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SESION DE LA COMISION DE SANIDAD
7. En su caso, comparecencia del subdirector de Ordenacion, Farmacia e Inspeccién, ante la Comisiéon de

Sanidad, a fin de informar respecto del proceso de vacunacion llevado a cabo en el Centro Penitenciario de
El Dueso, presentada por el Grupo Parlamentario Mixto. [10L/7820-0016]

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Sefiora secretaria, por favor, el punto nimero siete.

LA SRA. URRUTIA DE LOS MOZOS: En su caso comparecencia del subdirector de Ordenacion, Farmacia e
Inspeccion ante la Comisién de Sanidad a fin de informar respecto del proceso de vacunacion llevado a cabo en el centro
penitenciario de El Dueso, presentada por el Grupo Parlamentario Mixto.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchisimas gracias.

De conformidad con la resolucion de la Presidencia de la camara de 9 de abril de 2021, tratandose de una
comparecencia del articulo 48.c del Reglamento, la ordenacion del debate se llevard a cabo mediante un turno inicial de
exposicion del compareciente, por un tiempo maximo de 30 minutos. A continuacion, tendra lugar un turno de los portavoces
de los grupos parlamentarios por un tiempo maximo de 10 minutos cada uno para formular preguntas u otras observaciones
al compareciente, al que seguira la contestacion de éste por un tiempo maximo otra vez de 30 minutos. Finalmente, podra
tener un turno final de los portavoces de los grupos parlamentarios por un tiempo maximo de 5 minutos.

Cuando quiera Sr. Mateo Soler, subdirector de Ordenacion, Farmacia, Inspeccion de la Consejeria de Sanidad, tiene
la palabra por un tiempo de 30 minutos.

EL SR. MATEO SOLER: Sefiora presidenta, sefiorias, muchas gracias.

Comparezco ante esta Comision de Sanidad para informar, como se ha dicho, sobre el proceso de vacunacion frente
al COVID llevado a cabo en el centro penitenciario de El Dueso.

Dividiré mi intervencién en cuatro partes. En primer lugar, haré una descripcion detallada del proceso de vacunacion
llevada a cabo en el centro penitenciario en enero y febrero de 2021. A continuacion, analizaré las pautas y recomendaciones
de las autoridades sanitarias acerca de la vacunacion frente al COVID vigentes en aquel momento y su relacién con el
proceso de vacunacién en el centro penitenciario. En tercer lugar, realizaré una revision sobre la evolucion de las sucesivas
actualizaciones de la estrategia de vacunacion hasta el momento actual y sobre las recomendaciones cientificas de
vacunacion en la poblacion penitenciaria. Y, por ultimo, haré unas breves consideraciones finales. Esta intervencion,
emplearé aproximadamente un poco menos de veinticinco minutos.

En primer lugar, paso a describir el proceso de vacunacion llevado a cabo en el centro penitenciario de El Dueso. La
vacunacion, se programo en el interior del centro penitenciario los dias 9 y 10 de enero de 2021 para administrar la primera
dosis, y los dias 6 y 7 de febrero para la segunda. Los listados de personas a vacunar fueron elaborados por el centro
penitenciario El Dueso y se enviaron a la unidad de registro para la vacunacion del Servicio Cantabro de Salud el 7 de enero
de 2021.

Fueron vacunados, un total de 524 personas, lo cual supone un 80,8 por ciento de las personas internas y un 77,54
por ciento de los trabajadores. Hubo dos rechazos para recibir la segunda dosis, lo que significa que el 99,62 por ciento de
las personas planificadas para vacunar recibieron ambas dosis.

Para el proceso de vacunacion se empled la vacuna RNA mensajero Pfizer BioNTech, no perdiéndose ninguna dosis
de acuerdo a los procedimientos de dilucion establecidos en las guias técnicas, es decir, 5 dosis por vial para el 9 de enero
y 6 dosis por vial, a partir del dia 10, ya que hubo nuevas especificaciones de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

El proceso de vacunacioén se llevé a cabo integramente por el personal sanitario publico perteneciente al centro
penitenciario de El Dueso, acudiendo también el existente en el centro de insercion social José Hierro de Santander, también
perteneciente al Ministerio del Interior. En total participaron 5 enfermeras, 2 médicos, 3 técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria y una farmacéutica que, voluntaria y altruistamente, se prestaron a realizar esta labor durante el fin de semana.
Este personal recibié formacién especifica sobre los procedimientos de vacunacion previamente en el Servicio Cantabro de
Salud.

Todos los procedimientos de acceso al centro, seguridad e identificacion, se realizaron enteramente por empleados
pertenecientes a la administracion penitenciaria. Este operativo, por tanto, supuso que no fue detraido ningun recurso del
Servicio Cantabro de Salud para efectuar el proceso de vacunacion en el interior del centro penitenciario. Tampoco supuso
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ninguna detraccion de las dosis que estaban programadas para otros colectivos, dado que, en aquel momento, en enero,
iniciado el proceso de vacunacion el stock de dosis almacenadas y refrigeradas era superior a la capacidad de administracion
de vacunas. En concreto, al finalizar la semana del 4 al 10 de enero, quedaban disponibles sin usar quinientas 507 viales de
Pfizer BioNTech, recibiéndose el lunes 11 de enero de 2021, 1.170 viales mas adicionales de Pfizer BioNTech.

Para concluir este apartado, sefalar que el operativo de vacunacién COVID-19 llevado a cabo en el centro
penitenciario de El Dueso los dias 9 10 de enero, se efectud sin incidencias y de forma rapida y eficiente gracias a una
estrecha colaboracidon entre administraciones publicas sin que afectase a los procesos de vacunacion que fueron
programados para otros colectivos.

En segundo lugar, a continuacién, haré un analisis de la oportunidad de haber realizado la vacunacién en el centro
penitenciario, teniendo en cuenta los criterios técnicos existentes en aquel momento. Para analizar las pautas y
recomendaciones de las autoridades sanitarias acerca de la operacion frente al COVID, hemos de retrotraernos a los que
estaban vigentes en aquel momento, en el 9 de enero de 2021, momento en que se administro la primera dosis en el centro
penitenciario.

En primer lugar, hago referencia al documento titulado “Equidad en salud y COVID-19”, publicado por el Ministerio de
Sanidad el 29 de octubre de 2020. Los objetivos de este documento eran realizar un analisis de impacto de las desigualdades
sociales sobre la vulnerabilidad epidemioldgica, y a la vez elaborar recomendaciones para abordarlas en el contexto de la
pandemia, dirigidas tanto a decisores como a profesionales que intervienen en la respuesta frente al COVID-19.

El documento pone de relevancia el posicionamiento que han de tener las instituciones penitenciarias en la gestion
de la pandemia, de esta forma, sefiala que las instituciones penitenciarias presentan caracteristicas especificas que suponen
mayor vulnerabilidad epidemiolégica y hace también referencia, y pongo entre comillas, a la dificultad de mantener la
distancia fisica de seguridad debido a las condiciones de los centros penitenciarios, al miedo al aislamiento social como
riesgo de notificar menos los sintomas y a la necesidad de garantizar una capacidad suficiente de recursos humanos y
materiales en los servicios de salud publica, Atencion primaria, servicios sociales y sanidad penitenciaria, asi como disponer
de instalaciones sanitarias para el aislamiento y cuarentena en los centros penitenciarios que no sean celdas.

Posteriormente, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como bien saben, se publica el
primer documento sobre la estrategia de vacunacion frente al COVID-19 en Espafia, 2 de diciembre de 2020, en el que se
desarrolla un marco ético para la evaluacion de la prioridad de los distintos grupos. Los principios recogidos son la igualdad
y dignidad de derechos, la necesidad, la equidad, la proteccién de las personas con discapacidad en situacion de
vulnerabilidad, la participacion, la educacion e informacion, la transparencia y la rendicidon de cuentas. La estrategia termina
afiadiendo que, ademas de atenderse a los principios descritos, la toma de decisiones para la priorizacion debe basarse
fundamentalmente en la evidencia cientifica.

A continuacion, el documento establece los cuatro criterios de riesgo que se aplicaran a cada grupo con el propésito
de clasificar el grado de prioridad dentro de la estrategia de vacunacion. Estos cuatro criterios son, en primer lugar, el riesgo
de morbilidad grave y mortalidad. En segundo lugar, el riesgo de exposicion a COVID-19. En tercer lugar, el riesgo de impacto
social 0 econémico negativo que tendria en un colectivo concreto. Y, en cuarto lugar, el mayor riesgo de transmitir la infeccion
a otras personas.

Las instituciones penitenciarias aparecen en este documento recogidas en el grupo de personas que viven o trabajan
en entornos cerrados. Tal como sefala la estrategia dentro de este grupo, las personas que viven en los centros
penitenciarios tienen los siguientes criterios de riesgo. El riesgo de morbilidad grave y mortalidad con riesgo medio, pero y
si atendemos a criterios como la edad superior a 65 afios o los factores de riesgo, este asciende a alto o muy alto. El riesgo
de exposicidon y transmision con riesgo alto es respecto a la poblacién general por estar en un entorno cerrado y las
dificultades para la asistencia en el caso de los internos. Y, por ultimo, el riesgo de transmisién que se califica como alto. Si
sumamos la vulnerabilidad socioeconémica de la mayoria de las personas presas, el riesgo en las cuatro categorias
ascenderia a alto.

Para el caso de los trabajadores penitenciarios, nos encontrariamos, segun el mismo documento de la estrategia,
con un riesgo de exposicion y transmisién alto, un riesgo de impacto social y econdmico negativo alto y, si nos centramos
en el personal sanitario todos ellos en primera linea, todos los indicadores de riesgo son altos.

Veamos ahora y comparemos estos criterios establecidos en el primer documento de la estrategia, con los datos
reales del centro penitenciario EI Dueso. Segun los datos suministrados por el Ministerio del Interior y comunicados a la
Direccion General de Salud Publica el 14 de diciembre de 2020, que, a su vez, comunicé al equipo plan de vacunacion, las
caracteristicas de las personas internas y trabajadores en el centro penitenciario El Dueso y CIE José Hierro de Santander
que tienen criterios de riesgo, son las siguientes, numero de internos mayores de 60 afios y con discapacidad, 73; nimero
de internos de mayores de 80 afios, dos; numero de internos entre 70 y 79 afios dos; niumero de internos con factores de
riesgo entre 40 y 69 afios, 125; personal sanitario, 20 personas con seis médicos, ocho enfermeras, cinco auxiliares, técnicos
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auxiliares, asi como otra persona calificada como personal sanitario, con contacto directo, con internos. Y en nimero de
trabajadores con relacion directa con internos 260.

Como puede comprobarse, existe un importante nimero de personas en el centro penitenciario EL Dueso que
presentan criterios de riesgo alto para establecer el grado de prioridad en la estrategia de vacunacion. Estas caracteristicas
de la poblacion penitenciaria coinciden con las que reflejabamos en un informe técnico de vacunacion, que se elaboré el 12
de enero de 2021, que sefialaba que la poblaciéon penitenciaria presenta un perfil socioeconémico diferenciado de la
poblacién general al proceder en gran parte de grupos en situacion de escasez de recursos econdémicos y exclusion social,
tratdndose de una poblacion en situaciéon de mayor vulnerabilidad.

También destacabamos en este informe la mayor prevalencia de enfermedades infecciosas o de problemas de salud
mental que los estudios realizados en Espafa sefialan en un tercio de los internos ingresados y que el trastorno mental
grave, como algo relevante, es cinco veces superior si lo comparamos con la poblacion general.

Volviendo al documento de la estrategia de la poblacién de 2 de diciembre de 2020, si atendemos al principio de
equidad, es decir, priorizar el acceso a la vacuna en aquellos grupos de mayor vulnerabilidad socialmente desfavorecidos,
con factores mayores, factores de riesgo y con un riesgo de sufrir peores consecuencias por la pandemia y al principio de
proteccién de personas con discapacidad en situacion de vulnerabilidad, la vacunacién de este colectivo fue plenamente
coherente con estos principios.

Veamos ahora a las caracteristicas de los centros penitenciarios, especialmente las del centro penitenciario El Dueso.
En primer lugar, un establecimiento penitenciario constituye un entorno cerrado cuyas personas internas, a diferencia de
otras residencias estan sujetas, como saben, a retencién y custodia, con una relacién de sujeciéon especial con la
Administracién penitenciaria, que a su vez tiene el deber de velar por su vida y por su integridad.

Pero es que, ademas de la retenciéon y custodia, la permanencia en un centro penitenciario tiene como fin esencial la
reinsercion social, por lo que las personas internas tienen el derecho de acceder a las herramientas que el tratamiento
penitenciario pone a su disposicién para poder hacer una vida honrada en libertad, tales como la educacion, la realizacion
de actividades, las comunicaciones con familiares y allegados o las salidas de permiso para preparacion de su vida, libertad.

Pero es que por encima de la retencion y de este derecho al acceso al tratamiento penitenciario, una persona privada
de libertad lo estd solamente de esto y de aquellos otros derechos que expresamente aparezcan, limitados en las
resoluciones judiciales o en las sentencias, pero el resto de derechos estan intactos y por encima de todos, como sabemos,
el derecho a la salud es el principal y debe ser en equidad con el resto de ciudadanos.

Ademas, la vida en un centro penitenciario conlleva continua interaccion fisica y social entre personas internas y
trabajadores, que, a su vez, entran y salen constantemente del establecimiento. Si nos detenemos ahora a estudiar las
singulares caracteristicas y dimensiones unicas en Espafia del centro penitenciario El Dueso, carente de estructura modular
porque dispone solo de dos departamentos residenciales para hombres, en uno de los cuales comparten espacios interiores
mas de 350 internos, que a su vez comparten grandes espacios de miles de metros cuadrados con otros internos y con la
mayoria de los trabajadores comprendemos facilmente el altisimo, altisimo riesgo de transmision del coronavirus existente
en un centro como éste, como es El Dueso.

Ademas, las comidas actividad de riesgo légicamente que se realiza sin mascarilla, se realizan en espacios colectivos
en los que no es posible aplicar ninguna de las restricciones de ocupacion de interiores vigentes en cada momento en la
comunidad. Aunque se realizan turnos, la direccidon del centro penitenciario informa que en uno de los comedores podrian
juntarse hasta 160 personas internas.

Estas especiales caracteristicas suponen que, ante la aparicion de un brote en el interior del centro, que no pudiera
ser controlado, las repercusiones para la salud publica podrian ser impredecibles al no ser viable compartimentar
adecuadamente a la poblacién ni, por supuesto, trasladarla a otros centros residenciales. Ante una eventual gravedad de
los sintomas EI Dueso dispone de 23 plazas en un espacio denominado de enfermeria, jamas equivalente a un dispositivo
hospitalario pues realmente se trata de un conjunto de celdas que estan proximas al area sanitaria y que no tienen, estan
carentes de barreras arquitectonicas.

La enfermeria habitualmente tiene un ocupen una ocupacién media superior al 80 por ciento precisamente por el alto
numero de personas con problemas crénicos, de salud, o con discapacidad que estan en el centro. Si fuera preciso un
ingreso hospitalario con los mismos criterios que los que se aplican a la poblacién general existen unicamente cuatro
habitaciones dobles en la unidad de acceso restringido a la unidad penitenciaria del Hospital de Valdecilla, de forma que si
esta capacidad se diese rebasada, o, si los pacientes en prisiéon hubieran precisado el ingreso en las plantas especificas
COVID del hospital, éste se hubiera debido realizar acompafiada de custodia policial, generando a su vez una cascada de
complicaciones que hubiera podido comprometer la asistencia sanitaria en el hospital y detrimento y el crecimiento de las
fuerzas de seguridad en toda la comunidad auténoma.
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Dicho en otras palabras, el potencial riesgo de brote en el centro penitenciario, aun teniendo en cuenta la
extraordinaria labor de vigilancia epidemioldgica y medidas de mitigacion que llevan a cabo los profesionales sanitarios y los
servicios de prevencion del centro penitenciario, era una posibilidad real y solo esta razén de salud publica por si misma ya
justificaba priorizar la vacunacién en este colectivo.

Quiero referirme ahora a que es perfectamente conocido que la primera actualizacién de la estrategia de 18 de
diciembre, de la estrategia de vacunacion, sefalaba que se ofrecera la vacunacion de manera priorizada a las personas que
se incluyen en los siguientes grupos de poblacién, 1) residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en
residencias de personas mayores y de atencion a grandes dependientes; 2) personal de primera linea en el ambito sanitario
sociosanitario; 3) otro personal sanitario sociosanitario y 4) personas consideradas como grandes dependientes que no estan
actualmente institucionalizadas.

Ahora bien, sin perjuicio de la concrecion de la estrategia de vacunacion, son muchos los elementos a determinar por
las comunidades auténomas que cuentan con plena competencia en ejecucion de salud. Asi lo sefala la Estrategia de 2
diciembre 2020, cuando refieren que cada una de las comunidades auténomas, en ejercicio de sus competencias en materia
de vacunacion, seran las responsables de desarrollar cuantas acciones sean necesarias para el desarrollo de la estrategia
en sus respectivos territorios, de forma coordinada con el resto de comunidades auténomas y con el Ministerio de Sanidad.

En este mismo sentido, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, alcanzado a finales de enero de este
afo un acuerdo sobre la aplicacion de la estrategia de vacunacion, regido por un marco ético al mismo tiempo que sefalaba
textualmente que la estrategia es un documento vivo, agil y flexible, que ha de desarrollarse en los planes operativos de
cada territorio y que necesita irse actualizando a medida que va avanzandose en el proceso de autorizacién de nuevas
vacunas y de disponibilidad progresiva de dosis en nuestro pais, es decir, que a partir de la estrategia de la vacunacion las
comunidades autdbnomas adoptan y actualizan sus propios protocolos.

Volviendo al centro penitenciario El Dueso y teniendo en cuenta todas las circunstancias enumeradas y atendiendo a
criterios de eficiencia imprescindibles en una situacién de pandemia en la que es urgente vacunar rapidamente al mayor
numero de personas pero hacerlo de manera organizada, los técnicos del equipo plan de vacunaciéon COVID de la Consejeria
de Sanidad, protocolizaron la vacunacion agrupada y simplificada del centro penitenciario, pues se dieron todas las
circunstancias favorables para tomar esa decisidon: se contaba con medios propios de Administracién penitenciaria, se
disponia de dosis de vacunas suficientes, sin influir en los procesos de vacunacion de otros colectivos marcados en la
primera actualizacion de la estrategia y se realiza durante un fin de semana, momento en el que existia mayor disponibilidad
de espacios en el area sanitaria del centro y mejor capacidad de acceso de las personas a vacunar a no realizarse actividades
ordinarias en el centro penitenciario que hubieran interferido en el proceso.

Sin duda, la vacunacion ha surtido los efectos deseados, pues a fecha 1 de mayo solo se han detectado en el centro
penitenciario de El Dueso cuatro casos con PCR positiva, los cuatro sin vacunar, porque dos de ellos estaban de permiso y
regresaron el 19 y otros dos casos el 8 y el 25 de febrero, porque ingresaron de libertad. Este hecho pone ademas en
evidencia la importancia de que la poblacion penitenciaria esté vacunada, con objeto de evitar la importacion de casos desde
el exterior. Por otra parte, no se ha detectado ningun caso entre los trabajadores.

En tercer lugar, realizaré algunos comentarios sobre las actualizaciones de la estrategia y sobre la evolucién de la
vacunacion en la poblacién penitenciaria. Desde el documento de partida de la estrategia de 2 diciembre 2020 de la primera
actualizacion de 18 de diciembre han ocurrido muchas cosas, en su inmensa mayoria dificiles de prever, que ha obligado a
realizar continuas adaptaciones de los planes de vacunacion frente al COVID, las continuas variaciones inicialmente siempre
a la baja, en el numero de dosis de vacunas a recibir, y la paralizacion de uso de algunos preparados acordados por las
farmacéuticas en unos casos o por las autoridades sanitarias en otros ha quebrado constantemente el proceso de
vacunacioén en Espana.

En esta linea de continuos cambios o esta linea de continuos cambios, ha supuesto que las referencias iniciales a la
poblacién penitenciaria en la estrategia se han ido difuminando en las sucesivas publicaciones y actualizaciones y planes
de accion.

Asi por ejemplo en la cuarta actualizacion de la estrategia se sefiala entrecomillo “que la poblacion penitenciaria se
vacunara mas adelante, en funcién de la disponibilidad de vacunas y con independencia de criterio etarios, generando
incertidumbre sobre este colectivo de personas que no pueden ser discriminadas” Sin embargo, también en esta cuarta
actualizacion a la (...) se sefala y cito textualmente que en este marco informado por el principio de factibilidad mantiene su
vigencia la priorizacion de los colectivos vulnerables. Sigue diciendo “La poblacién penitenciaria es sin duda uno de los mas
relevantes, se trata de un colectivo sujeto a una especial tutela del Estado y que viven en entornos cerrados”.

También se refleja respecto a la poblacion penitenciaria en la cuarta actualizacién, que por razones de factibilidad y
de acceso a los centros en los que se encuentran y atendiendo al mayor riesgo de exposicion y al principio de necesidad y
de proteccion frente a la vulnerabilidad, se recomienda agrupar y simplificar las actividades de vacunacion de esta poblacion,
atendiendo a las circunstancias de cada centro, que es exactamente lo que se hizo en el centro penitenciario El Dueso.
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No ha sido hasta la sexta actualizacion de la estrategia del pasado 20 de abril, momento en que se sefala que se
iniciara la vacunacion de este colectivo en el momento que se considere mas adecuado, mas adecuado, pero coincidiendo
siempre que sea posible con el grupo 8 y atendiendo a las caracteristicas de la poblacion de cada centro penitenciario.

Ademas, la necesidad de vacunar de forma prioritaria a la poblacion penitenciaria ha sido permanentemente avalada
en el plan cientifico. Asi el pasado 18 de marzo se redactdé un manifiesto respaldado por varias sociedades cientificas y
civiles, entre las que se encuentra la Asociacion de Salud Mental y Psiquiatria comunitaria, que esta integrada en la
Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria, que sefiala que la poblacion reclusa debe ser prioritaria para la vacunacion frente
a la COVID 19 sefialando entre otros que la carcel, antes y con independencia de la pandemia ya era un medio cerrado en
el que conviven con dificultades bastantes personas con problemas de salud mental y otras patologias crénicas.

El perfil sanitario de las personas privadas de libertad es de mayor riesgo en comparacion con la poblacion general.
También el pasado 12 de marzo un articulo publicado en (..) bajo el titulo “Las carceles deben incluirse en el esfuerzo de la
Fundacion mundial nacional contra el COVID 19, sefiala que recientemente la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, ha
publicado una guia sobre preparacion, prevencion y control de COVID 19 en las prisiones y otros lugares de detencion. Esta
guia tiene en cuenta diferentes aspectos y epidemioldgicos y de suministro de vacunas y establece prioridades, considerando
el riesgo de exposicién y de la vulnerabilidad y gravedad potencial; dice la guia que las personas que no pueden practicar el
distanciamiento fisico debido a sus condiciones de vida, incluidas las personas en entornos de detencion, se consideran
entre las personas vulnerables y con mayor riesgo de transmision.

Continua diciendo que a escala mundial la gestién eficaz de COVID 19 en entorno de custodia es clave para detener
la propagacion del virus. Las personas en prision son mas vulnerables a las formas graves de COVID 19 debido a sus
condiciones preexistentes, la incapacidad para distanciarse fiscalmente y el acceso subdptimo a los cuidados de salud.

Ademas, la mayoria de las personas pasan un tiempo limitado en prisién y en la transicién en la transicion entre la
comunidad y la prisién, incluido el personal que salen diariamente de las instalaciones, lo cual genera el riesgo de que el
virus ingresa en la prisién y se propague a las comunidades lo que exige medidas de prevencion especificas.

Finaliza este articulo diciendo que los entornos de custodia deben incluirse en los planes de vacunacion mundiales y
nacionales y, de lo contrario, no solamente se violaran las reglas minimas de las Naciones Unidas para tratamiento de los
reclusos, sino que también se impediran los escenarios de interrupcion de la transmisién entre carceles y comunidades.

Todos estos criterios coinciden plenamente con los que el equipo plan de vacunacién utilizé en el protocolo de
vacunacion en el centro penitenciario El Dueso en enero de 2021.

Ya para finalizar sefialar que el proceso de vacunacion frente al COVID 19 iniciado en el 9 de enero de 2021, en el
centro penitenciario El Dueso se realizé de acuerdo con los principios de equidad, vulnerabilidad y proteccion, transparencia
y rendicién de cuentas, recogidos en los documentos de la estrategia de vacunaciéon que estaban vigentes en aquel
momento, que teniendo en cuenta las especiales caracteristicas al centro penitenciario, y las graves consecuencias que
podria acarrear un brote descontrolado sobre el sistema sanitario publico de Cantabria, se protocolizé por la Consejeria de
Sanidad de acuerdo a sus competencias autoorganizativas la vacunaciéon del centro penitenciario de forma agrupada y
simplificada y que el proceso de vacunacion frente al COVID en el centro penitenciario El Dueso, se llevé a cabo sin consumir
ningun recurso de personal, de sistema sanitario publico de Cantabria y en un contexto de dosis suficiente de forma que no
hubo ningun impacto sobre el proceso de vacunacion de otros colectivos, con especial referencia a las residencias de
mayores que aparecia priorizado en la primera actualizacién de la estrategia.

Esta ha sido la explicacion que puedo darles del proceso y estoy a disposicion de sus sefiorias para en la segunda
intervencién contestar aquello que esté en mi mano y que yo conozca.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias Sr. Mateo Soler.

Turno de portavoces ahora, por el Grupo Parlamentario Mixto el Sr. Blanco tiene la palabra por tiempo de diez minutos.

EL SR. BLANCO TORCAL: Gracias presidenta.

En primer lugar, queria dar las gracias al Sr. Mateo por comparecer ante esta comision, pero tengo que indicarle que
las explicaciones que nos ha ofrecido para justificar la vacunacién de los presos de El Dueso siguen sin convencernos, y no
nos convencen por lo siguiente, segun el informe de actividad de la gestion integral de la vacunacién COVID-19, a fecha 7
de enero de 2021, en Cantabria se habian recibido 11.850 dosis de la vacuna y solo se habian administrado 1.564, lo que

representaba un 13,2 por ciento de las vacunas recibidas, haciendo patente que la gestion de la vacunacion por parte de
Miguel Angel Revilla estaba siendo un auténtico caos.
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De hecho, practicamente aparecié en todos los medios de comunicacion que Cantabria era la segunda peor
comunidad de Espafia a la hora de administrar la vacuna, y ante esto ¢cémo reaccioné el Gobierno de Cantabria?, ¢ intento
mejorar la vacunacién de los grupos prioritarios?, ¢intentdé mejorar la vacunaciéon de nuestros mayores, de nuestros
dependientes, del personal sanitario y sociosanitario, o de aquellas personas con grandes patologias en la salud y que, por
tanto, tenian un alto riesgo de fallecer incluso en caso de ser contagiados?, pues no, no se hizo, hizo absolutamente lo
contrario, busco un nicho de personas faciles de vacunar y que permitiera subir ese porcentaje de vacunacion de forma
rapida, independientemente de que fueran personas de mayor 0 menor riesgo.

Porque realmente lo que le importaba al Sr. Revilla no era vacunar a aquellas personas con mayor riesgo frente al
COVID, sino mejorar las encuestas televisivas y mejorar su imagen mediatica, y por eso se decidié vacunar los dias 9y 10
de enero a los reclusos de El Dueso, consiguiendo que el informe de actividad de la gestion integral de vacunacion del
COVID-19 a fecha 11 de enero de 2021, recogiera que en Cantabria ya se habian administrado 8.474 dosis de las 11.850
recibidas, lo que significaba que Cantabria habia administrado el 71,5 por ciento de las dosis recibidas, siendo la tercera
mejor comunidad autdbnoma de Espafia, situacion que nuestro presidente aproveché para salir por las diferentes televisiones
y de nuevo vender la mentira de que Cantabria era referente nacional y que él era el presidente que mejor estaba gestionando
la pandemia de toda Espafia.

Todo ello a pesar de que el consejero de Sanidad manifestara que la estrategia de vacunacion la fijaba la Comisién
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y sin reconocer que, segun esta estrategia, la inmunizacién de los presos se
debia iniciar posteriormente al de otros grupos con mayor riesgo.

Por este motivo, denunciamos que Revilla estaba tomando decisiones sanitarias exclusivamente por decisiones
politicas y que estaba poniendo por tanto en riesgo la vida de muchas personas, a lo que el consejero de Sanidad nos
contestd que todas las decisiones que se toman desde Sanidad son decisiones sanitarias y no politicas, que se realizan
informes previos y que estos informes se estudian y se valoran para posteriormente decidir si es conveniente o no tomar las
medidas que estos recomiendan, motivo por el cual solicitamos el famoso informe técnico previo, que recomendaba saltarse
los protocolos de vacunacion y vacunar a los presos de El Dueso y por tanto, que justificaba que la decision no habia sido
una decision politica sino una decision sanitaria.

Sin embargo, ese informe previo nunca nos llegé. Lo que nos llego fue un informe que, justificaba la vacunacion en
El Dueso con fecha posterior, exactamente con fecha del 12 de enero de 2021, firmado por tres personas, una de ellas
usted. Por lo que le agradeceria que nos aclarara varias cuestiones.

En primer lugar, si existe algun informe previo al proceso de la vacunacion, y si usted ha firmado ese informe, ¢ quién
les solicito realizar el informe que esta fechado con fecha 12 de enero? Y sobre todo ¢cuando se lo solicitaron?, ;qué dia le
solicitan realizar ese informe? ¢ Cuando tiene usted conocimiento que se va a proceder a la vacunacion de los reclusos? Si
valoraron a la hora de realizar el informe la situacion epidemioldgica a nivel global y, por tanto, si valoraron a qué colectivos
de alto riesgo se les iba a retraer la vacunacion para priorizar a los reclusos de El Dueso.

Respecto a los criterios que nos ha relatado para justificar la vacunacién, como la vulnerabilidad o la falta de movilidad,
si considera que son mas vulnerables los presos de El Dueso que los internos de las residencias que acumularon el 70 por
ciento, mas del 70 por ciento de los fallecidos por el COVID. Esa es una cuestién que también le agradeceria que nos
especificara. Que nos explicara, por favor, cdmo puede afirmar en el informe que nos presenta que la vacunacion de El
Dueso no afecta a la vacunacion de otros sectores de la provincia. Sobre todo, porque hay escasez de vacunas, por lo cual
si se vacuna a las personas de El Dueso no se puede vacunar a los dependientes, a nuestros mayores o a otros sectores.

Y luego hay para concluir una cosa, una situacion que nos ha comentado que me gustaria que nos matizara. Nos ha
dicho que la potestad de la estrategia de vacunacion en las diferentes comunidades depende del consejero de Sanidad y
que, por tanto, se pueden hacer ciertas variaciones en la estrategia de vacunacion nacional, agradeceria que nos lo
especificara eso también.

Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias, Sr. Blanco.
Turno para el sefior portavoz del Grupo Parlamentario Ciudadanos, por tiempo de 10 minutos, el Sr. Alvarez.

EL SR. ALVAREZ PALLEIRO: Gracias, sefiora presidenta. Sr. Mateo, gracias por su comparecencia, pero vaya
papelén, vaya papeldn.

Mire, yo creo que fui la primera persona que salié a la opinion publica a denunciar la vacunacion de los internos y del
personal de El Dueso, a primeros de enero, cuando comenzé esta campafia de vacunacion, pero vamos a hacer un poquito,
un poquito, asi como, como de historia. Cuando yo sali a denunciar esta cuestién aqui en esta tribuna al consejero de
Sanidad, me acus6 de que yo queria quitarle los derechos a las personas que estan internas en El Dueso, como si yo no
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supiera que evidentemente esas personas tienen todos los derechos que tiene cualquier otra persona, salvo aquellos que
quedan limitados por las sentencias judiciales, y lo hizo ademas de una manera bastante fea.

Mire, a finales de finales de diciembre del afio pasado, comienza la campafia de vacunacién, como usted ha
mencionado antes, el primer documento de la estrategia de vacunacion que se aprueba en el Consejo Interterritorial de
Salud, dispone que hay que vacunar a cuatro grupos con un objetivo primordial y principal, que es reducir la mortalidad y la
morbilidad, y reducir el impacto que pueden entender en el sistema sanitario todos esos contagios. Ese era el primer objetivo,
reducir las muertes, primer objetivo y el segundo intentar evitar que estos contagios redujesen la capacidad de nuestro
sistema sanitario. Punto. Esos fueron los principales objetivos y ademas creo que estaremos todos de acuerdo, §qué habia
gue evitar? Muertes. Bien.

¢ Quiénes son las personas con mayor riesgo de fallecer? Las personas de mayor edad, concretamente, en Cantabria
mas del 60 por ciento de las personas que han fallecido lo hicieron personas de edad avanzada que vivian en las residencias.
Y luego habia que proteger a aquellas personas que estaban en contacto permanente, tanto con estas personas de avanzada
edad en residencias o del sistema sanitario, que estaban evidentemente en contacto con todos nosotros.

Se habilitan cuatro grupos de vacunacion; primero a todo el personal que esta residente o que reside en esas
residencias, a todo el personal sociosanitario que atendié a esas personas, al personal sanitario de primera linea, al resto
del personal sanitario y sociosanitario y luego las personas del colectivo de grandes dependientes. Esto creo que lo
entendemos todos, es sencillito. Esa era la estrategia de vacunacion disefiada por el Consejo Interterritorial de Sanidad.

Bien, ¢con qué nos encontramos en Cantabria a finales de diciembre cuando empiezan a llegar a las vacunas?
Bueno, pues que cuando llegan las vacunas, alla por el 27 o 28 de diciembre, en Cantabria hay formados dos equipos de
vacunacion, dos, en Asturias habia 58, en Cantabria dos equipos formados. Ademas, la estrategia de vacunacién del Consejo
Interterritorial de Salud decia que en aquellas instituciones donde habia menos de 100 personas podian vacunar a esas
personas los propios servicios sanitarios si los tuviese de esas instituciones, y si eran de mayor de 100 personas, habria que
recurrir a estos equipos de vacunaciéon formados o a cargo del Servicio Cantabro de Salud. Esto es para recordarle que
todos los servicios sanitarios de El Dueso no pertenecen al Servicio Cantabro de Salud ni al sistema sanitario espariol, sino
al Ministerio del Interior.

Bueno, llegaron las vacunas y no habia para poner vacunas, no habia gente para poner vacunas, no habia, a mi me
han respondido que habia dos equipos de vacunacion. La directora general de Salud Publica, en una entrevista que hizo en
un periédico de Cantabria, confirmé que se iban formando los equipos a medida que iban llegando esas vacunas, con lo cual
incluso a mediados de enero todavia se estaban formando equipos, algo que teniamos que haber hecho con mucha
antelacion, porque ya sabiamos que a finales de diciembre o la primera semana de enero iban a llegar esas vacunas.

Como no habia gente para vacunar, pues no se vacunaba y entonces aparecio algo que el Gobierno de Cantabria no
tuvo la capacidad de soportar, que fue los informativos, los telediarios y entonces aparece una clasificacion de las
comunidades autdbnomas por orden de vacunacion de inoculacion de esas vacunas, y Cantabria aparece la ultima en todos
los informativos, claro, esto el Sr. Revilla no lo podia permitir, el Sr. Revilla solo puede salir en la television para decir cosas
bonitas y elegantes y graciosas y no puede permitir que Cantabria saliese en ese listado como la Gltima comunidad auténoma
en vacunar porque no teniamos equipos de vacunacion.

Se oyen los gritos desde Pefia Herbosa hasta en la cima de Pefia Cabarga y se pide a todo o se pide al consejero de
Sanidad que ponga en marcha los mecanismos que sean para salir de esa ultima clasificacion en esa lista de vacunacion, y
llega el caos, llega al caos y en Valdecilla Sur se empieza a vacunar a todo el personal que pasaba por alli, al que se le
citaba a través de wasap y daba igual que fuera personal de primera linea, que personal de plana que gente de la cafeteria,
que personal administrativo y a alguien se le debid ocurrir que habia un sitio en Cantabria, donde habia mas de quinientas
personas localizadas en un sitio concreto, encerradas y que seria muy facil de vacunar y que ademas ese centro disponia
de enfermeras y de personal sanitario que podia realizar esa vacunacién, hombre quinientas y pico personas vacunadas de
un dia para otro, el salto en la clasificacion de comunidades auténomas iba a ser considerable.

Y mientras se seguia sin vacunar con esas vacunas que dice usted, habia dicho usted, es que no se habrian detraido
vacunas ¢;Como que no sea detrajeron vacunas? Lo que pasa es que no habia gente que vacunara, pero se vacunaran
primero a internos de El Dueso, con 30 afios, que a personas de 85 afos que estaban en residencias. Y esto no es discutible,
no es discutible. Y en ningun sitio de la estrategia de vacunacion, aparecia o se aconsejaba que se vacunara a los centros
penitenciarios. En ninguno. De hecho, no lo hizo ninguna comunidad auténoma de Espafia, ninguna, porque nuestro objetivo
era ir residencia por residencia vacunando a nuestros mayores y nuestro objetivo tenia que haber sido vacunar a todos ese
personal sociosanitario y al personal sanitario de primera linea. Y como no se habia hecho lo que se tenia que haber hecho,
como se habia estado mirando tocar a Hamelin la flauta, pues cuando llegaron a las vacunas no habia tipos de vacunacion,
Sr. Mateo, no lo sabia, y fue una auténtica vergiienza. Incluso el Sr. Revilla sefial6 al consejero de Sanidad y le digo que
esto no se podia volver a repetir nunca mas y que si no tomaria medidas, y la primera que cayé fue la directora de Salud
Publica Qué cayo. Que yo vi al Sr. Revilla en un programa de televisidn diciendo que esa dimision habia sido consecuencia
del desastre de la vacunacion de esos primeros dias.
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Yo a usted le entiendo, que tiene que venir aqui a salvar la papeleta, pero aquello no tuvo un pase, no tuvo un solo
pase, fue una auténtica verglienza, que mientras estaban nuestros mayores sin vacunar, se esta vacunando al personal de
El Dueso y a los internos. ¢ Y por qué no los pescadores? ¢ Usted ha estado alguna vez en un barco de pesca? Yo vengo de
familia de pescadores, yo naci en Marqués de la Ensenada 21. Mis padres, mis tios, mis abuelos eran pescadores. Y van
en un cuchitril de 3 metros cuadrados durmiendo 6 ,7 personas, en literas, personal esencial, y siguen sin vacunas.

Y los presos tendran que vacunarse cuando les corresponda, como a mi, que cumpla 55 afios dentro de unos dias, y
esperaré que me toque, y aquello fue una auténtica vergiienza, una auténtica verglienza.

Porque, mire, del 27 de diciembre al 1 de febrero, en Cantabria pasamos de 383 muertos a 472. Y los fallecidos, su
mayor parte, eran personas mayores a los que no recibieron una vacuna tiempo porque se fueran a otro sitio.

Pero permitame unas preguntas muy rapidas. j Cuantos contagios ha habido en El Dueso? O si tiene contagio a nivel
nacional ya mejor, de esos contagios que ha habido ¢ cuantos de ellos han desarrollado episodios graves y han tenido que
ser hospitalizados? Si los tienen a nivel nacional mejor. Y de todos estos, ¢ cuantos desgraciadamente han fallecido? Si los
tiene de El Dueso fantastico, pero si los tienen a nivel nacional, mejor, y usted, conmigo comprobara cémo la mortalidad, la
morbilidad en esas instituciones, evidentemente, ha sido tremendamente inferior a la que ha habido las residencias, que no
se vacunaron en muchos casos antes que a los internos y al personal de El Dueso.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias Sr. Alvarez.

La sefiora portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, la Sra. Cobo tiene 10 minutos para su intervencion.
LA SRA. COBO PEREZ: Gracias presidenta. Sefiorias buenos dias buenos dias Sr. Mateo.

Gracias también como no por su comparecencia, por acudir a esta comision de Sanidad y por explicar de manera tan
ordenada y detallada el proceso de vacunacion de los funcionarios e internos del centro penitenciario de El Dueso, personas
trabajadoras y personas internas de dicho centro.

Y también gracias, Sr. Mateo, pues por ofrecernos sobre todo certezas, frente a quienes, como acaba de escuchar,
pues parece que solo ofrecen elucubraciones y, desde luego, sospechas.

Si me permite, Sr. Mateo, quisiera incidir en algunas interesantes cuestiones de la que usted hoy ha expuesto en esta
Cémara a la hora de explicar este proceso de vacunacion. En enero y febrero de 2021 en el centro penitenciario de El Dueso,
en primer lugar, el detalle que usted nos apuntaba sobre los recursos utilizados, el hecho de que los recursos para esta
logistica no fueran detraidos por el Servicio Cantabro de Salud para efectuar este proceso de vacunacién creo que es un
detalle importante que a buen seguro -esta claro- algunos quieren obviar.

También se querra obviar, Sr. Mateo, que este proceso no supuso ninguna detraccion. Ya nos hemos dado cuenta
de que las dosis que estaban programadas para otros colectivos. Gracias por aclararlo y sobre todo por ese operativo de
vacunacion que se llevo a cabo, como usted nos ha detallado, de forma rapida, eficiente y sobre todo gracias a una estrecha
colaboracion de las diferentes administraciones publicas.

Por eso me parecen dos cuestiones significativas que me gustaria destacar. También ha parecido rigurosa y
esclarecedora su exposicion sobre la oportunidad de haber realizado la vacunacion en el centro penitenciario de El Dueso,
con los recursos técnicos que habia en ese preciso momento y sobre todo los criterios técnicos que se deberian realizar en
la estrategia. Nuevamente, pues frente a esa utilizacion burda que algunos enunciados, eminentemente demagadgicos,
escuchamos pues ha arrojado y usted luz sobre la labor de las instituciones penitenciarias frente a la pandemia. Instituciones,
como usted bien ha sefialado, de alta vulnerabilidad epidemiolégica.

Mire, yo le advierto ya, y como habra escuchado, que para algunos eso de la igualdad en dignidad y en derechos, la
necesidad, la equidad y la proteccion de las personas en situacion de vulnerabilidad, pues se esta, esta expresando, pues
en un lenguaje que desde luego usted no entiende. Lo dijo, lo dije el otro dia en esta camara y lo vuelvo a repetir hoy, que
facil, qué facil es hacer demagogia, dando la espalda, sefiorias, a otros colectivos.

Frente a esta explicacién y a la justificacion técnica que usted, Sr. Mateo, nos ha ofrecido hoy no faltan quienes van
a repetir, desde luego el mantra de que se vacunaron antes a los presos del centro penitenciario de El Dueso, que a las
abuelas. En fin, que los indicadores de alto riesgo que usted hoy nos ha detallado, y los riesgos que un brote descontrolado
podria suponer, pues son menudencias frente a los discursos interesados en mermar la que la credibilidad del proceso y de
la estrategia seguida en el proceso de vacunacién del centro penitenciario. Todo sea, pues bueno, por conseguir un buen
titular.
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Pero miren esos argumentos falaces nada pueden frente a la verdad y que los recursos sanitarios del centro
penitenciario hubieran sido insuficientes, como usted ha remarcado hoy, frente a un brote, es un hecho y estd mas que
justificada. Usted nos ha dicho 23 plazas de un espacio denominado de enfermeria, jamas equivalente a un dispositivo
hospitalario nos ha dicho Yo creo que es facil de entender, me parece.

Y de hecho en otras comunidades auténomas también lo entendieron asi con las indicaciones disponibles en ese
momento. También es entendible que lo que hubiera supuesto el posible traslado de estos internos enfermos a otros centros
hospitalarios, como usted nos ha explicado. En cuanto a complicaciones en materia de seguridad y también de ocupacién y
posible colapso del sistema sanitario, también creo que es facil de entender. Asi lo han entendido, por cierto, los sanitarios
de toda la zona de Santofia, Argofios, Escalante, Barcena de Cicero, Colindres y, sobre todo, sobre todo muy especialmente
también del Hospital de Laredo, referente al centro hospitalario, al centro penitenciario de El Dueso.

No es un decir, lo digo y creo que lo he dicho varias veces, como vecina de la zona, he sido en muchas ocasiones,
testigo de esta circunstancia. Lo ha resumido usted, Sr. Mateo, de manera muy clara y sencilla al final de su exposicion, pero
me temo que esas explicaciones, e incluso con la cita que ha hecho del respaldo de la propia Organizacion Mundial de la
Salud, quedan arrinconadas frente a los discursos gruesos de algunos grupos politicos, pues llevan practicando de manera
asidua en este Parlamento, desde hace tiempo en lo referente al proceso y estrategia de vacunacion.

No viene mal repasar, esta claro lo sucedido en enero, pero por supuesto me gustaria también, pues dado que
hablamos del proceso de vacunacioén, pues sefialar lo que ha ocurrido, pues hasta, hasta ayer mismo Un proceso, el de
vacunacion, por cierto, que creo que en marcha bien Espafia y en Cantabria y eso no se suele decir por parte de algunos,
se obvia, parece ser que no interesa. Pero la realidad es que hasta ayer por la tarde las comunidades auténomas han
administrado casi 18.000.000 de vacunas, casi medio millén en un solo dia, esto representa el 85 por ciento de las
distribuidas en Cantabria. Y, por otra parte, los datos de Cantabria creo que también son esperanzadores y miren, datos de
Cantabria. 172.313 personas vacunas, 79.954 personas inmunizadas, 252.267. Vacunas administradas, lo que supone el
29,6 por ciento de la poblacién vacunada en nuestra comunidad de Cantabria.

Esta es la realidad, sefiorias, que arroja la evidencia, y mas ahora, que empezamos a contar con una cierta
perspectiva temporal.

Termino ya, Sr. Mateo, agradeciéndole nuevamente su comparecencia en esta comision de Sanidad, sus detalladas
explicaciones y, por supuesto, dando las gracias a usted y a su equipo por el magnifico trabajo que esta realizando hasta
este momento y que, a buen seguro, estoy convencida que va a seguir desarrollando.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias, Sra. Cobo.

El sefior portavoz del Grupo Parlamentario Popular, Sr. Pascual, tiene la palabra por un tiempo maximo de 10 minutos.
EL SR. PASCUAL FERNANDEZ: Muchas gracias, sefiora presidenta. Muchas gracias, doctor Mateo.

Realmente tenga la seguridad de que no es facil estar aqui y tener que contestarle. Técnicamente comparto
plenamente todo lo que ha dicho usted acerca de la justificacion de vacunar en el centro penitenciario de El Dueso, todo,
pero aqui no hablamos de eso, no hablamos de la justificacion de vacunar, aqui hablamos del principio de oportunidad y de
vacunar el 9 y el 10 de enero. Es de lo que hablamos. Y hablamos de que alrededor de Cantabria no les podia quedar
ninguna duda de que se estaban y se estan siguiendo escrupulosamente los criterios de vacunacion establecidos en la
estrategia nacional. Y en esa fecha no se siguieron. Usted lo ha dicho aqui usted lo ha dicho aqui.

Porque usted nos ha dado unas explicaciones técnicas y reprochables del riesgo que hay en los centros
penitenciarios, pero valoremos el riesgo en la vida real de riesgo publica o el riesgo establecido, pero valoramos y ya le han
hecho algunas preguntas al respecto que son las que yo quiero que me conteste. Digame en la vida real ¢cuantos
funcionarios o reclusos de El Dueso se han contagiado por el COVID, en la primera, segunda o tercera y ola? ; Cuantos
funcionarios o reclusos de COVID necesitaron ingreso hospitalario en el hospital de Laredo por el COVID desde el inicio de
la pandemia? ;Cuantos reclusos o funcionarios de prisiones necesitaron hospitalizarse en la unidad penitenciaria de
Valdecilla por COVID, desde el inicio de la pandemia? ¢ Cuantos brotes se han dado desde el inicio de la pandemia en el
centro penitenciario de El Dueso y en los centros penitenciarios Espafia? Y respondame a las mismas preguntas para
residencias de mayores. A las mismas.

Y digame si de verdad usted le pareci6 decisivo para la estrategia de vacunacion de Cantabria, que se vacunara al
centro penitenciario de El Dueso el 9 el 10 de enero. Si era tan importante para la estrategia de la vacunacion de Cantabria
ieh?
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Mire usted, me hubiera gustado que estuviera aqui el consejero y hubiera aprendido un poco de todo lo que usted ha
dicho, porque realmente nos ha aclarado cosas, y nos ha demostrado, y aqui estara en acta su comparecencia, que el
consejero volvié a mentir en esta Camara y esta en el acta de enero de su comparecencia. Porque el consejero afirmé aqui
rotundamente que habia recursos en el Servicio Cantabro de Salud para administrar todas las vacunas que habia, y que el
problema que no llegaban vacunas y usted acaba de decir que habia un stock de mil y pico vacunas, dos dosis, quinientas
y pico, ¢eh?, que no se podian administrar porque no habia recursos y que las pusieron en El Dueso, porque no habia quien
las pusiera.

Por tanto, el consejero falté a la verdad, no tenia equipos suficientes para poner todas las vacunas que llegaban ;eh?,
y dijo que habia y realmente, que no habia vacunas, y realmente habia, y ustedes tomaron la decisién técnica de utilizar
esas vacunas que no se podian poner.

Y usted ha dicho aqui, que también que la estrategia nacional establece el criterio, pero el consejero dijo el otro dia
que no, que no podiamos vacunar a pescadores, que él no tenia la capacidad, que eso era la estrategia. Pues a ver, jsi o
no?, ise puede o no se puede? Falta a la verdad otra vez.

Y usted han establecido cuatro criterios, que establece la estrategia por los cuales tomaron la decision de vacunar en
El Dueso. Pero la pregunta es si estos cuatro criterios que se presentaban en El Dueso, de las caracteristicas de poblacion,
gravedad y posibilidad de contagio, etc., etc., eran mayores en El Dueso que las residencias. Esa es la gran pregunta no
que no los hubiera en El Dueso, que claro que los habia criterios de riesgo, jpor supuesto!, pero ¢eran mayores que las
residencias que estaban..., de la residencia Santa Ana donde murieron mayores y no se vacunaba?, jeran de verdad, en
su opinidn, cree usted que el derecho a la salud de los reclusos del centro penitenciario de El Dueso estaba por encima del
derecho a la salud de los colectivos prioritarios contemplados en la estrategia del grupo 1?, que era el 9 el 10 de enero el
que se estaba vacunando, el grupo 1.

Yo no niego que tuvieran derechos, por supuesto que no niego que tuvieran derecho. Es que aqui discrepar, pues
significa pues echarnos a los caballos o pensar que vamos a abrir campos de concentracion en Madrid, ;sabe? Porque
cuando uno discrepa, pues no, no estamos de acuerdo con eso.

¢, Estamos de acuerdo con que se debe acudir a los centros penitenciarios de El Dueso? Si, por supuesto, su colectivo
de riesgo con todas sus caracteristicas, pero no el 9 y el 10. Y, por tanto, usted ha dicho ademas aqui que él el grupo 8
realmente es cuando se introduce en la estrategia es el 20 de abril. Dato es que no encaja por ningun lado el 9 el 10 de
enero, salvo que fuera por otras circunstancias. Entonces quisiera que me respondiera a esas preguntas realmente, que son
las que daran un poquito de luz. Insisto, insisto, que su intervencion ha justificado plenamente por qué hay que vacunar, y
eso lo comparto.

Y esto lo que viene a decir es que, cuando hemos mantenido aqui que en aquella fecha no habia un plan, era cierto
y lo mismo que lo seguimos manteniendo ahora, porque cuando no se publica un plan, cuando no hay ese principio que
usted dice de transparencia, pues si hubiera principio de transparencia, plan de vacunacion estaria colgado en la pagina
web de la consejeria, pues alguno, pues realmente, y se hacen determinadas manifestaciones, pues ¢qué quiere que le
diga?, le entran dudas, le entran dudas.

Y nosotros, claro que nos alegramos de que la vacunacién, vaya ben, jcdmo no nos vamos a alegrar de que vaya
bien! pero la realidad es que no llegamos ni al 15 por ciento de vacunacion y llevamos unos cuantos meses.

Y el domingo se quita el estado de alarma. Y llegaremos al domingo con aproximadamente un 15 por ciento, no sé si
llegaremos al 15 por ciento de gente vacunada con dos dosis, que es la que realmente importa. Y se nos echa el verano
encima. Y va a ser dificil llegar al 70 por ciento de vacunacion.

Y es lo que estamos diciendo, no es que no nos alegremos, que se vacune a la gente, jgenial! y se llega muchas mas
vacunas, mucho mejor. Lo que estamos diciendo es que los riesgos siguen estando ahi y que ahora pasamos a una situacion
en que se libera la movilidad y estamos simplemente con ese porcentaje de vacunacion, que eso son cifras, no, nada mas.
Y, por tanto, ya sé que no depende de este Gobierno recibir mas vacunas, lo he dicho mil veces, ya sé que no depende,
pero bueno, la situacién es la que tenemos desde el punto de vista de Salud Publica.

Todavia, lamentablemente, estamos vacunando a grupos de 65 en adelante. Y jpor qué? Porque no ha habido
vacunas ¢ Vale?

Pero claro, aqui no hemos venido a debatir eso ni a debatir los derechos de los reclusos. Hemos venido a debatir un
hecho concreto, que fue la vacunacién del 9 de enero, que a estas alturas ya de verdad en mayo, pues podriamos haber
obviado este debate, que ya lo hemos tenido méas veces, pero es lo que hay.
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Y, por tanto, pues me gustaria que me respondiera a esas preguntas de si habia vacunas, que confirme que habia
vacunas sin poner y las que le he preguntado acerca de los contagios en las prisiones espariolas y en El Dueso, para que
tengamos un mapa de lo que ocurrié en la calle y lo que ocurrié dentro de los centros penitenciarios.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias, Sr. Pascual.

La portavoz del Grupo Parlamentario Regionalista, Sra. Obregdn, tiene la palabra por un tiempo de 10 minutos.
LA SRA. OBREGON ABASCAL: Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias.

Voy a hacer una intervencion muy breve. En primer lugar, quiero agradecerle su comparecencia, asi como las
explicaciones acerca del proceso de vacunacion.

Decir que desde nuestro grupo siempre hemos mostrado un total respeto con las pautas seguidas en este proceso,
realizado con criterios técnicos esgrimidos desde la Consejeria de Sanidad, en base a la estrategia de vacunacion nacional.
Pero después de oir sus explicaciones, Unicamente tengo que decir que voy a tener que reflexionar mucho sobre sobre lo
que han dicho.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias, Sra. Obregon.

El sefior subdirector de Ordenacion, Farmacia e Inspeccion, tiene un tiempo maximo de 30 minutos para contestar.
EL SR. MATEO SOLER: Sefiora presidenta, seforias, muchas gracias.

Voy a intentar responder de la mejor manera ordenada y que no se me escapen los conceptos que han dicho, por lo
menos responder a todo lo mas importante.

Bueno, yo creo que es este concepto de detraccion, impacto, decir detraccidon de vacunas, yo voy a los hechos
concretos que habia, que ocurrieran en este momento. En ese momento habia mas dosis, lo he dicho, porque lo hemos
estudiado, he pedido al equipo técnico, al equipo plan de vacunacion, que nos digan cuantas dosis habia y habia un numero
superior de dosis, de viales a los que a la capacidad operativa de administracion; eso es un hecho cierto.

Estabamos al principio del programa, se habian recibido las dosis, estaba aprobada la previsién y en ese momento
a mi me, vamos, nos informa al equipo técnico que estaban formando al personal, haciendo todos los procedimientos;
entonces se dio ese hecho. Es decir, que las dosis fueran a otros colectivos, yo lo que si digo es que habia dosis suficientes
superiores a la capacidad de administraciéon en aquel momento, que permitian -ese es mi primer escenario-, realizar la
vacunacion en el centro penitenciario.

¢ Quién lo decide? Yo, mire, vamos a ver, yo creo que vamos, yo soy funcionario publico, soy subdirector general de
Ordenacién en este caso y esto es un hecho que vivi en primera persona. Una pregunta, decir, ¢cudndo yo soy, yo sepa
que me lo dice, ,como se genera esta informacién?

Hay un hecho que es que ya el 14 de diciembre, el Ministerio del Interior va transmitiendo a las comunidades
auténomas todos los datos de la poblacion penitenciaria, de donde vienen los que les he leido en la primera intervencion,
de que se ve que hay un porcentaje muy significativo de personas vulnerables.

Y con esos datos que ya tenia el equipo plan de vacunacioén, que es un equipo enteramente técnico, tanto del Servicio
Céntabro de Salud y est4 coordinado por una persona que es una comparera mia, que trabaja en nuestra direccion general,
que es la jefa de servicio de Gestion Farmacéutica, pues a mi, ella me llama, me llaman pues a primeros de a primeros de
enero, creo que fue el dia 3 de enero y ya nos plantean ese equipo analizado y ha considerado que podia hacerse la
vacunacion de ese colectivo, que ya habia recibido la informacion de sus caracteristicas epidemiolédgicas el 14 de diciembre

Pues entonces es ahi es, en ese momento, cuando ellos plantean, y eso me lo dicen ellos a mi directamente, es
decir, que nadie mas que ese equipo de vacunacién, que son compafieros técnicos como soy yo, nos dicen que..., bueno y
a mi me piden si les puedo ayudar a realizar la vacunacion en el centro penitenciario de El Dueso.

Yo conozco perfectamente el centro del penitenciario de El Dueso, porque yo soy funcionario del Estado, pertenezco
al Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitenciaria, soy médico, he trabajado en El Dueso y conozco perfectamente el centro
penitenciario de El Dueso. Y §cémo yo no voy a colaborar en eso? Es decir que es, que es que vamos no hacerlo seria
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lamentable. O sea, como si me plantean que me vaya a una residencia a vacunar, porque soy médico y tengo que estar alli
de médico, pues ;como no lo voy a hacer? Y asi fueron los hechos.

O sea, Miguel, vamos a..., vamos a hacer esta planificacién, puedes ayudarnos. Y en ese momento se convoca, ya
se convoca al director del centro penitenciario El Dueso el dia 7, se convoca el director del centro penitenciario El Dueso, a
las enfermeras se les instruye para hacer la vacunacion. A mi me llaman a esa reunién, estoy en esa reunion, y ahi se
planifica porque sera esa ventana se da ese momento en el que ya se conoce que la poblacién penitenciaria, -y creo que lo
he argumentado no quiero repetirlo-, 0 sea, tiene unas caracteristicas, hay dosis suficientes y en ese momento, en ese
momento, no impacta sobre la vacunacién de otros colectivos.

El personal sanitario. Hay una observacién sobre qué tipo de personal es el personal que esta en las instituciones
penitenciarias. Yo soy funcionario del Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitenciaria, que ustedes lo conocen. El cuerpo
Facultativo de Sanidad Penitenciaria, desde el afio 2003 la Ley de Cohesion y Calidad dice que tiene que ser transferido a
los plenos efectos a los sistemas sanitarios publicos autondmicos, algo que se ha incumplido. La Agencia de Proteccion de
Datos nosotros accedemos a la historia clinica electrénica, bueno, yo llevo 6 meses en esto y todavia tengo el chip a veces
de antes accedemos a la historia clinica autonémica, escribimos en todos los dispositivos como tal, y asi reconoce la Agencia
de Proteccion de Datos desde el afio 2006 que los sistemas sanitarios publicos penitenciarios a todos los efectos deben
considerarse incorporados al Sistema Nacional de Salud, precisamente por esa disposicién transitoria que establecia que
era obligado, cosa que no se ha hecho, o sea, esa es la explicacién por la que se infiere o se condiciona a estas personas
en el ente publico a todos los efectos. Es una decision técnica, bueno, yo, vamos es que soy testigo de eso, es decir, nadie
me lo ha contado, es que me llamaron a mi directamente.

Voy a responder también, tienen razén cuando dicen. Bueno, sobre el informe previo de vacunacion, la existencia de
un informe, yo firmé, yo firmé el 12 de enero un informe, tengo copia, entiendo que tienen el informe, si no vamos aqui lo
traigo, y previamente se hizo una valoracién por el equipo técnico de vacunacién. Yo no sé si ahi ha habido pues una digamos
cuestion de concepto, hay un informe previo como tal, es que el equipo técnico de vacunacion lo sé porque una compafiera
trabaja, estan constantemente tomando decisiones y no habia un informe previo, habia habido una valoracién previa
profunda y se hizo con antelacién a esta vacunacion, y nosotros ademas yo soy el primero que consideré que habia que
hacer un informe explicando la vacunacion, pues hicimos un informe de dos paginas explicando el proceso de vacunacion,
pero se hizo un analisis previo y de eso soy testigo de que se hizo ese analisis previo en el término que yo les he comentado,
como muchisimas de las decisiones que se toman en ese foro, no todo lo que... yo lo sé porque estan ahi estan en este
contexto sanitario con nosotros, no hacen informes de todo lo que se dice.

El tema de que se ha comentado, cudl ha sido el impacto, y tienen razén en lo que dicen, de COVID en las prisiones,
es decir, la poblacion penitenciaria se ha se ha visto especialmente dafiada, aunque todas estas caracteristicas
epidemioldgicas les hacen ser vulnerables, se ha visto especialmente dafiada por la pandemia, la respuesta es que no, tiene
usted razén, pero yo quisiera hacer con ustedes una reflexion de por qué, no sé, ustedes se han preguntado, por qué, yo
vuelvo otra vez a que conozco perfectamente el medio penitenciario, sigo también mantenido contactos con el Ministerio de
Interior y sabemos efectivamente, yo no tengo los datos de cuantos, sé que ha habido brotes, ha habido brotes preocupantes
en los centros penitenciarios en Catalufia, en El Dueso ha habido personas aisladas tiempo, pero es que hay informes que
dicen que ha sido que ha sido menor el dafio para la poblacién penitenciaria.

Pero los mismos informes, son informes técnicos, dicen que estos resultados se han logrado a base de establecer
severas, Y le leo porque viene en los informes, severas medidas restrictivas para la vida cotidiana de las personas en prision,
que pueden tener un gran impacto negativo en la salud y en su salud fisica y en su salud mental, tales como limitacion de
contactos con otras personas, aislamiento con comidas en solitario, restriccion de contacto con los funcionarios, restriccion
de permisos de salida, limitacion de actividades culturales, limitacién de comunicaciones con familiares, aislamiento de 14
dias, una persona entra en prisiéon y entra 14 dias de aislamiento en una celda. Esos son los hechos. O sea, eso es digamos
se ha puesto un muro de contencidn, pese a todo ha habido brotes en las prisiones preocupantes, pero, obviamente esas
medidas de contencién han tenido su efecto, pero a costa de que las personas privadas de libertad, que no estan privadas
del resto de derechos estén sometidas a un estrés y a una contencién que vamos, yo sinceramente, como clinico que soy,
creo que es preocupante, y eso se podia aun asi haber descontrolado.

Estamos hablando de la prision de El Dueso, ustedes las conocen, es el centro mas grande de Espafa, tiene 30
hectareas de perimetro, departamentos descomunales, este principio celular, este principio de compartimentacion no existe
y, bueno, pues no pasé porque habia un esfuerzo, y tengo que decir que una colaboracién de las personas privadas de
libertad que a mi me ha dejado, o sea, increiblemente buena, de colaborar y de no tener ningun problema, pero era una
situacion de riesgo, yo lo que he dicho es habia un riesgo, en este caso pese a esas medidas que han tenido su efecto pese
a que ha habido brotes, claro que han tenido efectos, pero el coste era muy alto y concretamente, en el centro penitenciario
El Dueso era mas, mucho mas alto que en cualquier otro centro penitenciario.

Por eso se tom6 esa decision inicial y se tomé rapida. Habia dosis, habia personal sanitario que, altruistamente todos
los companieros de servicios sanitarios, se les plante6 todos para bajamos sin descanso, todo lo que haga falta para hacer
esto que consideramos que esta plenamente justificado, pero es que en otras prisiones también se han hecho, se han hecho,
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se han tomado medidas, o sea, la comunidad auténoma lo he comentado, tiene competencias también autoorganizativas y,
obviamente yo lo he leido, los criterios de la estrategia son los que son. Si es que yo soy un técnico, yo vengo aqui, si eso
yo no lo voy a discutir, pero también las comunidades van adaptando y van protocolizando en funcion de las dosis en funcion
del claro las dosis luego en prisiones han ido llegando muchas menos de las que se pensaba.

Posiblemente si todo hubiera ido bien, pues otros hubieran subido a esta decision. Pero Catalufia, por ejemplo, con
las transferencias de Sanidad penitenciarias realizadas hace tiempo, pues en enero iniciaron la vacunacion de los
trabajadores y el 6 de febrero las de los internos y en general estan todos vacunados. En el Pais Vasco, qué casualidad,
con las transferencias de Sanidad penitenciaria hechas también, se vacunaron con la primera dosis de Astra el 28 de marzo
y luego podia leerles el resto de comunidades, pues unas si y otras no, pero todas han ido adaptando estrategias, pero
casualmente las dos que tienen las competencias, las competencias sanitarias transferidas.

Yo, sinceramente creo que ese hecho de que la Sanidad no esté transferida, hace que la sanidad penitenciaria esté
en una organizacioén no sanitaria, dentro de una organizacion no sanitaria, y quiza esta poblacion, pues ahi se ha quedado
un poco difuminada, se ha quedado un poco obviada, porque esto no se ha materializado, aun asi, pues los brotes han
controlado ustedes, tienen razén en lo que en lo que dice, pero creo que esto no quiebra pues todo lo que planteaba al
principio, es decir, la justificaciéon por nimero de dosis no tiene, no ha tenido impacto, y yo no puedo discutirle discutir a
nadie que haya el mismo derecho o mas derecho en otros colectivos. Si es que yo he venido aqui a explicar en este colectivo,
no es poner en contraponer unos si y otros... porque en este colectivo habia medios, se podian hacer de forma agrupada,
se podia hacer de forma simplificada, habia dosis suficientes y este, en todo caso, eran personas de riesgo de riesgo
clarisimo.

Yo creo que basicamente mi participacion en el proceso, por lo tanto, fue esta, es decir, colaborar en esta, digamos,
en toda la coordinacion. Yo estuve en el centro penitenciario, estuve los fines de semana, pues ejecutando esa decision que
se tomo por el equipo Plan de vacunacion, una decision que he vivido en primera persona, es totalmente técnica.

Yo creo que basicamente esto es lo que no quiero ya gastar mas tiempo de ustedes, creo que en principio he
contestado a todas las cuestiones que me han planteado.

Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias, Sr. Mateo.

Para la intervencién final de los grupos parlamentarios, el Grupo Parlamentario Mixto, Sr. Blanco, tiene la palabra por
un tiempo de cinco minutos.

EL SR. BLANCO TORCAL: Gracias, presidenta.

Queria dar las gracias al Sr. Mateo por la sinceridad, que muchas veces es dificil conseguir. Gracias por aclarar que
no existian informes previos, porque es una cuestion que llevamos reclamando durante muchos meses y es una cuestion a
la que el consejero de Sanidad constantemente nos dice que, si existen esos informes, todos sabemos que no existen, los
hemos pedido los informes no llegan, pero usted ha sido la primera persona que ha dicho abiertamente no existen esos
informes previos. Hay una comisién que establece, que analiza y se van tomando decisiones, con lo cual se lo agradezco.

Y evidentemente, que se han tenido que poner medidas severas en las prisiones para controlar el contagio,
evidentemente, que habran tenido que estar personas en cuarentena, cerradas en sus habitaciones, en sus espacios, pero
de la misma forma que ha ocurrido en las residencias de nuestros mayores. Ha habido muchas residencias donde las
personas no han podido salir durante cuarentena y que siguen en esa circunstancia, por lo cual no veo que eso sea una

razoén solida para haber adelantado o haber priorizado la vacunacion en la carcel de El Dueso, frente a la vacunacion en las
residencias.

Otra cuestion es que se hubiera hecho porque en Cantabria no se habia creado la estructura necesaria para proceder
a la vacunacion, que es otro problema del cual somos conscientes y le agradezco que también nos lo reconozca.

Muchas Gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias, Sr. Blanco.

El Sr. Alvarez por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra, por tiempo de 5 minutos.
EL SR. ALVAREZ PALLEIRO: Gracias sefiora presidenta.

Sr. Mateo muchisimas gracias de verdad porque ademas ha hecho usted un esfuerzo improbo no por trasladarnos
su experiencia pero claro yo le entiendo a usted, cudl es su trabajo usted es funcionario publico, pero lo de vacunar a la



~

Parlamento de Cantabria

DIARIO DE SESIONES

Serie B - Num. 126 6 de mayo de 2021 Péagina 3777

gente de El Dueso, tanto los internos como personal fue una ocurrencia, no suya ni de su equipo seguramente, fue una
ocurrencia politica porque habia que salir de una situacion mediatica que asfixiaba al Gobierno de Cantabria y sobre todo al
Sr. Revilla, el Sr. Revilla, en la tele viendo que Cantabria estaba en la ultima posicién. No es soportable, como va él luego la
tele a decir lo que hay que hacer, si le pueden poner enfrente del morro esa clasificacion.

Luego hay una cosa que dice usted lo ha dicho varias veces, que lo siento no puedo estar de acuerdo, dice usted:
“Habia dosis, habia medios” No habia dosis y no habia medios, y la dosis que habia la habia porque el Gobierno de Cantabria
no habia hecho su trabajo y no habia creado los grupos de vacunacién. O sea, que usted pudiese tener vacunas y que
hubiese medios como las hay en la carcel de El Dueso, ese personal sanitario era la consecuencia de que el Gobierno de
Cantabria habia cometido la barbaridad de no atender a algo que sabiamos que iba a llegar, como era la vacunacién, donde
todos queremos puesto toda nuestra esperanza. todos nosotros, todos, todos, hemos sufrido esta pandemia de manera
directa e indirecta, familiares, amigos conocidos, todos hemos dejado jirones de nuestra piel y de nuestra alma en esta
pandemia y cuando no hay dosis es lo que hay que hacer. Es administrarlas en funcién de la reduccion de esa mortalidad.
Pasada cuenta que segun la Sr. Cobo, nosotros somos Menguele, somos Mengueles, es decir, si nosotros tenemos un
criterio distinto a como que habia que haber vacunado a la gente, pues estamos en contra de los presos y habria que no sé
qué lanzar una bomba en el bolsillo y asi se acabé el problema; estas cosas que tienen la izquierda, que en cuanto les lleva
la contraria, automaticamente te conviertes en el fascismo mas loco, en el nazismo, esas cosas de la izquierda, estas cosas.

No, yo y de verdad entiendo perfectamente y que usted, ante esa situacion que le plantearon, dijeron, bueno, es un
lugar de riesgo, se lo ha dicho el portavoz del Grupo Mixto ¢ usted sabe las restricciones que ha habido en las residencias?
Abuelos de 85 afos sin ver durante 14 meses a sus hijos a sus nietos, algunos sencillamente no les volvieron a ver, les
cerraron un cuarto y los pobres mios de alli fueron directamente a donde todos sabemos.

Claro, claro, pero la cuestion era esa y de verdad le agradezco enormemente, enormemente su esfuerzo, porque no
es una responsabilidad que yo le achaque a usted ni a los funcionarios para mi fue una ocurrencia politica lamentable,
posiblemente de la mas lamentable que ha habido en esta pandemia. Y sé que el Gobierno y el PSOE y el PRC pues intentan
tirar tierra durante ese mes de enero que fue un desastre absoluto. Pero, ademas, fue un desastre, insisto, que no lo digo
yo, que también, ni el PP, el Grupo Mixto es que lo dijo el Sr. Revilla que fue un desastre absoluto, que no se podia volver a
repetir.

Y en cuanto a los servicios médicos que usted tenia, fijese hasta qué punto antes de vacunarse en El Dueso, una de
las primeras vacunaciones se realizé en Padre Menni, bueno pues a mi me contaba coémo todo el personal sanitario del
Padre Menni estaba alucinando viendo cémo no les permitian echar una mano para vacunar a sus internos, fijese las
enfermeras que tiene el Padre Menni los médicos que hay los auxiliares, todo el personal sanitario no se lo permitio la
Consejeria de Sanidad no se lo permitio.

Y posteriormente fue lo de El Dueso, ahi ya si se permitié que fuera el personal sanitario de El Dueso que esta tan
capacitado como el personal sanitario del Padre Menni y a uno no se permitié y a otros. Creo que aquello pasd, creo que
afortunadamente parece que empezamos a coger una velocidad de crucero en cuanto a las vacunaciones, que es lo que

queremos todos, hay alguno que piense que no y lo utilizamos de forma demagdgica; yo estoy loco porque me vacunen, y
a mi y a mi seres queridos ya mis amigos y a todos los cantabros.

Insisto, le agradezco muchisimo el esfuerzo, pero permitame que yo siga empefiado en que fue una ocurrencia politica
y que se puso por delante a un colectivo que hizo que un colectivo mucho mas importante, el de nuestros abuelos, no tuviera
el control del adecuado cuidado.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias Sr. Alvarez.

Por el Grupo Parlamentario Socialista, la Sra. Cobo, tiene un tiempo de 5 minutos.

LA SRA. COBO PEREZ: Gracias presidenta.

Sr. Mateo la agradezco y no temo ser reiterativa el detalle y exhaustividad de sus dos turnos de intervencion ante esta
Comision de Sanidad, especialmente esclarecedoras y contundentes, y se lo vuelvo a repetir frente a esas falacias que se
han dicho y que han vuelto a reiterar en esta tribuna. Reitero mi agradecimiento y, sobre todo, por el magnifico trabajo que
esta realizando usted y todo su equipo.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas Gracias, Sra. Cobo.

Por el Grupo Parlamentario Popular, el Sr. Pascual tiene un tiempo de cinco minutos.
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EL SR. PASCUAL FERNANDEZ: Muchas gracias, sefiora presidenta.

Dr. Mateo no voy a reiterar las cosas que se han dicho aqui, usted ha dicho que fue una decision técnica que a usted
le plantearon. Mire usted, yo le voy a decir una cosa yo en su lugar hubiera hecho lo mismo, yo en lugar del gerente de
Valdecilla hubiera hecho lo mismo, vacunar, pero es que el gerente de Valdecilla y usted no eran los que tenian que tomar
la decision, se encontraron con que habia un stock de vacunas y lo que hicieron fue organizar que ese stock de vacunas no
se quedase; perfecto, o sea, desde ese punto de vista yo no tengo nada que decir.

Lo que digo y sostengo es que como no habia un plan, no habia personal formado, porque vacunas se sabia que iba
a llegar en algun momento iban a llegar y cuando ya se anuncié que llegaban y llegdé enero y no teniamos gente, porque
dice el portavoz de Ciudadanos que habia dos equipos, no, habia dos enfermeras no dos equipos.

Por tanto, o sea es que no puede ser y eso fue lo que fall6. Lo que fallo fue la planificacion, la decisién politica de
tener estructurada una verdadera estrategia de vacunacion para que no se hubiera dado las condiciones para que hubiera
un stock y se tuviera que decidir rapidamente los que hacemos con el stock, lo que no podemos es tenerlo aqui pues yo
propongo El Dueso, pues perfecto, reline condiciones, reune criterios, vacunamos El Dueso, pero claro si hubiera habido
una estrategia y un plan perfectamente estructurado pues esto no habria pasado.

Realmente bueno, pues yo conozco muy bien El Dueso, trabajé en el ISM estuve en urgencias alli subia cubriendo
las urgencias de El Dueso y se lo que hay dentro y en aquellos afios todavia muchisimo peor que ahora, estabamos en plena
pandemia de heroina y conozco muy bien lo que y se las condiciones que hay. Le digo, que técnicamente comparto con
usted la necesidad de vacunar alli pero el principio de oportunidad de hacerlo no el 10 de enero teniendo centros que podian
vacunar, que tenian personal sanitario no solo el Padre Menni otros muchos centros que tenian personal sanitario y que no
se les dejo6 vacunar, que por eso hubo el stock, yo no tengo medios, vale, pero tienen medios algunas residencias de mayores
que tienen enfermeras que tienen, y pongo a supervisar a mi personal pero que lo haga, que vacunen y si eso se hubiera
vertebrado un plan, pues no habriamos en esta situacion.

O sea que creo que nos ha aclarado perfectamente todo el proceso, le doy las gracias y ademas ha aclarado aspectos
de la estrategia que nunca se habian manifestado ahi arriba, se los planteabamos desde aqui arriba se habia negado. Por
tanto, en ese sentido le doy las gracias y nada mas.

O sea que lamento que se haya visto en el trance, yo creo que es complicado porque aqui hablamos de politica, no
hablamos de decisiones técnicas y es delicado subir ahi cuando uno tiene que explicar decisiones técnicas y desde el otro
lado entendemos la decision desde un punto de vista distinto, que es el punto de vista politico, y dice pues lo que se pasa
cuando uno tiene que comparecer, y eso es mi doble agradecimiento a su comparecencia.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias Sr. Pascual.

Por el Grupo Parlamentario Regionalista la Sra. Obregén tiene un tiempo de 5 minutos.

LA SRA. OBREGON ABASCAL: Muchas gracias, presidenta.

De nuevo darle las gracias por sus declaraciones, que la verdad que han sido muy esclarecedoras, y lo que nos ha
permitido es conocer mucho mas a fondo como se produce esa toma de decisiones dentro de la Consejeria de Sanidad en

todos esos criterios técnicos que marcan la forma de actuar tanto en esta cuestion como en otras a las que atafie, por
supuesto, la salud en el contexto de pandemia en el que nos encontramos inmersos.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (De la Cuesta Aguado): Muchas gracias, Sra. Obregon.

Concluido el debate del orden del dia, se levanta la sesion, no sin antes agradecer a los grupos parlamentarios su
disponibilidad para el correcto desarrollo de esta Comision, al Sr. Peralta, sefior director del IDIVAL, al Sr. Mateo, sefor
subdirector de Ordenacién, Farmacia, Inspeccion, y también al sefior director general de Ordenacién, Farmacia, Inspeccion,

Sr. De la Fuente, que nos esta acompafiando. Muchas gracias a todos y buenos dias.

(Finaliza la sesidn a las doce horas y catorce minutos)
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