlo.

Hacian referencia, también, al abastecimiento y al estocaje, como elemento fundamental para prever
los rebrotes. Usted ha dado respuesta a ello. Me parece, francamente, bien.

Para finalizar, supongo que todos tenemos muy claro que si miramos demograficamente el impacto de
la COVID territorialmente, tiene que ver con aspectos de pobreza, con aspectos de desigualdad.

Por tanto, una manera también de paliar o de prevenir la COVID son todos los elementos de proteccion
social que se van estableciendo y que siempre pedimos mas. Claro que si, siempre vamos a pedir mas.

Siempre el esfuerzo no sera suficiente, hasta que lleguemos a un momento de justicia social perfecta,
que espero verlo en algun momento o en algun otro, pero también debemos mirar eso de cara a los
previsibles rebrotes o a eventuales nuevas pandemias.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene que terminar.

La sefiora VALLUGERA BALANA: Si, termino inmediatamente.
Lo que si que le rogaria, presidenta, es el mismo trato a todos los portavoces de esta comisioén.
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La sefiora PRESIDENTA: En eso estoy siempre.
No lo dude que soy super generosa, absolutamente, con todos.

La sefiora VALLUGERA BALANA: Entonces, debo decirle que mi Ipad funciona fatal y cuenta muy
mal el tiempo.

La sefiora PRESIDENTA: Lleva ya un minuto de mas.

La sefiora VALLUGERA BALANA: Bien, bien.
Hay grupos que han estado dos y medio.

La sefiora PRESIDENTA: Bueno, le he dado un aviso.
La sefiora VALLUGERA BALANA: No pasa nada.
La sefiora PRESIDENTA: Y no le he quitado todavia la palabra, que es lo que hago con todos.

La sefiora VALLUGERA BALANA: Si, sefiora. Lo decia con todo el respeto.

Bien, lo que estaba intentando decir: elementos como el cambio climatico, como el impacto de la
poblacién humana sobre la tierra, explican también cambios en pandemias y cambios en la salud de
todos. Desde esa perspectiva debemos también, a partir de ahora, mirarnos la salud.

Gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun,
tiene la palabra el sefior Mayoral.

El sefior MAYORAL PERALES: Gracias, sefiora presidenta.

Gracias, sefior ministro, lo primero, por su mensaje fraterno y afectuoso con todas las personas que
han sido afectadas por la pandemia y un reconocimiento a todas las personas que lo han dado todo para
que hoy podamos estar aqui, desde todo el personal del sector sanitario y del personal no sanitario.

En cuanto al personal no sanitario, que ha sido esencial para que pueda haber alimentos en nuestras
neveras, queria hacer hoy un recuerdo, muy especial, a la gente trabajadora del LIDL, que esta en huelga,
reclamando que se respeten sus derechos.

Queria darles también un afectuoso saludo, también solidario, a los trabajadores de Alcoa, de
(palabras que no se entienden) y de Nissan, que estan defendiendo sus puestos de trabajo frente a las
I6gicas de las grandes multinacionales.

De la deficiencia estructural que tenemos a la hora de entender la soberania industrial en nuestro pais,
de una vez por todas creo que tenemos que solventar esa cuestion pendiente y defender la industria. No
puede ser solo cosa de franceses y alemanes. Nosotros también tenemos que aprender a defender
nuestra industria, porque si no luego nos pasa lo que nos pasa.

Sefior ministro, hablabamos la semana pasada del peligro de la privatizaciéon, de cémo no solamente
podria intentar utilizarse esta pandemia para reforzar el sistema publico de salud, sino que existe la
tentacion de reforzar los procesos de privatizacion que se abrieron previos a esta pandemia.

Bueno, pues si antes lo decimos, el 29 de mayo alli se publica una noticia en la que la Xunta de Galicia
se ofrece a la sanidad privada, para pedir al Gobierno central que asuma la factura de haber dispuesto sus
camas durante la pandemia. Es inaudito, pero la patronal de los hospitales privados piden una parte del
pastel de los 10000 millones.

No sé si a usted le dirigieron la carta también, pero la carta se la dirigen al consejero de Sanidad de la
Xunta de Galicia, Gobierno presidido por el sefior Feijéo.

Muy amablemente se dirigen a abogados de los intereses de la privatizacion del sistema publico de
salud y les contestan que, en relacion con las cuestiones expuestas sobre la disponibilidad de los centros
privados a partir de declaracion, bla, bla, bla, que todo esto se lo van a llevar al Consejo Interterritorial,
para que lo discutan.

Entonces, al final, a mi parece bien que se lleven estas cosas al Consejo Interterritorial. O sea, que se
pueda discutir de en qué nos vamos a gastar el dinero y esos 10000 millones. Me parece que es un buen
debate. Es un buen debate, pero afrontémoslo en serio.
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Afrontarlo en serio significa que vamos a apostar por un reforzamiento del sistema publico de salud,
porque eso permite reforzarnos para todo lo que nos viene, para todos los atrasos que tenemos vy,
precisamente, para tener mayor maniobrabilidad por parte del sistema publico de salud.

¢ Se lo vamos a dar o vamos a gastarlo en hacer transferencias a la sanidad privada? Esa es una
pregunta que hay que responder, porque la realidad es que sale mas caro.

El estudio que se hizo en la Comunidad de Madrid hablaba de hasta un 600 % de gasto superior, la
derivacion a la privada.

Ahora, pues bueno, bien en ese momento, ya no solamente que les paguen aquellos servicios que
han prestado a la sanidad publica, sino que ademas quieren que se les compense.

Cuando obtenian beneficios, no pedian pagar mas impuestos.

Cuando obtenian beneficios, no pedian pagar mas impuestos y estan en el techo de los 8000 millones
en transferencias del sistema privado.

Es decir, que no ha dejado de crecer, y eso es algo que tienen en comun Madrid y Catalufia: el
proceso de privatizacion del sistema sanitario. Eso significa que tiene que haber una reflexion estructural
por parte del conjunto de las fuerzas politicas.

Esto no va, unica y exclusivamente, de quién, en cada Administracion publica, esta gestionando la
sanidad publica, sino si hay una reflexion en torno al Sistema Nacional de Salud y la necesidad de que sea
publico.

No solamente publico, por el hecho de entrar y no pagar, sino por el hecho de que no se gaste dinero
en que haya multinacionales que se enriquezcan, con miles de millones de euros, a costa de pagar mas
caro un servicio que, prestado de forma publica, tendria mayor calidad y tendria, ademas, un mayor
beneficio social. Creo que ese es el objetivo.

Por eso, yo diferenciaba la vez anterior, y quiero remarcar esto, entre invertir en la sanidad publica o
gastar en la sanidad privada. Eso es una decision politica que hay que tomar.

En esa medida, también sigue la polémica en torno a los niveles de precariedad que hay en el Sistema
Nacional de Salud.

Por encima del 30% de los trabajadores y las trabajadoras del Sistema Nacional de Salud son
precarios, con contratos temporales de dias, semanas y meses.

Leia esta semana unas declaraciones que hacia una trabajadora que se vino a Madrid el 23 de marzo,
cuando la cosa estaba dificil, y dice ahora: «Les damos igual, somos de usar y tirar. Apelan a tus
sentimientos diciendo que os necesitamos en Madrid porque esta practicamente en llamas. Venimos a
apoyar esto y ahora sobras, y ya esta. Te vas y a nadie le importa tu situacion, lo que has pasado, lo que
has dejado atras. Sentimos una gran falta de consideracion con los profesionales. En la siguiente
pandemia muchos no vamos a venir y eso no es algo que beneficie a nadie».

Continua, ademas, hablando: «Mientras tanto, se les renueva el contrato mes a mes, les amenazan
con echarlas si no se trasladan a una habitacién compartida con seis personas mas y tienen problemas
de hasta alojamiento, porque no tienen la posibilidad de que les alquilen un piso en condiciones, porque
tienen un contrato temporal que no tiene solvencia suficiente para que puedan ni tan siquiera tener un
contrato de alquiler».

Creo que esto no lo podemos permitir. Es una vergiienza nacional y esto deberia suponer, cuando se habla
de reconstruccion, cuando todas las formaciones politicas nos rasgamos las vestiduras, sobre la necesidad de
la defensa de la salud y de la defensa del sistema sanitario, que hay que cuidar a quién nos cuida.

Las movilizaciones de los precarios siguen en el sistema sanitario, se siguen produciendo, porque se
sigue sin abordar la cuestion de fondo.

La cuestion de fondo es si hay una emergencia sanitaria, que, como minimo, va a durar hasta junio del
afio que viene, ¢ por qué se hacen contratos de semanas o de meses? ¢ Por qué se hace eso? ¢ Por qué
no se fidelizan a los profesionales?

Por supuesto, una reflexion estructural: obviamente, lo que ha ocurrido con las tasas de reposicion y
cémo se ha disparado la temporalidad, nos debiera hacer reflexionar en cémo debe ser la estructura de
nuestro sistema de salud.

No nos podemos seguir permitiendo los niveles de precariedad que hay.

No nos podemos seguir permitiendo que nuestros profesionales se vayan, pero para eso es necesario
reconocerles, para eso es necesario pagarles dignamente, pero, sobre todo, para eso es necesario que
tengan un empleo estable. Un empleo donde puedan dar lo mejor de si mismos y un empleo que ademas
les permita la conciliacion.

cve: DSCD-14-C0O-96



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 96 4 de junio de 2020 Pag. 23

Eso creo que es un compromiso que debemos tener entre todos y todas. Me parece que seria muy
conveniente que ademas de tirarle la pelota al sefior ministro, que estd muy bien, y, la verdad, le pido
siempre que vengo aqui, siempre le propongo cosas.

No vengo de vacio a las comparecencias y suelo traer propuestas, pero creo que el resto de las
formaciones politicas estaria bien si en algdn momento reflexionamos sobre los problemas estructurales
que tiene el Sistema Nacional de Salud.

Si ademas lo podemos hacer sin buscar las cuitas partidistas, centrandonos en el objeto de la cuestion.
El objeto de la cuestion es que es necesario un reforzamiento del Sistema Nacional de Salud.

Es necesario aumentar la inversion, que tiene que ser un objetivo del pais llegar a esos 1000 euros
que faltan, para poder equiparar nuestra inversién a la inversion que se hace a nivel europeo, y eso
significa pasar de los 1600 euros a los 2600 euros por habitante.

Para eso, es necesario, al mismo tiempo, un compromiso fiscal y eso significa que los que mas tienen
mas paguen, en una semana en la que hemos podido, —termino ya, presidenta—, conocer como los
supermillonarios de nuestro pais, mientras la gente veia cdmo la cosa se ponia complicada, aumentaba
su patrimonio un 16 %.

Muchas gracias.

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

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidenta. Buenos dias, bueno, buenas tardes ya, ministro,
seforias.

Pues como siempre, quiero acordarme, en estas primeras palabras, de todas las personas fallecidas
a causa de esta maldita enfermedad de la COVID.

Cada una de las 27 128 personas fallecidas, hasta ayer, merecen nuestro recuerdo en esta comision.
Trasladar, desde aqui, todo nuestro afecto a sus familias y amigos.

Quiero acordarme también de las 240 326 personas afectadas hasta este momento. Es de ellos y de
ellas, de su fortaleza, de quienes hemos de aprender, en momentos duros, a levantarnos y seguir. Son
ejemplo y merecen también nuestro reconocimiento y agradecimiento.

Una semana mas comparece el sefior ministro, en esta comisién, para darnos cuenta de los avances
y medidas que el Gobierno de Espafa esta poniendo en marcha. Una semana en la que, por primera vez,
ha habido dos dias sin fallecimientos por causa de esta enfermedad. Un logro que permite ver, con algo
mas de optimismo, el futuro.

Hoy permitanme que quiera aprovechar para recordar al equipo humano que en el Ministerio de
Sanidad se trabaja, sin descanso y sin focos, para contribuir a sacar a nuestro pais de esta emergencia
sanitaria. Cada vez tenemos mas recuperados y menos contagiados.

Lo digo siempre y lo vuelvo a repetir hoy: los datos epidemiolégicos avalan el acierto de las decisiones
tomadas. Vamos por el buen camino, dicho con toda la prudencia, con seguridad y confianza, y podemos
seguir estando orgullosos y orgullosas de nuestro comportamiento como sociedad.

Juntos hemos sido capaces, primero de doblegar la curva, dando aire a nuestro sistema sanitarioy a
sus profesionales, permitiéndoles salvar muchas vidas. Por ello, una vez mas, también mi reconocimiento
y el de mi grupo a esa gente que lo da todo en cada paciente al que atienden, a cada persona a la que
cuidan.

Ayer se anuncidé que recibiran el premio Princesa de Asturias, por ese inmenso trabajo que han
realizado y realizan, y como he dicho en alguna ocasion, ellas y ellos, nuestras heroinas y nuestros
héroes, son la principal bandera que enarbolar. Enhorabuena, sanitarias y sanitarios de Espania.

Ayer, el Pleno del Congreso aprobd una nueva prorroga del estado de alarma. Sera la sexta. Las
cuatro ultimas las han hecho sin apoyo del primer partido de la oposicion. Sefiorias del Partido Popular,
siento decirselo, pero no han aprendido nada de todo esto.

Miren, desde marzo afrontamos una situacion inédita. Lo digo porque nuestro rival, por primera vez,
no es un rival, no es un contrincante, sino que es un enemigo hostil.

No es un enemigo partidista, es un virus, es una enfermedad. Puede atacar a todas las personas. No
miran si en el bolsillo llevan uno u otro carnet. Por eso, lo repito, creo que no han aprendido nada.

Una vez mas, y ayer pudimos verlo, utilizaron la pandemia mundial para hacer politica. Le voy a decir
al sefior Casado, a través de su altavoz, porque, seifiora Gamarra, ha decidido usted aqui ser el altavoz
de Casado.
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Le diré que ayer el sefior Casado acus6 al Gobierno de todos los males posibles, pero nada de arrimar
el hombro.

El problema es que algunas cosas se les pueden volver en contra, como un bumeran, y se les pueden
volver en contra, porque los datos de los fallecidos, que Casado acusaba de falsear, son los datos que
facilitan las comunidades auténomas. Repito: los datos que facilitan las comunidades auténomas.

No quieran confundir, sefiorias del Partido Popular, a la ciudadania. Sin embargo, ha sido el
Instituto de Salud Carlos lll, que depende del Gobierno de Espafia, quien ha detectado que puede
haber una mayor incidencia de fallecidos que en la aportada por las comunidades auténomas al
ministerio.

La diferencia puede venir, por tanto, y en buena medida, de los fallecidos en residencias de mayores
no comunicados al Gobierno. Aqui es donde tendran que depurarse datos: Galicia, la Comunidad de
Madrid o Castilla y Ledn, donde ustedes gobiernan, sefiorias del PP.

Me refiero, otra vez, al altavoz del sefior Casado. Le digo que, por favor, llame por teléfono a los
presidentes de su partido en las comunidades auténomas y, en especial, a Madrid, Andalucia, Castilla y
Ledn o Galicia, mi comunidad auténoma, para que le aclaren las dudas sobre fallecimientos no
comunicados al Ministerio de Sanidad.

En especial, a los ocurridos en las residencias de mayores, que dependen de sus respectivos
Gobiernos. Repito, dependen, exclusivamente, de los Gobiernos autonémicos.

Le pido que, cuando acabe la sesion, les llame por teléfono para eso. También, les digo que el Partido
Socialista no va a hacer demagogia con eso.

Pero una cosa si les digo: no sera el Partido Socialista, ni esta portavoz quien cometa la osadia de
culpar al sefior Casado o a cualquiera de los presidentes y presidentas de comunidades auténomas del
Partido Popular, ni siquiera a la sefiora Ayuso, ni siquiera al sefior Feijéo de ser culpables de estos
fallecimientos, porque nunca hariamos eso.

Ojala ustedes hicieran lo mismo con el Gobierno de Espafia y abandonasen el espacio de la extrema
derecha.

Este Gobierno, el Gobierno de Espafia, esta peleando, como muchos otros, y lo esta haciendo en todo
el mundo, para salir pronto de esta crisis sanitaria. Lo ha hecho desde el minuto cero de esta crisis
mundial y lo ha hecho siendo de los primeros Gobiernos en implantar medidas drasticas para salvar vidas.
Digo y repito: salvar vidas.

Han parado, completamente, en la Constitucion y dando cumplida cuenta en el Congreso de los
Diputados, v, en el caso de este ministro, cada semana aqui once veces ya, en algo mas de 2 meses.

Gracias al estado de alarma —se lo digo una vez mas— se han salvado miles de vidas. Hay quien
dice que se han reducido libertades, pues no. La unica libertad que se ha restringido es la de contagiar al
resto.

Sefiorias del PP, no transmitan ustedes a los espafioles y a las espafiolas una idea tan peligrosa.
Saben, perfectamente, que vivimos en una democracia plena, con todas las garantias. Deslizar esa idea
es zarandear los pilares de la democracia.

La verdad que produce mucha desazén contemplar cémo, ultimamente, un partido, que ha gobernado
y que gobierna en comunidades auténomas aspira a gobernar.

Provoca mucha desazén contemplar como solo buscan ejercer de teloneros de la extrema derecha y
radicalizan sus discursos para intentar competir con ellos. Con todo mi respeto, a ustedes y a todos sus
votantes, pero estan ustedes atrapados por la extrema derecha.

La labor del Gobierno, liderado por Pedro Sanchez, no se ha quedado en palabras. Son hechos.

No voy a abrumar aqui con datos, pero voy a decir que este Gobierno ha repartido entre las
comunidades auténomas y organismos como el CERMI, Cruz Roja o Caritas, casi 118 millones de
mascarillas, para que puedan disponer de una reserva estratégica para el futuro.

Guantes, gafas, batas desechables, dispositivos de ventilaciéon mecanica invasivos o no invasivos, test
rapidos, kits PCR, casi 7 millones de unidades entre ambos.

En total, 167 millones de unidades, pero ha sido un esfuerzo titanico y no exento de dificultades en su
adquisicion.

Un apoyo que creemos imprescindible a las comunidades auténomas, que han seguido siendo y son,
—no se les olvide—, las titulares de las competencias en Sanidad y en Servicios Sociales. Todo esto
enmarcado en el cuadro de la cogobernanza. No se olviden que las comunidades autbnomas siempre han
podido comprar.
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Tampoco quiero olvidar las medidas de caracter social, que, en este tiempo, se han puesto en marcha,
para proteger vidas, y los empleos de tanta gente que se ha visto obligada a parar, y hay que reconocer
la puesta en marcha de un nuevo derecho, del Ingreso Minimo Vital.

Tenemos que llegar a la nueva normalidad y vamos a llegar a la nueva normalidad sin que nadie se
quede atras, pero sabiendo que convivimos todavia con el virus.

Me gustaria mucho verles...

La sefiora PRESIDENTA: Tiene que ir terminando.

La sefiora PRIETO NIETO: Al lado del Gobierno, con lealtad a la ciudadania.

Termino ya, sefiora presidenta.

Ser leales a la ciudadania es el papel que tiene que jugar un Gobierno que quiere salir pronto de la
crisis, pero con seguridad, juntos y unidos.

A este Gobierno, al Gobierno de Espafia, le importa lo que le pase a las espafiolas y a los espafioles.
Deseariamos que fuese junto a ustedes, como representantes publicos que son, aunque sus palabras y
sus hechos me llevan, la verdad, a no ser nada optimista en su cambio de actitud.

Gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Para contestar a todas las intervenciones, tiene de nuevo la palabra el sefior llla.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (llla Roca): Muchisimas gracias, sefiora presidenta, y muchas
gracias, también, a sus sefiorias por sus intervenciones, de las que voy a tratar de dar respuesta cumplida.

En primer lugar, sefior Steegmann, de Vox, ha hecho usted referencia a una serie de enemigos
internos y externos de Espafa sobre consideraciones mas de caracter politico.

Ya sabe usted que yo aqui, aunque me apeteceria mucho debatirlas con usted y con todo el resto de
los portavoces, no voy a entrar, hasta que no acabe el estado de alarma. Si que le queria decir al respecto,
al menos, un par de cosas.

En primer lugar, nosotros, como Gobierno (palabras que no se entienden), debemos apostar por
organismos internacionales multilaterales eficientes.

Puedo admitir que aqui hay mucho que mejorar y que todos, también, los organismos internacionales
deben tomar lecciones y aprender, después de una pandemia de este tipo, pero yo creo que hay que
hacer una apuesta clara.

Vamos, nosotros somos partidarios de hacer una apuesta clara y lo hemos hecho con organismos
internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud o con organismos europeos, como el ECDC.

Creo que sin esos instrumentos habriamos respondido peor a esta pandemia y sin estos instrumentos,
desde luego, quedamos desprovistos de un seguimiento internacional, que es absolutamente
imprescindible.

No he observado relajamiento ni en protocolos ni en este tipo de organismos, pero voy a interesarme
al respecto. En todo caso, la actitud nuestra es la de reforzar, participar y contar con esos animos.

Ante un problema de naturaleza global, lo l6gico es que haya organismos internacionales que
tengan también una implantacién global, para poder dar respuesta y coordinar a los paises, en este
sentido.

En segundo lugar, respecto a las fechas y a si Espafia actué tarde o mal, me voy a limitar a recordar
a sus seforias las tres fechas que, a mi juicio, son claves. Creo que ademas de objetivables son fechas
claves en el desarrollo de esta pandemia.

La primera, el 30 de enero. Bueno, podriamos remontarnos a la notificacién del primer caso, creo que
fue a finales. Se notificd el 31 de diciembre un primer caso, que se produjo el veintidds 22, 23 o 24 de
diciembre, en Wuhan.

Pero la primera fecha relevante es el 30 de enero, cuando la OMS, efectivamente, y usted lo ha
recordado, califica de emergencia sanitaria internacional (palabras que no se entienden) el COVID-19.

Espafia en ese momento cumplia las recomendaciones que la OMS disponia para ese estadio y
tuvimos un primer caso al dia siguiente, el dia 31, el de La Gomera, recordaran ustedes.

La segunda fecha relevante es el 11 de marzo, cuando se declara la pandemia por parte de la OMS.
De hecho, hay poca diferencia, quiero decir, aumenta.
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La tercera es el 12 de marzo, cuando el ECDC hace una evaluacion de riesgo a nivel europeo y dice:
«Hay en Europa transmision sostenida que pone en riesgo el segundo elemento clave: el sistema sanitario
europeo.» Y se refiere a algunos paises mas.

En ese momento, establece una serie de recomendaciones, que también Espafa ya cumplia, ese
mismo dia, porque ese dia hubo un Consejo de Ministros extraordinario y extendimos a todo el territorio
algunas medidas que ya habian adoptado las comunidades autonomas del Pais Vasco y Madrid, en sus
respectivos ambitos de actuacion.

Por tanto, en los dos, en estas fechas, en el mismo dia en que se recomienda, Espafia lo ha cumplido
dos dias mas tarde.

Como usted sabe, al dia siguiente, dia 13, Espafia, es decir, dos dias después de que se declara la
pandemia, el presidente del Gobierno anuncia que se decretara el estado de alarma, que se acuerda el
sdbado 14 de marzo y entra en vigor el domingo 15 de marzo.

Ahora hay mucha gente que dice que esto habria que verlo. Esto no lo digo por usted, que siempre ha
tenido un tono exquisito en esta comision, pero coincidira conmigo que hay mucha gente que veia venir
las cosas ya, digamos, en el afio 2013 y anticipaban que en el 2020 tendriamos una pandemia. Bueno, sé
que no es usted, pero hay gente que lo ve.

Hubo un Consejo de Ministros de Sanidad, el 6 de marzo, en Bruselas. Creo que fue el segundo o el
tercero al que yo asisti, y la valoracién que se hizo alli no habia.

El ECDC particip6é en esta reunion, participé un representante del ECDC en esta reunién, si no
recuerdo mal. Lo dijo: «Hay un risk assessment para Europa que indique (palabras que no se
entienden)».

Efectivamente, dije que en Espafia estamos haciendo un seguimiento de los casos y que habia que
tomarse en serio lo que estaba pasando, pero nosotros, cuando hubo unas recomendaciones europeas,
el mismo dia actuamos.

Sobre el 8 de marzo. No sé si decirselo o no. Le podria decir a usted: «Oiga, el mismo fin de semana
hubo un congreso de su partido». No se lo digo, porque yo si usted me hubiera preguntado a mi: «Ministro,
¢cree que puedo celebrar el congreso de Vox el fin de semana?» Le hubiera dicho si, no le hubiera dicho
que no.

Hoy le diria: «Hombre, viendo lo que ha pasado». Pero en aquel momento si usted me lo hubiera
preguntado. Por tanto, no le voy a reprochar a usted lo que usted me hubiera preguntado a mi.

Le digo con toda seguridad que le hubiera dicho si, porque en ese momento no habiamos tomado
decisiones al respecto ninguna comunidad auténoma.

Con el 8 de marzo, creo, en fin, que vamos un paso mas alla, porque miremos el conjunto de actos
que se celebraron en Madrid, incluso después del 8 de marzo. Incluso después del 8 de marzo, que ya si
que se conocieron nuevos. (Palabras que no se entienden). Hubo un concierto en Madrid Rio el dia 11
de marzo. Entonces, vamos a ver.

Sigo diciendo, en ese sentido, que defiendo lo que se hizo en aquel momento. También, las decisiones
que tomaron las comunidades autbnomas concernidas y también la de Madrid. Lo defiendo y lo sostengo.

De los fallecidos, y usted lo sabe tan bien como yo, sefior Steegmann, di ayer unos datos. El MOMO
da unos datos.

Si, en Espafia ha habido, aproximadamente, 42-43 000 fallecimientos mas en marzo, abril y mayo que
el afio pasado. Esto es asi, pero esos son datos que da el Gobierno. Si los hacemos publicos, nosotros.

Lo que esto no quiere decir que todos estos fallecimientos sean personas que computen con los
criterios de la OMS y en los organismos internacionales como fallecidos COVID.

Los que computan por fallecidos COVID lo he explicado en esta Camara, en varias ocasiones, en esta
comision en varias ocasiones, son aquellas personas que tienen un diagnostico por PCR de COVID, y
estos son los 27 128 que ayer dimos a conocer, hasta la fecha de ayer.

Efectivamente, es también comun y normal que, periédicamente, cuando ha pasado lo peor de la
epidemia, los responsables sanitarios vayan regularizando las series histdricas y vayan depurando los
casos que se han ido notificando, para comprobar que, efectivamente, no hay duplicados y que son
personas que, efectivamente, tenian un diagndstico correcto de COVID.

Conforme vamos haciendo esto, lo vamos actualizando. Es lo que siempre hemos hecho. Ahora el
salto de decir: «No, como ha habido todos estos fallecidos de mas, todos son». No, ya lo estudiaremos.
Pueden ser por causas indirectas.
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Esto usted sabe también mejor que yo que, al cabo de un tiempo, habra estudios que se elaboraran,
con todo el rigor del mundo, para determinar lo que llaman mortalidad indirecta, etcétera.

También hay lo que se dice anticipacion de mortalidad. Lo sabe perfectamente esto como yo.
Entonces, yo les pido ahi, —si son datos que da el Gobierno—, que tengamos hay un poco de altura, en
ese sentido.

No conocia el documento fisico que me ha ensefiado o ha mostrado de la (palabras que no se
entienden). No lo conocia. Ahora, me parece que, como ministro de Sanidad, no tengo ninguna duda
personal al respecto.

Lo que tengo que hacer es apoyar, y lo voy a hacer, las decisiones que tomaron los distintos responsables
sanitarios y, en particular, los médicos en aquellas fechas. Lo voy a hacer. Creo que es mi papel.

Porque es muy dificil aprobar decisiones a posteriori y en aquel momento hubo momentos,
efectivamente, muy complicados.

Voy a respaldar las decisiones que tomaran, insisto, los responsables de los distintos centros
sanitarios, en materia de protocolos y en materia de decisiones clinicas, que usted sabe también,
perfectamente, que son habituales y que se hacen en la praxis médica y en la gestién sanitaria.

Por tanto, voy a hacer esto. Ahora, el documento (palabras que no se entienden) no lo conozco.
También puede deducir que no he tomado esas decisiones, pero las voy a respaldar.

Lo dije el otro dia publicamente y lo voy a decir aqui: las voy a respaldar, porque creo que es el papel
que me corresponde. Respaldar la labor que hicieron todos los profesionales médicos y todas las
decisiones que tomaron en esos dias.

Sobre el 8 de marzo, ya le he dicho antes. Bueno, he notado, en sus palabras, que no se siente
cdmodo, cuando menciona al juez, porque creo que usted no se siente cdmodo en esto.

Es que, oiga, creo en la separacion de poderes, quiero decirle que haga el trabajo que tenga que
hacer todo el mundo. Estoy ahi para explicar la actuacidon que desempefie como ministro y la que
desempenfio el ministerio, con toda humildad, pero también con toda la tranquilidad, quiero decirle.

Es esto lo que hicimos, esta explicado. El 8 de marzo no solo se celebré en Madrid, ni en Espafia, se
celebré en muchos paises del mundo y esos dias, insisto, en Madrid se celebraron muchos otros tipos de
eventos.

Entonces, entienda también usted que puede haber gente que piense, hombre, al referirse solo, en
este caso, es un grupo politico, el grupo politico del Partido Popular, a un evento determinado, que tiene,
es verdad, una orientacion muy determinada.

Vean que, porque se refiere a este y no se refiere, por ejemplo, a unas oposiciones que hubo en
Madrid ese dia o0 a un concierto que hubo otros dias mas tarde o a un partido de fatbol.

Entonces, ¢ esos dias eso se celebré por qué? Porque no habia la evidencia, al menos yo no la tenia,
la cientifica, para decir hay que prohibir eso.

Cuando la hubo, fue inmediatamente después. Es verdad. Cuando la hubo, tomamos estas medidas.
Si no la habia, no las tomamos. Ahi no le puedo decir mas.

Ala sefiora Gamarra, solo os lo voy a facilitar por escrito, pero el doctor Simén dio el otro dia, en rueda
de prensa, datos de personal sanitario y, bueno, se los voy a transcribir, se los voy a relatar, pero mi
equipo les va a hacer llegar una copia a ustedes.

Dio datos actualizados a fecha 1 de junio. Es decir, los dio el lunes.

Desde el 11 de mayo, casos confirmados de personal sanitario infectado eran 900. Los notificados
fueron 935 casos, desde el 11 de mayo. Por tanto, en un horizonte de 20 dias.

Tienen los casos detallados por comunidad auténoma. La que mas, por ejemplo, fue Catalufia con 269.
La segunda Madrid con 181.

De esos 975 casos, los nuevos diagndsticos de los ultimos 14 dias son 74, de los ultimos 7 dias, 17,
con fecha de inicio de sintomas los ultimos 14 dias, 516, y nuevos con inicio de sintomas, hasta los
ultimos 7 dias, 164.

Luego los tiene desgranados por tipologia: de centros sanitarios, de centros sociosanitarios y otro tipo
de centros. De centros sanitarios 546, sociosanitarios 366 y otros centros 93.

Se los voy a facilitar, si le parece, para que usted tenga constancia de estos datos.

Del estudio sobre prevalencia, ha acabado la segunda oleada. Se ha referido la sefiora Josune
Gorospe al respecto.

No voy a dar ninguna rueda de prensa esa tarde. He tomado la decisién. Presenté el estudio en la
primera rueda de prensa con mi colega, el ministro de Ciencia, para poner de relieve que se habia hecho.
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Si usted siguio la rueda de prensa, la desarroll6 la directora cientifica del estudio, los dos directores
ejecutivos, el secretario general y la directora general de Carlos Il

La rueda de prensa hoy la van a dar los técnicos, los cientificos. La va a dar la directora general de
Carlos 111, la directora cientifica.

Creo que corresponde a los técnicos explicar esto. Por eso, no quiero anticipar nada aqui, porque,
primero, yo tendré los datos cuando salga de aqui. Tengo absoluta confianza en esto y me han dicho, les
puedo anticipar, por ejemplo, que ha habido una muy buena participacion de la gente. Esto si que me ha
interesado.

Ha habido una participacion, incluso, ligeramente superior, pero los datos son de un estudio cientifico,
técnico. A mi me parece que corresponde a los cientificos presentarlo y vamos a hacerlo asi.

Miren, estaba previsto hacerlo ayer, en principio, para que ustedes me pudieran tener los datos y
debatirlo.

Me pidieron si habia algun inconveniente en retrasar la presentacion a hoy, porque estaban acabando
de ultimar la informacién, y me parece que, vamos, ni me lo pensé. Dije: «No hay ningun problema.
Cuando esté preparada la informaciéon que dé inmediatamente a la ciudadania.

Es que es asi. No le vean ninguna otra consideracion de ningun otro tipo. No voy a explicar una cosa
que les oculte a ustedes. Creo que es normal, que es un estudio.

Las propias comunidades autbnomas han participado activamente. Antes de que la rueda de prensa
les vamos a mandar el dossier, pero ni lo han visto, porque vamos a hacer las cosas asi con absolutisima
transparencia.

La gente tiene informacion 10 minutos después de que la tengan las comunidades auténomas que han
participado en ese estudio y 15 minutos después de que la tenga yo.

A ustedes también, si les parece, les vamos a mandar el dossier para que dispongan de él. Como
saben, estan todos los responsables de este estudio a disposicion de ustedes para aclarar cualquier tipo
de duda.

Yo no estoy seguro de que sea objeto de esta comision, pero no tengo ningun inconveniente en decirle
que yo respaldo a la actuacion de mi colega de gabinete, el ministro Marlaska, y creo que dado unas
explicaciones de las que me a las que me remito.

Ha hablado de tres o cuatro cosas, cuatro en concreto, que le preocupan respecto a los datos.

Hay cinco fechas en el en el desarrollo de un caso, en este caso de COVID, que —me explican los
epidemiélogos— son claves.

Me voy a extender un poco en esto porque, al menos, me van a permitir que intente explicar la
informacion que yo tengo para que la podamos compartir.

Cinco fechas que son claves.

La fecha en que una persona se infecta. Esta nunca sabremos. No se sabe cuando uno se infecta.

La fecha en que una persona empieza a desarrollar sintomas. Esta si que la sabemos, porque se lo
preguntamos. «QOiga usted, ¢se encuentra mal? ;Cuando empezé a tener fiebre, a tener anosmia, a
perder el olfato? ¢ Cuando le doli6 a la cabeza? ; Cuando iniciaste sintomas?”

Es la mas cercana a la fecha de infeccion. Puede haber un periodo asintomatico, pero, en principio,
dicen —parece ser— que en el COVID es bastante breve.

La fecha en que vas al médico. Te encuentras mal y vas al médico a decir: «Oiga, me encuentro mal».

La fecha en que el médico, después de atenderte, valorarte y encargarte una prueba diagnéstica,
diagnostica que efectivamente tienes COIVD-19, coronavirus.

La ultima, la quinta, la fecha en que se notifica esto. Por el conducto normal, se notifica. Si es un caso
en el Pais Vasco, pues a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, que, luego, lo notifica al Ministerio de
Sanidad en los plazos que hemos acordado.

Al principio de una epidemia, los lapsos entre cada una de estas son largos. Uno cuando inicia
sintomas: «Me parece que es gripe porque tengo fiebre. Me encuentro mal. Esto habra sido que ayer
trabajé mucho».

Por tanto, entre que tienes sintomas y vas al médico, pasa un lapso de tiempo que se va acortando
cuando la gente va viendo que esto va en serio y que aqui hay una epidemia grande.

El médico, cuando recibe al principio de la epidemia un caso de estos, pues tampoco sabe muy bien,
porque es todo nuevo, no tiene, aunque hay protocolos. Por tanto, también tarda mas en caer en la cuenta
de que puede ser un COVID-19.
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Para hacer un diagnéstico adecuado, pues, tampoco al principio se hacian 45000 PCR al dia, como
ahora. No habia tantos laboratorios.

En los primeros casos, pues tuvo que venir la muestra desde La Gomera o desde Baleares al Instituto
de Salud Carlos lll. Tardamos dos o tres dias en tener la muestra.

Ahora es muy inmediato. Ahora es a las 24 horas. En casi todas las comunidades, en 24 horas se
hace una PCR y te dan el diagnéstico.

La fecha de notificacion, pues lo que tardes en notificar el caso. Al principio de la epidemia, entre la
fecha de inicio de sintomas, que es la mejor, la mas proxima a la infeccion, y la fecha de notificacion
pasaban unos 10 dias.

Los casos que se nos notificaron el 8 de marzo son de finales de febrero. Es la foto de lo que ocurrié
a finales de febrero.

Por eso, ustedes habran visto en muchos informes del CCAES dos curvas con colores distintos, la
fecha de notificacion y la fecha de inicio de sintomas.

Habia un gap de unos ocho o 10 dias. Lo que veiamos el 8 de marzo era lo que pasaba a finales de
febrero, la foto 10 dias antes.

Lo que se intenta ahora, en esta fase en que ya ha bajado el momento algido de la epidemia. En el
momento algido de la epidemia nadie esta para cuando viene una persona al hospital: «Oiga,
tengo COVID». Directo. «Segun como, la PCR te la haremos cuando podamos, pero, si tienes neumonia,
directo al hospital y a la UCl». Nadie esta para hacerle la encuesta epidemiolégica.

«A ver, exactamente, justed qué dia empezd con sintomas?» No. Los recursos estan para atender a
las personas, buscar respiradores y buscar todo lo que ustedes saben que todos —no yo— hicimos esos
dias.

Ahora que ya hay muchos nervios en Espafia, —en estos momentos— entre hospitalizados y UCI no
hay mas de 5000 pacientes, ha bajado un montén. Si habla usted con las comunidades auténomas veran
que ha bajado un montén, si que se puede, se tiene que hacer un analisis mucho mas fino.

En aquellos momentos los casos que notificabamos eran los agregados. Las comunidades autbnomas
nos decian: «Mire, yo ayer tuve 155 casos». La consejera de Salud del Pais Vasco los agregaba. Era una
notificacion. Llevaba su red asistencial. Decia «aqui tantos» y se agregaban con los criterios que habiamos
fijado.

Claro que hay errores siempre en esto. En todo el mundo hay errores y mas en momentos algidos.
Ahora, el 11 de mayo, en una orden que yo intenté explicar aqui, decidieron los técnicos y yo lo avalé,
—y asumo la responsabilidad de haberlo avalado— cambiar el sistema al que teniamos previamente
el 3 de marzo y pasar a una notificacion individualizada.

No me dé el agregado de casos. Deme los casos uno a uno y digame de cada caso la fecha de inicio
de sintomas, donde esta ingresado, si ha fallecido, en qué fecha fallecié. No me diga: «Me han fallecido
cinco, pero te pongo algunos que me fallecieron porque me ha notificado ahora la gente».

Pasamos de la ultima fecha de la notificacién a la mas proxima a la fecha de infeccion. jPor qué?
Porque dicen los epidemidlogos —y yo creo que tienen razon— que esto era una foto mas real de lo que
estd pasando ahora y, por eso, hicimos este cambio. Durante una semana convivimos con dos, el de
notificacion agregada y el de notificacion individualizada.

Las comunidades autonomas han hecho un esfuerzo muy importante. En este momento, que ya no
hay una avalancha de casos como la que teniamos, pasaran esta notificacion. Algunos siguen notificando,
en sus respectivas comunidades autdbnomas, datos agregados por fecha de notificacion.

Como se esta haciendo también un esfuerzo muy importante —que yo lo vuelvo a subrayar aqui— en
hacer muchos test y estén se estan haciendo cribados practicamente en todas las residencias de mayores
y hospitales, detectamos casos, que son casos que hay que computar como casos de coronavirus, pero
que no han iniciado sintomas los ultimos siete dias. Han iniciado sintomas hace tres semanas y los
apuntamos en la lista de casos de COVID.

En los 230000 se aflade uno mas, pero no es un caso de hoy. Es un caso que detectamos, hoy, de
hace 15 dias o tres semanas.

Por eso, las dos cifras —si me lo permiten— que son relevantes —al menos es lo que me dicen a mi
mis asesores y los expertos— son los casos con fecha de inicio de los ultimos siete dias, que son los que
en los informes que estamos dando aparecen a la derecha del todo.

Casos diagnosticados con fecha de inicio de sintomas en los ultimos siete dias: 231. Estamos en
los 230, 240.
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Dan siete dias agregados para evitar los gaps de notificacion que pueda haber y porque son cifras
mucho mas estables. Porque cuando tienes pocos casos puedes tener una variacion importante.

230 entre siete, pues deben ser unos 30 o 40 casos de media con fechas de inicio distintas en los
ultimos. Esta bien, indica que la epidemia ha bajado mucho.

Las defunciones igual. Casos notificados con fecha de defuncién los ultimos dias. Entonces, claro que
hay alguna comunidad auténoma que ha dado una informacion, pues, de casos notificados agregados y
puede haber alguna discrepancia.

Los datos que yo doy, estos que estdn en estas tablas, no los produce el ministerio. Yo asumo la
responsabilidad de estos datos. La asumo yo como ministro, fijese.

Pero son los que me facilitan, con mucho esfuerzo, las comunidades auténomas de acuerdo con un
protocolo. Puede haber y seguro de que hay algun error, pero a mi me parece que no es justo que este
error —yo sé que ustedes, ademas estan en esto, en lo que diré ahora— nos desfigure coémo esta yendo
la epidemia.

¢, Se me puede notificar mafiana un caso que tuvo la fecha de defuncién hace dos dias? Puede que si,
pero es un caso mas. Estamos en cifras mucho mas bajas de las que teniamos.

Usted recordara que teniamos 950 defunciones notificadas en un dia Estamos en los Ultimos dias.
Siete dias, 63. Pero es que no sé yo. Si me permite, lo sabe toda Espafa, porque los hospitales, la gente
ve que hay. Entonces, por esto hemos cambiado el criterio.

Ademas, el gap —que yo les decia que era de ocho o 10 dias entre fecha inicio de sintomas y fecha
de notificacion— ahora se ha reducido a un periodo de entre uno y tres dias. Fijese entre uno y tres dias
desde que una persona dice: «Me encuentro mal, voy al médico, me diagnostican por una PCR y lo
notifico».

Algunas comunidades autonomas, es impresionante lo que hacen. Lo hacen en 24 horas, que es lo
que hemos protocolizado. En 24 horas, cuando tienen un caso sospechoso. Esto es lo que nos permite
tener este sistema de deteccion precoz.

Porque ha habido brotes en Espafa, en Lérida, en Totana, en Ceuta, para decirle comunidades
autonomas. De estas tres, ninguna gobernada por colegas de mi formacion politica y han reaccionado
magnificamente. Han detectado precozmente. Han actuado con contundencia y con ejemplaridad. Han
aislado el brote. Los tres casos.

Ha habido mas brotes en Cuenca, por poner uno también de mi formacién politica. En Cuenca hubo,
en un matadero, un bote.

Para hacer esto, para evitar que se expanda, se contagie el virus, tienes que tener un gap, no de 10
dias, de uno o de tres, maximo y, sobre todo, en las grandes urbes, donde esto es un poco mas dificil
porque hay mas facilidad de contagio.

Entonces, en Madrid y en Barcelona también se esta haciendo un esfuerzo muy notable para tener
esos sistemas muy implantados.

Esto es asi. Es que no lo puedo contar de otra manera. No lo sé contar de otra manera. Esta el exceso
de mortalidad que ha habido este afio respecto al afio pasado; una cifra que da el Gobierno desde el
Instituto Nacional de Estadistica y con el MoMo. Si. Ha habido mas muertes.

Dos. ¢Cémo hemos de computar los fallecidos por coronavirus? Como los computa a Francia,
entiendo que Alemania. Aunque también en algun momento habra que ver como los computan, porque la
letalidad del virus —es el mismo virus— en Espafa esta entre 1% y el 2%. Lo dijo el otro dia sefior
Steegmann. Le tengo afecto para todo, pero para eso le tengo afecto.

Lo dijo €l 2300000 contagiados. Hizo un numero, entre el 1% y el 2% en todas partes. Por tanto,
yo veo letalidades en algunos paises del 20. No, no cuadra. No han detectado casos suficientes o no
cuadra.

Nosotros, de los 2300000, detectamos un 10 %, los 230000. Ahora estamos detectando mas porque
hacemos mas pruebas y van a buscar el caso. Las comunidades auténomas van.

Entonces, esta el exceso de mortalidad. ; Cémo hay que computar los fallecidos? ; Como damos los
datos?

¢ Hubiera sido mas comodo para el ministerio y para el Gobierno no cambiar el formato? Si, seguro.
¢ Hubiera sido lo mas acertado? No, porque en ese tramo de la carretera no habia que ir a 120, habia que
ir a 20 por hora para ver bien el paisaje.

Hemos afinado para poder tener una informaciéon mas adecuada a este sistema, para poder ver
exactamente cuando hay un brote y cémo actuo. Eso es lo que hemos hecho.
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Les ofrezco —de verdad— todo tipo de facilidades para que ustedes puedan comprender por qué lo
hacemos asi. Se les puede explicar como lo hacemos asi y puedan tener resueltas todas sus dudas.

Les pido también, en ese sentido, que colaboren en transmitir la imagen de cémo esta la epidemia,
porque el primer interesado en que la imagen de la epidemia sea la fiel es quien les habla. Solo asi
podremos ir mas rapido en desescalar.

Entonces, a mi dicen esto los técnicos. Yo les pido. Me ofrezco a que puedan ustedes sentarse con
ellos y les puedan dar las explicaciones pertinentes.

Con las compras, es verdad que hay retrasos en las entregas. Tiene usted toda la razén, pero ya he
explicado que China exigié una serie de condiciones para la salida del material porque bueno, pues
porque China es China.

No voy a hablar mal de China. No voy a decir ni una sola palabra mala de ningun pais y menos de
China. Al contrario, voy a agradecer que nos han vendido producto cuando lo necesitdbamos.

Porque mi obligacién era traerlo aqui y comprarlo donde lo habia. Va a llegar todo el material y, si no
llega, vamos a tomar las medidas que tengamos que tomar para defender nuestros intereses.

Pero, en ese momento, necesitamos EPI, equipos de proteccion, ventiladores y test y los compramos
todo el mundo donde los habia; Espafia también. Nos esforzamos para que las autoridades chinas
cobraran y hubo acciones —usted lo sabe perfectamente— al maximo nivel. El material llegara.

Hay transparencia, pero no me pidan. Yo insisto. Creo que paso la prueba del nueve de la transparencia
como Gobierno de Espafia si me comparo con comunidades auténomas y no lo digo, porque no les quiero
reprochar nada a las comunidades auténomas. Las quiero defender en lo que hacen, pero compare usted
otras comunidades auténomas cémo explican lo que han comprado.

Aqui, yo vengo cada semana. Publicamos conforme se tienen que publicar los contratos. Todos los va
a tener usted publicados.

Sefior Sayas, un dia me dijo: «He tenido que investigar». No. No ha tenido que investigar nada, sefior
Sergio Sayas. Los he publicado yo en la web, después de aprobarse en el Consejo de Ministros. Toma
razén en Consejo de Ministros.

Los dimos a ver todos vy, si hay errores, yo le explicaré el error que ha habido.

Porque también sé que usted ha sido alcaldesa. Como ha sido alcaldesa, —como yo— sabe que hay
que estar pegado al terreno para hacer politica. Cuando hay un problema lo que tiene que hacer es
intentar resolverse y a veces se cometen errores. Si se han cometido, los explicaremos y la gente podra
valorar si actuamos bien 0 no en aquellas circunstancias.

En el tema de la EMS, es verdad que ha habido mas alertas. Las 6rdenes que me pide del 5 al 11 de
mayo yo se las voy a... No sé si estan en el BOE. Es igual. Toma nota mi equipo, se las mandamos y
usted las tiene a disposicion.

La EMS —es verdad— ahora ha publicado en su pagina web todas las atletas que ha ido haciendo
estos dias, pero las alertas se hicieron en tiempo y forma a la red de alertas, que era preciso hacerla. Es
lo que me han informado.

Quiero decir, ahora se han publicado, se han hecho publicas, para que todo el mundo lo pudiera ver,
pero no significa que se hayan hecho todas ahora, sino que en el momento en que habia que hacer las
alertas correspondientes se hicieron por el procedimiento habitual a toda la gente.

Yo creo que la EMS ha hecho un buen trabajo, también gracias a que la industria farmacéutica de
nuestro pais ha actuado muy bien.

En cuanto a la desescalada, el Gobierno tenia la seguridad de que tenia que pedir prérrogas de
estado de alarma porque era el unico instrumento constitucional para limitar la movilidad y ha trabajado
politicamente para tener esas pruebas.

Yo ahora me podria recrear en por qué su grupo politico empez6 apoyandolo y acabd no apoyandolo.
Me podria recrear en esto. También usted me pidié responsabilidad a mi y yo las asumo.

Yo también le pido que usted reflexione, porque ustedes han gobernado Espafia y estan gobernando
en cinco comunidades auténomas. Yo hablo con los responsables politicos, responsables de Sanidad de
las comunidades autonomas que ustedes gobiernan. Yo sé lo que piensan respecto a la limitacién de
movilidad. Usted también lo sabe. Entonces vamos a dejarlo ahi.

Pero, vamos, todo el mundo sabia que habia que limitar la movilidad. Todo el mundo es todo el
mundo. Entonces, algunos han apoyado politicamente la prérroga. Otros empezaron haciéndolo y, luego,
por la razén que sea, dejaron de hacerlo. Lo importante es que tenemos una nueva prérroga —que es la
ultima— y que ojala no tengamos que solicitar mas porque la epidemia siga con estos datos a la baja.
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Es verdad que me reuni con capitanes de futbol. Es verdad. Lo hice porque son un referente social y
porque en este momento es fundamental que los referentes sociales inculquen responsabilidad a la
ciudadania. ;Sabe cuando lo decidi, porque me venian ofreciendo esto hace tiempo y dije: «No lo
quiero»? Lo decidi cuando vi las imagenes de Tomelloso. Cuando vi el botellon de Tomelloso pensé: «Es
bueno que salgan referentes sociales a decir: «Cuidado». Porque me preocupa Tomelloso. Me preocupa.
No puede ser que 700 personas. No puede ser con los muertos que hemos tenido. Ha reaccionado bien
la alcaldesa y ha reaccionado bien la comunidad.

Ese dia yo decidi que me iba a ver con todo el referente social posible para que salgan a decir a la
gente: «Cuidado, que esto no ha sido una broma, que esto ha sido muy serio».

Entonces, hombre, pues, si la gente que a escucha los lideres sociales, que son los que son.

Para mi, sefiora Gamarra, —y creo que para usted también— el lider social, el referente que yo tengo,
el héroe que yo tengo en la cabeza estos dias es el que recibe el Premio Principe de Asturias, el médico,
pero a quien escucha la ciudadania, la gente joven, es a quien escucha. Ese dia yo decidi que me va a
reunir con ellos.

En educacién, la ministra esta trabajando con todos los consejeros. Nosotros vamos a actuar dando
pautas. Estamos trabajando en ello, pero yo también pido, aqui, que seamos todos conscientes de qué
Estado compuesto tenemos y de quién tiene las competencias.

Las competencias educativas son de las comunidades auténomas. Algunas ya han decidido iniciar la
actividad dual. Otras. Una de ellas, gobernada por un colega suyo, ha decidido que no abrira, reanudara,
la actividad educativa hasta septiembre.

Si el Gobierno le obligara hacerlo me dirian: «Oiga, ¢y usted?». No lo puedo, porque es una
competencia. jQueremos competencia? A asumamoslas. Ustedes me han dicho muchas veces que el
Gobierno, que el mando unico. De hecho, han votado en contra de la prorroga hasta ahora. Pues, si no
hay mando unico, pues que cada uno asuma su responsabilidad.

Yo colaboraré, como Gobierno de Espafia, con las comunidades auténomas, totalmente. De hecho,
han pedido varias de ellas que elaboramos un protocolo conjunto.

Pero —digamos— quien tenga la responsabilidad, la competencia, pues, bueno, tendrd que
administrarla, tendra que hacer frente a la gestion. El Pais Vasco ha empezado la actividad educativa.
Catalufia ha empezado la actividad educativa. A mi no me han preguntado.

Hay unos protocolos de base. Los subsistemas de salud publica, pues han hecho sus. También lo
puede hacer Andalucia si lo considera oportuno. Si no, no. Yo respaldaré lo que decidan. Pero ¢quién
tiene la competencia? Pues que la ejerza, jno?

La sefiora Gorospe. Tomo nota de lo de Bilbao. Aporto de designado.

Lo de la seroprevalencia ya lo he ya lo he explicado.

¢ Datos? No echo ningun balén fuera, ni el presidente del Gobierno. Simplemente, dijo el presidente
del Gobierno lo que yo he explicado también hoy, lo que he intentado explicar hoy aqui. Los datos, al final,
son los que nos proporcionan, pero yo no he entrado en ningun reproche.

Ademas, algunas comunidades autdbnomas, efectivamente, tardan mas en actualizar los datos por el
sistema, si, bien, bueno, porque tienen mas casos. Es un proceso que es lento y hay que hacerlo bien
hecho. Yo, publicamente, no he hecho nunca y me consta que todo el mundo haciendo unos esfuerzos
importantes al respecto.

Sobre la movilidad, vamos a ver, estudiarlo todo vamos a estudiarlo, evidentemente, pero, a partir del
lunes, aquellas comunidades que estén fase tres pueden, sus respectivos responsables, los maximos
responsables, que son los presidentes o presidentas, pedir movilidad en el ambito de su auténoma y se
les va a conceder si lo piden, si no hay ningun problema. Pueden decidir pasar a la nueva normalidad.

En cuanto se esta en la nueva normalidad, ya no hay estado de alarma. Es movilidad libre con aquellas
otras unidades territoriales que estan en nueva normalidad.

Siendo la movilidad un vector clave, si uno juzga que su comunidad auténoma no esta en situacion
epidemioldgica de pasar a la nueva normalidad, habra que ir muy bien cuidado con el tema de la movilidad.
Me explico.

Porque usted ya puede, a partir del lunes, decir: «No. Oiga, yo estoy bien. Paso a nueva normalidad.»
Ya esta.

Puede, en el ambito de sus competencias de salud publica, decir: «Ademas, prohibo conciertos y
prohibo no sé qué». Puedo hacerlo. Se hizo ya. Pero seamos también muy conscientes de ello, porque lo
que al final es un vector de contagio y de expansioén del virus es la movilidad.
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Yo también. Yo, claro que vamos a sentarnos, a estudiarlo, a comentarlo entre todos. Lo valoraremos.
Pero tengamos, también, todo esto presente, lo que le digo.

En la cogobernarza, yo creo que ha funcionado bien. Yo me siento satisfecho y ha habido,
efectivamente, mucha solidaridad entre las comunidades auténomas. Yo lo he visto. La suya la puse, ya,
como ejemplo una vez, pero de todas.

Ha habido momentos complicados. Es normal. Hay momentos de tensién. La gente intenta asegurarse
que su comunidad autbnoma —es su responsabilidad— tiene. Pero ha habido solidaridad. Claro que la ha
habido.

El real decreto ley de nueva normalidad. El presidente del Gobierno dijo que lo aprobariamos el
martes que viene en el Consejo de Ministros. Yo, esta mafana, lo voy a discutir con la Interterritorial. No
puedo avanzar nada, pero creo que lo primero es discutirlo con las comunidades autbnomas, en el seno
de la Interterritorial. No tiene tampoco mas misterio.

Es un real decreto que, del conjunto, —que creo que mas de 200 6rdenes que ha habido y creo que
me dijeron 1500 paginas— pues, ver qué cosas tienen que ser vigentes en el estadio de nueva
normalidad. Eso es lo que vamos a ver. No son muchas, pero permitanme que hagamos las cosas por
estos plazos y, evidentemente, podriamos discutirlo.

Tendra que validarlo el Congreso y tendremos que discutirlo. Podemos discutirlo aqui también.

Respecto a la estrategia que ha dicho de «European Union for health», bueno, si, estamos conectados
con ellos. Vamos a intentar hacer, pero nosotros también hemos una reflexiéon de tener nuestra propia
reserva estratégica dimensionada. Pero, evidentemente, si hay un planteamiento europeo, vamos a
sumarnos a él y seria lo légico.

Ahora, nosotros trabajamos con la idea de estar preparados por si hay un rebrote en septiembre,
octubre, y, por tanto, hemos empezado a dimensionar qué necesitamos al respecto.

Sefior Diaz de Ciudadanos, bueno, yo le tengo que agradecer que su grupo, en este tema, ha sido
claro en el estado de alarma y se lo tengo que gracias a usted y a todos los que lo han facilitado. Qué
quiere que le diga?

Voy a ser muy directo. Yo entiendo que era. Yo defendi que habia que hacerlo y, por tanto, pues,
bueno, donde no estan otros, vienen unos y hacen el trabajo, pues, perfecto. No le puedo decir mas.

Sobre el tema de deteccion precoz y rastreo, los datos orientan la informacion a poder constatar que
se puede hacer esta deteccion precoz y también los informes que vamos recibiendo, pues, computan a
aquellas personas, a aquel personal que se ha dedicado a las labores de vigilancia— les llamamos de
vigilancia, no de rastreo.

Aqui se esta haciendo un esfuerzo importante. Pues eso. Hay comunidades auténomas que estan
practicamente en indices del 90 %. De todos los casos sospechosos, el 90 %.

Los contactan en 24 horas; algun caso en 48 horas, les hacen una PCR y el indice de positividad de
las PCR, es decir, de todas las PCR que hacen a casos sospechosos, ¢jcuantas son positivas?
Normalmente me dicen a mi, es un indicador también relevante en un 1% y un 2%, que es bajo.

En algunos sitios donde ha habido rebrotes un poco mas alto, pero se tiene identificado todo el brote.
¢ Dénde ha salido? En una empresa o en una familia. Se tiene el caso indice, los casos que hay, se tiene
la trazabilidad y se tiene ahi, aislado.

Por lo tanto, ahi se esta haciendo una buena labor con caracter general. Pero, bueno, yo toco madera.

En el tema de los médicos, tener una reserva de, bueno, esto si. Se puso a disposicion. Esto lo
permitié el estado de alarma, movilizar a un personal. Esto fuera del marco estaba alarma no va a ser tan
facil. Los contratos que estén vigentes, evidentemente, podran seguir, pero no va a ser tan facil.

Entonces, habra que ver como. Estamos estudiando como hacerlo.

Todo el tema de las cuarentenas. Somos muy conscientes del peso que tiene el turismo en el producto
interior bruto. Hay que buscar un equilibrio ahi. Hay que buscar un equilibrio.

Porque si ustedes también —como estoy seguro de que hacen— miran la evolucion internacional de
la epidemia, pues la epidemia no estd yendo bien en el mundo.

Mire usted Estados Unidos. Mire usted Sudamérica. Mire usted Brasil. Entonces, cuidado. Porque
habra que tomar, habra que buscar un equilibrio.

Lo ideal, la linea en que se esta trabajando —creo que la que le dije aqui— es buscar un equilibrio en
cooperaciéon con nuestros socios europeos.

Estamos trabajando para que Europa tenga una posicién al respecto. Pero, cuidado con esto.
Entonces, buscar el equilibrio no es facil.
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Quiero que sepa que estamos perfectamente conscientes de lo que significa esto.

En el tema de la cobertura de anticoagulantes no homogénea, segun el GEPAC, para las trombosis,
tomo nota; también del tema de EPOC, pensé que estaba resuelto. Me disculpo. Tomo nota.

Todo lo que sea aprender a aprender de esto, pues, habra que hacerlo. Por tanto, habra que hacerlo.

La sefiora Cafiadell ha hecho una referencia a una primera valoracion de (palabras que no se
entienden), pero no. Mi intencion es venir aqui hasta que ustedes quieran.

Vamos, le agradezco lo que intuia que eran sus comentarios.

Haremos un balance de los proyectos de investigacion. Yo hago un seguimiento semanal. La verdad
es que van a ritmos distintos, pero tiene usted razén. Tomo nota e intentaremos dar informacién mas
elaborada al respecto, sobre esto.

Bueno, el fin del estado de alarma creo que lo he explicado en respuesta algun otro portavoz. A partir
de la fase tres, son los presidentes autondmicos los que deciden el conjunto de las medidas que quieren
adoptar. Pueden flexibilizarlas y también pueden decidir cuando se progresa a nueva normalidad.

Respecto a las retribuciones de los sanitarios, bueno, —yo insisto— esto es una cuestion que las
comunidades auténomas tienen que abordar. Aqui se les ha dado un paquete de ayuda econémica muy
importante.

Yo entiendo que diga: «No. Oiga, digamelo usted y paguemelo». También, hagamonos todos cargo de
las atenciones a las que tiene que hacer frente el Estado, todo el paquete que hemos puesto en marcha
en materia de ERTE, en materia del ingreso minimo vital. Aqui todos tenemos que ser corresponsables de
esto.

Sefiora Pilar Vallugera, entiendo —me salia que respondian catalan, ahora— sus consideraciones
respecto a la infrafinanciacion. Ese un tema, en Catalufia, en sanidad, muy discutido en los ultimos
tiempos. Esto habra que abordarlo también en su momento.

Yo creo que es muy importante que nos sentemos y hablemos de todas estas cosas.

En materia de residencias, tiene usted también razén, que habra que hacer un replanteamiento.

La recuperacion de la actividad hospitalaria. Yo intento, en mis comparecencias, ir haciendo menciones
a esto, porque me parece que también es un mensaje a la ciudadania. Efectivamente, esto no va a ser de
un dia para otro.

También hay que adaptar los circuitos COVID, no COVID. En el ambito hospitalario, esto ralentiza un
poco las cosas. Me consta que ya todo el mundo esta en esto. Se empiezan a reprogramar cosas y va.
Pero es un proceso. Yo le agradezco que haya puesto el foco aqui, porque es un tema que, efectivamente,
hay que hacerlo.

Salud mental. Sé que es una preocupacion suya. Bueno, hemos querido, un poco, referir esto, porque
nos ha parecido que era una medida también, bueno, que merecia la pena que ustedes tuvieran los datos
gue conocimos y que conocieran el esfuerzo que se ha hecho ahi.

Si usted tiene interés en tener el estudio completo, pues se lo podemos facilitar desde mi equipo y
también al resto de seforias si asi lo quieren.

La consideracion que ha hecho respecto al grupo de Sanidad y Salud, de la Comisién de
Reconstruccion, a mi no me corresponde decir cdmo hay que ordenarlo.

Es verdad que hemos de estar muy pendientes de lo que yo mismo comparezco —creo que es la
semana que viene no, la otra— en esta comision.

He tomado nota de las cosas que ha dicho en materia de reserva estratégica, en materia de cémo
afecta al COVID a distintos grupos sociales y en materia, sobre todo, del disefio masculino de los EPI.

Sefior Mayoral, yo también suscribo mi solidaridad con los colectivos profesionales que usted ha
mencionado, que estan pasando por un mal momento. Desgraciadamente esto, pues, en fin, no es lo que
quisiéramos.

Ha insistido en el peligro de privatizacién que existe. Aqui hay dos cosas.

Es verdad que nosotros ordenamos. Fue asi. No preguntamos ni dirigimos: «¢ Consideran?». Dimos
la orden de que toda la sanidad privada se pusiera a disposicion y a las 6rdenes de la sanidad publica.
Esto es asi.

Si ha habido un consumo de recursos ahi, pues tendra que llegarse a un acuerdo. Algunas
comunidades lo han hecho.

Esto lo tiene que hacer cada comunidad auténoma, porque lo que (palabras que no se entienden)
usted se pone en estos momentos. Aqui hay una emergencia.
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Usted pone todos sus recursos a las 6rdenes de la consejera del Pais Vasco, del consejero de Murcia
o el consejero de Galicia y €l le dira: «Le mando estos enfermos y usted a la orden» —en primer tiempo
de saludo. Todo el mundo para una Unica red.

Esto era lo sensato. Lo hicimos el dia 15 de marzo. Ahi, si ha habido un consumo de recursos, tendra
totalmente. Es decir, esto no quiere decir expropiar servicios, tendra que. Eso me consta que se esta
hablando.

Otra cosa es lo que dice usted. Es decir: «Oiga, yo quiero dinero». Cuidado. Los recursos —estoy de
acuerdo con usted— tienen que ir a reforzar el sistema publico.

También coincido con usted en todas las consideraciones que ha hecho respecto a la inversiéon en
salud publica.

En fin, es lo que pienso, que nuestro pais se ha revelado una vez mas como funcionando.

En la precariedad también. Insisto en esto también. Las contrataciones de personal estan en manos
de las comunidades auténomas.

Luego, su estimulo, su inquietud y su apremio para que hagamos una reflexién sobre problemas
estructurales del Sistema Nacional de Salud lo comparto.

Yo no voy a dedicar prioritariamente mis esfuerzos a esto —creo que no debo— hasta que no acabe
de estado de alarma, porque todavia estamos en estado de alarma, pero comparto su inquietud. He de
decir que es un tema que efectivamente habra.

Me gustaria que fuera —de hecho, se esta haciendo ya en el grupo de Sanidad y Salud de la (palabras
que no se entienden)— un esfuerzo un poco colectivo, de todos nosotros, de ver qué hay que hacer a
nivel estructural. Ademas, creo que es obligado a que lo hagamos.

Ala sefiora Ana Prieto, pues nada, tres menciones, una de recogimiento que ha hecho una vez mas a
los profesionales de la salud, al que me sumo. Nunca nos cansaremos de repetirlo.

La prérroga del estado de alarma, pues yo creo que es lo que habia que hacer y se ha hecho.

Decir esto de la nueva normalidad, ¢ no? Usted decia: «Es el momento de la responsabilidad individual
y de la lealtad». Coincido. Yo creo que no hariamos bien no diciéndoles a la ciudadania que las cosas van
bien, pero también hemos de decir que cuidado.

Cuidado, porque hemos de actuar de forma distinta a como actuabamos antes de marzo. Hay que ir
con cuidado porque el virus es pufietero y, hasta que no tengamos una terapia o una vacuna, aqui hay que
ir con mucho cuidado. Si no, corremos el riesgo de volver a confrontar un brote importante.

Muchisimas gracias a todos ustedes.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacion, tienen los portavoces un turno de réplica por tiempo de tres minutos.
De menor a mayor, empezamos con el Grupo Parlamentario Vasco.

Tiene la palabra la sefiora Gorospe.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Si. Gracias, presidenta, otra vez.

Ministro, empezando por ese repaso de hecho de fechas clave en el desarrollo de la pandemia, usted
ha mencionado tres fechas; el 30 de enero, la alerta de la epidemia; el 11 de marzo, la declaracién de
pandemia; el 12 de marzo, las recomendaciones del ECDC.

Yo incorporaria unos datos. Bueno, un poco, usted estaba diciendo que ahora, ya, con la vision
retrospectiva, podemos hacer analisis mas finos y un poco en esa linea.

No sé si se puede tener ese planteamiento, porque incorporaria la fecha del 3 de enero, cuando China
informé del brote, —un brote ya importante— a pesar de que el primer caso se habia reportado en
diciembre.

Incorporaria también el 21 de febrero, que fue el brote en ltalia.

Creo que tenemos que hacernos dos preguntas.

¢ Por qué el primer caso, el primer brote de China, el 3 de enero —no el primer caso, sino el primer
brote— y hasta el 30 de enero la OMS no considera que tiene que lanzar la alerta? Hasta el 11 de marzo
es cierto que no se declara la pandemia. Ahi se minusvaloré6 —yo creo— realmente lo de China.

Pero es que desde la perspectiva de Europea, —fijese ministro— usted ha dicho, ademas, que el 6 de
marzo tuvieron un Consejo de Ministros en Bruselas.

También Europa minusvaloré el brote de lItalia, porque el 21 de febrero ya habia sido ese brote en
Italia y el 6 de marzo —15 dias después— tienen un Consejo de Ministros y Europa minusvalora. Yo creo
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que de esto hay que hacer alguna lectura critica, con visién retrospectiva, no con un animo de desgastar
a nadie, sino de aprender.

Quisiera hacerle una pregunta. No sé si tendran respuesta o si en esos ambitos europeos se ha
analizado la situacion.

Porque —uniendo con el informe del estudio de seroprevalencia— el 21 de febrero salta ese brote
importante en ltalia. Dos dias antes, en Milan, se jugé un partido de futbol, el Atlanta-Valencia, que fue
considerado una bomba bioldgica en Italia. Decian que alli se habian desatado muchos casos.

A mi me llama mucho la atencién y no sé si tiene alguna explicacion. Porque estoy recordando la
comisién que tuvimos —creo que en esta misma sala— y cémo la compariera Vallugera sacaba el mapa
del informe seroldgico y le preguntaba al ministro y le decia: «¢ Tiene alguna explicacion que toda esta
costa limitrofe tenga menos casos de prevalencia?» ¢Se acuerda como le planteaba?

Hoy no tenemos el informe. Luego pasaré a esa parte. Pero, bueno, igual la semana que viene
podemos volver a sacar ese mapa.

Pero ¢ por qué, si era una bomba bioldgica en Milan, no fue una bomba biolégica en Valencia, porque
tenia niveles muy bajos en ese mapa? Eso yo lo me pregunto. No sé si tiene una explicacion.

Para ir al tema de la rueda de prensa, no le compro el argumento, ministro. No lo compro.

Porque la rueda de prensa es del ministerio. Da igual que sea usted, que sean los que los expertos,
quienes lo han hecho. No le compro el argumento, por lo menos, y tampoco con la informacién que nos
ha dado ahora, que van a enviar ese informe, ese estudio, a las comunidades autébnomas que han
colaborado la elaboracion 15 minutos antes de que se dé la rueda de prensa.

Desde luego, yo no se lo compro. Si ustedes lo que quieren es tejer alianzas, no es la mejor via. Creo
que, en un inicio de la pandemia, la campafia comunicativa del Gobierno fue desastrosa. Asi lo
comunicamos. Ha ido mejorando, pero tiene mucho que mejorar, a nuestro juicio. Humildemente eso es
lo que le planteamos.

Gracias.

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

El sefior DIAZ GOMEZ: Gracias, presidenta. Gracias, sefior ministro por sus respuestas.

Una cuestion que no le he dicho en mi primera intervencion, pero que quiero decirle ahora, es que si
quiero felicitarles por los datos que arroja el teléfono de atencion psicolégica. Creo que es una funcion
fundamental y, posiblemente, su mayor incidencia de uso no ha llegado todavia, porque se sabe que
muchas de las secuelas vendran. Estan por llegar.

Creo que también algunas comunidades autbnomas han puesto en marcha servicios similares, con lo
cual, la accion sera mas amplia y conjunta.

Pero quiero destacar la importancia de estos servicios.

Con respecto al estudio de seroprevalencia, no voy a reincidir mucho en los argumentos. Se lo acaba
decir la portavoz de Partido Nacionalista Vasco. A mi tampoco me sirven.

Lo unico que tiene usted a su favor, para no traer aqui el estudio de seroprevalencia, es que el sefor
Sayas no esta y le daria un pasmo, que, para un dia que no viene, traiga usted algo diferente. Pero es lo
Unico que yo le puedo poner como justificacion.

Por otra parte, si quiero incidir en el hecho de que se acaba de quejar el ministro Asuntos Exteriores
de Portugal por nuestra forma de llevar el sistema de las cuarentenas. Dice que no se ha hablado de
forma unilateral.

Lo acabo de ver en un medio comunicacion y lo he corroborado con otros dos. No es una cosa. No
pinta que sea una invencion y creo que ahi tenemos que pensar mucho, porque ya no es un pais, ni dos;
son tres.

Son Alemania, Francia y Portugal los que nos dicen que algo falla en nuestra forma de explicar
cuales son nuestros planes con respecto a las personas que vienen desde fuera, sobre todo, sefior
ministro —y aqui si le doy la raz6n— cuando estamos hablando del espacio Schengen.

No estamos hablando de Estados Unidos, de Brasil o de paises que puedan tener una mayor
incidencia de la epidemia, sino que estamos hablando de paises que ya conocemos bien sus datos y son
mas bien controlados.

Yo, por favor, le pido que incidan, que rectifiquen en esta cuestién y que lleguen a un acuerdo.
Efectivamente, lo ideal seria de toda la Union Europea.
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Quiero terminar con un llamamiento a la responsabilidad de la sociedad civil. Combatir esta epidemia
tiene tres frentes. Uno es el frente politico, que hace un poco aguas, la verdad. Tenemos la labor de
reconstruir esto. A ver si nos ponemos un poco las pilas.

Otro es el cientifico y quienes trabajan cara a cara con el virus, que también estan los sanitarios y
quienes andan desinfectando.

Otro —y aqui esta el mensaje importante con el que quiero cerrar— es el civil, que es el impedir el
virus, no darle facilidades al virus mientras el frente cientifico avanza para conseguir erradicarlo.

Que hagan caso a las recomendaciones de las autoridades, que se usen mascarillas, que se laven las
manos, que guarden la distancia social, que cada uno puede ser protagonista de la recuperacién de
Espafia, pero cada uno también puede ser protagonista de situaciones dramaticas.

Asi que, por favor, que no repitamos, que no tengamos que ver imagenes como la de Tomelloso. Otras
localidades, que son excepcionales, muy aisladas, pueden tener consecuencias dramaticas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacion, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en
Comun.

Bueno, viene ya la sefiora Cafadell, pero, si.

No va a intervenir. Vale.

Pues, tiene la palabra el sefior Mayoral.

El sefior MAYORAL PERALES: Muy bien. Muchas gracias.

Si que queria consultarle, sefior ministro, si nos podia dar datos o cuales son los datos que estan
facilitando las comunidades autdbnomas en cuanto a los reforzamientos de atencién primaria de cara a
abordar posibles contingencias para posibles rebrotes.

Se planteaba que una de las cuestiones clave se encontraba en la atencién primaria.

Han salido reiteradas informaciones en los medios de comunicacién en torno al incumplimiento de
estos criterios por parte de la Comunidad de Madrid.

Entonces, si que hay una preocupacion ciudadana y de los profesionales, porque se habla de
refuerzos que no llegan. No sé si este caso es un caso aislado, el de la Comunidad Madrid, si existe el
mismo problema en otras comunidades auténomas, de que se estén dando retrasos en los refuerzos de
profesionales, en la atencién primaria, pero si que denota, obviamente, que debemos estar alerta ante una
situacion tan grave como la que estamos viviendo.

Porque creo que todavia es importante —y a mi me parece muy interesante que usted lo pueda seguir
remarcando en su intervencion— que seguimos en el marco de una emergencia sanitaria, que la
emergencia sanitaria continda, que tenemos que seguir alerta, que tenemos que seguir tomando medidas
de reforzamiento frente a posibles rebrotes y, al mismo tiempo, de desahogo de la tension asistencial que
ha vivido durante todo este tiempo nuestro propio sistema sanitario.

Cuando me referia a la cartita de la Alianza de la Sanidad Privada Espafiola, no piden que les paguen
por lo que han hecho, también que les paguen por lo que no han hecho.

Esa es otra cuestion, que se les pague porque no han podido hacer ERTE, como dice expresamente,
0 que se les pague por las cosas que no se han usado.

Hombre, yo creo que, en algun momento, a esta gente que decirles hasta aqui. Tienen mucho poder
en nuestro sistema sanitario.

Hoy el proceso de privatizacion que se ha dado en los cuatro puntos cardinales de nuestro Estado
—hay quien ha tomado la reflexién antes y hay quien todavia no ha tomado esa reflexion, pero ese
proceso se ha dado en los cuatro puntos cardinales del Estado— hay que abordarlo. Pasa, entre otras
cosas, por decir, a estos sefiores, que no va a poder ser.

Es decir, una cosa son los servicios prestados, pero ¢ los servicios que no se han prestado también se
pagan? ;Como es esto? Yo no creo que en estos momentos la cosa pase por hacer transferencias
publicas y gasto publico en la sanidad privada cuando hace falta un reforzamiento de la sanidad publica.

Porque le comentaba el otro dia que sigue habiendo planteamientos de que los hospitales de
referencia sean hospitales privados.

En Andalucia, daba el caso la semana pasada.

Tenemos un problema estructural en muchos lugares por procesos de privatizacion que no se han
producido de un dia para otro, pero procesos de privatizacion que siguen encima la mesa.
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Nosotros creemos que, para esto, hace falta, ademas, un entendimiento muy amplio. Yo comparto
con. Me alegro de que ademas haya una reflexion de fondo que ha hecho el Partido Socialista sobre esta
cuestion. Parece que Esquerra Republicana también la tiene.

No sé qué dificultades va a encontrar con aquellos que, durante decenas de afios, abordaron uno de
los de los procesos de privatizacion mas profundos que ha habido en todo Estado, como es el que ha
habido en Catalufia. Madrid sigue siendo otro agujero negro.

Pero tenemos que pensar en eso. Creo que tenemos que articular mayorias politicas amplias en el
conjunto de las comunidades auténomas para entender que, en la defensa de la sanidad publica frente a
los procesos de privatizacion, nos jugamos mucho.

Una cuestion de eficiencia, en primer lugar, y una cuestion, obviamente, de salud publica, en segundo
lugar, porque sin ninguna duda es mas eficiente y tiene mayor calidad asistencial.

Gracias.

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

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Con la venia, sefiora presidenta. Muchas gracias, sefor
ministro.

Me uno a las felicitaciones a los profesionales sanitarios por el premio justisimo, pero todos los que
tienen responsabilidad, del Gobierno, incluidos Podemos, tienen que hacer todo lo posible por premiarles,
como hemos propuesto desde VOX.

No hagan como el Gobierno Socialista en Baleares, que ahora a los médicos les quiere imponer
movilidad forzosa y turnos, incluso, de noche.

Me parece muy bien lo de los referentes sociales. Es una lastima que los cientificos y los médicos no
sean referentes sociales en Espafa.

Por ejemplo, en el CNIO, a lo mejor, necesitan mejor trato. El sindicato del CNIO lo ha denunciado.
Atiéndanlos.

Mire, en cuanto al tema del 8 de marzo, nosotros, VOX, no estando en el Gobierno y no teniendo el
ingente numero de datos que tuvieron ustedes, nuestro presidente pidié perddén y eso que nosotros
recomendamos que no fuesen ni los mayores 60 afos ni los sintomaticos.

Asi que lo que estamos esperando es que ustedes, con muchos mas datos, pidan perddn y no gritar
«vivas» al 8M.

Yo no he visto, sefiorias, aqui cainismo, en ningun momento. He visto falta de perspectiva de algunos
grupos que el 27 de febrero decian textualmente: «Van ustedes bien, pero no muy rapidos».

Aqui veo mucho amor. Aqui compiten. Ahora estan compitiendo por su amor Esquerra y Ciudadanos.
Esto es muy bonito. Todos son propositivos, menos el PSOE. Todo es amor en una parte de la charla.

Luego, la sefiora Prieto se dedica a criticar fundamentalmente al PP y, a mi, a llamarme de
ultraderecha, pero no propone nada.

Por cierto, me ha me ha parecido mal que para Bilbao no propusieran un astropuerto, en vez de un
aeropuerto, siendo de Bilbao.

Me gusta lo de la seroprevalencia para la proxima semana, porque asi, sefior ministro, le podré
preguntar con mas facilidad.

Por cierto, si nos hubieran hecho caso ustedes y tuviera toda Espafia una base de datos comun del
coronavirus, no hubieran tenido todos estos cambios. Eso, como no lo han tenido, como no se ha metido
cada médico epidemidlogo, microbiélogo para meterlos en una base de datos comun, ahora mismo,
tendriamos los datos del RT actualizados a la fecha de hoy. Pero no; estan a 22 de mayo.

Asi que, bueno, propositivos siempre.

Termino. Tengo que hacer una confesion. Yo también me fie del ministerio, porque me equivoqué en
una cosa muy sencilla. Tengo que tengo que decir que conste, porque lo dije en redaccién médica en una
entrevista.

Yo una de las cosas que hago para ver si un cientifico es solvente o no, es mirar en el PubMed,
en MEDLINE, para ver las publicaciones que tiene.

Es que resulta que hay un Fernando Simén que tiene muchas publicaciones. Yo creia: «Jo. Este tio es
solventisimoy». Pero no. Me equivoqué y lo siento mucho.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Gamarra.

La sefiora GAMARRA RUIZ-CLAVIJO: Muchas gracias, presidenta.

Bueno, parece que hay buen ambiente en esta comisién, ademas en el dia en el dia de hoy, lo cual
siempre es bueno.

Pero mire, sefior ministro, no cuela. No me puedo creer que usted no conozca el estudio de
seroprevalencia, de lo que se va a informar hoy en una rueda de prensa.

No cuela porque diria muy poco de usted que no lo supiera. Entonces, prefiero pensar que no nos lo
quiere contar. No pasa nada. Si la semana que viene nos lo cuenta, pues ya lo conoceremos, pero
podemos valorarlo.

Creo que a veces es mejor decir una disculpa tiempo que intentar colocar algo que no nos vamos a
creer absolutamente ninguno de nosotros.

Le agradezco que nos haya detallado como se desarrolla el caso en el ultimo momento y es cierto que
tiene que ir evolucionando la manera de desarrollar el caso en las distintas fases de la epidemia.

Yo me alegro enormemente de que los datos, hoy en dia, hayan cambiado respecto a los escenarios
que hemos vivido semanas o0 meses anteriores.

Ademas, lo que deseo a mi pais es que estos ultimos datos sean los que se consoliden en las proximas
semanas y que no haya rebrote, lo cual no significa que no tengamos que estar preparados para todo ello.

Pero hay una realidad, sefior ministro, y es donde estan los errores. Usted se fia de su equipo y es ahi
donde se esta equivocando. Efectivamente, tendra que ir trasladando a la opinién publica lo que ocurre
cada dia y en las ultimas 24 horas.

En las ultimas 24 horas no ha habido fallecidos. Bien. Pero lo que esta claro es que, si la diferencia, al
final, y le van notificando datos las comunidades auténomas que hacen que se eleven a 63 los fallecidos
en los ultimos siete dias tendran que incorporarse a los datos totales.

Porque la realidad es que ahora mismo se esta produciendo una diferencia de lo que usted tiene
comunicado y lo que ustedes estan comunicando.

Es ahi donde creo que esta el error y donde hay que buscar la transparencia y el rigor del que usted
hace gala y hace referencia en los tuits o el ministerio hace gala.

Creo que se debe reconsiderar, porque la realidad esta ahi. Si se estan comunicando, por parte de las
comunidades auténomas —por parte de todas— fallecidos, evidentemente, hay fallecidos.

Esos no seran los de las ultimas 24 horas, pero hay. Esos tendran que engrosar las cifras y los datos
para tenerlos en la radiografia real de la pandemia.

Le agradezco enormemente que nos vaya a facilitar las 6rdenes de ustedes, que son del ministro, que
estan relacionadas con las contrataciones y que, por tanto, pues, espero recibirlas

En cuanto a su ofrecimiento para que los técnicos del ministerio puedan facilitar la informacion, se lo
agradezco, pero esta solicitada su comparecencia en sede parlamentaria, con lo cual, lo que espero es
que pronto todos los grupos parlamentarios podamos conocerlos.

Lo que me llama la atencion es que usted no haya hecho ninguna referencia. Usted tiene buena
memoria y apunta a las cosas importantes a las que tiene que referirse. Por lo tanto, creo que su silencio
no se trata de un despiste, sino de no con querer contar algo.

Que nos aclare, esa comision de evaluacion que se va a crear en el Congreso, que tiene firmada el
Gobierno de Espafia —y usted es el ministro de Sanidad— con un partido politico, en qué va a consistir y
quiénes van a ser los miembros.

Si solo es ese partido politico o, como es algo que conlleva unas reformas legislativas y que, ademas,
lleva planteamientos de reservas estratégicas de material sanitario, entiendo que son para toda Espafia y
que estaremos todos los partidos politicos.

Creo que es un tema que no debe pasarse por alto porque es importante y porque entiendo que, si
entrabamos juntos para salir juntos, esto lo que significa es que las decisiones que se vayan a adoptar se
van a adoptar juntos y para todos los que conformamos este pais.

Por ultimo, —y muy breve, sefiora presidenta— mire, sefiora portavoz del Partido Socialista, por
mucho que me llame usted «altavoz», pues, a mi no me va a conseguir sacar de mis casillas. Hace falta
un poquito mas que todo eso.

Lo que si que le puedo decir es que hable también con sus consejeros. Los datos a los que hago
referencia no tienen que ver unicamente con las comunidades auténomas del Partido Popular. Por ejemplo,
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Castilla-La Mancha ha estado notificando estos Ultimos dias personas que han fallecido y es a lo que yo
también hago referencia.

«Nunca hariamos eso», ha dicho usted. Mire: «Alguien pagara la factura politica del Ebola». Usted
misma, el 9 de octubre del 2014.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra la portavoz del Grupo Socialista, la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Bien, muchas gracias.

Decir que los datos de los fallecidos son los que comunican las comunidades auténomas y lo que no
comunican esta clarisimo que no se puede dar desde Sanidad.

Esta semana, el Partido Popular y la ultraderecha han vuelto a sefalar el 8 de marzo como responsable
de la pandemia. Esto es inaudito.

La sefiora Gamarra asistié y alenté a la manifestacién del 8M en Madrid. Ese dia se celebraron
también, en nuestro, pais eventos como partidos de futbol, ferias educativas o algo que quizas aqui
alguien recuerde, que es un mitin politico en Vistalegre.

También estuvieron los transportes de cercanias, 2 millones de viajeros al dia en Madrid.

Recuerdo un tuit de una compafiera del sefior Steeagmann, reconociendo que es competencia de la
Comunidad Autébnoma de Madrid limitar, por ejemplo, eventos multitudinarios.

Recondzcanlo. No es el 8M, es el feminismo lo que les escuece y a lo que atacan. Es ver a tantas
mujeres y hombres manifestandose contra el patriarcado lo que les duele.

Han cogido este camino para erosionar al Gobierno y aprovechan el COVID para hacer politica. Esto
es bochornoso.

Ni una cosa ni otra deberia servir para atacar a un Gobierno; ni la lucha de la sociedad para conseguir
igualdad entre mujeres y hombres ni la lucha de la sociedad contra una pandemia que esta causando
dolor y sufrimiento en todo el mundo a miles de personas.

Esto es lo peor de todo, utilizar tragedias para sacar ventaja politica, crispar y tensar a la sociedad
para llegar al Gobierno.

¢ Quién podria pensar que frente a un virus buscarian ustedes un culpable diferente? Pues lo han
hecho. Han encontrado al movimiento feminista.

Les diré que lo que estan haciendo es muy peligroso porque hoy es la lucha por la igualdad entre
mujeres y hombres. Mafana sera la lucha contra el cambio climatico. El siguiente, quizas, la inmigracion.
Todo, por no perder el rebufo de la extrema derecha.

Quedan, si, muchas batallas por librar en el camino de la igualdad, pero en Espafia y en el mundo hay
cada dia mas mujeres valientes y libres que pelean con fuerza por sus derechos, por nuestros derechos.
Si, cada dia somos mas las que nos unimos al grito de Rosalia de Castro: «Eu son libre».

jQue viva el 8 de marzo! Lo vuelvo a repetir, jque viva el 8 de marzo!

Porque miren, hacer tarea de oposiciéon no es nada baladi. Es fundamental para la democracia.

Pero en este momento nos estamos enfrentando a la peor crisis sanitaria en 100 afios en nuestro pais
y es deprimente que se hayan cerrado en banda, una vez tras otra, a apoyar a un Gobierno o a hacer
propuestas de mejora.

Porque esta tarea a la que nos enfrentamos requiere unidad de accidén. No requiere criticas
destructivas ni acusaciones como las que ayer hicieron o amenazas constantes en los tribunales para con
los servidores publicos.

Siento, de veras, que esta sea su actitud. Esperaba mas, realmente, de quien ha sido un partido de
Gobierno en este pais. Las ciudadanas y los ciudadanos también esperaban mas.

Porque, miren, lo digo porque el sefior Casado, sefiorias del PP, tuvo ayer una intervencién que ha
superado todas las expectativas. En las filas de VOX, supongo que andan preocupados por ver cOmo se
apodera de su discurso radical. Ha llegado a acusar al Gobierno de todos los males posibles. Ha
demostrado una vez mas que no esta dispuesto a arrimar el hombro.

Lo dije en la primera intervencion y lo digo ahora. «Esto se volvera como boomerang contra ustedes».

Porque, seforias del PP, —y finalizo— ser como VOX es ser como Trump, como Bolsonaro o como
Le Pen. Ser como VOX no es ser como la ciudadania conservadora en Espaia.

Ustedes sabran por qué quieren parecerse a VOX. Lo que no sé es si lo sabran sus votantes, pero ese
es su problema.
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El problema real es que, por estrategia politica, no arriman ustedes el hombro y eso realmente es una
pena.
Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Concluido este turno de intervenciones, tiene de nuevo la palabra, ya para cerrar el debate, el sefior
ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (llla Roca): Muchisimas gracias por sus intervenciones.

Sefiora Gorospe, hace una consideracion respecto a la OMS. No lo sé. Quiero decir. También es
verdad que usted habra leido también, como yo.

Se ha ido también muy rapido en esta epidemia. Quiero decir, los chinos, las autoridades chinas
también dieron a conocer todo el genoma del virus con rapidez.

Es decir, habra que evaluar esto con tiempo, pero yo no me atrevo a hacer un juicio de valor en estos
momentos.

Yo con las fechas clave, tiene razén usted. Las que ha mencionado también lo son.

Lo que me parecia relevante decir era que Espafia, en el momento en que habia recomendaciones
internacionales, estaba cumpliéndolas ese mismo ese mismo dia.

En relacion a. Nosotros muy de cerca el brote que se produjo el fin de semana del 23-24 de febrero en
Italia, en (palabras que no se entienden). Lo seguimos muy de cerca.

De hecho, yo el domingo 24 reunia mi equipo aqui, en Madrid. No estaba previsto. Montamos la
reunion de urgencia y no me acuerdo de si hicimos una comparecencia publica o no, pero lo seguimos
muy de cerca.

En los siguientes dias, estuvimos muy al tanto de como iba evolucionando todo lo de Italia y tomamos
las medidas, en materia de distanciamiento social, que habia que tomar en aquellos momentos con las
comunidades autbnomas, que eran las que las tomaban. Pero es verdad que siempre con acuerdo nuestro
y conjuntamente.

Me sabe mal que lo de la seroprevalencia lo vieran asi. Yo, la verdad, es que se lo digo como es.
Quiero decir que es un tema que creo que lo tienen que contar los técnicos. Lo unico que les pido es que
no lo tomen —porque les aseguro de que no lIo es— como ninguna desconsideracion. Es que no lo es.

Es que es un estudio muy técnico. Hemos dado desde el principio un perfil muy técnico y les he
explicado. Incluso consideramos presentarlo ayer y no pudo ser, por razén de que estamos acabando de
cerrar unos datos.

Al sefior Guillermo Diaz le agradezco sus consideraciones sobre el tema del teléfono de atencion.

Lo de seroprevalencia lo he explicado ya.

Tomar medidas como las que hemos tomado, de cuarentena, pues siempre es complicado, pero hay
que tomarlas. Habia que tomarlas, primero, para ser consistentes con las limitaciones de movilidad en el
interior de nuestro pais.

Nosotros hemos hablado con todos los colegas de paises limitrofes y lo hemos explicado. Hay muchos
paises que también limitan la entrada de espafioles, como usted sabe perfectamente. Hemos tenido que
actuar de esta forma.

Sefor Mayoral, intentaré proporcionarle los datos de reforzamiento de primaria que usted me ha
pedido. Le agradezco el matiz respecto a sanidad privada.

O sea, yo entiendo que la retribucién del uso la tienen que hacer, efectivamente. Otro tipo de
consideraciones —entiendo— no estan amparadas juridicamente y que no proceden.

Sigo estando competente de acuerdo con usted respecto a la defensa de sanidad publica y, por tanto,
a no abonar ningun tipo de comportamiento de privatizacion de la sanidad.

Sefior Steegmann, los cientificos son también un referente social y su intervencion me da ocasion de
decirlo. Tiene razén usted en que quiza no lo dije.

Reconozco que usted ha sido muy propositivo en esta comisién y le pido que usted me reconozca a
mi —creo que lo hara, lo hace sin dificultad— que yo también he escuchado sus propuestas y, en la
medida de lo posible, he tomado nota de ellas y las he llevado a la practica.

Sefiora Cuca Gamarra, bueno, he explicado lo de la seroprevalencia. Es un estudio que yo creo que
tiene bastante recorrido internacional, por lo que me cuentan —cuando esté completo, digo— y, por eso,
quiero que tenga un perfil —que es lo que tiene— eminentemente técnico.
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Le agradezco sus comentarios respecto a los datos. Se lo agradezco de verdad. Me tiene a su
disposicion. Las 6rdenes de las voy a enviar y nosotros vamos a contar siempre con todos, con todos los
grupos politicos, para cualquier tipo de evaluaciéon y de cambios que haya que hacer y de estudios que
haya que hacer en un futuro.

Ala sefiora Ana Prieto, pues, de su intervencion, me quedo con —porque es también bueno que no lo
perdamos de vista— el énfasis que ha puesto en que estamos en la peor crisis sanitaria en 100 afios,
porque es asi.

Tener esto presente nos pone en perspectiva y en contexto de las decisiones que hemos tenido que
tomar.

Muchisimas gracias a todas y todos ustedes.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

Concluido todo el orden del dia, simplemente informarles que, tal y conforme me comunican, la
intencion es que el ministro vuelva a comparecer la proxima semana, el jueves.

Con lo cual, bueno, recibiran las convocatorias, pero pondremos en marcha todo para, el jueves
proximo, tener Comision de Sanidad. ¢ De acuerdo?

Si pudieran acercarse un minuto, hablabamos aqui, de cara organizar mas cosas. ¢ Vale?

Se levanta la sesion.

Eran las XX de la tarde.
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