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(Se abre la sesion a las 10 horas y 5 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Se abre la sesién, sefiorias. Como primera cuestion previa, se acuerda,
como ya saben sus sefiorias, que, conforme al articulo 104 a) del Reglamento de la Asamblea, las
sesiones de las comisiones de investigacién no son publicas, con excepcion de cuando se tramiten
comparecencias. Por tanto, esta sesidon sera publica en los puntos primero, segundo y tercero, que
consisten en la tramitacion de comparecencias, y no sera publica en el punto cuarto, de ruegos y
preguntas.

Como segunda cuestion previa, se solicita a los sefiores portavoces de los grupos
parlamentarios, de conformidad con el articulo 64.2 del Reglamento de la Asamblea, que anuncien las
sustituciones de diputados en cada grupo. éPor el Grupo Parlamentario Vox en Madrid? (Pausa.)
¢Grupo Socialista? (Pausa.) éGrupo Mas Madrid? (Pausa.) éGrupo Popular? (Pausa.) Gracias.

Antes de empezar, queria recordarles la regla basica de atenerse al objeto de esta comision,
gue no es otro que analizar la incidencia y expansion de la COVID-19, con sus distintas variantes y
cepas, en la poblacién de la Comunidad de Madrid como consecuencia de la entrada de personas
infectadas a través del Aeropuerto Adolfo Suarez Madrid-Barajas y el analisis de las medidas
solicitadas por el Gobierno de la Comunidad de Madrid al Gobierno de la nacién, asi como su posible
eficacia en relacion con los controles epidemioldgicos y restricciones de actividad en el aeropuerto.

Pasamos al primer punto del orden del dia.

C-634(XII)/2021 RGEP.12172. Comparecencia del Sr. D. Miguel Angel Royo,
presidente de la Asociacion Madrilefia de Salud Publica, a peticion del Grupo
Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar sobre efectividad de las intervenciones
no farmacoldgicas llevadas a cabo durante la pandemia para evitar la transmision del
SARS-CoV-2. (Por via del articulo 75.3 del Reglamento de la Asamblea).

Se invita al compareciente a que tome asiento, asi como a la persona que le pueda
acompaiar. (Pausa.) Me dice que no viene nadie; estupendo. En relacion con los derechos que asisten
al compareciente, asi como los apercibimientos legales que se hacen al mismo, ambos constan de
forma expresa en el escrito de requerimiento que se le ha notificado. éNos confirma, por favor, que ha
leido este escrito y que le constan los derechos que le asisten y apercibimientos legales penales que le
son aplicables?

El Sr. PRESIDENTE DE LA ASOCIACION MADRILENA DE SALUD PUBLICA (Royo
Bordonada): Si.

El Sr. PRESIDENTE: Se recuerda que el formato de la comparecencia es el de pregunta y
respuesta, tal como esta explicado en el escrito de requerimiento. Tras una intervencion inicial de
introduccion por parte del grupo parlamentario que instd la comparecencia, de dos minutos como
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maximo, se iniciara el primer turno de portavoces, en orden de menor a mayor, para un turno de
pregunta y respuesta de diez minutos maximo para cada portavoz; luego, habra un segundo turno de
pregunta y respuesta de tres minutos. Se abre el turno de presentacion de la comparecencia por el
grupo que la instd; por favor, sefior Padilla, tiene usted la palabra.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias, presidente. Agradecer la presencia aqui del
sefior Royo. La idea, intencidén, motivo, de invitarle a comparecer aqui es que, desde nuestro punto de
vista, hay un actor claro y clave que ha de estar presente en una comisién en la que se investiga un
asunto de Salud Publica, que es la Asociacion Madrilefia de Salud Publica, principal exponente dentro
del marco de las sociedades cientificas del conocimiento salubrista en el ambito en el que estamos.
Ademas, somos conscientes de que AMaSaP -Asociacion Madrilefia de Salud Publica-, se prestd a la
Comunidad de Madrid como ayudante, como consultor, como asesor, en materia de Salud Publica
durante toda la pandemia, llevando a cabo un encomiable trabajo de generacién de conocimiento, de
impacto en el ambito de las corrientes de opinidn, durante toda la pandemia. Por ello, hemos creido
importante su comparecencia, tal y como consta en nuestra solicitud, para hablar de las acciones
llevadas a cabo, dentro de las intervenciones no farmacoldgicas de la Comunidad de Madrid, asi como
de la efectividad de las mismas, en aras de ayudarnos a enmarcar la importancia de Barajas como
lugar dinamizador de transmisién o, simplemente, como un reflejo mas de lo existente fuera del
aeropuerto. Nada mas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Padilla. Se abre el primer turno de pregunta y
respuesta, en orden de menor a mayor. Empieza el Grupo Vox; sefiora Joya, cuando quiera.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias, sefior presidente. Gracias, sefior Royo, por su
comparecencia aqui. En primer lugar, nosotros querriamos que nos diera luz, que pusiera en contexto,
desde su punto de vista epidemioldgico, qué papel, qué peso tiene o ha podido tener en la expansion
del virus o en el aumento de la incidencia de la infeccién en nuestra comunidad la llegada o entrada
de personas a través del aeropuerto de Barajas, que es lo que nos ocupa en esta comision. ¢Qué
papel o qué peso ha tenido esa posible entrada de portadores a través de Barajas en relacion con el
total de la incidencia o con la expansién del virus?

El Sr. ROYO BORDONADA: Gracias por su pregunta. Por los datos de los que disponemos
sobre toda la evolucion de la pandemia, el impacto de los casos importados -e importados no quiere
decir que hayan entrado exclusivamente por el aeropuerto de Barajas, han podido entrar por
cualquier fuente- es muy bajo, sabemos que esta en torno al 0,3 por ciento; por tanto, el impacto en
la evolucion global de la pandemia es minimo.

Obviamente, al principio de la pandemia el virus viene de fuera, es un virus importado; eso
es asi, y es de sobras conocido. Por tanto, sabemos que llega a Espana procedente de otros paises,
pero no solo llega a Espafia necesariamente por via aérea, por el aeropuerto de Madrid, sino que llega
a Espana por multiples vias. Los estudios que hay, fundamentalmente el estudio de CSIC, que se
publico en Nature Genetics, que ya ha sido nombrado en esta comision de investigacion, indica mas
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de 500 entradas diferentes a Espafia por multiples vias, practicamente por todo el territorio espanol,
y, ademas, procedente de mlltiples origenes internacionales. Entonces, a partir de ahi, icual es el
peso de los que han entrado por el aeropuerto de Madrid? Pues, no lo podemos saber; honestamente,
no lo podemos saber, porque el virus entra por muchas vias y no tenemos constancia de cuantas de
esas entradas son por el aeropuerto de Madrid ni de cuantas son por otras vias, y, desde luego,
sabemos que hay muchas vias y muchas localizaciones geograficas en Espafia por las que entro el
virus, procedente de diferentes paises. Luego, ese virus circuld libremente por Espafa, sobre todo
durante las primeras semanas; con lo cual, es practicamente imposible saber qué porcentaje de los
casos que hubo en Madrid al principio entraron por el aeropuerto.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. Senor presidente, perddn, écuanto tiempo me
queda?

El Sr. PRESIDENTE: Le quedan siete.

La Sra. JOYA VERDE: Siete minutos; de acuerdo. Gracias, sefior Royo. Dice usted que no
se puede saber, pero ¢étiene usted alguna propuesta, o cree que hubiera existido alguna forma, por
parte de las autoridades a nivel nacional o a nivel autondmico, para haber podido llegar a saber ese
peso? Es decir, ¢hay alguna herramienta, desde el punto de vista epidemioldgico, que nos hubiera
permitido haber estimado mas ese peso en la infecciéon de la entrada por Barajas?

El Sr. ROYO BORDONADA: Lo sabemos, obviamente, pero a partir de mayo, que es
cuando ya tenemos herramientas para cuantificar los casos, porque al principio ni siquiera estabamos
diagnosticando los casos, teniamos muy poca informacion. Estos dias, preparando esta
comparecencia, intentaba situarme en esas fechas, en febrero de 2020, cuando el conocimiento que
teniamos del virus era escaso. Bueno, se sabia la secuencia genética desde el 12 de enero, lo que es
importante. Creo que ahi China actu6 de forma muy eficiente y muy rapida, porque ese conocimiento
permite diagnosticar, pero los recursos para el diagnostico eran muy escasos, por lo que, salvo los dos
primeros casos, que se detectaron en Canarias y en Baleares, no empezamos a detectar casos en
Espaiia hasta finales de febrero; con lo cual, es practicamente imposible poder hacer ese andlisis
porgue no tenemos datos.

La Sra. JOYA VERDE: De acuerdo. Y, aunque para usted el peso de la entrada del virus por
Baraja es muy bajo, équé cree que se podria haber hecho para haber controlado esa escasa
proporcion de personas que hubieran entrado con éI? Y, équé se hizo adecuadamente, tanto desde el
punto de vista del Gobierno central como desde el punto de vista del Gobierno autonémico?
Centrandonos en el caso concreto de la entrada de personas infectadas por Barajas, ¢qué se hizo
bien?, ¢qué se dejo de hacer?, équé se hizo mal?, équé se podria haber hecho?

El Sr. ROYO BORDONADA: (Se refiere al momento de la pandemia?

La Sra. JOYA VERDE: Durante la pandemia, si; durante toda la pandemia, aunque el
Gobierno de la Comunidad de Madrid empez6 a solicitarlo un poquito mas tarde.
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El Sr. ROYO BORDONADA: Bueno, quitando esto que hemos mencionado del principio,
respecto al resto de la pandemia, el peso, como he dicho, es muy bajo, en torno al 0,3 por ciento,
aungue ha ido variando. Lo que nos dicen los modelos y los estudios internacionales es que, cuando
tu tienes un porcentaje por debajo del 1 por ciento de casos importados, como ya tienes transmision
comunitaria, el impacto que esto tiene en la evolucion de la pandemia es muy bajo; es decir, que las
restricciones que hagas de los viajes van a tener un impacto minimo en la evolucién de la pandemia.
Son mucho mas importantes, en esa evolucion de la pandemia, las medidas que tomes dentro de
vigilancia y control. Si tU tienes fuego ardiendo dentro de casa, que alguien te eche una cerilla, un
cigarro o una colilla encendida dentro, hombre, ayudar no va a ayudar; obviamente, va a empeorar
un poquito la situacion, pero lo importante es controlar ese fuego dentro, es decir, un buen sistema
de vigilancia, diagndstico, control, aislamiento y apoyo. Esto es fundamental, pero a veces se nos
olvida que estas medidas de vigilancia y control exigen aislamiento y cuarentena, y esto para muchas
personas es realmente complicado, les puede suponer problemas de tipo socioecondémico, laborales,
etcétera. Entonces, no solo tiene que haber un sistema adecuado de vigilancia, sino también de
apoyo, de prestacion a esas personas de los servicios necesarios para que puedan hacer las
cuarentenas y los aislamientos sin sufrir consecuencias negativas, mas alld de las puramente
derivadas de estar dos semanas encerrados en casa.

La Sra. JOYA VERDE: Ya, para terminar, dice usted entonces que el impacto de la entrada
de turistas con infeccion sobre la evolucién de la pandemia hubiera sido minimo; éno es asi?

El Sr. ROYO BORDONADA: Ha sido.
La Sra. JOYA VERDE: Ha sido minimo.

El Sr. ROYO BORDONADA: Por los datos que tenemos, ha sido minimo, porque tenemos
transmision comunitaria desde finales de julio, principios de agosto, con cifras que se colocan por
encima de los 150 a 200 por 100.000, y ya no bajan; ya no bajan desde...

La Sra. JOYA VERDE: Le hago la pregunta final, para que tenga usted tiempo. Puesto que
nos dice que el impacto ha sido minimo, épodria explicar unas afirmaciones suyas, en un tuit de mayo
de 2020, en las que dice: “ElI COVID-19 demuestra que nuestro turismo masivo es insostenible y nos
hace muy vulnerables.” Si dice usted que el impacto en la pandemia o en la incidencia por la llegada
de turistas a través de Barajas es minima, écomo casa esto con las declaraciones que hace usted de
que nuestro turismo masivo es insostenible frente al COVID-19 y nos hace vulnerables?

El Sr. ROYO BORDONADA: Claro, es que eso no se refiere a una vez que ya tenemos la
pandemia, se refiere a todo lo que conlleva el turismo masivo de movilidad de personas, y no solo de
movilidad de personas sino de contaminacion, de impacto medioambiental. Es uno de los grandes
elementos que esta detras de la emergencia de nuevas enfermedades en el mundo y de que cada vez
tengamos mayor riesgo de que se produzca una pandemia. Es decir, lo que hemos visto en siglos
pasados que ocurre cada 100 o cada 200 afios, si seguimos las tendencias actuales de turismo, con lo
que supone de movilidad, de explotacion del medioambiente, de produccién masiva, por ejemplo, de
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ganaderia; todo lo que eso supone... Porque la mayor parte de estas pandemias tienen origen
zoonotico. Todo esto, todos estos elementos, y el turismo masivo es uno de ellos, es lo que esta
contribuyendo a la aparicion de estas pandemias. Una vez que el virus lo tienes dentro y que tienes
transmision, como en Italia, ahi ya... Obviamente, hay que hacer; yo no digo que no haya que hacer.
Por supuesto, hay que hacer un control de viajeros, pero sobre todo en origen, porque es lo mas
eficaz; en origen y en los paises donde haya una alta transmision. Y, obviamente, tienes que tener un
control. Todas las medidas que hagas van a ayudar, pero esta no es la mas importante. La mas
importante es la vigilancia del control interno de esa transmisién comunitaria.

La Sra. JOYA VERDE: De acuerdo. Muchas gracias.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefiora Joya. Tiene la palabra el sefior Rico.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Gracias, presidente. Buenos dias, sefior Royo. Quiero
agradecerle que esté hoy aqui, pero quiero que usted también sepa algo que le hemos trasladado a
anteriores comparecientes y que diremos también a los siguientes, y es que el Grupo Parlamentario
Socialista participa en esta comisién por responsabilidad parlamentaria, por respeto a esta CaAmara y
por respeto a las y los comparecientes. Y digo esto, que participamos por responsabilidad y por
respeto, porque para nuestro grupo el tedrico objeto de esta comision esta claramente fuera del
ambito competencial de la Comunidad de Madrid.

En todo caso, le adelanto que realizaré una serie de preguntas, algunas de las cuales ya les
hicimos a anteriores comparecientes, que no son muy numerosas Yy que, practicamente en su
totalidad, requieren de respuestas breves y concretas; aunque, evidentemente, hay tiempo para...

Al inicio de la pandemia, y creo que con cierta celeridad, se puso en marcha en los
aeropuertos espanioles el Grupo de Recuperacion Operativa; supongo que lo conoce.

El Sr. ROYO BORDONADA: Bueno, he oido hablar de él. No conozco en profundidad su
trabajo, pero, bueno, si sé que habia...

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Un grupo con el objetivo principal de implantar las medidas
de seguridad, higiene y control sanitario para hacer frente a la pandemia; creo que es asi y que estoy
en lo cierto.

El Sr. ROYO BORDONADA: Si, si.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Y, bueno, estas medidas que se pusieron en marcha se
ajustan a las recomendaciones de la Unién Europea. En principio...

El Sr. ROYO BORDONADA: Si, si. Las propias recomendaciones de la OMS.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Se ajustan también a las recomendaciones de la Agencia
Europea de Seguridad Aérea para el control de posibles contagios por COVID-19; se han realizado en
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colaboracion con el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades; han sido
coordinadas con los Estados miembros de la Unidon Europea, y han sido coordinadas también con
asociaciones de aeropuertos y de companias aéreas. Todo esto es asi, éno?

El Sr. ROYO BORDONADA: Si.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Podriamos decir, como resumen, que se han adoptado
medidas de forma coordinada con nuestros socios europeos y siguiendo las recomendaciones de los
diferentes organismos europeos competentes en la materia.

El Sr. ROYO BORDONADA: Correcto.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Vale. Si no estoy equivocado, son mas de cien las medidas
de seguridad, higiene y control sanitario para hacer frente a la pandemia puestas en marcha en el
Aeropuerto Adolfo Suarez Madrid-Barajas; éno?

El Sr. ROYO BORDONADA: Bueno, no le podria decir el nUmero exacto.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Por un lado, hay medidas globales: limpieza, desinfeccién,
ventilacion, distancia de seguridad, instalacion de medios de proteccién, megafonia, comunicacion,
capacidad, infraestructura... Todas estas medidas, insisto, coordinadas y en el marco fijado a nivel
europeo. Y, luego, otras medidas por procesos, es decir, en los accesos, en la facturacién, en control
de seguridad y pasaportes, en el area comercial, en embarques y desembarques, en llegadas...

El Sr. ROYO BORDONADA: Si. Son procedimientos todos muy estandarizados y, como
usted ha mencionado, coordinados y puestos de acuerdo con diferentes agencias internacionales.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Los controles incluyen un control primario para todos los
pasajeros, para la totalidad de los pasajeros, y hay un control secundario mas exhaustivo de los
pasajeros que precisen ser evaluados por algun signo detectado en el primer control, en el primario.

El Sr. ROYO BORDONADA: Correcto.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: El control primario consiste en una toma de temperatura,
un control visual y un control documental.

El Sr. ROYO BORDONADA: Si; asi, es. El QR, lo que antes era un documento impreso.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Vale. Y el control secundario en estos pasajeros
identificados como sospechosos consiste en una nueva toma de temperatura, una evaluacion del
estado clinico y una entrevista epidemioldgica. ¢{También esto es asi?

El Sr. ROYO BORDONADA: Si.
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El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Y siempre en el marco acordado y coordinado con nuestros
socios europeos. Y, precisamente atendiendo a esa reciprocidad, solidaridad y coordinacién con
nuestros socios europeos, creo que también es importante destacar que AENA ha instalado clinicas de
pruebas diagndsticas en 15 aeropuertos, entre ellos, el aeropuerto de Madrid Barajas -esto también es
asi-. Este servicio esta destinado a facilitar el regreso a origen de pasajeros y turistas a los que se les
exige resultado en destino o para evitar cuarentenas. Todo esto se ajusta a la realidad.

Bueno, pues yo voy a ser breve, como le he dicho. Quiero manifestarle de forma clara que
no solo consideramos que el objeto de esta comision estd fuera del ambito competencial de la
Comunidad de Madrid sino que no hay caso Barajas, que no tiene sentido, como se esta demostrando
en las comparecencias que se van produciendo, y también los datos lo demuestran -y usted hacia
referencia a ello-, porque los casos importados representan el 0,26 por ciento, segun el Ministerio de
Sanidad, y el 0,27 segln la Comunidad de Madrid. Esto es asi, éno?

El Sr. ROYO BORDONADA: Si.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Pues, nada mas. No sé si quiere decir algo, pero reitero el
agradecimiento por estar hoy aqui y contestar a las preguntas que he realizado en representacion de
mi grupo parlamentario.

El Sr. ROYO BORDONADA: Muchas gracias.
El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Gracias.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Rico. Tiene la palabra el sefior Padilla, por favor.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias, presidente. Sefor Royo, me gustaria que
empezaramos comentando, un poco, el sustrato. Es decir, cuando hablamos de epidemias tenemos
cierta tendencia a hablar de ellas como si todos los lugares donde aparecen fueran iguales, pero a mi
me interesa preguntarle especialmente por el sustrato, por la Comunidad de Madrid, porque, si bien
no existe caso Barajas, como dice el sefor Rico, si que parece bastante notable que existe caso
Madrid. Me gustaria saber cuales son las singularidades de la Comunidad de Madrid, ya no tanto en
términos de infraestructuras sanitarias, como puede ser un bajo nimero de camas, o sea, un déficit
de capacidad, porque hay una parte que puede ser intrinseca a nuestro modelo de sistema nacional
de salud y otra parte que a lo mejor tiene una idiosincrasia mayor en la Comunidad de Madrid y en su
modelo, sino principalmente en el ambito de lo que es pura Salud Publica. éQué elementos podriamos
tener que fueran mejores y que no tenemos? Y, ademas, ¢qué elementos, de la no malograda pero si
no desarrollada Ley de Salud Publica que se aprobd en el afio 2011, nos habrian ayudado a estar de
otra forma a la que estamos 0 a la que hemos estado durante estos meses?

El Sr. ROYO BORDONADA: Muchas gracias por sus preguntas. Creo que hay cuestiones
que pueden ser comunes al sistema nacional de salud, cuestiones que tienen que ver seguramente
con un sistema cada vez mas hospitalocéntrico, en el que la Atencion Primaria y la Salud Publica
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tienen poca importancia. La infradotacion e infrafinanciacion del sistema de Salud Publica es crénica y
ha sido demandada, y en Primaria vemos en los ultimos afos...

El Sr. PRESIDENTE: Perddn, sefior compareciente, le voy a dejar acabar la argumentacion,
a ver donde quiere ir, pero le ruego que se cina, como ha hecho con los dos comparecientes
anteriores, a la cuestion objeto de la comision. Entonces, desarrolle su idea, y vamos a ver si llega a
algo que esté relacionado con la Comisién de Barajas.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Presidente, por favor...
El Sr. ROYO BORDONADA: Voy a responder a la pregunta que me ha hecho.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Solamente puntualizar que si y, ademds, que en todo
momento las preguntas van a ir dirigidas para estar dentro del marco por el cual fue solicitada la
comparecencia, que fue admitida por la Mesa y aprobada en el plan de esta comision.

El Sr. PRESIDENTE: Si, pero, bueno, no vamos a establecer un debate sobre el sistema de
Atencion Primaria, sobre el sistema nacional de salud o sobre el sistema de Salud Plblica que hay en
Madrid, en la direccién general. (Rumores.) Senor Oliver, por favor, ipor favor!; se oye todo, desde
aqui se oye todo. Y, por respeto a su compariero que estd en el uso de la palabra, por favor, no
empiece a hacer comentarios.

El Sr. ROYO BORDONADA: Solo si es relevante para el analisis por el cual se ha pedido la
comparecencia.

El Sr. PRESIDENTE: Bien. Pues, vayamos a la cuestion. Veamos como va la cosa vy, si no,
pediré que nos cifiamos a la cuestion de la comisién. Gracias y disculpe.

El Sr. ROYO BORDONADA: Nada, nada; a usted. Lo que trataba de decir es que tenemos
un déficit, que creo que es reconocido, de financiacion y de recursos en Salud Publica y en Atencion
Primaria. Creo que esto es relevante y es general en Espafia, y lo es en particular y un poco mas
intenso en Madrid, de acuerdo con los datos, en los que no voy a entrar, pero que ahi estan y creo
son de sobra conocidos en Madrid. Creo que esto puede ser relevante en el sentido de que,
dependiendo de cémo tu tengas de fortalezas en un sistema de vigilancia y control, otros aspectos,
como pueden ser la entrada de casos por aeropuertos o por otras vias, pueden tener mas o menos
relevancia y mas o menos importancia; de hecho, la OMS al principio, cuando se declara la
emergencia de Salud Publica de importancia internacional, insiste mucho a los paises en la
contencion, en que refuercen sus sistemas de Salud Publica y Atencion Primaria para el control, para
el diagnostico rapido, aislamiento, cuarentena, seguimiento...Todo lo que sabemos que es necesario
para cortar las cadenas de transmision y para poder controlar una epidemia antes de que la
transmision comunitaria se desmadre. Esto es lo que dice la OMS; de hecho, la OMS en esa fecha no
hace recomendaciones... Bueno, no es que no haga recomendaciones, sino que la recomendacion es
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que no se hagan restricciones de viajes en ese momento; estamos hablando del 31 de enero y esta es
la recomendacion de la OMS.

Luego, las cifras son las que son, y creo que también es de sobra conocido que la
mortalidad mas alta de Espana se produce en Madrid. Por tanto, creo que la pregunta, no de cara a
ahora, porque esto ya no tiene remedio, pero que deberia importarnos a todos, tanto a los
representantes de la ciudadania, como a los representantes politicos, como a los expertos, como a los
ciudadanos en general, es por qué, si hay alguna diferencia para que Madrid tenga una tasa de
mortalidad por 100.000 habitantes casi el doble que la mayor parte de las comunidades, o para que la
esperanza de vida en Madrid haya caido en el afio 2020 tres anos y medio frente a una caida que esta
por debajo de dos afios en el resto de comunidades. éHay algun aspecto diferencial en Madrid?
Obviamente, un aspecto diferencial claro es que es una zona con mucha movilidad, con muchos
viajeros, pero nosotros creemos que hay muchos otros aspectos diferenciales, que tienen que ver con
esa debilidad del sistema de vigilancia y control, algo fundamental en este tipo de epidemias, que han
podido tener una importancia mucho mayor a la luz de los datos que tenemos, de lo que haya podido
representar el impacto del aeropuerto.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias, sefior Royo. Sé, porque lo escribié usted en
un articulo, que a finales de julio la asociacién que usted preside, AMaSaP -Asociacién Madrilefia de
Salud Publica-, se puso en contacto con la consejeria, conjuntamente con otros colectivos del ambito
de la Atencién Primaria, para prestar su ayuda o su asesoria, y ademas publicaron un documento,
titulado Posicionamiento conjunto, sobre la preparacion para afrontar en las mejores condiciones
posibles la fase de transicion de la pandemia por COVID, que le trasladaron a la directora general de
Salud Publica, que vendrd aqui a comparecer dentro de un mes, si no hay ningln contratiempo.
Queria preguntarle cudl fue la respuesta de la Direccion General de Salud Publica, en qué consistieron
los ofrecimientos de colaboracion y cual ha sido la continuidad que ha tenido eso desde el mes de
julio de 2020 hasta ahora, sabiendo ademas que la Comunidad de Madrid implementd algunas
medidas, que fueron mas o menos controvertidas, en el marco de Salud Publica. ¢Cudl fue esa
colaboracién con la consejeria? ¢En qué se sustantivd y qué evolucién tuvo?

El Sr. ROYO BORDONADA: Bueno, ese documento de finales de julio no es el primer
documento que elabora AMaSaP; de hecho, el primer documento que elaboramos, publicamos y
trasladamos a la directora general de Salud Publica es, creo recordar, de 16 de abril, una fecha en la
que todo el mundo ya estaba pensando en salir del confinamiento. Creo que después de la salida
hubo un optimismo que, en general, podriamos llamar desmesurado. Nosotros, al contrario, y, por lo
gue decian los expertos, por lo que decian los documentos del ECDC y por experiencias previas,
estabamos preocupados; en ese momento, estdbamos preocupados por cdmo iba a ser esa salida.
Hicimos ese documento explicando que, si esa salida no se hacia adecuadamente, es decir, si no se
tenia un sistema de vigilancia y control bien montado —y esto no es sencillo-, estdbamos condenados
a repetir lo que estabamos viviendo; previsiblemente, no con la misma intensidad, puesto que ya se
estaban tomando muchas medidas, pero si estabamos condenados a repetir.
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Esto no es facil porque esto no se puede improvisar. Los paises que han funcionado bien en
este sentido, en el de ser capaces de cortar las cadenas de transmision, en general, han sido paises
asiaticos, o paises como Canada, que han tenido experiencias previas con el SARS, y que, digamos,
aprendieron la leccion, aprendieron que tener un sistema de este tipo muy potente es fundamental
para controlar este tipo de brotes. Ese sistema muy potente se puede apoyar en tecnologias, pero
fundamentalmente requiere recursos humanos bien entrenados y muy coordinados, y es dificil. Hay
gue reconocer que la labor de control de las cadenas de transmision es una labor dificil porque exige
mucha coordinacion entre Atencion Primaria y Salud Publica, y también necesita apoyo personal, de
personas que vas a tener que formar; eso tienes que escalarlo. En Madrid, nosotros calculdbamos,
con diferentes estimaciones de Harvard o del ECDC, que se necesitaban entre 1.000 y 2.000 personas
para esa tarea, y en abril ya sabiamos que esa tarea era muy compleja y muy dificil. Obviamente, si
ademas quieres que entre el turismo y que haya vida econdmica, légicamente, se complican adn mas
las cosas; si quieres abrir todo... En fin, yo entiendo que ahi son los responsables politicos quienes
tienen que poner en la balanza el peso de los diferentes elementos, que no todo es salud. Entonces,
esto era muy dificil y requeria mucho trabajo, y creo que, de alguna forma, ese periodo entre abril,
mayo y agosto...

El Sr. PRESIDENTE: Perdone. Por favor, finalice ya, que ha terminado el tiempo.

El Sr. ROYO BORDONADA: Creo que fue un tiempo que podia haberse aprovechado para
montar ese sistema.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Padilla. Tiene la palabra el sefior Muioz.

El Sr. MUNOZ ABRINES: Muchas gracias, sefior presidente, sefiorias. Gracias, sefior Royo,
por su comparecencia y por sus contestaciones. Evidentemente, teniamos mucho interés en poder
escucharle porque, efectivamente, la Asociacion Madrilefia de Salud Publica ha hecho alguna
aportacion al conocimiento respecto a la pandemia, pero nada que ver, por lo menos hasta ahora y
que yo haya localizado, en relacion con la transmisidn, con la posible expansion del virus a través de
Barajas. Evidentemente, entiendo el interés del portavoz de Mas Madrid, que trata de hablar mas de
Atencion Primaria.

En cualquier caso, le agradezco sus reflexiones sobre la importancia o no, o mayor o menor
peso, de los controles aeroportuarios. Por eso, quiero hacer una reflexion sobre algunas publicaciones
cientificas, que incluso usted ha citado y que también citd el sefior Padilla, como The first wave of
COVID epidemic in Spain, de Nature Genetics, que una de las cosas que dice es: “El cierre de
fronteras a paises con alta incidencia es relevante para la reduccién simultdnea y para la importacion
de virus.” Esto es algo que dicen también otras publicaciones, como International Journal, The Lancet
o Journal of Environmental Reseach and Public Health. Es decir, que las medidas y restricciones
fronterizas son una medida “imprescindible” —y utilizo el término literal- “para retrasar, en primer
lugar, y ralentizar la expansion del virus”. Por lo tanto, es evidente que hay por lo menos ciertos
momentos en los que los controles fronterizos aeroportuarios también son muy importantes. ¢Cuales?

5060




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 96 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2021

Al principio, cuando se produce una caida fundamental del contagio y, por lo tanto, la transmision
comunitaria se puede decir que ha bajado muchisimo, y cuando existen nuevas cepas, porque las
cepas que llegan de fuera, si son dominantes, normalmente son mas peligrosas y resistentes que las
anteriores, con caracter general; por lo tanto, hay que tener mucho cuidado con las cepas nuevas, y
normalmente van a venir de fuera. Entonces, équé opina usted de que en un primer momento,
cuando ya se tenian datos, no solo de China sino de paises como Italia, y que cuando se pedian
algunos documentos, por ejemplo la existencia de controles previos, y habia restricciones muy
importantes a la movilidad nacional e internacional, esto no se hiciese en Espafia, porque, como dijo
el director del Centro de Alertas, sefor Simdn, la incidencia del virus no iba a ser significativa en
Espafia?

El Sr. ROYO BORDONADA: Muchas gracias por sus reflexiones. Estoy muy de acuerdo con
todo lo que ha dicho en la primera parte. Yo no he dicho que no tenga relevancia en el tema de la
transmision el control de fronteras, en general, de cualquier entrada, sino que no tiene relevancia una
vez que ya se ha establecido la transmision comunitaria y cuando los casos importados, como he
dicho, estan por debajo del 1 por ciento. Obviamente, al principio de la pandemia tiene toda la
relevancia, porque ya sabemos que la pandemia ha venido de fuera; eso es asi.

Me pregunta qué se podia haber hecho. Luego, si quiere, hablaremos de otras fases de la
pandemia, pero, al inicio de la pandemia, en un determinado momento, restricciones, o...

El Sr. MUNOZ ABRINES: Disctilpeme. Como tengo solamente diez minutos, le pido mucha
brevedad en las respuestas, que se cifia al aspecto concreto que le he planteado, que es su opinion
sobre no haber hecho restricciones de vuelos de paises como China, y especialmente Italia, cuando ya
se sabia cual era el efecto que estaba teniendo el virus.

El Sr. ROYO BORDONADA: Vale. Especialmente en Italia, porque de China... Bueno, para
ver qué efecto podrian haber tenido estas restricciones, que entiendo que se podrian haber puesto en
marcha a finales de febrero o principios de marzo, que es cuando sabemos que en Italia hay un
problema, hay que analizar cudndo empieza la epidemia. Aparte de este estudio que hemos
nombrado, el de Genetics, hay diversos estudios, varios modelos, que nos indican que la entrada del
virus en Espafia, por multiples vias, se sitia a mediados de enero. El primer caso, probablemente
procedente de Europa, segun varios modelos, varios estudios, entra a Espaiia en torno al 12 de enero.
Respecto a todas las comunidades autonomas, las estimaciones de diferentes estudios indican fecha
de entrada entre el 12 y el 27 de enero, que es cuando hubiese sido razonable haber aplicado estas
restricciones, sobre todo de vuelos de Italia, porque, respecto a China, entiendo que de Wuhan no
hay vuelos a Madrid; de hecho, los primeros casos entraron desde otros paises europeos, y estos, a
su vez, probablemente venian de China a través de viajes internacionales; por lo tanto, sabemos que
la entrada fue por diferentes sitios. En esas fechas, en las que hubiese podido ser razonable la
restriccion, finales de febrero o primeros de marzo, ya teniamos transmision comunitaria, por lo dicen
estos estudios, lo que coincide bastante con la deteccion de casos.
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En Espafia tenemos lo que yo llamaria una epidemia silenciosa. El primer caso se detecta
oficialmente el 31 de enero, y después hay un vacio hasta el 26 de febrero, fecha en que se detecta el
primer caso en la Peninsula; por tanto, hasta el 26 de febrero no se detecta ninglin caso pero ya esta
habiendo transmisién, segin todos estos modelos. También hay otro estudio, que se hizo con toda la
poblacion de Cataluia, que nos indica que la curva de gripe esperada se separa de la predicha...
(Rumores.) No, esto es importante; esto es muy importante porque coincide bastante con el resto de
datos. El 4 de febrero, los casos de gripe aumentan; eso quiere decir, seguramente, que lo que se
esta detectando como gripe son casos de coronavirus. Por tanto, esto ya esta pasando el 4 de
febrero, pero, en todos los modelos los primeros casos que se diagnostican son del 16 de febrero.
Para esos primeros casos que se diagnostican en diferentes puntos de Espaiia los criterios eran bien
vinculo epidemioldgico, bien una neumonia bilateral que se hubiera descartado que fuera causada por
otros virus; o sea, se habian hecho pruebas diagndsticas. Esto quiere decir que estos primeros casos
que se detectan en Espafa se habian contagiado entre dos y cuatro semanas antes, es decir, entre
finales de enero y primeros de febrero. Por tanto, hubiera estado bien hacer restricciones, sobre todo
a Italia, con la que entiendo que hay muchos vuelos, entre finales de febrero y primeros de marzo,
pero tampoco creo que eso hubiese cambiado mucho la situacion.

El Sr. MUNOZ ABRINES: Bien. Hay un estudio, publicado por el profesor de la Universidad
de Oviedo, Luis Orea, y por la profesora Inmaculada Alvarez, que dice que, si se hubiese adelantado
una sola semana la puesta en marcha de las medidas restrictivas de movilidad interna y externa en
este pais, se hubiesen reducido los contagios un 65 por ciento. Hombre, yo no sé si estariamos
llamandolo también transmision comunitaria, pero, en todo caso, transmisién comunitaria con un 65
por ciento de contagios y, por lo tanto, de fallecimientos. Entonces, creo que hubiese sido importante
hacerlo, haber adelantado ciertas medidas; de hecho, una de las cosas que dice el informe de Nature
Genetics que han citado es que la expansion del virus se hizo por aquellas variantes que se
expandieron en Espafia de una manera muy rapida especialmente por la celebracion de ciertos
eventos masivos -algo que dice también el documento que ustedes han citado-, y cita especialmente
los vuelos con Italia por el partido de futbol Atalanta-Valencia. Creo que eso es importante.

Al margen de eso, de que es verdad que en el primer momento probablemente se tenian
que haber hecho restricciones con Italia y probablemente se hubiese ralentizado la expansién del
virus, hay un segundo momento importante, que es cuando se levantan las primeras restricciones.
Usted ha reconocido que en un primer momento probablemente hubo demasiada alegria y optimismo
respecto a la fase, pero yo recuerdo al presidente del Gobierno decir “hemos vencido al virus.” En
aquel momento, sefior Royo, la Comunidad de Madrid empezd a pedir que se incrementasen los
controles en origen y los test en la Comunidad de Madrid para controlar los ingresos, las personas que
llegaban a esta region. Fueron seis meses en los que en Barajas no se establecié nada mas que el
control visual y el control de temperatura, que, de acuerdo con el Centro Europeo para la Prevencion
y Control de Enfermedades, son medidas ineficaces, sin respaldo cientifico, con alto coste y poca
eficacia. En esos seis meses, cuando ya habian caido muchisimo los contagios en toda Espaiia, y
también en la Comunidad de Madrid, resulta que volvieron a crecer. ¢Por qué? Porque Barajas estaba
abierto. Dicen: no tenemos datos. Y también dicen que el nivel de casos importados es solo del 0,3
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por ciento. éComo se puede saber que es solo el 0,3 cuando se controlé a menos del 7 por ciento y no
se sabe exactamente el nimero de asintomaticos que han entrado por Barajas?

El Sr. ROYO BORDONADA: Bueno, los céalculos se hacen con los datos de los que se
diagnostican; obviamente, de todos, tanto de los que entran como de los que no entran. Respecto a
los asintomaticos, salvo cuando se trata de un estudio de contactos, en Espafia tampoco se
diagnostican los que tienes dentro, los de origen no extranjero.

En cuanto a lo de adelantar las medidas, es obvio; es obvio que, si tu cierras antes, si haces
un confinamiento antes, antes se va a parar la transmision. Esto es asi, y seis dias después de hacer
el confinamiento es cuando empieza a caer la incidencia. Esto cualquiera lo puede entender, pero la
cuestion es que creo que la situacion nos explotd a todos; incluso, desde ese 28 de marzo hasta...

El Sr. PRESIDENTE: Disculpe. Vaya finalizando, por favor, que se ha cumplido el tiempo.

El Sr. ROYO BORDONADA: Se produjo una explosion del nimero de casos detectados. En
Madrid, se multiplicaron por cinco, y creo que eso, que se multiplicaran por cinco respecto al otro
informe, es lo que hace que el 9 de marzo se cierren los colegios.

En cuanto a la segunda fase y a lo que me dice sobre las medidas en el aeropuerto, si tu
realmente quieres controlar la entrada, solo hay dos formas: restriccion de viajes -cierre-, o control,
cuarentena en entrada y test en entrada. Estas son las opciones a elegir y son los responsables
politicos quienes tienen que decidir. Esto, si tu quieres controlarlo todo; si no, nunca vas a controlar,
aungue tu hagas un test, porque el test, de hacerlo, hubiese tenido que hacerse en origen, porque
montar test en entrada en mayo era complejo, es mucho mas sencillo pedir test en origen; pero, aun
asi, t no vas a controlarlo todo; o sea, que, si realmente quieres controlar todo lo que entra, tienes
que hacer una de esas dos cosas.

El Sr. PRESIDENTE: Su tiempo ha finalizado. Muchas gracias. Damos paso al segundo
turno, y comienza la sefiora Joya; tres minutos.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias. Sefor Royo, como respuesta a alguna de mis preguntas —y
ahora lo ha vuelto a repetir-, ha insistido en la necesidad del control en origen y en que es dificil
estimar el peso, el porcentaje, dado que no hay herramientas, no se han hecho controles. Usted
insiste en que es necesario que a esa gente que viene de fuera, a esos turistas que vienen de fuera y
entran por Barajas, se les haga un control en origen. Yo me pregunto si, desde su punto de vista, es
tan importante que se haga un control en origen, entonces aqui hay una responsabilidad por parte de
las autoridades sanitarias de asegurarse que ese control en origen se haya hecho; es decir, si el
control en origen es que el pasajero tenga que salir con una PCR negativa, es responsabilidad de las
autoridades, del Ministerio de Sanidad, del Gobierno de Espafia, asegurarse de que ese control en
origen, que para usted es tan importante, viene hecho, pero eso no se hizo durante muchos meses;
por tanto, creo que ahi ha habido una negligencia y una dejadez por parte del Gobierno de Espafia.
Nosotros, como hemos dicho muchas veces, creemos que la Consejeria de Sanidad también tendria
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que haber hecho un seguimiento de la entrada de turistas, de ese grupo considerado de riesgo. Pero,
desde luego, si nos asegura —y yo lo comparto- que lo fundamental era un control en origen, la
responsabilidad del Ministerio de Sanidad era haberse asegurado de que todos esos pasajeros venian
con un control en origen hecho, es decir, pedir una PCR negativa antes de dejarles salir de Barajas o,
en caso positivo, someterles a una cuarentena, y eso no se hizo en ningin momento. Muchas gracias.

El Sr. ROYO BORDONADA: Bueno, era lo mas sencillo que se podia hacer. En cualquier
caso, si tu no tienes bien controlado lo de dentro, sigue teniendo poca importancia. Como digo, el
nimero de casos importados sigue siendo bajo. Hay que tener en cuenta que caen mucho los vuelos
y los desplazamientos; légicamente, a consecuencia de la pandemia, el turismo cae muchisimo y el
nUimero de pasajeros que entra en el verano 2020 es mucho menor al del afo anterior, por lo que su
impacto, como se ha visto en los datos, es pequefio. Con lo cual, insisto, aunque se hubiese podido
pedir la PCR en origen, obviamente, el problema esta dentro; el fuego sigue ardiendo dentro y no se
esta controlando dentro. Ese es el problema fundamental.

El Sr. PRESIDENTE: ¢Ha terminado, sefiora Joya?
La Sra. JOYA VERDE: Si; muchas gracias. Muchas gracias, sefior Royo.
El Sr. PRESIDENTE: Seior Rico, tiene tres minutos.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Gracias, presidente. Muy breve. Es verdad que, dentro de
la extrema dificultad para reaccionar ante este virus, hay algunas cosas que son objetivas, y es lo que
he dicho en la primera intervencion: se reacciond y se implantaron medidas desde los principios de
reciprocidad con nuestros socios europeos, de coordinacion con nuestros socios europeos, y siguiendo
las recomendaciones de los diferentes organismos europeos competentes en la materia. Y también es
objetivo que los datos importados suponen el 0,27 por ciento segln la propia Comunidad de Madrid.
Por lo tanto, insistir en que no hay caso Barajas.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Rico. Sefor Padilla, por favor.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias. Un comentario, sefior Mufioz Abrines. Decia
que habiamos traido al sefior Royo porque queriamos hablar de Atencién Primaria y no de Barajas;
ustedes, hace un mes, trajeron a un compareciente que dijo: “Podriamos haber abordado Barajas
como un caso particular; seguramente, lo podriamos haber hecho. Hubiéramos necesitado datos de lo
que estaba ocurriendo, pero no es un dato que tengamos a dia de hoy porque no lo hemos
estudiado.” Nosotros hemos traido aqui al maximo exponente de la sociedad en Salud Publica de la
Comunidad de Madrid.

¢El cierre de fronteras es relevante? Pues, por supuesto que si. Pero, si quieren cerrar
fronteras, a lo mejor tendriamos que estar en el Congreso de los Diputados y no aqui; es decir, el
marco competencial, que es uno de los grandes problemas que estamos siempre aduciendo a esta
comision, es el que es, y usted lo confirma.
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Y, sefior Royo, queria preguntarle por una afirmacion que hizo el consejero de Sanidad, hace
unos meses, cuando se le pregunto cuando habia sido la primera entrada de la COVID en nuestra
Comunidad. Dijo, textualmente: “No hemos doblegado al virus y tienen que tener muy claro que la
COVID llegd por Barajas a nuestra comunidad el 25 de febrero de 2020.” Ao y medio después lo
sigue diciendo, cuando, segun los estudios de modelizacion realizados, podemos confirmar que el
virus no llegd por primera vez a la Comunidad de Madrid el 25 de febrero de 2020.

El Sr. ROYO BORDONADA: Obviamente, por los datos, por la evolucion posterior de la
pandemia, por esa multiplicacion. Hay que tener en cuenta que entre el 5y el 9 de marzo los casos se
multiplican por cinco en Madrid, ya representan la mitad, y esto indica todo lo que dicen los modelos,
que la fecha mas probable de entrada en Madrid sea el 12 de enero.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Y, por Ultimo —y ya cierro-, comentaba el sefior Mufioz
Abrines que en un momento dado, cuando habia bajado mucho la transmision, -decia algo asi como-,
“no sé si a eso lo podremos llamar transmision comunitaria.” Creo que hay un aspecto principal que
tenemos que entender, y es que en Madrid en ningin momento dejé de haber transmision
comunitaria. No dejoé de haberla en el conjunto de Espafia, éeh? Pero es cierto que hubo algunas
regiones donde el nivel de control fue mucho mas potente.

En Madrid no se cumplia el precepto fundamental que indican todos los articulos y todos los
estudios sobre transmision de fronteras, que es que tiene que estar tremendamente bien controlada
la dinamica de transmision a nivel interno para que la llegada a nivel externo sea relevante. Mas alla
del momento en que se encendid la cerilla, que, por lo que dicen los estudios, fueron mas de 519
entradas de forma independiente a nuestro pais —la primera ola-; mas alld de eso, Barajas lo Unico
que hace es reflejar lo que ya estaba ocurriendo dentro, incluso, seguramente, formar parte de la
parte inferior del gradiente. Nada mas. Muchas gracias, sefior Royo.

El Sr. ROYO BORDONADA: Simplemente recalcar esto: es verdad que puede haber
momentos con muy baja incidencia, o al principio, donde puede tener cierta relevancia el control de
fronteras, sobre todo de paises origen con alta transmision, pero esa relevancia se pierde si tu dentro
no tienes un buen control; o sea, esa relevancia se tiene cuando hay muy poca transmision en tu pais,
controlas gente de paises de alta transmision y tu tienes muy buen control. Si no tienes muy buen
control, tampoco ese control exterior va a hacer...

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. Muchas gracias, sefior Royo. Gracias, sefior Padilla. Sefior
Mufioz.

El Sr. MUNOZ ABRINES: Gracias, sefior presidente. Gracias, sefiorias. Sefior Royo, yo
estoy de acuerdo; es decir, cuando uno tiene el fuego dentro, pues, evidentemente, a lo mejor el
control no es muy importante. El problema es que hay tres momentos que son muy importantes, y
voy a insistir. Primero, el inicio, cuando no habia fuego y, por lo tanto, la entrada por Barajas era muy
importante. Segundo, vuelvo a insistir, el verano de 2020, porque la llama habia bajado muchisimo vy,
claro, alguien dice que hemos vencido al virus y no establece las medidas oportunas, en contra de lo
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que dicen los expertos y, ademas, de lo que hicieron otros paises, porque no nos homologamos a
todos los paises, a pesar de lo que ha dicho el portavoz del Grupo Socialista. Desde el mes de junio
hubo paises que empezaron a pedir PCR de origen, y algunos, como Alemania y Austria, a hacerlas
incluso en destino, con un resultado entre 3 y 4 horas después de la llegada. Y eso no se hizo aqui, y
eso hubiese supuesto, sin duda, una reduccién importante del nimero de contagios. Y, tercero,
nuevas cepas. No sé si sabra que cuando se empezd a hablar de la cepa britanica la Comunidad de
Madrid le dijo al Gobierno de la nacién que empezase a establecer restricciones a los vuelos del Reino
Unido. La respuesta fue que no lo iba a hacer porque se iba a coordinar con la Unidén Europea. Bueno,
pues paises como Alemania, Francia e Italia tomaron decisiones por su cuenta. Aqui no lo hicimos.
¢Sabe lo que ocurrid? Que, 350 vuelos después, entrd la cepa britanica, y lo que el sefior Simon dijo
que iba a ser algo residual se convirtié en la cepa dominante en la Comunidad de Madrid y en Espana.

El Sr. ROYO BORDONADA: Mire, solo gracias por su comentario. Coincidimos en algunas
cosas, en algunos analisis, y en otros no. Solo le diré dos cosas. No hay base para afirmar, con los
datos actual, que la entrada por el aeropuerto fue importante en Madrid; obviamente, pudo contribuir,
y algunos entrarian por ahi, pero hay muchas mas entradas. En cuanto a las nuevas cepas, la Unica
cepa que esta circulando actualmente en el mundo es la Delta; practicamente, ya no circula otro virus.
Las cepas que tienen una ventaja por las caracteristicas epidemioldgicas adaptativas son las que van a
dominar. Si usted quiere controlar la entrada de una nueva cepa, tiene que cerrar por completo;
tendria que cerrar el pais, cerrar las fronteras y no permitir que entrase aqui nadie. Por muchos
controles que usted ponga, es imposible controlar todos los casos con este tipo de enfermedad, que
tiene un periodo de incubacién en el que no diagnosticas ni con PCR y que tiene transmisién en
periodo presintomatico de varios dias, con pico al inicio de los sintomas, cuando todavia no lo has
diagnosticado. Ademas, las nuevas cepas se estan creando continuamente, las mutaciones son
continuas; de hecho, lo que se ve cuando se analizan las cepas es que comparten mutaciones. Tu
analizas el genoma de virus de diferentes paises y diferentes cepas y comparten mutaciones. Esas
mutaciones se estan generando; ni siquiera cerrando conseguirias evitar que nuevas cepas
aparecieran en tu territorio. Y, como estad ocurriendo con la delta, van a aparecer y van a dominar las
que tienen mayor capacidad de transmision; l6gicamente, esas son las que se imponen. Es decir, creo
que es una quimera pensar que puedes evitar que entren nuevas cepas, salvo que digas: voy a cerrar
el pais; voy a cerrar todas las fronteras y aqui no va a entrar nadie ni va a salir nadie. Esta seria la
Unica forma.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. Pues, finalizamos esta comparecencia dando las gracias al
sefior Royo por haber venido y habernos ilustrado. Si les parece, vamos a hacer un receso de cinco o
diez minutos; son y 57, a y 10, puntuales, empezaremos. Gracias.

(Se suspende la sesion a las 10 horas y 57 minutos).

(Se reanuda la sesion a las 11 horas y 21 minutos).

5066




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 96 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2021

El Sr. PRESIDENTE: Reanudamos la sesion. éEstamos todos los grupos? (Pausa.) Pasamos
al segundo punto del orden del dia.

C-681(XII)/2021 RGEP.12295. Comparecencia de la Sra. D.2 Maria Araceli Arce
Arnaez, Subdirectora General de Epidemiologia, a peticion del Grupo Parlamentario Mas
Madrid, al objeto de informar sobre efectividad de las intervenciones no farmacologicas
llevadas a cabo durante la pandemia para evitar la transmision del SARS-CoV-2. (Por via
del articulo 75.3 del Reglamento de la Asamblea y en las normas de funcionamiento).

Se invita a la compareciente a que tome asiento en la mesa, asi como a la persona que le
pueda acompaniiar, si le acompafia alguien. (Pausa.) Le doy la bienvenida y las gracias por estar aqui.

En relacion con los derechos que asisten al compareciente, asi como a los apercibimientos
legales que se hacen al mismo, ambos constan de forma expresa en el escrito de requerimiento que
se le ha notificado. éNos confirma, por favor, que ha leido este escrito y le constan los derechos que
le asisten y los apercibimientos legales penales que le son aplicables?

La Sra. SUBDIRECTORA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA (Arce Arndez): Si, lo he leido.

El Sr. PRESIDENTE: Recuerdo que el formato de la comparecencia va a ser el que estamos
teniendo: intervencion inicial de introduccién de dos minutos; luego, cada grupo tiene diez minutos, y
hay un Ultimo turno de tres minutos. Ruego a la compareciente que intente ser concisa en las
respuestas, dentro de las posibilidades, porque, como los diez minutos son para el portavoz y para
usted, a veces se quedan ideas muy interesantes en el tintero porque, aunque soy generoso con los
tiempos, cuando ya nos hemos ido de tiempo un minuto, tengo que cortar. (Rumores.) Bueno, eso es
opinable. Tiene la palabra el sefior Padilla.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias, presidente. Gracias, sefiora Arce, por venir a
comparecer. Enmarco muy brevemente el motivo por el que le hemos llamado. Creo que su
comparecencia forma parte de una transicion entre las personas ajenas a la institucion que vienen
porque ocupan un conocimiento puramente técnico y las que posteriormente empezaran a venir, que
seran directores generales, viceconsejeros, y hasta el propio consejero. Nos parecia muy relevante
que viniese a comparecer, dentro de su ambito, el mayor nivel de cargo con conocimiento técnico
expreso, pero perteneciente a la consejeria. Agradezco mucho que haya venido y podemos empezar
ya la comparecencia.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Padilla. Sefora Joya, cuando quiera, tiene diez minutos.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefior presidente. Sefiora Arce, muchas gracias por
acudir a esta comisién. Querria, en primer lugar, preguntarle cuando comenzé su actividad profesional
en la Subdireccién General de Epidemiologia.
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La Sra. ARCE ARNAEZ: Le contesto. En esta responsabilidad estoy desde el 1 de junio de
2020; previamente, trabajaba en el Ministerio de Sanidad en contenidos similares.

La Sra. JOYA VERDE: De acuerdo. Muchas gracias. Le he preguntado esto porque me
interesaba saber si habia acudido o habia formado parte del comité de expertos que cred la
Consejeria de Sanidad, que se reunio los dias 24 y 28 de enero y 4, 6 y 27 de febrero; entiendo que
no.

La Sra. ARCE ARNAEZ: No.

La Sra. JOYA VERDE: Vale. En su dia pedi las conclusiones de ese comité y me sorprendio
gue la Consejeria de Sanidad me respondiera que no habia conclusiones porque no eran vinculantes;
fue curioso. Dicho esto, usted no participd, épero llegd a tener conocimiento de esas reuniones del
comité de expertos y de su contenido?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Me consta por los documentos, a los que obviamente tengo acceso,
que se hicieron varios grupos de trabajo; no tanto un comité de expertos sino grupos especificos de
trabajo, y he leido los documentos.

La Sra. JOYA VERDE: Perdone, ¢le importaria girar un poquito el micréfono para oirle
mejor? Gracias. ¢Y sabe si, entre esos contenidos, figuraba la propuesta de medidas de control o de
seguimiento de las personas que entraban por el aeropuerto de Barajas? En los contenidos de esas
reuniones del comité que cred la consejeria, ésabe si se contemplo ese punto?

La Sra. ARCE ARNAEZ: No podria decirselo con exactitud, pero si puedo decirle todas las
modificaciones de protocolos y todas las reclasificaciones, que hemos tenido que ir haciendo nosotros,
la Asociacion de Epidemiologia, porque somos los responsables del registro oficial de casos de
coronavirus. Obviamente, los primeros casos los tenemos con unos factores de riesgo que luego
hemos tenido que ir reagrupando porque, hasta el 11 de mayo, la vigilancia ha ido cambiando de
manera sustancial, y desde el 11 de mayo, digamos, ya sigue de una manera estable hasta nuestros
dias. Como decia, en la época inicial habia cambios importantes y, desde luego, la condicion de factor
de riesgo de ser viajero internacional estaba recogida desde el principio.

La Sra. JOYA VERDE: Desde el principio... ¢éA qué fecha se refiere?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Desde los primeros protocolos de definicin de caso para
considerar la contabilizacion de esta enfermedad como caso por SARS-CoV-2, porque la vigilancia del
coronavirus SARS, del coronavirus clasico, ya era de declaracion obligatoria desde hacia varios afios.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias. Presidente, por favor, el tiempo, que siempre se me olvida
ponerlo. (Pausa.) Gracias. éQué medidas cree que debian haberse tomado en Barajas, y desde
cuando, para hacer un control de este grupo que usted considera factor de riesgo?
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La Sra. ARCE ARNAEZ: Le puedo indicar mi opinién, que, desde luego, es una opinidn
profesional. Esta enfermedad, la infeccion por SARS-CoV-2, que llamamos nuevo coronavirus, es
desde luego una enfermedad importada, por definicion. Es una enfermedad que no existia, que no
existia en Espana ni practicamente en ninguna parte del mundo; por lo tanto, es una enfermedad
importada. Nuestros protocolos iniciales recogen como principal factor de riesgo proceder de un
ambito exterior, y ademas considerabamos otros factores de vulnerabilidad individual, o sea, si se es
inmunodeprimido por distintas causas. Pero eso, lo de que es una enfermedad importada, es por
definicion. Yo le puedo decir que he sacado del registro regional los casos de coronavirus atribuidos
en los primeros cinco dias y, en la inmensa mayoria, son casos importados. Era lo que mediamos,
porque teniamos una gran cantidad de casos, pero se suponia que podian ser por gripe, porque sabe
que, para la gripe, salvo que se esté ingresado, no se hacen pruebas especificas de gripe; es decir, si
eran casos de madrilefios que no habian salido no se consideraban, solo se consideraba caso potencial
si la persona procedia del exterior.

La Sra. JOYA VERDE: Perddn, le queda un minuto y medio y le quiero hacer una Ultima
pregunta.

El Sr. PRESIDENTE: No, no, no, no; le quedan cinco minutos.
La Sra. JOYA VERDE: iAh!, me quedan cinco minutos; le he entendido 3,22.
El Sr. PRESIDENTE: 3,22 es lo que llevaba.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias. Perdone, que le he cortado. Le preguntaba qué cree usted
que debia haberse hecho en Barajas y desde qué momento.

La Sra. ARCE ARNAEZ: De acuerdo. Yo entiendo que en la primera fase era dificil poner
medidas porque era una enfermedad desconocida, aunque se sabia que no la teniamos y que la
entrada tenia que ser desde el extranjero. Esa podia ser una reflexion general, pero hasta de
cualquier ciudadano, no de un experto sanitario, pero entiendo que, ante el desconocimiento general,
podia ser mas dificil delimitar las entradas. Sin embargo, una vez pasada la primera ola, cuando se
levanta el confinamiento generalizado, ya empezamos a hacer, primero, una vigilancia mucho mas
especifica de todos los casos. Ahi ya tenemos PCR y empiezan a incorporarse los test de antigenos;
empezamos a poder hacer pruebas a cualquier caso sospechoso o a cualquier contacto estrecho. Ahi,
ya empezamos, gracias al avance en la tecnologia en las pruebas, a poder identificar a través de
cribados las PCR que son comunes y las que son algo diferentes, lo que llamamos cribado de PCR,
para ver las cepas que son diferentes.

Una vez que tenemos un relativo control de la primera ola, cuando empieza el aumento de
casos, la segunda ola, ya tenemos, digamos, tecnologia sanitaria, como las PCR especificas. Ya las
podemos hacer y vemos que empieza a cambiar el tipo de virus, que tenemos una nueva epidemia
sobre una epidemia. Empieza a cambiar el tipo de virus, y el nuevo tipo de virus nos entra también
por la frontera. Y la cuarta ola, digamos, es otra variante del mismo virus, es otra epidemia dentro de
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la epidemia, porque la nueva variante barre al virus anterior, se hace absolutamente extenso y
dominante. Eso ha pasado con la cepa de Wuhan, que era la inicial, cuando entro la cepa britanica,
que llegd a ser dominante, y después, en pocas semanas, lo era la variante Delta. Como digo,
empezamos a tener estas primeras sefales, que no ocurren en Espafa en primer lugar sino en otros
paises de Europa, en general, como Reino Unido, que hace un estudio de secuenciacion muy intenso,
mas extenso que el nuestro; por tanto, ahi ya se veia y, entonces, el control, desde luego, podia
haber sido mas intenso.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias. Entonces, usted, claramente, identifica a estas personas que
entran, procedentes de otros paises, como un grupo de riesgo importante. Dado que, una vez salen
del aeropuerto, son competencia autondmica, son competencia de la Consejeria de Sanidad, son
competencia del Gobierno de la Comunidad de Madrid, y, dado que nos encontramos, segun su
criterio, ante un grupo de riesgo de gran importancia y relevancia, éno cree que la Consejeria de
Sanidad, como nosotros propusimos en su dia, podria haber llevado a cabo medidas especificas para,
una vez estos pasajeros estuvieran dentro, ser de nuestra competencia, haber hecho un seguimiento
especifico y concreto, puesto que, desde su punto de vista, era un grupo de riesgo tan importante?

A saber. Nosotros, como han hecho otros paises, hemos pedido carpas a la salida de los
aeropuertos, controles en los nodos de comunicacién... No sé si va a tener tiempo de contestarme,
pero nos parece importante que, ante ese grupo de riesgo tan relevante para usted, nos sugiera o nos
diga qué le parece que la Consejeria de Sanidad no haya tomado medidas concretas dirigidas al
mismo. Muchas gracias.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Desde luego, la competencia en esos contenidos es del Estado, es
de sanidad exterior. Me consta que la consejeria ofreci6 poner una carpa para hacer pruebas de
antigenos a la llegada, pero también le digo, desde el punto de vista profesional, que me parece que
el riesgo es mucho mas intenso en el control de la entrada a una vez que han llegado aqui los
pacientes. Esa medida se podia haber adoptado, y me consta que se ofrecid, pero, desde mi punto de
vista, la propuesta para el control hubiera sido solicitar pruebas en origen a los paises que tenian una
incidencia claramente superior a la nuestra y que tenian una circulacion de cepas de variantes
diferentes a la nuestra. En origen; esa seria la propuesta que yo diria que hubiera sido mas eficaz.

La Sra. JOYA VERDE: De acuerdo. Muchas gracias.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefiora Joya. Sefior Rico, cuando quiera.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Gracias, presidente. Gracias, sefiora Arce, por comparecer;
buenos dias. Primero, le quiero agradecer que hoy esté aqui, pero quiero trasladarle algo que le he
dicho al compareciente anterior, que dijimos a los comparecientes de la sesidén inicial y que
trasladaremos también a los comparecientes que vengan a continuacion de usted, y es decirle que el
Grupo Parlamentario Socialista participa en esta comision por responsabilidad parlamentaria, por
respeto a esta Camara y por respeto a las y a los comparecientes. Y le digo esto, que participamos
por esa responsabilidad y por ese respeto, porque para nuestro grupo, sin ninguna duda, de forma
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nitida y clara, el tedrico objeto de esta comision esta fuera del ambito competencial de la Comunidad
de Madrid.

En todo caso, le adelanto que realizaré unas preguntas, que coinciden en algunos de los
casos con las que le he realizado al compareciente anterior, que no son muy numerosas y que
requieren mayoritariamente respuestas breves y concretas. Si no tengo el dato equivocado, son mas
de cien las medidas de seguridad e higiene de control sanitario para hacer frente a la pandemia
implantadas en el Aeropuerto Adolfo Suarez Madrid-Barajas; creo que ese es el dato correcto. Estas
medidas se distribuyen entre medidas globales y medidas por procesos. En las medidas globales
encontrariamos: limpieza, desinfeccién y ventilacién, distancia de seguridad, instalacién de medios de
proteccion, megafonia y medios de informacion al publico, comunicacion, capacidad, infraestructura...
Estas serian las englobadas como medidas globales, y, luego, medidas por procesos: en accesos, en
facturacion, en control de seguridad y pasaportes, en area comercial, en embarques y desembarques
y en llegadas. Estoy en lo cierto, éno?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Entiendo que si. Las medidas de higiene son protocolizadas, por lo
que entiendo que igual que aqui, en la Asamblea, que habra habido un plan de medidas de higiene
para el edificio, en los espacios aeroportuarios las medidas de higiene son correctas y se han seguido
los protocolos.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Perfecto. Muchas gracias. Los controles sanitarios incluyen
un control primario para todos los pasajeros y un control secundario mas exhaustivo de los pasajeros
que precisen ser evaluados por algln signo detectado en el primero de los controles, en el control
primario. éTambién es asi?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si. Control primario es control documental, y nos consta que las
personas saben que si tienen sintomas no van a poder volar. Hay un documento que rellena el propio
viajero, que tiene que decir si tiene sintomas o es contacto, y la otra parte del control primario es el
control visual, el control de temperatura, aunque el Centro de Control de Enfermedades Europeo ya
ha dicho que esto no tiene evidencia cientifica.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Bueno, pero hay un control primario con control de la
temperatura, control visual y control documentario. Y, en cuanto al secundario, es para los pasajeros
identificados como sospechosos, con una nueva toma de temperatura, evaluacion del estado clinico y
una entrevista epidemioldgica. Esto también es asi, éno?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Vale. Atendiendo, como he dicho en la primera
comparecencia, a la reciprocidad, solidaridad y coordinacion con nuestros socios europeos, creo que
también cabe destacar que se han instalado clinicas de pruebas diagndsticas en 15 aeropuertos de la
red, entre ellos el Aeropuerto Adolfo Suarez Madrid-Barajas, un servicio destinado a facilitar el regreso
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a origen de pasajeros y turistas a los que se les exige resultado en destino o para evitar cuarentenas.
Esto es asi.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Vale. Digo esto porque, en definitiva, todas estas medidas,
las cien que decia, encajan en un contexto de seguir las recomendaciones de la Comision Europea.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Bueno, la Comision Europea dice que los espacios aeroportuarios, o
en lo que son las aeronaves, deben tener unos protocolos. Entiendo que se han seguido. Aqui, en la
Comunidad de Madrid, no nos consta, no nos han notificado, ningun brote asociado a personal
trabajador o cliente dentro del aeropuerto. Pero entiendo que la Unién Europea da libertad a los
paises para el control de las medidas que tienen que poner a los viajeros de origen, y eso no tiene
nada que ver con el aeropuerto, ni con AENA; eso es del ministerio, quiero decir, de los Estados.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Bueno, pero son medidas que estdn en ese marco de
coordinacién y de colaboracion, medidas que se ajustan a las recomendaciones de la Agencia Europea
de Seguridad Aérea.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Pero, en mi opinidn, el riesgo, lo que supone que se haga un
mayor o menor control en los aeropuertos, es el viaje de personas procedentes de lugares o entornos
donde hay enfermedades emergentes que nosotros no tenemos, porque esa persona es la que trae
€sos gérmenes en su interior. El propio espacio aeroportuario, o lo que es la nave del avidn, no nos
consta que sea el problema, y entiendo que a eso estan dirigidos esos protocolos.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: La realidad, ya digo, es que se ajustan a ese marco de
recomendaciones de la agencia europea, realizado en colaboracién con el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades, y son datos objetivos. Ese es el marco en el que se han
desarrollado e implantado estas medidas, que han sido coordinadas con los Estados miembros de la
Union Europea; eso también es una realidad, es un hecho objetivo. Y que han sido coordinadas con
asociaciones de aeropuertos y companiias aéreas también es un dato objetivo.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si, comparto con usted; pero, insisto en que el problema es
claramente otro, no el seguimiento de los protocolos de higiene en los espacios aeroportuarios.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Yo estoy colocando el contexto en el que se han adoptado
esas medidas, que creo, insisto, que es objetivo; estoy compartiéndolo con usted para ver que es asi.

Por tanto, insistir, como hice en la comparecencia anterior, en que se han adoptado
medidas, en que se han adoptado de forma coordinada con nuestros socios europeos y en que se han
adoptado siguiendo las recomendaciones de los diferentes organismos europeos competentes en la
materia.
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Por lo tanto, quiero que sepa que para nuestro grupo esta comisidon no solamente esta fuera
del ambito competencial de la Comunidad de Madrid sino que no tiene sentido alguno, que esta
agotada, que no hay caso Barajas. Y los datos lo demuestran, datos incluso de la propia Comunidad
de Madrid. Los casos importados representan el 0,26 por ciento, segun el Ministerio de Sanidad, vy el
0,27 segun la Comunidad de Madrid. Por ir mas al detalle, le doy datos que supongo que conoce.
Segun el Ministerio de Sanidad, el niumero de casos COVID-19 importados de otro pais a la
Comunidad de Madrid, a fecha 13 de octubre de 2021, son 2.324, de un total de 893.884; por lo
tanto, los casos importados representan ese 0,26 por ciento. Este dato esta ahi, éno? Y en el caso de
la Comunidad de Madrid, a fecha 5 de octubre de 2021, sobre un total de 834.460, el nimero de
casos COVID-19 importados de otro pais son 2.258; es decir, un 0,27 por ciento de casos importados.
Creo que estoy en lo cierto, pues son datos publicos, conocidos, que supongo que usted conoce.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si. No solo los conozco, sino que, en mi unidad, en mi
subdireccion, los elaboramos cada semana, y ayer por la tarde los actualizamos. En todo caso... ¢Ha
terminado la pregunta?

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Decir, insisto, que, desde nuestro punto de vista, no hay
caso Barajas, como se ha demostrado. Esos datos certifican que, por mucho que se quiera, esta claro
gue el contenido de esta comision no tiene elemento sustancial que la soporte. Agradecerle que esté
hoy aqui, agradecerle su comparecencia. Nada mas. Buenos dias.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si me permite, queria hacer un comentario sobre la relatividad de
los datos. Son ciertos los datos que usted aporta, pero puedo decirle, como curiosidad, que para
considerar un caso importado con esta enfermedad es necesario que todo el periodo, los 14 dias
previos completos, haya estado en otro pais, algo bien diferente a la vigilancia de otras enfermedades
transmisibles, en las para considerar caso importado se referencia que la mitad del periodo de
incubacion haya podido estar en otro pais. Es decir, si un viajero viene e inicia sintomas a los dos dias
de haber llegado, nosotros, cuando hacemos la encuesta epidemioldgica, no le consideramos caso
importado; eso en primer lugar.

Luego, es cierto que el nimero, en comparacion con el global, es un nimero pequefio, pero
quiero hacer una reflexion. Recordara usted la crisis sanitaria de 2014 por el virus del Ebola, un virus
emergente del que hubo una Unica transmision en Espafia, una transmisién nosocomial; no diria yo
que, por haber habido un Unico caso de transmisién nosocomial, no tenia importancia sanitaria de
primer orden. Todos los casos de enfermedades emergentes, que no tenemos aqui, y que nos vienen
por las fronteras tienen una importancia capital, porque, una vez que se incorporan con nosotros,
dado que todos somos susceptibles, tienen toda la facilidad para extenderse, para hacerse extensos.
Entonces, los datos que tenemos son los que tenemos, pero no sabemos todos los que han entrado.
Estos son los que nos constan, referenciados, de que claramente han entrado por una frontera
internacional.

El Sr. PRESIDENTE: Le ruego que termine, ya ha pasado su tiempo.
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La Sra. ARCE ARNAEZ: Si.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Rico. Senor Padilla.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias. Bienvenida. Recientemente, el 8 de julio, el
consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, en relacion con una pregunta que le hacia la
portavoz adjunta del Partido Popular, dijo: “Tienen que tener muy claro que la COVID llegdé por
Barajas a la Comunidad de Madrid el 25 de febrero de 2020.” Hoy, sin embargo, el primer
compareciente que hemos tenido aqui, sefior Miguel Angel Royo Bordonada, de la Asociacidn
Madrilefia de Salud Publica, ha dicho que lo mas probable, en relacion con las modalizaciones que se
han llevado a cabo, que ya estaban publicadas el dia que el sefior consejero dijo eso aqui, es que el
primer caso entrara a la Comunidad de Madrid en torno al dia 12 de enero. Entonces, queria
preguntarle cudl es su valoracién acerca de la capacidad para establecer esa barrera real y absoluta
no en la segunda ola, sino en la primera ola. ¢Qué medidas habria que haber tomado para que no
entrara? Porque, si la medida era simplemente el cierre total y absoluto de fronteras antes de ese
momento, entiendo que la viabilidad salubrista de esa medida era imposible, ¢no?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si...
El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Diga, diga.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si, comparto con usted la reflexién. Desde luego, el primer caso
que nos consta es del 25 de febrero, porque lo tenemos confirmado con una PCR. Lo que ocurre es
gue, ante una enfermedad nueva, no tenemos pruebas diagnosticas para confirmar, y antes ya
teniamos muchos, cientos, de casos sospechosos. Puedo decirle, aunque no estaba yo en ese
momento, porque me lo ha transmitido mi equipo y tengo alli toda la documentacion, que teniamos
una bolsa de mas de 1.000 casos procedentes de Italia con sintomatologia respiratoria que no se
podian confirmar. Claramente, tenemos ese caso confirmado del 25 de febrero, pero desde luego en
esa época ya teniamos transmision comunitaria; transmisidon que nos entrd por via internacional,
porque nosotros no teniamos esa enfermedad. Basicamente entrd desde Italia, porque de los
primeros cinco dias, como he querido decir antes, todos los casos registrados son de Italia, menos dos
de Singapur y uno de Nepal, pero habia entrado antes, en enero, y seguramente -vamos, es evidente-
, teniamos transmision comunitaria en el mes de febrero.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Entre otras cosas, l0s casos registrados son de esos paises
porque la definicion de caso no indicaba la realizacion de ninguna otra prueba. O sea, la definicion de
caso era muy estricta. Yo en aquel momento trabajaba en un centro de salud y, bueno, diariamente
veiamos como la definicion de caso era cambiante, pero la definicion geografica de procedencia era
muy clara.

Saltando a la segunda ola... Bueno, a la segunda ola no, mas alla, en relacion con la entrada
de nuevas variantes, mas concretamente en relacion con la entrada de Delta, el sefior Mufioz Abrines
en la comparecencia previa ha puesto a Alemania y a Francia como ejemplos de paises que tomaron
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otro tipo de medidas de control aeroportuario para frenar la entrada de Delta, sin embargo, no parece
gue Alemania o Francia sean modelos de haber frenado la entrada de Delta en su pais. Vamos, no ha
habido ningln pais dentro de la Unidn Europea que haya podido tener la capacidad de contencion de
ninguna variante, con independencia de cudl haya sido la variabilidad de las medidas que haya
impuesto. Entonces, équé pais considera usted que ha sido modelo, no en cuanto a medidas sino a
resultados, desde el punto de vista de frenar la entrada de nuevas variantes? O sea, ¢qué pais de la
Unidn Europea ha conseguido que no entraran variantes consideradas especialmente conflictivas,
teniendo en cuenta que en el momento en el que se generan no tenemos conocimiento real de cual
es el impacto, sobre todo en estadios de mayor gravedad, dentro de nuestro marco europeo?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Siento decirle que yo no tengo el conocimiento absoluto de las
medidas tomadas por cada uno de los paises porque yo soy la subdirectora de Madrid. Puedo decirle
gue dedico mas de 12 horas cada dia a este trabajo y no puedo estar viendo y comparando; eso se
hace en otro nivel, en el Estado. Pero, simplemente como ciudadana y por la lectura de algunos
documentos, he visto que, ademas de los controles de higiene que comentaba el sefor Rico, otros
paises implementaron otras medidas mas exhaustivas, digamos, como solicitar pruebas en origen o
cuarentenas.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: ¢Y el impacto sobre resultados?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Pues, no sabria decirle, pero, mire, puedo decirle lo que tenemos
nosotros, en la Comunidad de Madrid, que es en calidad de lo que yo comparezco en esta Asamblea,
como conocedora de los datos epidemioldgicos de la Comunidad de Madrid. Estamos haciendo
secuenciacion de cribados y, después, secuenciacion de las cepas. Lo hacemos de los viajeros, porque
desde el 6 de julio de 2020, antes de que empezara la segunda ola, ya teniamos un protocolo de
viajeros en la Comunidad de Madrid para atender a los que podian venir con sintomas o que nos
dijeran en el control documental que podian ser caso. Desde que tenemos secuenciacion, la
secuenciacion que hacemos en los viajeros, que hacemos en el Hospital Gregorio Marafidn con una
calidad técnica estupenda, es esta que le muestro. No voy a entrar en detalles, solo quiero que se
queden con los colores. El color amarillo son la Delta, las azules son la britanica. Estas son las
secuenciaciones de las muestras aleatorias que hacemos. Solamente quiero que vean la diferencia, la
diferencia de colores. Las cepas que nos entran por el aeropuerto son claramente diferentes de las
que son circulantes. Algunas se hacen porque la cepa tiene mayor capacidad de transmisibilidad,
como ha sido la Alfa, anteriormente llamada britanica, o la Delta, anteriormente llamada india, que,
una vez que entran, tienen alta capacidad de transmision, pero también han entrado la Gamma, la
Zeta y la Mu, procedentes de Sudafrica. Se lo podria reflejar por los distintos paises de entrada.
Nosotros tenemos 663 casos positivos comunicados por el aeropuerto de Barajas, que hemos
conocido, investigado, secuenciado y llevado en su mayoria a un hotel sanitarizado. Esos casos, le
aseguro que no han generado casos secundarios, pero de entrada ya tienen unas cepas de origen
diferentes a las que luego circulan. Entonces, ese es el riesgo de los viajeros, que traen desde lejos y
en pocas horas unas cepas, unas variantes, diferentes a las que tenemos. Si luego esa cepa tiene una
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mayor capacidad de transmisibilidad, se hace mayoritaria, y eso es lo que encontramos en nuestros
estudios poblacionales.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: En la influencia de estas cepas, 0 en su capacidad de ser
relevantes en términos poblacionales, influye también la movilidad interna. En un pais con varios
nodos de comunicacion internacional, como Espafia -porque no somos Singapur, no Somos una
ciudad-Estado que capitalice toda la movilidad por un solo nodo, sino que tenemos varios nodos,
especialmente cuando se levantan fronteras y empieza el turismo-, équé controles ha hecho la
Comunidad de Madrid para detectar casos en viajeros procedentes de la movilidad interior que
pudieran proceder de ambitos exteriores, por ejemplo, que pudieran venir del aeropuerto de El Prat o
por la via de Valencia? éLa Comunidad de Madrid ha desarrollado alguna herramienta a ese respecto,
por ejemplo, en Atocha, en Chamartin, o en otros puntos de entrada de viajeros, probablemente
internacionales?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Bueno, yo creo que esto... Sinceramente, no entiendo la pregunta.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Pues, se la reformulo. Dentro del marco competencial de la
Comunidad de Madrid, é¢se han llevado a cabo medidas de cribado de viajeros que pudieran venir en
las 48 o 72 horas previas de paises extranjeros que hubieran entrado a Espafia por un lugar que no
fuera el aeropuerto de Barajas?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Yo entiendo que cuando alguien viene por Atocha o Chamartin
compra un billete; no hay ningln registro de del origen de ese paciente.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: O sea, que no.
La Sra. ARCE ARNAEZ: No.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Por ejemplo, éno se ha hecho ninguna campafia ofreciendo a
las personas procedentes de viajes al extranjero la realizacion de PCR?

La Sra. ARCE ARNAEZ: En todas las estaciones de metro y, por supuesto, lo que puedan
ser intercambiadores mas grandes, desde el primer momento estd la informacion del protocolo de
control del viajero, el teléfono 900102112, ofreciendo a los viajeros cualquier informacion vy
derivandoles al control de viajeros, tanto para nacionales como para...

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Y, por Ultimo, porque me queda solo medio minuto, ¢ha
llevado a cabo la Comunidad de Madrid alguna medida, como la que hizo Baleares, ofertando a los
viajeros de procedencia internacional que fueran a venir la realizacion de una PCR en origen pagada
con fondos de la Comunidad de Madrid? ¢O no?

La Sra. ARCE ARNAEZ: No me consta, pero, desde luego...

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Lo hizo Baleares, ieh?
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La Sra. ARCE ARNAEZ: Desde luego, la Comunidad de Madrid ha ofrecido poner un
puesto...

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Si, si. No le pregunto por eso, le pregunto por lo otro, en
origen.

La Sra. ARCE ARNAEZ: No me consta.
El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Vale.

La Sra. ARCE ARNAEZ: No me consta, pero es que me parece que algunas medidas son de
sentido comuln. La epidemiologia lo que tiene es cadena, cadena de transmision de enfermedades
transmisibles, y es, digamos, de sentido comun...

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefor Padilla. Tiene la palabra la sefiora Davila-Ponce de
Ledn.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muy buenos dias. Gracias, presidente.
Buenos dias, senorias. Sefiora subdirectora, en primer lugar, desde nuestro grupo le queremos
agradecer todo el trabajo. Usted ha manifestado que ha dedicado 12 horas, y creo que nos consta
gue muchos dias han sido muchas mas las que ha dedicado, para mejorar la situacion en la
Comunidad de Madrid, para tratar de controlar, frenar y manejar de la mejor manera posible todas las
decisiones que se han tomado desde su direccion general; asi que, como ciudadanos, pero también
como representantes de los mismos, le queremos dar las gracias a todo su equipo y nuestra
enhorabuena.

Ha dicho usted que es un virus importado, a diferencia del primer compareciente, que nos
ha sorprendido al decir que este virus solo fue un virus importado en la primera ola. Me gustaria que
me explicase usted, técnicamente, dado que es experta en epidemiologia, por qué es un virus
importado, porque aqui a veces parece que no le queda claro a todo el foro.

La Sra. ARCE ARNAEZ: La definicion de importado es que no esta en la comunidad de la
gue estamos hablando. Nosotros en nuestra comunidad tenemos multitud de bacterias, de virus, de
protozoos, de microorganismos en general, la mayoria identificados y que se pueden diagnosticar por
pruebas de laboratorio, y para otros existen unas pruebas muy rudimentarias. Lo que ocurre en las
enfermedades infecciosas es que siempre hay una lucha entre el huésped y el microorganismo.
Cuando esos microorganismos son autdctonos de la zona, las personas, especialmente las mas
mayores, seglin van teniendo contacto con esos gérmenes van desarrollando inmunidad natural, o
inmunidad adquirida a través de las vacunas, que se ponen desde que uno es pequefio y a lo largo de
toda la vida. Eso va generando poblaciones protegidas frente a las infecciones de algunos gérmenes.
Pero aparecen gérmenes nuevos, y van a seguir apareciendo, porque esto es evolucién, esto es
naturaleza, y el ejemplo mas clasico es el de la gripe, porque tenemos que cambiar el tipo de vacuna
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cada afio porque hay una evolucion y, ademas, interaccion con la naturaleza, seguramente con los
animales. Por tanto, hay muchos gérmenes de nueva creacidon porque cambian parcialmente, y
empiezan a distribuirse. El problema es cuando ocupan a una poblacion nueva en la que no tienen
ninguna proteccion ni sus mayores ni sus menores y, al ser un germen nuevo, no tenemos ninguna
herramienta de proteccion. Y decimos que es importado cuando viene de fuera, cuando antes no
estaba identificado.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente. Es un virus respiratorio que
viene de fuera; viene de fuera, en la primera ola fundamentalmente de China, aunque a Espafa
también le afectd Italia, de donde fueron los primeros casos, como ha descrito usted, y las cepas
también vienen de fuera.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Si. Abundando en un comentario anterior, por supuesto vienen de
fuera y van cambiando, y eso, el nuevo virus que entra y su transmisibilidad en la poblacién en la que
se multiplica, influye en cuanto a que, si hay mucha transmision entre la poblacion, hay mas
posibilidad de cambio, porque cada vez que pasa de una persona a otra puede haber pequefias
mutaciones.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente.

La Sra. ARCE ARNAEZ: O sea, que influyen las dos cosas, virus nuevo importado y
capacidad de transmisibilidad.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente. En este sentido, dado que
nos ha explicado que es un virus que viene de fuera, generalmente de otros paises, que, por puro
sentido comun, ha accedido a la Comunidad de Madrid via aérea, por el aeropuerto de Barajas; dado
que hasta noviembre del afio 2020 no se empezd a pedir PCR en origen, que ha dicho usted que es
una medida muy importante para el control epidemioldgico, sobre todo de cara a la aparicion de
nuevas cepas, Yy, dado que estdbamos detectando las nuevas cepas de otros paises, équé opinion le
merece el control primario? No le pregunto solamente su opinion como epidemidloga, sino si esta
usted de acuerdo con lo que dijo el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
sobre que tomar la temperatura y hacer los formularios era ineficaz, ademas de que tenia un alto
coste pero que no tenia ningun valor cientifico.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Estoy de acuerdo con la opinién del Centro de Control de
Enfermedades, porque, si fuera asi de facil, poner una camara térmica en un sitio por el que pasan
muchas personas y tener la autodeclaracion de tener sintomas, hubiese bastado con poner camaras
térmicas en las calles, o en la entrada de los grandes almacenes, de los centros de trabajo y de los
centros escolares; seria asi de sencillo, bastaria con que ese fuera el método de control. Pero esos
controles me parecen claramente insuficientes, y el 23 de noviembre, cuando se empezaron a hacer
las pruebas, no se solicitaba una PCR en origen, que es lo que yo he comentado que me parecia la
medida mas apropiada, sino que en Barajas los equipos sanitarios de sanidad exterior empezaron a
hacer test de antigenos a los viajeros que procedian de algunos paises, pero un muestreo, a una
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pequefia proporcion de los pacientes que llegaban, y no me consta que se pidiera PCR en origen hasta
muy, muy avanzada la pandemia, y ademas creo que la medida que se ha pedido, la peticion de
cuarentenas, se ha hecho muy, muy avanzadas las fechas, cuando ya habia circulacion de nuevas
variantes, mientras que en otros paises ya se habian restringido entradas y se habian solicitado
cuarentenas semanas antes.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente. Es lo que han defendido
constantemente el consejero de Sanidad, el viceconsejero y la presidenta Isabel Diaz Ayuso, que ha
tratado siempre de intentar que el Gobierno de Espafia pusiese esas medidas, a criterio de los
expertos, que decian a la Consejeria de Sanidad que eran muy importantes, tal y como acaba usted
de decir aqui.

Usted también ha trasladado, durante la intervencién del diputado socialista, la diferencia en
la definicién de caso importado frente a otros tipos de casos, y es que el viajero tiene que estar los 14
dias previos en el pais de origen, lo que cambia mucho la realidad de cudles son realmente los casos
detectados. Ahi es a lo que voy, a que ha habido muchisimos meses en los que la deteccion de casos
se hacia analizando exclusivamente al 7 por ciento de los viajeros que entraban; me refiero a analizar
la informacion con mas detalle, al margen del control primario, del que ya hemos dicho la opinién que
nos merece, igual que usted, como experta. Durante unos meses, supimos que se habian detectado —
detectado- mil ciento y pico casos analizando al 7 por ciento de los viajeros a la entrada. Con una
simple regla de tres, eso supone que, de haber analizado al cien por cien, habrian salido mas de
16.000 positivos. Eso, équé significa a efectos de deteccion, pero también de transmision? ¢Y si esos
16.000 casos se hubiesen detectado, se hubiesen aplicado los protocolos, que ha dicho usted, en el
Gregorio Marafidn, y se hubiese dado traslado a un hotel sanitarizado, en los que siempre hubo plazas
para aislar a las personas? ¢Qué opinion le merece lo de esos 16.000 casos que en determinados
momentos pudieron entrar a través del aeropuerto Madrid-Barajas?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Yo he querido poner en relativo el nimero de casos porque
desconocemos el nimero exacto de los casos que hayan entrado. Yo solo puedo dar fe de lo que nos
ha notificado sanidad exterior. Cuando sanidad exterior hace los test de antigenos a los pacientes que
llegan, no sabemos a cuantos se los hacen; yo esa informacion no la tengo, pero me consta, por
alguna informacién muy parcial que nos han trasladado, que es un muestreo. Nosotros sabemos lo
que nos ha llegado. Cuando nos avisan, nosotros ponemos una ambulancia especial, va el Summa,
por no poner una ambulancia comun; se llevan al Hospital Ramdn y Cajal y, si necesita ingreso, se le
ingresa. En general, no vienen con sintomas para necesitar ingreso, aunque 15 han necesitado
hospitalizacién. Se les confirma la PCR, se les toma la muestra para secuenciacion y, en general, si no
tienen un domicilio en Madrid que retna las condiciones adecuadas para hacer el aislamiento, se le
lleva al hotel sanitarizado. Por eso pongo el nimero en relativo, porque no sabemos cuantos han
podido venir.

Pero, vuelvo a decir lo mismo, cuando importamos una cepa no importa tanto el nimero
como que es nueva para la poblacién que lo recibe; se encuentra con una poblacion susceptible vy,
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cuando es una cepa que tiene una alta capacidad de transmisibilidad, ahi esta el peligro. Porque
hemos importado la cepa britanica, cuyas encuestas hice yo misma, y los primeros casos que tuvimos,
aquellos en los que en las PCR encontramos cepa britanica, eran todos de personas que venian de
Reino Unido a pasar las vacaciones de Navidad -todos los primeros-, y luego, a la semana siguiente o
a las dos semanas, ya veiamos la transmision comunitaria. Y ocurrid lo mismo con la Delta. Los
primeros casos que detectamos, que lo recuerdo porque se produjo ademas un brote en una escuela
de negocios, eran alumnos que venian a un curso internacional procedentes de Estados Unidos y de
Reino Unido, algunos tenian antecedentes indios, y a las dos semanas ya teniamos una transmision
internacional. Y también hemos tenido identificadas varias cepas de la variante Mu, de la variante
Landa y de la variante Eta, pero esas, afortunadamente, no han tenido ese nivel de transmisibilidad
para hacerse generalizadas. Por tanto, las que han entrado lo han hecho por Barajas, porque Madrid
solo tiene entrada internacional por alli. Otras comunidades auténomas también tienen puertos y
pueden entrar a través de los ferrys. Y por supuesto que la COVID no ha entrado exclusivamente por
Barajas, ha entrado por las distintas fuentes por las que pueden entrar personas que proceden del
extranjero; son viajeros internacionales.

El Sr. PRESIDENTE: Por favor, vaya concluyendo, que ya acaba su tiempo, sefiora Davila.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Concluir diciendo que, efectivamente, esa
deteccion que se hacia en Barajas era una muestra...

El Sr. PRESIDENTE: Sefiora Davila, lo siento, nos hemos pasado de tiempo
suficientemente.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muchisimas gracias, doctora Arce.

El Sr. PRESIDENTE: Damos la palabra ahora, en el segundo turno, a la sefiora Joya; tiene
tres minutos.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. En el escrito de exposicion de motivos para la
creacion de esta comision, el grupo que la solicita dice —leo literal-: “Hay que tener presente que
desde el momento en que un viajero sale del aeropuerto la posible afeccién médica que este tenga se
convierte en un asunto de Salud Publica o asistencia sanitaria cuya responsabilidad corresponde a las
comunidades autonomas.” Nuestra portavoz, ya el 24 de febrero, pidid control en Barajas. Lo menos
gue hicieron fue reirse de ella y lo mas fue insultarla. Yo quiero recordar que aqui, en octubre de
2020, nuestro grupo, Vox, presentd una iniciativa, una PNL, solicitando unas medidas que,
paraddjicamente, ahora el responsable del Grupo Mas Madrid le pregunta a usted si no hubieran sido
buenas, cuando ellos, incluido el Grupo Popular, todos los grupos, votaron en contra de las mismas.
Lo que nosotros pediamos era que la Comunidad de Madrid, dentro de sus competencias, llevara a
cabo medidas de control a esa poblacién que, insisto, ustedes consideran de tan alto riesgo, una vez
pasaban, como dice la exposicion de motivos, las puertas del aeropuerto de Barajas. Mi pregunta es:
¢verdaderamente cree usted que la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid no pudo hacer
nada, absolutamente nada, de manera pro activa, para identificar casos positivos de viajeros que
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acababan de cruzar la puerta de Barajas y que ya eran competencia de nuestra Consejeria de Sanidad
para detectar una posible importacién de casos de coronavirus? ¢Verdaderamente no se pudo hacer
nada de lo que nosotros solicitamos? Solicitamos controles en los nodos, carpas fuera del aeropuerto
de Barajas —competencia autondmica-, controles en las estaciones de metro, en los nodos de
comunicacion... ¢{Verdaderamente no se pudo hacer nada mas que identificar cuando un viajero tenia
sintomas? ¢No se les pudo identificar proactivamente por parte de la Consejeria de Sanidad? Muchas
gracias.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Vuelvo a decir que me consta que se ofrecid poner las carpas.
También entiendo que es muy diferente la atencidon que ha de darse a los viajeros segun su origen,
porque no es que lleguen a Barajas. Los viajeros nacionales, mientras no tengamos una diferente
distribucién de variantes en lo que es el Estado espaiiol, en las distintas comunidades autdbnomas, por
los viajeros nacionales, es casi indiferente que el medio de transporte sea un avién, o sea un tren, o
sea un coche particular en cuanto al riesgo, que, en mi opinion profesional, entiendo que es la
importacién de nuevas variantes como enfermedades emergentes. Entonces, pienso que se ofrecid
poner la carpa para que los viajeros, una vez saliesen del aeropuerto, fuesen libres de hacer lo que
considerasen. Si se hubiera puesto ahi una carpa y se hubiera ofrecido de manera gratuita el test... Es
lo que se ofrecid, pero creo que los viajeros tendrian que ser dirigidos a la salida de manera, no sé,
ciertamente obligatoria, si eran procedentes de determinados paises, y ahi no entiendo el encaje. No
pedimos una prueba indiscriminada por el hecho de estar en Barajas, sino para los de procedencia de
paises de alto riesgo, con una incidencia mas elevada que la nacional, por donde circulan variantes de
mayor riesgo.

Entiendo que el nimero de viajeros que viene a Barajas es importante, pero el nimero de
viajeros que aparecen en Atocha o en otro nodo de comunicacién, como el intercambiador de Moncloa
0 Méndez Alvaro, también puede ser muy numeroso, sin embargo, no proceden de &reas de especial
riesgo. Es un grupo numeroso, lo mismo que el de los transportes publicos. A mi me parecen muy
bien las medidas que se han puesto y exigido. Yo soy usuaria cada dia de los transportes publicos y le
puedo decir que los vigilantes, sobre todo en la primera ola —y yo no he teletrabajado ni un solo dia-
estaban pendientes de que no llevaras la mascarilla por aqui; no importaba que te colaras en el
metro, estaban exclusivamente con el control de la mascarilla, cosa que me parece perfecta. No
tenemos detectados brotes importantes asociados al interior de los transportes publicos; puede ser un
factor contribuyente, pero no tenemos brotes asociados, lo Unico ha sido ir en el metro con
proteccion. Lo que si tenemos son las cepas que antes no teniamos y que han venido desde fuera.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias. Sefiora Joya, ha finalizado el tiempo. Sefior Rico, cuando
quiera.

El Sr. RICO GARCIA-HIERRO: Gracias, presidente. En linea con lo que ha dicho el sefior
Padilla, AENA ha firmado convenios con aquellas comunidades que lo han solicitado, como Baleares, y
me parece que no ha sido el caso de la Comunidad de Madrid.
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Para terminar, quiero decir que no se trata de suposiciones, como ha planteado la diputada
del Partido Popular, sino de hechos objetivos, y esos hechos objetivos son la coordinacién con
nuestros socios europeos y la puesta en marcha de medidas siguiendo las recomendaciones de los
diferentes organismos europeos competentes en la materia, y los datos, y los datos que tenemos son
los casos importados, que demuestran la baja prevalencia, con menos del 1 por ciento en el
transporte aéreo, y la evolucion de los datos, sin incremento de la ratio de transmision. Esos son
hechos objetivos.

Por lo tanto, para nosotros, para el Grupo Parlamentario Socialista, no hay caso Barajas. El
problema no ha estado en Barajas, el problema ha estado, por ejemplo, en la falta de rastreadores o
en el deterioro de la Atencion Primaria. Nada mas. Reiterar mi agradecimiento a la compareciente por
estar hoy aqui. Gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: {Quiere contestar algo?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Bueno, a los argumentos, que ha vuelto a exponer, creo que he
dado contestacion sobre mi opinidn en la primera vuelta y no la voy a reiterar. No veo ningun
problema en el cumplimiento de las medidas de protocolo de los espacios aeroportuarios, pero creo
gue no es ese el punto. Los Estados de la Unidén Europea, por su cuenta, han tomado medidas
diferentes a esos consensos basicos de higiene. Son dos temas, desde mi punto de vista, diferentes.

En cuanto a otros factores que han podido contribuir, podriamos hablar largo y tendido. La
falta de rastreadores no creo que haya sido. Ha podido ser en un primer momento, y, desde luego,
cuando hemos tenido un pico de la ola, lo mismo que en Atencidon Primaria, unos profesionales que
son “n” no pueden hacer una cosa y diez veces mas en el mismo tiempo, y el trabajo no lo pueden
hacer las maquinas. Pero, en su conjunto, se esta haciendo un rastreo suficiente, priorizado y
protocolizado. Esta bajo la responsabilidad de mi subdireccion y creo que el rastreo ha sido suficiente;
no total, pero aportando suficiente. Y, ademas, con la colaboracién de Atencion Primaria, que, desde
el inicio de la tercera ola, y ya de una manera protocolizada, ha hecho todo el rastreo de los contactos
convivientes, y le puedo decir que, de los mas de 20.000 brotes que tenemos registrados en la
Comunidad de Madrid, mas de 15.000 son del ambito domiciliario, del &mbito familiar. Por lo tanto, la
contribucion al rastreo de los contactos familiares por Atencion Primaria y el refuerzo de 550
profesionales que apoyaron en esa tarea fue muy bienvenida, ademas de todos los rastreadores
contratados especificamente, que contindan a dia de hoy, cuando estamos en el valle entre olas. Y

ojald nos mantengamos asi.
El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefior Padilla, tiene tres minutos.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Simplemente, dos cosas. Una, preguntarle, en concreto, por
el proyecto que se llevd a cabo en el afio 2020 en relacién con la realizacion de test en hoteles para
personas que se alojaran alli, para personas que se alojaran en hoteles. Lo saco la Comunidad de
Madrid como un proyecto piloto, pero nos ha costado encontrar la evaluacién posterior. No sé si su
direccion general estaba implicada. Entiendo que si, entiendo que no fue algo que se hiciera
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simplemente en el ambito del turismo, aunque fuera esa consejeria la que lo comunicara
publicamente. Entonces, queria preguntarle, a ese respecto, qué resultados obtuvieron de ese
proyecto piloto.

La Sra. ARCE ARNAEZ: No me consta que se llame proyecto piloto, lo que me consta es...
El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Asi aparecia en la nota de prensa.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Bueno, yo desconozco la nota de prensa. Yo le puedo decir que...
El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Nota de prensa de la Comunidad de Madrid.

La Sra. ARCE ARNAEZ: A mi unidad se le solicité... (Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: Por favor, por favor, esta la compareciente hablando, no establezcan
didlogos porque si no nos perdemos.

La Sra. ARCE ARNAEZ: Yo le puedo decir que, a mi unidad, a mi subdireccion, se le solicitd
elaborar un protocolo de atencidon a viajeros alojados en establecimientos hoteleros. Lo hemos
elaborado, esta colgado en la web, y no hay ninguna indicacién de hacer cribados especificamente
porqgue alguien entre a un hotel porque entendemos que ese no es un riesgo especifico; podria ser,
digamos, un riesgo inverso, para quien puede alojarse, y por establecimiento hotelero entendemos
desde una pensién a un hotel de cinco estrellas y de lujo. Nosotros lo que hemos hecho ha sido un
protocolo de atencién al viajero que esta en un establecimiento hotelero, para que, en el caso de que
desarrolle sintomas, viniendo ya desde...

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Disculpe, se acaba el tiempo.
La Sra. ARCE ARNAEZ: Y esta en la web.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Yo utilizo los términos proyecto piloto porque son los
términos que utiliza la Comunidad de Madrid al comunicar publicamente ese protocolo. Ese protocolo
se realiza como forma de garantizar que el turismo sea un turismo seguro, es decir, como forma de
cribar desde fuera hacia dentro, y por eso le pregunto por ello. Yo estoy de acuerdo con lo que usted
dice, pero no con lo que dijo en su momento la Comunidad de Madrid; estoy de acuerdo con lo que
usted dice respecto a que no hay indicacion de la realizacion de un cribado sistematico por el mero
hecho de establecerse en un establecimiento hotelero en nuestra comunidad. Nada mas, porque ha
concluido el tiempo. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Si quiere, sefior Padilla, finalice su pregunta y le damos un minuto
mas a la compareciente. ¢O ha terminado ya?

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: No hace falta. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefiora Arce, un minuto mas.

5083




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 96 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2021

La Sra. ARCE ARNAEZ: Decirle que la solicitud que se nos hizo fue la de elaborar un
protocolo de viajeros. Esta elaborado, estd publicado, y nos consta que se estd siguiendo con
normalidad. Diferente es que alguna asociacién empresarial de hoteleros quiera, haciendo uso de la
libertad que tienen como empresas y como asociacidn, ofrecer algun servicio adicional. Desde luego, a
mi subdireccion no se le ha solicitado ninguna valoracion técnica, y, respecto a lo otro, lo desconozco.
El protocolo lo tienen a su disposicion en la pagina web.

El Sr. PRESIDENTE: Sefora Davila, por favor, tiene tres minutos.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muy buenos dias de nuevo. Muchas gracias,
doctora Arce. Yo también le quiero hablar de hechos objetivos. Usted nos ha trasladado un hecho
bastante objetivo por su conocimiento, y es que era necesario el control y la deteccion de cepas ante
poblacién no protegida y que muchas de esas variantes, de esas cepas, entraron a través del
aeropuerto de Madrid Barajas, como sucedioé con la cepa britanica. ¢Qué le parece a usted el mensaje
que trasladé el director del Centro de Alertas del Ministerio de Sanidad, doctor Simdn, que dijo que la
cepa britanica iba a tener un impacto marginal?

La Sra. ARCE ARNAEZ: A ver, yo esto no puedo valorarlo, porque todo esto hay que
valorarlo a su tiempo. Hoy, si hablamos de una cepa que estamos encontrando ahora mismo,
tenemos la variante Delta Plus, que es el linaje dentro de la india, la A4.2. Cuando son pocos los casos
que tenemos, se puede hacer una determinada declaracion, y yo, sin otro contexto... Desde luego, si
hizo esa prediccion, que desconozco en qué momento, no fue muy afortunado, porque los datos,
obviamente, han confirmado otra cosa.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Perdone que le corte, tengo poco tiempo.
Lo trasladd justo en el momento en el que la Comunidad de Madrid estaba solicitando mayor control
en el aeropuerto de Madrid-Barajas. En ese contexto, se produjo la solicitud por parte del Gobierno, y
el viceconsejero de Salud Publica, en las habituales comparecencias con las que trasladaba la
informacion todos los viernes, ya dijo en marzo que era una cepa dominante; una cepa, insisto, para
la que la poblacién no estaba protegida, y que, por eso, seglin ustedes, los expertos, se necesitaba un
mayor control.

Y también respecto a datos objetivos, pues, esta muy bien el certificado que ha obtenido el
aeropuerto, pero ya le ha trasladado también la subdirectora que son controles sobre la higiene y
sobre determinadas conductas, algo que se hace en los colegios y que hacemos aqui mismo, pero no
somos una zona de riesgo por la que entren masivamente viajeros, que es donde, efectivamente, hay
que hacer los controles. Igual que les ha trasladado la subdirectora que ni en Atocha, ni en Chamartin
-que, por cierto, no son competencia de la Comunidad de Madrid, sino que es un territorio del
Ministerio de Fomento- tampoco son viajeros procedentes de zonas de alto riesgo, que son para los
que permanentemente ha estado solicitando las medidas el Gobierno de la Comunidad de Madrid.
Ademads, como ha dicho también la subdirectora, se solicitd poner una carpa —uno o varios
dispositivos- para controlar a los viajeros, para hacer deteccion, algo que denegd el Gobierno de
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Pedro Sanchez al Gobierno de la Comunidad de Madrid, por lo que se hicieron, por ejemplo, test
masivos en las zonas basicas de salud, zonas detectadas de riesgo.

Pero es que el territorio del aeropuerto de Barajas no es Unicamente la puerta del
aeropuerto, los viajeros también salen a través del metro. Hay una parte del recinto que corresponde
controlar al ministerio, no podemos entrar en el aeropuerto, y los viajeros también salen a través del
metro y salen a través de varias vias de circulacion, por lo que es un poco complicado poner esas
carpas sin la coordinacién del Estado. Digame usted donde: éen medio de la M-40?, éen la calle?, éen
los arcenes? ¢COmo se hace sin su autorizacion?

El Sr. PRESIDENTE: Sefora Davila, le ruego que concluya ya.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Darle las gracias de nuevo por su
informacion. De verdad que estamos muy agradecidos por todo el trabajo que han hecho. Mucho
animo para lo que queda, que no hemos terminado.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias. Sefiora Arce, si le parece, le doy dos minutos; élos necesita o
no?

La Sra. ARCE ARNAEZ: Bueno. Agradecer...
El Sr. PRESIDENTE: Si no, finalizamos; esto no es obligatorio.

La Sra. ARCE ARNAEZ: No, no. Agradecer que estén ustedes tan interesados. Siendo
buenos conocedores de la situacion epidemioldgica que tenemos en la Comunidad de Madrid,
propongan las medidas para un mejor control. En todo caso, creo que en Barajas podrian haberse
hecho mas controles y, seguramente, hubiéramos tenido un menor nimero de casos o la transmision
hubiera sido un poquito mas lenta.

Mis Ultimas palabras son para decirles que los profesionales de la Salud Plblica aportamos
un importante valor afadido a la sanidad de Madrid. De quien tiene mas conocimiento la poblacion es
de quienes ve, del médico, de quien lleva la bata en un hospital o en una consulta de Atencién
Primaria. Los profesionales de Salud Plblica no estamos en contacto, cara a cara, salvo cuando hay
brotes y hacemos una actuacién especifica con los pacientes, pero aportamos un gran valor anadido,
y me gustaria que ahora, que todo el mundo sabe qué es Salud Publica y buena parte de nuestros
ciudadanos son epidemidlogos -aunque ahora muchos son vulcandlogos, y lo siguiente no sé qué
sera-, se reconozca esta especialidad -vamos, estd reconocida como especialidad, me refiero al
contenido-, haya reconocimiento y visibilidad y se apoye el presupuesto, que es muy, muy menor.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. Muchisimas gracias, sefnora Arce, por dedicarnos su tiempo.
Hacemos un receso; son y 24, a y 35 empezamos otra vez, que ya esta el sefior Busca aqui.

(Se suspende la sesion a las 12 horas y 24 minutos).
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(Se reanuda la sesion a las 12 horas y 34 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias. Si les parece, vamos ocupando los sitios para reanudar la
comision. ¢Les parece que comencemos? Seforias, écomenzamos? El sefior vicepresidente me ha
abandonado porque va a ser compareciente; seguiré sin usted, si es posible. Damos paso al punto
tercero del orden del dia.

C-724(XII)/2021 RGEP.12416. Comparecencia del Sr. D. Pablo Busca Ostolaza,
Gerente del SUMMA 112, a peticion del Grupo Parlamentario Popular, al objeto de
informar sobre protocolos y actuaciones llevadas a cabo por el SUMMA 112, en relacion
con viajeros llegados a Madrid a través del Aeropuerto de Madrid-Barajas, afectados por
COVID, asi como una evaluacion sobre la eficacia e incidencia de las medidas de control
sanitario adoptadas en el aeropuerto, respecto al trabajo del SUMMA 112. (Por via del
articulo 75.3 y concordantes del R.A.M).

El compareciente ya ha tomado asiento en la mesa y le informo de que, en relacién con los
derechos que asisten al compareciente, asi como a los apercibimientos legales que se hacen al mismo,
ambos constan de forma expresa en el escrito de requerimiento que se le ha notificado. éNos
confirma entonces, por favor, que ha leido este escrito? éLe constan los derechos?

El Sr. GERENTE DEL SUMMA 112 (Busca Ostolaza): Si, si.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. En base al formato que tenemos, tendria la palabra el
Grupo Popular; sefora Davila-Ponce de Ledn, por dos minutos.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muchas gracias, doctor Busca. Hemos
solicitado su comparecencia porque tenemos informacion relevante sobre la actuacion que han hecho
desde el Summa 112 para mejorar la situacion de control, no solo en el aeropuerto a través de
posibles viajeros -algo que nos detallard usted-, y también porque queremos saber si la inclusiéon del
virus a través del aeropuerto -como hemos visto en la anterior comparecencia-, sobre todo de las
nuevas cepas, ha sido relevante para la transmisién a los ciudadanos de la Comunidad de Madrid,
teniendo en cuenta que, si bien en la primera ola teniamos muy poca informacion sobre el virus, en la
segunda ola y siguientes ya si la teniamos.

Aprovecho estos segundos que me quedan para trasladar nuestro agradecimiento a todos
los profesionales del Summa 112 por todo lo que han trabajado, por todo lo que han hecho, por su
esfuerzo y dedicacién a todos los ciudadanos de la Comunidad de Madrid en esta terrible pandemia.
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, portavoz. Informo al compareciente de que la dindmica que
tenemos son diez minutos en formato pregunta y respuesta, de modo que, si las respuestas son

5086




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 96 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2021

breves y las preguntas también, tendremos mas contenido. Dicho esto, tiene la palabra la sefora
Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefior presidente. Gracias, sefior Busca, por su
comparecencia. En primer lugar, querria saber qué valoracion hace de lo que ha podido suponer la
entrada de pasajeros procedentes del aeropuerto de Barajas en la Comunidad de Madrid en cuanto a
influencia en la incidencia de infeccidon por coronavirus.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Buenos dias a todos. Realmente, es un virus que nosotros no
conociamos y, por tanto, tenia que venir del exterior; de eso no cabe la menor duda. En este sentido,
dentro de la Comunidad de Madrid, tanto con la primera COVID como con las subsiguientes variantes
de la misma, los primeros casos que se detectaron en Madrid tenian relacion con pasajeros que
habian entrado por vuelos aéreos. Pero, bueno, esto no solamente ha ocurrido en Madrid, porque, si
nos vamos al primer caso en Espaia, se trataba de un aleman que estaba en La Gomera, y otro era
de Milan y estaba en Baleares... O sea, no lo teniamos y lo tuvimos que traer de fuera, y en el caso de
Madrid lo mas facil era que entrara por Barajas, como se constatd.

La Sra. JOYA VERDE: Una ligera puntualizacion. Dice usted que los primeros casos que
entraron a Espafia lo hicieron por Barajas, supongo que se refiere a los primeros casos detectados.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si. Eso es, eso es.

La Sra. JOYA VERDE: Porque hay sospechas fundadas de que, mucho antes de que se
detectaran casos en la Comunidad de Madrid, el virus ya estaba circulando por nuestra comunidad.
¢Cudl fue su funcion, la del Summail12, a lo largo del tiempo que aborda la presente comision, en
relacion con el aeropuerto de Barajas?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Nuestra mision es anterior a la COVID, porque, ante cualquier
tipo de lesion o enfermedad producida dentro de los aviones o en el entorno de las pistas, los médicos
del aeropuerto lo ponen en nuestro conocimiento y nosotros actuamos. En el contexto COVID
nosotros actuabamos fundamentalmente, salvo casos contados, a peticion de Salud Publica, que nos
notificaba que habia un caso positivo que habia que trasladar, y entonces nosotros nos poniamos en
marcha. Conveniamos un punto con sanidad exterior para recoger al paciente y, con las precauciones
debidas, nuestra funcion era, basicamente, coger al paciente y llevarlo al Hospital Gregorio Marafion,
donde se efectuaba una evaluacién de su situacion clinica y se le hacian las pruebas pertinentes.
Cuando esto habia tenido lugar y se indicaba la necesidad de cuarentena en uno de los alojamientos
con los que contaba la comunidad para tal fin, nosotros trasladdbamos a esos alojamientos a esos
mismos pacientes, o ciudadanos, que habiamos trasladado previamente; basicamente, eso.

La Sra. JOYA VERDE: Era basicamente una funcion de traslado de pacientes, de personas
sospechosas.
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El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si, si. En alguna ocasion hubo que actuar, pero digamos que esa
es la mayor de las rarezas. La funcién primordial era esa, el traslado de pacientes para los que habia
constatacion de que podian estar infectados.

La Sra. JOYA VERDE: ({Considera usted que Summa podria haber tenido una implicaciéon
mas activa que el mero traslado de personas sospechosas desde el aeropuerto? ¢Podrian haber tenido
otro tipo de funcion? ¢Se la ofrecid usted al consejero de Sanidad?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si.
La Sra. JOYA VERDE: (Cudles?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Nosotros, desde el principio de la pandemia, nos dimos cuenta
de que eso podria suponer un problema, basicamente porque era cuestion de sentido comdin;
entendiamos que, si podiamos ayudar en Barajas a hacer un mayor control de los pasajeros que
entraban, eso podria tener cierta transcendencia en el desarrollo de las posteriores olas en Madrid. En
ese sentido, propusimos, en coordinacion con sanidad exterior y con los médicos del aeropuerto de
Barajas, medidas como hacer PCR, pero dirigidas a pasajeros concretos o a vuelos concretos, incluso
participar con ellos en lo que malamente, a mi juicio, se ha llamado ojo clinico, porque esto no es ojo
clinico; ojo clinico es cuando yo estoy con un paciente, conozco sus antecedentes, conozco sus
enfermedades, tengo una relacién con él y, a partir de ahi, no es ojo clinico, es experiencia. Estaba
demostrado que la utilidad de lo otro era escasa, pero nosotros nos ofrecimos incluso para
incorporarnos a ello. Pensamos también que tener controlados a los pasajeros que venian de sitios
concretos tenia mucha relevancia para la futura expansion del virus; asi que, propusimos varias
medidas para reforzar y situarnos alla.

La Sra. JOYA VERDE: Todas estas medidas que ustedes propusieron desde Summa
estaban limitadas al ambito del aeropuerto de Barajas; ¢es asi?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si, si. Nosotros propusimos estas medidas en torno a junio de
2020, o asi, visto lo que parecia que podia venir y lo que estaba pasando en otros paises.

La Sra. JOYA VERDE: La portavoz del Grupo Vox, ya en febrero de 2020, llamoé la atencion
publicamente sobre lo inexplicable de que no se estuvieran llevando a cabo medidas en Barajas. Lo
vuelvo a repetir, y lo repetiré muchas veces, porque la respuesta fue el silencio por parte del Gobierno
de la Comunidad de Madrid y de la consejeria, que no hicieron nada en ese momento en el que ya se
avisd desde nuestro grupo, o la burla o el insulto hacia nuestra portavoz. ¢Cree usted que deberian
haberse tomado antes medidas de control en el aeropuerto de Barajas? Y, si es asi, épor qué cree que
la Consejeria de Sanidad no dio la voz de alarma hasta el mes de junio?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Por antes, ¢a qué se refiere?

La Sra. JOYA VERDE: Pues, desde finales de enero, cuando nuestra portavoz...
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El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Ya le digo que nosotros siempre hemos estado incidiendo en el
tema porque nos parecia un punto caliente dentro de la expansién de la COVID, pero, en ese sentido,
no le puedo decir, porque nosotros, ya le digo, aparte de ofrecer nuestros servicios al ministerio,
nuestra colaboracion con ellos, poco mas podiamos hacer.

La Sra. JOYA VERDE: De acuerdo. Pues, no hay mas preguntas. Muchas gracias.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. Por favor, tiene la palabra el sefor Garcia Sanchez.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Muchas gracias, sefior presidente, por darme la palabra, como
corresponde, y por este tiempo que nos toca compartir a las diferentes posiciones.

En primer lugar, quiero saludar al sefor compareciente. No tenia el gusto de conocerle,
aunque le he visto alguna vez por la television durante este proceso, y quiero agradecerle de verdad,
sinceramente, su presencia. El Grupo Parlamentario Socialista participa en esta comision por
responsabilidad politica y parlamentaria, por respeto a la Camara, y también, como no puede ser de
otra manera, por respeto a los sefiores y sefioras comparecientes, pero entendemos que el objeto de
esta comparecencia no es de la Asamblea de Madrid, por mucho que se empefie el sefior Mufioz
Abrines en defender esa causa politica que ha creado aqui; entendemos que, si tiene que investigarse
gué ha pasado en el aeropuerto, no debe hacerse solamente en Barajas, sino también en El Prat de
Llobregat, el de las Islas Baleares, y otros, no solamente con el de Madrid; por tanto, el &mbito debe
ser otro parlamento.

De ahi, que le vaya a hacer unas cuantas preguntas, que mi portavoz en la comisién, sefor
Rico, ha tenido la gentileza de permitirme hacer en esta comision, que son repetitivas, como, por
ejemplo, que entendemos que el Summa conoce las mas de cien medidas de seguridad, higiene y
control sanitario para hacer frente a la pandemia implantadas en el Aeropuerto Adolfo Suarez Madrid-
Barajas por parte de AENA. ¢O no las conoce? En caso afirmativo, éha participado en ellas o no?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: No, no he participado en ninguna, y estara de acuerdo conmigo
en que esas cien medidas, la verdad, no se han publicitado excesivamente como para alcanzar a la
ciudadania en general; vamos, ese es mi punto de vista.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Estas medidas, ¢han sido una cuestion unilateral de AENA o de
sanidad exterior, o se han puesto de acuerdo para aplicarlas por ser recomendaciones de la Comision
Europea? ¢{Lo conoce usted, o0 no?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Me imagino.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Esas medidas, ¢se ajustan a las recomendaciones de la Agencia
Europea de Seguridad Aérea para el control de posibles contagios?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Seguro. La acreditacion que ostentan asi lo demuestra.
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El Sr. GARCIA SANCHEZ: (Y se han hecho en colaboracién con el Centro Europeo de
Prevencién y Control de las Enfermedades? éEsta convencido de que puede ser asi?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si, si, si, si.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: (Y se han coordinado, l6gicamente, con los Estados miembro de
la Unidn Europea? O sea, no ha sido una cuestion unilateral del Gobierno de Espafia, éno?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si, todo lo que esta diciendo entiendo que es asi; no puedo
ratificar, pero entiendo que es asi. Pero también coincidira conmigo en que, pese a haber, digamos,
unas bases de funcionamiento, luego cada cual ha hecho de su capa un sallo, y, asi, nos encontramos
con paises que han tomado unas decisiones en un momento determinado y con otros que han tomado
otras; es asi, ¢éno?

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Si, imagino que si. Quiero decir, quien comparece es usted; yo
sé que le hago la pregunta y que usted responde. En todo caso, cuando...

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: No, no, pensaba que es...

El Sr. GARCIA SANCHEZ. No, no, podemos dialogar luego tranquilamente en la cafeteria,
pero yo soy el que hace las preguntas y usted responde lo que crea conveniente, aunque es verdad
gue se han adoptado muchas medidas. Antes de que entrase usted me ha llegado la noticia de como
estan en Alemania, que tiene 277 casos y donde van a inmunizar a 12.000 militares, por lo que
imagino que en Espafia todos nos alegramos de que estemos mejor, y esperamos continuar asi.

También imagino que estas cien medidas se han hecho de acuerdo con las asociaciones de
aeropuertos y de compaiiias aéreas, e imagino que eso usted lo tiene claro. Creo que se adoptaron el
14 de abril de 2020, aunque es verdad que pudieron ser mucho antes, épor qué no? A mi me
sorprendia que la anterior compareciente dijera que los casos venian de fuera. Yo tuve los primeros
sintomas el 11 de marzo, cuando todavia no se sabia nada. Ustedes, los profesionales, estaban muy
enterados de lo que pasaba, pero todos pensabamos que era una gripe, y es verdad que yo no fui a
Barajas, yo iba de mi pueblo, de San Martin de Valdeiglesias, a Madrid, que fue lo que mas viajé en
esa época. Imagino que usted sabe que esas medidas se adoptaron el 14 de abril en Barajas por la
importancia que tiene este aeropuerto, siendo pioneros en la adopcion de medidas, de acuerdo con el
Grupo de Recuperacion Operativa, e imagino que usted lo conoce y que participd en parte de ello,
éno?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: También me gustaria saber en qué ha contribuido el Summa 112
para que el transporte aéreo se haya demostrado como un entorno de baja prevalencia del virus, con
menos del 1 por ciento de los casos detectados de COVID y sin incremento de la red de transmision,
dado que usted nos ha transmitido que no solamente ha cooperado en el traslado de enfermos sino
que también tiene cierta implicacion en el aeropuerto.
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El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si. Yo me referia a la fase previa de COVID, fundamentalmente.
Si usted tiene cualquier evento agudo en el avién, intervendra el Summa; pero, vamos, no le sabria
decir nada relevante que nos haya ocurrido.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Tomando como referencia las medidas de seguridad, higiene y
control sanitario frente a la pandemia, de acuerdo con las recomendaciones de la Agencia Europea de
Seguridad Aérea, el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades y la legislacion
vigente en Espaiia, por su experiencia y su buena competencia en la Comunidad de Madrid, écomo
cree que ha colaborado la Comunidad de Madrid en el cumplimiento de la normativa que existe a este
respecto, desde el punto de vista de ser usted un especialista en la materia?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Un especialista en la materia, ¢de qué? Yo soy urgencidlogo, y
soy especialista en esto; en el resto... A mi no me entre por Salud Publica, porque yo no soy
especialista.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: En todo caso, le voy a dar unos datos, que imagino que usted
conocera, igual que yo, o, bueno, con mayor detalle, porque, sin perjuicio de que no sea usted un
especialista, si lo es al menos en la urgencia. El Ministerio de Sanidad, a través del Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias de casos COVID, el 13 de octubre de 2021 habia
confirmado 893.884 casos y, segln sus datos, a los que ustedes hacen referencia en su estadistica, el
13 de octubre de 2021 el nimero de casos importados era de 2.324, lo que significa el 0,26 por ciento
del total de esos casos. Con fecha 5 de octubre, segin su informe semanal, la Comunidad de Madrid
dice que los casos COVID son 834.460 —practicamente, las cifras son parejas- y el total de casos
importados son 2.258, lo que representa el 0,27. Es decir, no llegamos al 1 por ciento, y, como dijo
anteriormente un compareciente, la verdad es que no parece que sea lo mas significativo ni lo mas
grave, sin perjuicio de que alguien haya hecho causa politica, no para ver si ponemos remedio a algo
gue pueda ocurrir, sino para otros objetivos. Por tanto, yo no querria hacerle mas preguntas. Creo
que el transporte aéreo se ha demostrado como un entorno de baja prevalencia del virus, menos del
1 por ciento, al menos aqui, en Madrid, y sin incremento en la ratio de transmision.

Le agradezco su presencia y su interés, y quiero felicitar a todos los profesionales que han
dedicado muchas horas de su vida para intentar que salgamos lo mas airosos posible de esta
pandemia, que todavia seguimos sufriendo. Esperamos que la situacién actual se mantenga en el
tiempo y dentro de unos meses, o lo antes posible, podamos olvidarnos de ello. Nada mas y muchas
gracias.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Muchas gracias.
El Sr. PRESIDENTE. Gracias. Tiene la palabra el sefior Padilla.
El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias, presidente. Bienvenido, sefior Busca.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Muchas gracias.
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El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Yo no voy a enredarme mucho, voy a ser relativamente
breve. Lo primero que queria sefalar es que usted ha comentado ahora, con el diputado del Grupo
Socialista, que diferentes paises tomaron diferentes medidas; yo he de decir que, en término de freno
de variantes y de freno de cepas, los resultados no han sido muy diferentes. Creo que lo importante,
especialmente en términos de salud publica, pero en general en términos de medicina, no es tanto la
medida concreta sino cdmo influye en los resultados en términos de salud.

Respecto a mi pregunta, es cierto —y en esto coincido con el sefor Abrines, o con la sefora
Davila, que lo han comentado también anteriormente- que el limite del aeropuerto de Barajas no es la
salida por la puerta, y eso lo tenemos que tener muy claro; o sea, no podemos poner una carpa a la
salida de la N-II. Ahora bien, cuando no se les autorizd o, digamos, no se cumplid con su
ofrecimiento, é{plantearon alguna alternativa para intentar llevar a cabo el mismo objetivo?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: No, porque la Unica alternativa que nos quedaba era esa, la de
transportar a esos pacientes directamente. ¢Sabe qué pasa? Nuestro interés era la deteccion dentro
del aeropuerto de Barajas, estimar cudles eran los que estaban infectados y cudles eran los que
precisaban una asistencia sanitaria. En ese sentido, nosotros hubiéramos andado mucho mejor si alli
hubiésemos hecho ese pequeno triaje, llevando a cada uno a donde le correspondiera. Pero la
pregunta, como dice usted, es: ¢y donde lo hago? ¢En mitad de la carretera? éDénde hago eso si no
me prestan las instalaciones debidas para hacerlo? En eso es en lo que queriamos colaborar con ellos,
porque la COVID nos afecta a todos, independientemente de la forma de pensar que tengamos.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Le hago una Ultima pregunta, porque tengo mas interés en
ver por donde, digamos, le acompaiia en la comparecencia el Grupo Popular. Usted dice: édonde lo
hacemos? Pues, por ejemplo, si tuvieran un edificio destinado a la asistencia sanitaria en el distrito de
Barajas, que en ese momento estuviera cerrado, a lo mejor, estableciendo una linea de transporte
hasta alli y otorgando citas a todos los viajeros que llegaran de zonas concretas se podria haber
realizado. Estoy hablando de SUAP.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si, si.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Me refiero a la apertura de SUAP para la recepcién de
viajeros que vinieran de areas concretas y a su publicitacion, porque otra cosa no tiene la Comunidad
de Madrid —vamos tiene muchas cosas, es una forma hiperbdlica de hablar-, pero capacidad de hacer
publicidad... Entonces, esa hubiera sido una de las alternativas, éno?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Para mi, no. Le voy a decir una cosa: para mi, no. Porque, ¢de
cuantos estamos hablando?

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Estamos hablando, y ademds en eso ha insistido mucho la
compareciente anterior, de vuelos concretos, procedentes de origenes concretos; no estamos
hablando de la totalidad de las personas que llegan al aeropuerto de Barajas.
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El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Ya, ya; eso lo entiendo. A lo que me refiero es a que el volumen
de casos detectados a lo largo de 2020 era el que era y que eso no daba para montar un dispositivo
alla y otro aqui. En realidad, para lo que habia, ya lo teniamos; teniamos al Gregorio Maranodn, ipara
gué mas! Otra cosa es si usted me dice que vamos a entrar a eso y que vamos a entrar a saco.
Entonces, si; entonces, yo no pongo en peligro el Gregorio Marafién ni nada, monto una estructura
paralela para hacerlo. Pero, si estamos hablando de lo que estamos hablando, é¢para qué? O sea, yo
tengo los recursos que tengo, y con los recursos que tengo intento hacer lo mejor para el ciudadano
en el dia a dia; entonces, yo no puedo estar montando recursos aqui y alld para eso, ipara qué!
Porque no se basa solamente en el traslado, sino en la deteccidn.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Yo le estoy hablando de deteccién. Le estoy diciendo que,
dado que ustedes dicen: nosotros propusimos al ministerio hacer esto y el ministerio dijo que no;
pues, dentro de sus dependencias, ¢qué alternativa se generd para intentar lograr el mismo objetivo,
teniendo, por ejemplo, a pocos kilometros, en el distrito de Barajas, un centro que se podia abrir para
la realizacién de pruebas a viajeros procedentes de paises de alta incidencia que no se hubieran
realizado un test en origen? Lo ofertamos ahi de forma libre, gratuita, sin horarios, etcétera, etcétera,
y, ademas, en un centro acostumbrado a estar abierto 24 horas algunos dias.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Vamos a ver si nos entendemos. Entonces, éusted qué me dice?
¢Que yo diga a todos los ciudadanos que han venido en un vuelo, que desconozco quienes son,
porque esos datos no son...?

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Yo pregunto, dado que el ministerio no habia aceptado, si
ustedes le propusieron al ministerio una alternativa.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Pero si no sé ni quién viene...

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Usted no sabe quién viene, pero el ministerio si lo sabe.
Dentro de ese marco de cooperacion, que usted ha dicho anteriormente, ¢ustedes ofertaron alguna
alternativa de cooperacion o simplemente dijeron: si no nos dejan poner carpas, nada?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si; si, si. En uno de los puntos incluso se planteé compartir la
informacion, porque, si sé que llega un vuelo de una zona de alta incidencia y, ademas, con unas
variantes que pueden poner en peligro a los ciudadanos de Madrid, yo puedo decir: dime quiénes
vienen ahi. Y yo les cribo a todos; a todos, no dejo ni uno. Pero, como le digo, es que esos datos...

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: (Qué dia fue esa comunicacion?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: El 20 de junio, creo, de 2020. Esos datos nunca los hemos
tenido. iNunca! Entonces, yo puedo poner un cartel, pero entienda que, a mi forma de ver, no era la
medida mas eficaz, porque era necesario cogerlos alli, en el aeropuerto, y con las premisas de AENA.
En ese caso, si; la hubiéramos montado, si. Luego, usted podria cuestionarme si la medida era del
todo eficaz o no, pero nosotros la hubiéramos montado alli. iSi!
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El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Nada mas. Gracias.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. Tiene la palabra la sefiora Davila-Ponce de Ledn.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muchas gracias, doctor Busca. En primer
lugar, volver a agradecerle su presencia y darle la bienvenida a esta comisién. Ha dicho usted cosas
muy interesantes, que coinciden ademas con lo que ha dicho la anterior compareciente, la
subdirectora general de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid, que no es poco, con la que ha
coincidido usted, por ejemplo, en que el virus viene del exterior. También nos ha trasladado que es
importante saber qué tipo de virus esta viniendo y detectarlo, no solamente las cien medidas, que
estan muy bien, y hemos hablado antes de ellas, porque son cien medidas que fundamentalmente se
basan en el control e higiene de los lugares, de los espacios, es decir, aqui, o en los colegios, y son
medidas que estd adoptando la poblacion en general, pero no hablan de medidas de deteccion vy,
sobre todo, como nos ha trasladado la sefora Arce, de la importancia de la deteccion de las cepas,
porque en esos momentos nos encontrabamos ante poblacion no vacunada, y, hasta ahora, lo que se
ha demostrado mas eficaz para la afeccion de las personas que sufren la enfermedad es la vacuna. No
tenemos otra y. en tanto en cuanto apareciera la vacuna, lo importante para el Gobierno de la
Comunidad de Madrid fue la deteccion.

Ha dicho usted que se le ofrecieron muchas soluciones al Gobierno de Espana. éQué pasd

con todas esas soluciones que se ofrecieron?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Hasta donde yo sé, creo que no tuvieron contestacion,
directamente.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente. O no la tuvieron...

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Vamos, asi me lo transmitieron a mi, que no habian tenido
contestacion.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente, fueron contestaciones
banalizando, por asi decirlo, a la Comunidad de Madrid en los medios...

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Por escrito.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muchas las obtuvimos a través del ministro
o del propio presidente de Espafia en los medios de comunicacion.

Quiero preguntarle brevemente: écuantos pacientes trasladd desde el aeropuerto? O ha
trasladado hasta la fecha, porque seguimos.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Para centrar el tema, quiero decir que a mi el aeropuerto de
Barajas me ofrece toda la confianza del mundo; de hecho, en 2019 le dieron el premio al aeropuerto
de Espafia mas agradable, y eso dice bastante, y en 2020 fue acreditado. Si yo no tengo ninguna

5094



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 96 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2021

duda de las instalaciones, solo creo que es muy mejorable la deteccién de casos; nada mas. En ese
sentido, a nosotros nos consta -puedo hablar simplemente de lo que nos consta y no de lo que no nos
consta- que, a lo largo de 2020, trasladamos a algo mas de 60 pacientes, y, a lo largo de 2021,
trasladamos, o estamos trasladando, en torno a 613 pacientes, mas o menos.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: ¢Sabe cudl era la procedencia de los
vuelos?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: En la primera parte —ahora me refiero, sobre todo, a 2021-,
fundamentalmente de América Latina -vamos, en una proporcion enorme-; fundamentalmente,
Colombia, Costa Rica, Honduras... O sea, esa era la procedencia princess. En la segunda parte —y
estoy hablando ahora de los ultimos meses-, la procedencia ha cambiado, y, estando esa zona en un
entorno del 10 al 15 por ciento, ahora yo diria que es la mayoria, y en torno al 80 o 85 por ciento es
Europa del Este, fundamentalmente Rumania, Hungria... Esa es la zona.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente, durante los primeros meses
del afo ha traslado usted a viajeros de paises que sabemos que eran de alto riesgo, para los que el
Gobierno de la Comunidad de Madrid, reitero, estaba pidiendo este tipo de controles mas exhaustivos,
porgue no sé si sabe que el Unico control que se hacia era un control primario y bastante aleatorio.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si, si; por eso, antes he expuesto las limitaciones que tiene ese
tipo de control, porque, aun estando en las mejores manos y teniendo la mejor disponibilidad, tiene
unas limitaciones enormes.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Con lo cual, de haberse puesto ese
dispositivo, que ustedes ofrecieron reiteradamente, en el propio aeropuerto, para ponerlo a
disposicion de todos los viajeros procedentes de vuelos de paises de riesgo -alto riesgo en esos
momentos, porque ya tenemos datos epidemioldgicos, compartidos, por los que sabemos cuales son
los paises de riesgo-, écree usted que se hubiera facilitado la deteccidn y, por tanto, evitado algin
que otro contagio?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Vamos, no soy Julio Verne, pero hubiéramos aumentado la
deteccion sin duda, isin duda! Es que las cifras de viajeros son enormes y los -llamémoslos-
rastreadores son los que son. Con el nivel de gente que viene es imposible hacer un control; de ahi,
nuestro ofrecimiento. Si nosotros hubiésemos podido identificar, si nosotros nos hubiéramos
incorporado, aunque eso estaba como tenia que estar, sin duda, hubiéramos aumentado la deteccion.
Respecto a si ese aumento de la deteccion hubiera tenido mas o menos trascendencia, no lo sé; pero,
sin duda, hubiera habido menos problemas.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente, se trasladd a muy pocas
personas porque sanidad exterior ejercia cierto control, y durante épocas como estas de las que
hemos hablado, muy relevantes respecto a la entrada de viajeros de paises de alto riesgo, a lo mejor
el porcentaje de viajeros a quienes se les hacia ese tipo de control era del 7 por ciento. Nosotros
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coincidimos en valorar ese control primario como bastante negativo para la deteccion. Se trata, por lo
menos, de salvar alguna vida, teniendo en cuenta que se evita la transmisién entre las personas,
insisto, ante una cepa para la que los ciudadanos no estabamos protegidos. Ahora lo estamos gracias
a las comunidades auténomas, gracias a su trabajo y, por supuesto, también gracias a la poblacion.
éConsidera, por tanto, que el Summa podria haber colaborado eficazmente en el control
epidemioldgico en el aeropuerto?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Si; por eso, con toda nuestra generosidad, nos ofrecimos para
ello; si, si.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente. Nosotros coincidimos en ese
aspecto, y quiero decirle al senor Padilla que también coincido con él, pero los resultados, en funcién
de las medidas que se toman, no son iguales. Nosotros somos un pais que, afortunadamente, gracias
a las comunidades auténomas y a los dispositivos de vacunacion masiva, en los que ha colaborado el
Summa 112, y, sobre todo, gracias a la poblacion, ahora tenemos unos datos buenos, y creo que
tenemos, afortunadamente, la suerte de no tener grandes problemas en la presién hospitalaria; por
ello, respecto a las diferentes medidas, coincidimos en que los resultados son diferentes. Nada mas.
Doctor Busca, muchas gracias, sobre todo por su trabajo.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. Empezamos el segundo turno. Sefora Joya, tiene
tres minutos.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefor Busca, por sus aportaciones, por lo que usted
ha sido capaz de aportarnos de su ambito de trabajo.

Llama la atencion que el Grupo Mas Madrid no para de hacer propuestas similares a las que
nosotros hicimos, por lo que yo, insisto, no sé por qué en su dia se negaron y votaron en contra de
las mismas. Usted ofrece los SUAP porque tiene que aprovechar para decir que siguen cerrados; no es
el momento de que nos conteste por qué es asi, ya trataremos ese tema. O sea, lo que usted dice es:
ofrecer que voluntariamente, todo aquel que quiera, se acerque al SUAP de Barajas; ofrecer,
publicitar, que tienen un centro abierto y dispuesto. Pero nosotros pedimos lo mismo en octubre de
2020 en los entornos de las estaciones de Madrid-Puerta de Atocha, Madrid-Chamartin, Estacion Sur
de Autobuses, entorno del aeropuerto de Barajas y otros nodos de transportes, intercambiadores... Y
ustedes votaron en contra, y, por supuesto, también el resto de los grupos. Por tanto, me llama la
atencién que ahora lo propongan, pero es bienvenido el hecho de que al final se vea que las
propuestas de Vox eran Utiles.

Sefior Busca, aparte de ofrecer sus dispositivos en el aeropuerto de Barajas para hacer PCR,
éen algin momento ha ideado, ha pensado o ha deseado poder ser autorizado para llevar a cabo
otras medidas en estos entornos que le digo, que se le ocurre que hubieran sido practicas, que
hubieran sido posibles? ¢Hubiera usted articulado algun tipo de dispositivo ofreciendo sus recursos, ya
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escasos de por si —siento decirselo, pero no sé si hubieran dado abasto- para colaborar en este control
de la incidencia de turistas procedentes del extranjero?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Pues la verdad es que la COVID pone a prueba la imaginacion
de cualquiera, y, desde ese punto de vista, o sea, no. Nosotros nos centramos en esas medidas
porgue consideramos que eran... Pero, sobre si podian haber sido otras, no lo sé; no lo sé porque
hemos hecho muchas y variadas cosas que, en principio, poco tienen que ver con el trabajo del
Summa, pero entiendo que es lo que ha precisado la sociedad en cada momento. No le puedo
contestar. Podria ser, porque creo que esas medidas que propusimos nos hubieran dado ideas para
promover otras sobre esas; pero, si las primeras no tenian sentido, ya todo perdia el sentido, porque,
una vez que la gente se dispersa, yo no voy a ir a entrar en ello.

La Sra. JOYA VERDE: De acuerdo. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefiorias. Sefior vicepresidente de la comisién, puede usted
hablar tres minutos.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Muchas gracias, sefior presidente. La verdad es que su
comparecencia, segun va avanzando, se va animando, porque antes no era experto en Salud Publica y
luego, ya, de repente, es el experto en Salud Publica.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: No, no.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Me sorprende porque en una primera afirmacion ha dicho que lo
mas facil era que entrasen por Barajas pero que no tenia la cosa clara; eso es lo que ha dicho en su
primera intervencién. Ahora la representante del Partido Popular dice que vienen del exterior. Pero
éusted no cree que aquellos aficionados del Valencia que fueron al partido Milan-Atalanta, esos 2.500
aficionados, que fueron del aeropuerto de Valencia a Mildn, volvieron a Valencia, y luego cogieron un
tren o un coche y vinieron a Madrid en ese momento en el que todavia estabamos de despiste, en
lugar de ser responsable el aeropuerto de Barajas no lo serian de otros medios de transporte? Porque
luego viajan en metro, luego los transmiten... Por eso, creo que usted podra compartir conmigo que
plantear que Barajas es el problema de la transmisién del virus es excesivo. ¢Es excesivo 0 no?

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Bueno, es un punto mas. Yo no diria que es la piedra filosofal,
pero es un punto mas y nosotros lo hemos vivido como un punto caliente desde el principio. Sobre lo
gue dice usted del famoso partido de futbol, efectivamente, pero éde donde venian? De Italia. &Y
cémo venia la mayoria? En avién. Entonces, claro, yo a los coches no les puedo parar para preguntar:
usted, ¢de dénde viene? Pero, si tengo un vuelo de Italia, que viene de Milan, ahi los cojo a todos, no
se escapa ni uno.

El Sr. GARCIA SANCHEZ: Si me permite, es que, como usted hacia referencia antes a los
vuelos que venian de América Latina, no al de Italia, me ha parecido que era el mas inmediato en ese
momento cumbre en el que teniamos el problema.
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Yo creo que esta comision es una causa politica que ha montado el Gobierno de Ayuso para
intentar desprestigiar, nuevamente, al Gobierno de Pedro Sanchez. Esta estrategia, este montaje
politico, la verdad, creo que va a durar hasta que ya se cansen los portavoces y nos hagan un
dictamen maravilloso diciendo que la responsabilidad es de otros, cuando claramente creo que no hay
un caso Barajas, por mucho esfuerzo que traten de hacer el sefior Mufioz Abrines y la compafiera
nueva que esta hoy en la comision.

En todo caso, reitero mi cordial saludo. Animarle para que, entre todos, acabemos con esto
gracias a la vacunacion, esa que no queria el sefior Casado, pero que teniamos en el mes de agosto,
gue ahi estd, y gracias también a la cooperacion del Summa 112, que lo ha hecho perfecto para que,
de alguna forma, toda la poblacion pudiese estar vacunada. Nada mas. Muchas gracias.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Me da pena su conclusion; no entraria en ella, pero me da pena,
porque yo no he venido para eso ni es lo que pretendo.

El Sr. PRESIDENTE: Si me permite, cifidmonos a la cuestién. El sefior Garcia Sanchez tiene
cierta soltura, si me permite la broma. Sefior Padilla, tiene tres minutos.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Decir a la sefiora Joya que yo esas cosas que comento no
digo que se hagan, digo que me parece, dentro del discurso del Gobierno de la Comunidad de Madrid
de plantear unas cosas al Gobierno central, que, si no se hacen, se tendra que buscar otro camino; o
sea, yo entiendo que ustedes y el Gobierno de la Comunidad de Madrid plantean basicamente lo
mismo, porque son lo mismo, o lo fueron, o lo seran.

Sobre lo que dice la sefiora Davila de la vacunacion, que es un gran éxito de las
comunidades auténomas, un gran éxito de la poblacion, podemos decir también que ha sido un gran
éxito de la Unidn Europea y del Gobierno central, y no pasa nada; lo podemos decir. El gran éxito de
la poblacion es por un contexto en el que hay muy poca reticencia vacunal. Y digo esto, que me
parece muy importante, porque he leido una PNL suya, ya registrada, que ardo en deseos de que sea
activada para su debate en el pleno.

Al sefior Busca, poco mas. Darle las gracias. Seguramente, le tengamos dentro de poco en
comision hablando de qué, cuando y como va a pasar con las urgencias y emergencias de nuestra
comunidad. Muchas gracias.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Muchas gracias a ti.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Padilla. Sefiora Davila.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente; lo veo igual, un éxito
también de la Unidn Europea y del Gobierno de Espafa, que ha puesto muy bien las pegatinas en las
cajas. Pero es verdad que también hay discrepancias entre paises de la Unidn Europea, y es a lo que
voy. Creo que la actuacion de la Unidn Europea ha sido conjunta, pero vemos ahora los resultados de
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la no vacunacion, por ejemplo, en los ciudadanos de Austria, donde estan confinados todos aquellos
gue no estan vacunados, que son muchos.

Para concluir, sefior Busca, coincidir en que, efectivamente, las carpas fuera del aeropuerto,
fuera de cualquier recinto, sin datos sobre la poblacién, parando a la gente en sus coches o en el
metro, seria, aparte de algo con poco criterio técnico, poco sensato y bastante ineficaz. Ha dado usted
un dato importante, que solicitaron compartir con sanidad exterior datos sobre los viajeros para poder
actuar de otra manera. Cuéntenos sobre eso un poco, muy, muy brevemente, porque casi no tengo
tiempo.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Es que basandome sobre todo en vuelos que yo sé... Le vuelvo a
decir que no soy Julio Verne, pero el vuelo que hoy va a entrar de Bucarest va a traer positivos. éPor
qué lo sé? Porque esa es la secuencia que llevamos. Probablemente, aporten un virus que sea
conocido por nosotros; probablemente. Pero yo quiero saber quiénes son esos pasajeros, o me
gustaria saberlo, para poderlos testar, sobre todo hablando de alta incidencia, y, si hablamos de sitios
donde hay cepas diferentes que pueden suponer un peligro para los ciudadanos, ya ni le cuento. Pero
si, eso es lo que queriamos, saber quiénes estaban entrando desde paises con alta incidencia para
poder incidir en ellos.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Efectivamente, es que es algo también un
poco... No hace falta ser epidemidlogo, aunque el Partido Socialista trate de desacreditarle. ¢Por qué
trata de desacreditarle? Porque no quiere esta comision, porque esta comision esta evidenciando la
dejadez del sefor Sanchez, de su partido, y dificilmente puede explicar por qué aplicd, por ejemplo,
un estado de alarma a Madrid, Unicamente a Madrid, mientras no habia ningin control en los
aeropuertos; es decir, que el virus podia entrar libremente al aeropuerto de Madrid-Barajas, circular
por Madrid, pero los madrilenos, que a lo mejor no estabamos contagiados ni siquiera, no podiamos
entrar ni salir de nuestra region. Bueno, pues esa es la conclusién que nosotros sacamos. Nosotros,
evidentemente, no vamos a desacreditar ninguna de las opiniones de profesionales, sobre todo
profesionales sanitarios, que vienen aqui a dar lo mejor de sus opiniones. Por lo tanto, agradecerle de
nuevo su presencia y darle la enhorabuena por su trabajo, que le pido traslade a todo el equipo de
profesionales del Summa 112. Muchas gracias.

El Sr. BUSCA OSTOLAZA: Muchas gracias a ustedes. Yo solamente queria hacer alguna
pequefia reflexion. Yo creo que lo pasado, pasado esta; eso se queda ahi, y ya esta. Pero el Summa
ha aprendido diferentes cosas acerca de la COVID; asi, hemos puesto en marcha procedimientos para
nosotros desconocidos, fruto de la COVID, y me gustaria, aunque no sé si es posible que se tomen
una cerveza todos ustedes o no, que pudieran aprender de lo que ha pasado y establecer unas
medidas para que no vuelva a ocurrir. Yo, por ejemplo, estoy aqui como gerente del Summa, porque,
si fuera médico, posiblemente no estaria, pero ahora les voy a hablar como médico y como sanitario
que soy. A mi esto me preocupa enormemente, ienormemente!, porque veo que esto no ha acabado
ni tiene visos de acabar, pese a que estamos vacunados. La incidencia en los paises de nuestro
entorno es la que es, y esto, tarde o temprano, aqui nos va a pasar, porque, como saben ustedes, la
vacuna no protege de la infeccion, y tengo la impresion de que esto va a ocurrir.
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Yo solamente les pediria, sobre todo cuando hablamos de paises que tienen incidencia de
variantes que nos pueden poner en peligro, que estén atentos y tomen las medidas oportunas, o
insten al Gobierno a tomarlas, en concreto, donde mas facil lo podemos hacer, que es Barajas, porque
sabemos de donde vienen y los tenemos ahi. Otro tipo de controles podrian ser efectivos, pero son
tan dispersos que nosotros no seriamos tan efectivos, pero ahi si. Como saben ustedes, la variante
Mu, que ya tenemos aqui también, aunque tiene la incidencia que tiene, ya ha representado en su
origen un problema incluso para los vacunados —en su origen-. Yo les diria que, si tenemos constancia
de que un pais tiene cualquier otra variante, pensemos en Barajas, porque no es tan dificil el control
de esos viajeros y seguro que algo podemos parar.

Sin mas, muchas gracias a todos por este rato.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Busca, por su tiempo y por sus explicaciones.
Vamos a seguir la comisién a puerta cerrada porque vamos a tratar el punto de ruegos y preguntas,
gue supongo que No Seran NUMerosas.

—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ——

¢Alguna hay? (Pausa.) éNo hay ninguna? (Pausa.) Entonces, levantamos la sesién. Gracias
por su trabajo.

(Se levanta la sesion a las 13 horas y 18 minutos).
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