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I. COMUNIDAD DE MADRID

A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad

3 RESOLUCION de 11 de marzo de 2020, de la Direccion General de Salud Piibli-
ca de la Comunidad de Madrid, por la que se adoptan medidas en materia de sa-
lud piblica en relacién con el proceso de seleccién de personal laboral fijo del
Hospital Universitario de Fuenlabrada.

ANTECEDENTES

Primero

Con motivo del seguimiento de la situacién y evolucién del coronavirus (COVID-19)
y en cumplimiento de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y el Mi-
nisterio de Sanidad, ante la emergencia de salud publica causada por este patdgeno, la Con-
sejerfa de Sanidad de la Comunidad de Madrid estd adoptando las medidas de prevencién
y contencidn necesarias para la vigilancia y control en materia de salud ptblica.

Segundo

El 16 de diciembre de 2019 se publicé en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE
MADRID la Resolucién de 29 de noviembre de 2019, de la Direccién-Gerencia del Hospi-
tal Universitario de Fuenlabrada, por la que se convocaba el proceso para la seleccién de
personal laboral fijo, por acceso libre y acceso restringido por promocién interna, para cu-
brir 410 plazas de los grupos profesionales I, IT, III, IV y V, y se aprobaban las bases regu-
ladoras del proceso selectivo.

Las pruebas psicotécnicas del citado proceso selectivo fueron convocadas para los
dfas 22 y 29 de marzo de 2020.

Tercero

Con fecha 9 de marzo de 2020 la Direccién del Hospital Universitario de Fuenlabrada
informé al Comité de Empresa sobre el aplazamiento de las citadas pruebas psicotécnicas
del proceso selectivo de personal laboral del hospital.

Cuarto

De conformidad con lo acordado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud debe evitarse la concentracién de un elevado nimero de personas en recintos cerra-
dos, por lo que se considera necesario la suspensién de la celebracién de pruebas psicotéc-
nicas previstas para los dfas 22 y 29 de marzo de 2020 y su aplazamiento a un momento
posterior ante la situacién de riesgo inminente y extraordinario para la salud pablica y, en
particular, para los participantes y personas encargadas de la realizacién de los exdmenes.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero

De acuerdo con lo previsto en el articulo primero de la Ley Orgédnica 3/1986, de 14 de
abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, las distintas Administraciones
Puablicas, dentro del dmbito de sus competencias, al objeto de proteger la salud piblica y
prevenir su pérdida o deterioro pueden adoptar las medidas previstas en la citada Ley cuan-
do as{ lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

En su articulo segundo establece que “Las autoridades sanitarias competentes podrén
adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control cuando se apre-
cien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la po-
blaci6n debido a la situacién sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o por
las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad”.
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En virtud de lo establecido en su articulo tercero “con el fin de controlar las enferme-
dades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademds de realizar las acciones preventivas ge-
nerales, podrd adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las perso-
nas que estén o hayan estado en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato,
as{ como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de cardcter transmisible”,

Segundo

De conformidad con el articulo veintiséis.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, “en caso de que exista o se sospeche razonablemente la existencia de un ries-
go inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptardn las medi-
das preventivas que estimen pertinentes, tales como la incautacién o inmovilizacién de pro-
ductos, suspensidn del ejercicio de actividades, cierres de empresas o sus instalaciones,
intervencion de medios materiales y personales y cuantas otras se consideren sanitariamen-
te justificadas”.

Tercero

Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, y la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Piblica en su articulo 54 pre-
vé que con cardcter excepcional y cuando asf lo requieran motivos de extraordinaria grave-
dad o urgencia, la autoridad competente de las comunidades auténomas puede adoptar, me-
diante resolucién motivada, entre otras medidas la suspensién del ejercicio de actividades.

Cuarto

El articulo 55.1 de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid dispone que la funcién de Autoridad en Salud Publica incluye:

“a) Laadopcién, cuando proceda, de las medidas previstas en la Ley 3/1986, de 14 de
abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Pdblica, y especialmente en los
supuestos contemplados en sus articulos 2 y 3.

b) La adopcién de cualquier otra medida necesaria en funcién del andlisis de los de-
terminantes del proceso salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid”.

Quinto

Existen razones objetivas para la suspensién de la celebracién de pruebas psicotécni-
cas sefialadas anteriormente relativas al proceso selectivo de personal laboral del Hospital
Universitario de Fuenlabrada como medida preventiva y de contencién de la transmisién
del COVID-19, debido a que la elevada concentracién de personas en la situacién de aler-
ta sanitaria actual supone un grave riesgo de cardcter inminente para la salud publica.

Sexto

Esta direccién general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 55.1.a) y b) de
la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid,
en relacion con el articulo 11 h) del Decreto 307/2019, de 26 de noviembre, del Consejo de
Gobierno, por el que se establece la estructura orgdnica de la Consejerfa de Sanidad, es
competente para acordar como medida de autoridad sanitaria la suspensién de la celebra-
cidén de pruebas psicotécnicas previstas para los dias 22 y 29 de marzo de 2020 relativas al
proceso selectivo de personal laboral del Hospital Universitario de Fuenlabrada y su apla-
zamiento a un momento posterior.,

Vistas las disposiciones citadas en los fundamentos de derecho,

RESUELVO
Primero
Adoptar la medida de suspension de la celebracion de las pruebas psicotécnicas pre-

vistas para los dias 22 y 29 de marzo de 2020 relativas al proceso de seleccion de personal
laboral fijo, por acceso libre y acceso restringido por promocién interna, para cubrir 410
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plazas de los grupos profesionales I, I, ITI, IV y V del Hospital Universitario de Fuenlabra-
da, aplazdndose a un momento posterior que serd comunicado a través de la pdgina web del
hospital en la direccién www.hospitalfuenlabrada.org, apartado Proceso de Seleccién 2019.

Segundo

La presente Resolucién producird efectos desde su publicacién en el BOLETIN OFICIAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Contra la presente resolucién, que no agota la via administrativa, podrd interponer recur-
so de alzada en el plazo de un mes a contar desde el dfa siguiente al de su publicacién y ante la
Viceconsejeria de Humanizaci6n Sanitaria, conforme a lo previsto en los articulos 121 y 122
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comiin de las Admi-
nistraciones Puiblicas y en los articulos 44.2.d) y 53 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre,
de Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid.

Madrid, a 11 de marzo de 2020.—La Directora General de Salud Publica, Carmen Yo-
landa Fuentes Rodriguez.

(03/8.750/20)
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Comunidad
de Madrid

Tal y como establece en el Procedimiento para el manejo de caddveres de casos de COVID-19 del
Ministerio de Sanidad, antes de proceder al traslado del caddver debe permitirse el acceso de los
familiares y amigos para una despedida sin establecer contacto fisico con el caddver ni con las
superficies u otros enseres de su entorno o cualquier otro material que pudiera estar
contaminado. Las personas que entren deben tomar las precauciones de transmisién por contacto
y gotas, siendo suficiente una bata desechable, unos guantes y una mascarilla quirdrgica. El
cadéver debe introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado con ataud,
que reuna las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su
interior, estanqueidad e impermeabilidad, tal y como esta establecido en la Guia de consenso
sobre Sanidad Mortuoria. La introduccién en la bolsa se debe realizar dentro de la propia
habitacién de aislamiento. Una vez que el caddver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se
puede sacar sin riesgo para conservarlo en el depdsito mortuorio, colocarlo en un ataud para
llevarlo al tanatorio, enviarlo al crematorio o realizar el entierro, ofreciendo la posibilidad de
ofrecer servicio de velatorio para el fallecido, pero éste serd con el ataud cerrado, conteniendo el
cadaver introducido en la bolsa impermeable con las precauciones detalladas anteriormente.

Considerando desde el punto de vista epidemioldgico la necesidad de interrupcién de posibles
trasmisiones, fundamentalmente causada por la concentracion de personas que previsiblemente
han estado en contacto con el fallecido, teniendo en cuenta la concentracién poblacional de la
ciudad de Madrid y su corona metropolitana, y para ayudar a la contencién y mitigacion de la
epidemia, se resuelve:

1.- Permitir el acceso de los familiares y amigos para una despedida, en el |lugar de fallecimiento,
sin establecer contacto fisico con el caddver ni con las superficies u otros enseres de su entorno o
cualquier otro material que pudiera estar contaminado.

2.- Una vez el caddver se haya introducido en la bolsa sanitaria estanca y debidamente
desinfectada, serd enferetrado en el mismo lugar de fallecimiento, tal y como orienta el
procedimiento del Ministerio de Sanidad.

3.- Traslado a tanatorio dentro de la Comunidad de Madrid para introducirse en cdmara
frigorifica, sin llevarse a cabo velatorio y hasta que salga a destino final.

Madrid, a 12 de marzo de 2020

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
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1. COMUNIDAD DE MADRID
A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad

181 ORDEN 36712020, de 13 de marzo, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
adoptan medidas preventivas de salud piiblica en la Comunidad de Madrid como
consecuencia de la situacién y evolucion del coronavirus (COVID-19).

De acuerdo con lo previsto en el articulo primero de la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de
abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, las distintas Administraciones
Publicas, dentro del dmbito de sus competencias, al objeto de proteger la salud publica y
prevenir su pérdida o deterioro, pueden adoptar las medidas previstas en la citada Ley cuan-
do asf lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

En su articulo segundo establece que “las autoridades sanitarias competentes podran
adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control cuando se apre-
cien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la po-
blacién debido a la situacién sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o por
las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad”.

En virtud de lo establecido en su articulo tercero “con el fin de controlar las enferme-
dades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademds de realizar las acciones preventivas ge-
nerales, podrd adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las perso-
nas que estén o hayan estado en contacto ¢on los mismos y del medio ambiente inmediato,
asf como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de cardcter transmisible”.

De conformidad con el artfculo veintiséis de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, “1. En caso de que exista o se sospeche razonablemente la existencia de un
riesgo inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptardn las me-
didas preventivas que estimen pertinentes, tales como la incautacién o inmovilizacién de
productos, suspensién del ejercicio de actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones,
intervencién de medios materiales y personales y cuantas otras se consideren sanitariamen-
te justificadas.

2. Laduracién de las medidas a que se refiere el apartado anterior, que se fijardn para
cada caso, sin perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no
exceder4 de lo que exija la situacién de riesgo inminente y extraordinario que las justificd.”

Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de Me-
didas Especiales en Materia de Salud Piblica y la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Piblica, en su articulo 54 prevé
que con cardcter excepcional y cuando asf lo requieran motivos de extraordinaria gravedad
o urgencia, la autoridad competente de las comunidades auténomas puede adoptar, median-
te resolucién motivada, entre otras medidas la suspensidn del ejercicio de actividades.

El articulo 55.1 de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid dispone que la funcién de Autoridad en Salud Pdblica incluye: “a) La
adopcién, cuando proceda, de las medidas previstas en la Ley 3/1986, de 14 de abril, de Me-
didas Especiales en Materia de Salud Piblica, y especialmente en los supuestos contempla-
dos en sus articulos 2 y 3. b) La adopcién de cualquier otra medida necesaria en funcion del
andlisis de los determinantes del proceso salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid™.

Mediante Resoluciones de 6 de marzo de 2020 de la Direccién General de Salud Pu-
blica de 1a Comunidad de Madrid, se adoptaron medidas en materia de salud ptiblica en re-
lacién con la actividad de los centros de mayores, en las tipologias de hogares y clubes y
servicios de convivencia familiar y social y en relacién con las actividades formativas de
los centros sanitarios.

Mediante Orden 338/2020, de 9 de marzo, de la Consejeria de Sanidad se adoptaron
medidas preventivas en el 4&mbito docente y en materia de transporte regular de viajeros asi
como recomendaciones de salud piblica en la Comunidad de Madrid como consecuencia
de la situacion y evolucién del coronavirus (COVID-19).

El Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nimero 22 de Madrid, con fecha 11 de
marzo de 2020, ha ratificado aquella medida que afecta directamente a derechos fundamen-
tales, manifestando en los “fundamentos de derecho” del Auto 44/2020 que los preceptos

BOCM-20200313-181



282}
e BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.0.C.M. Ndim. 63 VIERNES 13 DE MARZO DE 2020 Pdg. 7

antes citados constituyen el titulo legal que habilita y obliga a la administracién de la Co-
munidad de Madrid a adoptar cuantas medidas sanitarias sean necesarias y urgentes para
“proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro”.

Mediante Orden 344/2020, de 10 de marzo, de la Consejeria de Sanidad se adoptaron
nuevas medidas adicionales en el dmbito deportivo, actividades colectivas, cursos de for-
macién y Bibliotecas Piblicas de la Comunidad de Madrid como consecuencia de la situa-
cién y evolucién del coronavirus (COVID-19).

Mediante Orden 348/2020, de 11 de marzo, de la Consejerfa de Sanidad se han adopta-
do nuevas medidas adicionales en la Comunidad de Madrid en el &mbito de la actividad fi-
sica y cultural, como consecuencia de la situacién y evolucién del coronavirus (COVID-19).

A su vez, mediante Resolucién de 11 de marzo de 2020, de la Direccién General de
Salud Publica de la Comunidad de Madrid, se adoptan medidas en materia de salud publi-
ca en relacién con la actividad de los centros ocupacionales que prestan atencioén a perso-
nas con discapacidad intelectual y los servicios sociales de atencién temprana a menores.

Entendiendo distintas Consejerfas que existe la necesidad de adoptar nuevas medidas
de distanciamiento social en el @mbito de sus respectivas competencias al persistir el ries-
go inminente y extraordinario para la salud de la poblacién, en ejecucién de las medidas
acordadas en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la
Direccién General de Salud Publica y de conformidad con el articulo 140 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Piblico y el articulo 12 de la
Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

DISPONGO
Primero

Medidas preventivas en materia de espectdculos publicos, actividades recreativas,
establecimientos, locales e instalaciones

I. La suspensién de la actividad en el dmbito territorial de la Comunidad de Madrid
de los espectdculos piiblicos recogidos en el Anexo I del Decreto 184/1998, de 22 de octu-
bre, por el que se aprueba el Catdlogo de Espectdculos Piiblicos, Actividades Recreativas,
Establecimientos, Locales e Instalaciones, y que se reproducen a continuacién:

Cine. Circo. Competiciones deportivas en sus diversas modalidades. Conciertos y fes-
tivales. Conferencias y congresos, Danza. Desfiles en via piblica. Espectdculos taurinos,
Exposiciones artisticas y culturales. Representaciones o exhibiciones artisticas, culturales
o folcléricas. Teatro. Variedades y cémicos y Espectdculos varios organizados con el fin de
congregar al piblico en general para presenciar actividades, representaciones o exhibicio-
nes de naturaleza artfstica, cultural o deportiva,

2. Lasuspensién de la actividad en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid
de las Actividades recreativas recogidas en el Anexo I del Decreto 184/1998, de 22 de oc-
tubre, por el que se aprueba el Catdlogo de Espectdculos Piiblicos, Actividades Recreativas,
Establecimientos, Locales e Instalaciones, y que se reproducen a continuacién:

Atracciones de feria. Baile. Exhibicion de animales vivos. Juegos y apuestas. Verbe-
nas y similares. Karaoke. Prdctica de deportes en sus diversas modalidades con fines recrea-
tivos. Actividades recreativas varias dirigidas al ptiblico en general cuyo fin sea el esparci-
miento, ocio, recreo y diversién del mismo.

3. La suspensidn de la apertura al piiblico en el dmbito territorial de la Comunidad
de Madrid de los locales y establecimientos recogidos en el Anexo I del Decreto 184/1998,
de 22 de octubre, por el que se aprueba el Catdlogo de Espectdculos Piiblicos, Actividades
Recreativas, Establecimientos, Locales e Instalaciones, y que se reproducen a continuacién:

3.1. Espectdculos publicos:
3.1.1. Esparcimiento y diversién:

— Café-espectdculo.
— Circos:

* Circos permanentes,
» Circos portitiles.
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Locales de exhibiciones.

Salas de fiestas.

Restaurante-espectdculo,

Otros locales o instalaciones asimilables a los mencionados.

3.1.2. Culturales y artisticos:

Auditorios.
Cines:

* Autocines.
» Eventuales, portdtiles o desmontables.
* Permanentes.

Plazas, recintos e instalaciones taurinas:

+ Plazas de toros permanentes.
+ Plazas de toros no permanentes y portdtiles.
+ Otros recintos e instalaciones.

Pabellones de Congresos.
Salas de conciertos.
Salas de conferencias.
Salas de exposiciones.
Salas multiuso,

Teatros;

* Teatros permanentes.
+ Teatros eventuales, portdtiles o desmontables.

3.1.3. Deportivos:

Locales o recintos cerrados:

* Campos de futbol, rugby, béisbol y asimilables.

» Campos de baloncesto, balonmano, balonvolea y asimilables.
» Campos de tiro al plato, de pichén y asimilables.

* Galerfas de tiro.

+ Pistas de tenis y asimilables.

« Pistas de patinaje, hockey sobre hielo, sobre patines y asimilables.
+ Piscinas.

* Locales de boxeo, lucha, judo y asimilables.

+ Circuitos permanentes de motocicletas, automéviles y asimilables.
* Velédromos.

» Hipdédromos, canédromos y asimilables.

» Frontones, trinquetes, pistas de squash y asimilables.

» Polideportivos.

» Boleras y asimilables.

» Salones de billar y asimilables.

* Gimnasios.

» Pistas de atletismo,

» Estadios.

Espacios abiertos y vias publicas:

* Recorridos de carreras pedestres.

* Recorridos de pruebas ciclistas, motociclistas, automovilisticas
y asimilables.

* Recorridos de motocross, trial y asimilables.

* Pruebas y exhibiciones nduticas.

* Pruebas y exhibiciones aeronduticas.

3.2. Actividades recreativas:
3.2.1. De baile;

Discotecas y salas de baile.
Salas de juventud.

3.2.2. Deportivo-recreativas:

Locales o recintos, sin espectadores, destinados a la prdctica deportivo-
recreativa de uso ptiblico, en cualquiera de sus modalidades.

BOCM-20200313-181
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3.2.3. Juegos y apuestas:

— Casinos.

— Establecimientos de juegos colectivos de dinero y de azar.

— Salones de juego.

— Salones recreativos.

— Rifas y témbolas.

— Otros locales e instalaciones asimilables a los de actividad recreati-
va de Juegos y apuestas conforme a lo que establezca la normativa
sectorial en materia de juego.

— Locales especificos de apuestas.

3.2.4. Culturales y de ocio:

— Parques de atracciones, ferias y asimilables.
— Parques acudticos.

— Casetas de feria.

— Parques zooldgicos:

* Parques zooldgicos permanentes.
» Parques zooldgicos en medio natural y asimilables.

— Parques recreativos infantiles.
3.2.5. Recintos abiertos y vias publicas:

— Verbenas, desfiles y fiestas populares o manifestaciones folcléricas.
3.2.6. De ocio y diversién:

— Bares especiales:

+ Bares de copas sin actuaciones musicales en directo.
» Bares de copas con actuaciones musicales en directo.

3.2.7. De hosteleria y restauracion:

— Tabernas y bodegas.

— Cafeterias, bares, café-bares y asimilables.

— Chocolaterias, heladerfas, salones de té, croissanteries y asimilables.
— Restaurantes, autoservicios de restauracién y asimilables,

— Bares-restaurante.

— Bares y restaurantes de hoteles.

— Salones de banquetes.

— Terrazas.

4, Las medidas adoptadas en este apartado primero no serdn de aplicacion a los ba-
res y restaurantes ubicados en establecimiento hoteleros o en el interior de los bienes in-
muebles e instalaciones destinadas a la prestacién de servicios ptblicos,

Las cafeterfas, bares y restaurantes permanecerdn cerradas al ptiblico pudiendo prestar
exclusivamente servicios de entrega a domicilio o para su recogida y consumo a domicilio.

La permanencia en estos establecimientos deberd ser la estrictamente necesaria. En
todo caso se evitardn aglomeraciones y se controlard que consumidores y empleados man-
tengan la distancia de seguridad establecida a fin de evitar posibles contagios,

Segundo

Medidas preventivas en materia Registros, Puntos de Informacidn y Atencion
al Ciudadano

La suspensién de la actividad presencial en la Oficina de Atencién al Ciudadano de la
Comunidad de Madrid y Oficinas de Asistencia en Materia de Registro de la Administra-
cién de la Comunidad de Madrid, asi como en los Puntos de Informacién y Atencién al Ciu-
dadano y Oficinas de Informacién Especializada de la Comunidad de Madrid.

La suspensién de la actividad presencial en todas las Oficinas de Atencién al Publico
de la Direccién General de Tributos y de la Direccién General de Politica Financiera y Te-
sorerfa y del Registro de Uniones de Hecho de la Comunidad de Madrid.

La suspensién de la atenci6n al ptblico por parte de los centros y servicios educativos,
de las Oficinas de Empleo de la Direccién General del Servicio Piblico de Empleo.

La inscripcién y renovacién de la demanda de empleo, las inscripciones de trabajadores
afectados por solicitudes de expedientes de regulacién de empleo, la acreditacién de la bus-
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queda activa de empleo, las ofertas de empleo, las comunicaciones de los contratos de traba-
jo y la emisién de certificados u otras solicitudes, se presentardn por medios telemdticos.

A estos efectos, mediante instruccién de la Direccién General del Servicio Publico de
Empleo, que se publicard en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID, se pro-
cederd a concretar y detallar el procedimiento a seguir.

Los escritos, solicitudes y comunicaciones que los interesados dirijan a los érganos de
la Administracién Autonémica, podrdn presentarse por medios telemdticos a través del re-
gistro electrénico de la Comunidad de Madrid, sin perjuicio de los restantes medios y for-
mas de presentacién establecidos, a tal efecto, en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Puiblicas.

Se mantendrd la labor informativa de los servicios y procedimientos de la Comunidad
de Madrid a través de la pagina web institucional “comunidad.madrid”, los canales de in-
formacién y atencion del servicio 012 de la Comunidad de Madrid, y demds servicios de in-
formacién telefénicos especializados.

La validacién de los certificados de firma electrénica se realizard de acuerdo con el
procedimiento que establezca al efecto la Direccién General de Transparencia, Gobierno
Abierto y Atencidn al Ciudadano.

Las medidas adoptadas se extenderdn a las Oficinas Conjuntas de Atencién al Ciuda-
dano de la Comunidad de Madrid, constituidas en diversos Ayuntamientos de la Regién, en
virtud del Convenio Marco de Colaboracién suscrito entre la Federacién de Municipios de
Madrid y la Comunidad de Madrid en fecha 30 de noviembre de 2004,

Tercero
Medidas preventivas en el émbito de la actividad comercial

La suspensién de la actividad comercial minorista en todo el territorio de la Comuni-
dad de Madrid, a excepcién de los establecimientos comerciales minoristas de alimentacién
y productos y bienes de primera necesidad recogidos a continuacién segtin la clasificacién
nacional de actividades econémicas 2009 (CNAE-2009):

47 Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y motocicletas

47.1 Comercio al por menor en establecimientos no especializados.

47.11 Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con predomi-
nio en productos alimenticios, bebidas y tabaco.

47.2 Comercio al por menor de productos alimenticios, bebidas y tabaco en es-
tablecimientos especializados.

47.21 Comercio al por menor de frutas y hortalizas en establecimientos especializados.
47.22 Comercio al por menor de carne y productos cérnicos en establecimientos es-
pecializados.
: 47.23 Comercio al por menor de pescados y mariscos en establecimientos especiali-
zados.
47.24 Comercio al por menor de pan y productos de panaderia, confiteria y pastele-
ria en establecimientos especializados.
47.25 Comercio al por menor de bebidas en establecimientos especializados.
: 4726 Comercio al por menor de productos de tabaco en establecimientos especiali-
zados.

4729 Otro comercio al por menor de productos alimenticios en establecimientos es-
pecializados.

47.3 Comercio al por menor de combustible para la automocion en estableci-
mientos especializados.

47.30 Comercio al por menor de combustible para la automocién en establecimien-
tos especializados.

47.4 Comercio al por menor de equipos para las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones en establecimientos especializados.

47.41 Comercio al por menor de ordenadores, equipos periféricos y programas in-
formdticos en establecimientos especializados

47.42 Comercio al por menor de equipos de telecomunicaciones en establecimien-
tos especializado

BOCM-20200313-181
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47,43 Comercio al por menor de equipos de audio y video en establecimientos es-
pecializados

47,6 Comercio al por menor de articulos culturales y recreativos en estableci-
mientos especializados.

47.62 Comercio al por menor de periddicos y articulos de papeleria en estableci-
mientos especializados

47,7 Comercio al por menor de otros articulos en establecimientos especializados.

47.73 Comercio al por menor de productos farmacéuticos en establecimientos espe-
cializados

47.74 Comercio al por menor de articulos médicos y ortopédicos en establecimien-
tos especializados.

47.75 Comercio al por menor de productos cosméticos e higiénicos en estableci-
mientos especializados.

47.76 Comercio al por menor de flores, plantas, semillas, fertilizantes, animales de
compafifa y alimentos para los mismos en establecimientos especializados.

47.9 Comercio al por menor no realizado ni en establecimientos, ni en puestos
de venta ni en mercadillos.

4791 Comercio al por menor por correspondencia o Internet.

En el caso de equipamientos comerciales colectivos, tales como mercados municipa-
les, centros, parques y/o galerias comerciales, se suspenderd la actividad comercial de aque-
llos establecimientos integrados en los mismos y no incluidos en el listado anterior, sin per-
juicio de lo establecido en el apartado cuarto del dispongo primero de esta orden.

La suspensién de las ventas domiciliarias, definidas segin lo previsto en el articulo 36
de la Ley 16/1999, de 29 de abril.

Se permite la venta automdtica en los términos establecidos en el articulo 39 de la
Ley 16/1999, de 29 de abril,

La permanencia en los establecimientos comerciales cuya apertura esté permitida de-
berd ser la estrictamente necesaria para que los consumidores puedan realizar la adquisicion
de alimentos y productos de primera necesidad, quedando suspendida la posibilidad de con-
sumo de productos en los propios establecimientos. En todo caso, se evitardn aglomeracio-
nes y se controlard que consumidores y empleados mantengan la distancia de seguridad es-
tablecida a fin de evitar posibles contagios.

Para asegurar el correcto abastecimiento de los establecimientos comerciales de ali-
mentacién y bienes de primera necesidad se suspenden las limitaciones y/o restricciones es-
tablecidas por los Ayuntamientos de la Comunidad de Madrid relacionadas con la circula-
cién o la descarga de camiones de abastecimiento de mercancias bajo pardmetros de
tonelaje en funcién de ciertos horarios o bien en funcién de determinadas dreas o zonas,

Cuarto
Medidas preventivas en materia de ensefianzas no regladas

La suspension de la actividad formativa presencial en los centros que impartan ense-
fianzas no regladas en el dmbito territorial de la Comunidad de Madrid.

Quinto
Medidas preventivas en materia de juventud

La suspension de la actividad y de la apertura al ptblico en el dmbito territorial de la
Comunidad de Madrid de:

— Locales de ensayo de la Comunidad de Madrid para jévenes misicos, dirigidos a
asesoramiento y formacién.

— Centros de formacién, de usos multiples, con espacios de biblioteca, salas de lec-
tura y archivos de documentacion.

— Albergues, refugios juveniles y servicios de informacién juvenil,
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Sexto

Medidas preventivas en materia de centros de atencién diurna a personas mayores
y a personas con discapacidad

La suspensidn del ejercicio de actividades de los centros de atencién diurna a personas
mayores y a personas con discapacidad ubicados en el territorio de la Comunidad de
Madrid.

Excepcionalmente la Consejerfa de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad
determinard los centros que deban permanecer abiertos para garantizar la atencién a aque-
llas personas mayores que, por su especial situacién de vulnerabilidad, requieran una aten-
cién especializada que no pueda prestarse en su domicilio, as{ como los requisitos que de-
ben cumplir dichas personas para su acceso a los centros de atencién diurna que
permanezcan abiertos.

Séptimo
Delegacion del Gobierno en la Comunidad de Madrid.

Poner en conocimiento de la Delegacién del Gobierno en la Comunidad de Madrid la
presente orden para que en el supuesto incumplimiento de la misma vele por su exacta
aplicacidn,

Octavo
Vigencia

Las medidas preventivas previstas en esta orden tendrdn una vigencia hasta las 00:00
horas del dia 26 de marzo de 2020, sin perjuicio de las prérrogas que se acuerden de forma
sucesiva.

Noveno
Ratificacion judicial

De conformidad con la previsién contenida en el apartado k) del articulo 41 de Ia
Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid,
confiérase traslado a la Abogacia General de la Comunidad de Madrid en orden a solicitar la
ratificacion judicial prevista en el pdrrafo 2.° del articulo 8.6 de la Ley 29/1998, de 13 de ju-
lio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa, en el caso de que asf proceda.
Décimo
Publicacion y efectos

La presente orden se publicard en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE
MADRID y producird efectos desde el dia 14 de marzo de 2020.

Madrid, a 13 de mazo de 2020.

El Consejero de Sanidad,
ENRIQUE RUIZ ESCUDERO

(03/8.876/20)

http:/fwww.bocm.es BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID DL M. 19.462-1983  ISSN 1989-4791
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ORDEN

[ NUMERO: 391/2020 ]

UNIDAD ADMINISTRATIVA
SECRETARIA GENERAL TECNICA

ORDEN 391/2020, DE 23 DE MARZO, DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD POR LA QUE SE
HABILITA LA INSTALACION PALACIO DE HIELO TITULARIDAD DEL AYUNTAMIENTO DE
MADRID COMO DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERES

La Organizacion Mundial de |la Salud elevé el pasado 11 de marzo de 2020 la situacion de emergencia
de salud pulblica ocasionada por el COVID-19 a pandemia internacional. Las circunstancias
extraordinarias que concurren constituyen, sin duda, una crisis sanitaria sin precedentes y de enorme
magnitud tanto por el elevado niimero de ciudadanos afectados como por el extraordinario riesgo para
sus derechos.

Con el objeto de adoptar las medidas necesarias para hacer frente a esta coyuntura y de conformidad
con lo previsto en el articulo cuarto, apartado b), de la Ley Orgénica 4/1981, de 1 de junio, de los
estados de alarma, excepcion y sitio en relacidn con el articulo 116.2 de la Constitucion, el Consejo de
Ministros ha aprobado el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, modificado
posteriormente mediante Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo.

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, en su articulo 12 regula las medidas dirigidas a reforzar el
Sistema Naclonal de Salud en todo el territorio nacional estableclendo que todas las autoridades civiles
sanltarias de las administraciones publicas del territorio naclonal, asl como los demas funcionarios y
trabajadores al servicio de las mismas, quedaran bajo las érdenes directas del Ministro de Sanidad en
cuanto sea necesario para la proteccién de personas, bienes y lugares, pudlendo imponerles servicios
extraordinarios por su duracién o por su naturaleza. Afiade, no obstante, que las administraciones
publicas autondémicas y locales mantendran la gestion, dentro de su amblto de competencia, de los
correspondientes servicios sanitarios, asegurando en todo momento su adecuado funclonamiento.

En el marco de dicho Real Decreto y en sjercicio de su condicién de autoridad competente delegada, el
Ministro de Sanidad ha dictado la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la que se adoptan
medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

El apartado noveno de la citada Orden sefiala que durante el tlempo en el que por la progresién o
afectacion de la epidemia de COVID-19 no se pueda atender adecuadamente la asistencia sanitaria de
la poblacién con los medlos materiales y humanos adscritos a cada comunidad autdnoma las
autoridades sanitarias competentes de la comunidad auténoma podran habllitar espacios para
uso sanitario en locales publicos o privados que reunan las condiciones necesarias para
prestar atencién sanitaria.

Por su parte el apartado duodécimo de la menclonada Orden faculta a las autoridades sanitarias
competentes de cada comunidad autbnoma para dictar las resoluclones, disposiciones e instrucciones
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interpretativas que, en la esfera especifica de su actuaclon, sean necesarlas para garantizar la eficacia
de lo dispuesto en la misma,

Ademas, de acuerdo con lo previsto en el articulo primero de la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, las distintas Administraclones Pulblicas, dentro del
ambito de sus competencias, al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro,
pueden adoptar las medidas previstas en la citada Ley cuando asl lo exijan razones sanitarias de
urgencla o necesidad.

En virtud de lo establecido en su articulo tercero ‘con el fin de controlar las enfermedades
transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las acciones preventivas generales, podra
adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén o hayan
estado en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato, as/ como las que se consideren
necesarias en caso de riesgo de cardcter transmisible”.

Por su parte el articulo veintiséis de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que
“1. En caso de que exista 0 se sospeche razonablemente la existencla de un riesgo inminente y
extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptaran las medidas preventivas que estimen
pertinentes, tales como la incautacién o inmovllizacién de productos, suspension del ejercicio de
actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones, intervencién de medios materiales y personales y
cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.

2. La duracién de las medidas a que se refiere el apartado anterior, que se fijarén para cada caso, sin
perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no excederé de lo que
exifa la situacion de riesgo inminente y extraordinario que las justificé."

Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica y la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, en su articulo 54 prevé que con caracter
excepcional y cuando asl lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, la autoridad
competente de [as comunidades auténomas puede adoptar, mediante resoluciébn motivada, entre otras
medidas la intervencion de medios materiales.

El artlculo 55.1 de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid dispone que la funcion de Autoridad en Salud PUlblica incluye: "a) La adopcién, cuando
proceda, de las medidas previstas en la Ley 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia
de Salud Publica, y especialmente en los supuestos contemplados en sus articulos 2 y 3. b) La
adopcibn de cualquier otra medida necesaria en funcién del anélisis de los determinantes del proceso
salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid”.

A su vez la Disposicién Adicional Primera del Decreto 124/1997, de 9 de octubre, por el que se
aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria estbalece que "En casos excepcionales de guerra,
epldemias, catéstrofes y situaciones similares, se estard a las disposiciones que la Consejerfa de
Sanidad y el Ministerio de Sanlidad dicten en el &mbito de sus respectivas competencias, en relacién a
lo que estas especiales circunstancias aconsejen’.

La declaracién del estado de alarma justifica, en la situacién de emergencia nacional, la adopcién de
medidas destinadas a proteger la salud y seguridad de los ciudadanos, contener la progresion de la
enfermedad y reforzar el sistema de salud publica en el que se incluye la sanidad mortuorla.

Ante |la escasez de recursos para el deposito de cadaveres derivado de la situacién de emergencia
generada, que implica un numero Iimportante de fallecimientos diarios superior a los recursos de
instalacion disponibles en la Comunidad de Madrid, se hace necesario disponer de instalaciones
adicionales para poder gestionar el depdsito y posterior trasiado de cadéveres a destino final en
adecuadas condiclones de seguridad y para evitar riesgos a la salud publica.
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En este contexto la Agencia de Seguridad y Emergenclas Madrid 112 ha solicitado el apoyo de las
Fuerzas Armadas para realizar tareas de recogida y tratamiento de cadaveres debido a las dificultades
que presentan las empresas funerarias para atender dichas funciones dada la excepcional situacion
derivada de la crisls sanitaria causada por el COVID-19, slendo aceptada dicha peticion con fecha 23
de marzo de 2020,

Por tal circunstancia desde la Direccion General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid se
solicité al Organismo Auténomo Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid un informe sobre la
instalacién de un depdsito provisional de cadédveres en las dependencias de Ia pista de hielo del centro
comerclal Palacio de Hielo de Madrid, sito en la calle de Silvano n® 77 de Madrid y titularidad de dicho
Ayuntamiento.

Tras la inspeccién de las citadas Instalaclones el Organismo Auténomo Madrid Salud ha emitido
informe favorahle con fecha 23 de marzo de 2020 para el establecimiento de un depésito de cadaveres
provisional en dicha ublicacion.

Teniendo en cuenta lo previamente expuesto, a propuesta de la Agencia de Seguridad y Emergencias
Madrid 112, en coordinacion y cooperaclén con el Ayuntamiento de Madrid conforme a lo dispuesto en
el articulo 140 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Juridico del Sector Publico, al amparo
de lo dispuesto en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, modificado por
Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo, y de las facultades atribuldas en la normativa previamente
resefiada y en los apartados noveno y duodécimo de la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la
que se adoptan medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de
crisis sanitaria ocaslonada por el COVID-19

DISPONGO

PRIMERO.- Habilitacion de instalaciones para depésito provisional de cadaveres.

Debido a la acumulacion y sobrecarga de las empresas funerarias que atlenden la recogida y
tratamiento de cadaveres como consecuencia de la crisis sanitaria causada por el COVID-19, se
acuerda habilltar la plsta de hielo de |a instalacién municipal PALACIO DE HIELQ, ubicado en la ¢/ de
Silvano n° 77 de Madrid y titularidad del Ayuntamiento de Madrid, para la instalacion de un depdsito
provisional de cadaveres con el objeto de reallzar dichas tareas en adecuadas condiciones de
seguridad y para evitar riesgos a la salud publica.

SEGUNDO.- Vigencia.

La duracién de la habilitaciéon para uso sanitario adoptada mediante la presente Orden se extenderd
durante la vigencia del estado de alarma pudiendo ser prorrogada por un plazo adicional en funcién de
las necesidades organizativas y asistenciales derivadas de la evolucién de la crisis sanitaria, dentro de
los limites temporales previstos en el apartado undécimo de la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo,
por la que se adoptan medidas en materia de recursos humanos y medlos para la gestion de la
situacltén de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

TERCERO.- Régimen de recursos.

Contra Ila presente Orden, que pone fin a la via administrativa, se podré interponer, con caracter
potestativo, recurso de reposicién ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes, o ser
impugnada directamente ante la Sala de lo Contencloso-Administrativo del Tribunal Superlor de
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Justicia de Madrid en el plazo de dos meses, contados a partir del dla sigulente a la publicacién o
notificacion de la presente Orden, a tenor de lo establecido en los articulos 123 y 124 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y
en los articulos 10 y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa.

/Fecha: 23 de marzo de 2020. \ / EL CONSEJERO DE SANIDAD \

e

P
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Enrique Ruiz Escudero
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RESOLUCION DE 19 DE MARZO DE 2020 DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID POR LA QUE SE ADOPTAN MEDIDAS
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN RELACION CON LA MANIPULACION Y
REALIZACION DE PRACTICAS DE TANATOPRAXIA EN CADAVERES.

ANTECEDENTES

Primero.- Con motivo del seguimiento de la situacién y evolucion del CORONAVIRUS
(COVID-19) y en cumplimiento de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud y el Ministerio de Sanidad, ante la emergencia de salud publica causada por
este patégeno, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid estd adoptando
las medidas de prevencion y contencién necesarias para la vigilancia y control en
materia de salud publica.

Segundo.- En el ejercicio de la citada actividad de vigilancia epidemioldgica se ha
constatado la existencia de un riesgo para la salud publica en la manipulacion y la
realizacion de practicas de conservacion y tanatopraxia en cadéaveres, en la medida en
que potencialmente pudieran facilitar la trasmision y contagio de dicha enfermedad.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- De acuerdo con lo previsto en el articulo primero de la Ley Organica 3/1986,
de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, las distintas
Administraciones Pubtficas, dentro del &mbito de sus competencias, al objeto de proteger
la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro pueden adoptar las medidas previstas
en la citada Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

En su articulo segundo establece que “Las autoridades sanitarias competentes podran
adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control cuando se
aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud
de la poblacién debido a la situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de
personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad.”

En virtud de lo establecido en su articulo tercero “con el fin de controlar las
enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademds de realizar las acciones
preventivas generales, podré adoptar las medidas oportunas para el control de los
enfermos, de las personas que estén o hayan estado en contacto con los mismos y del

medio ambiente inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de
riesgo de caracter transmisible.”
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Segundo.- De conformidad con el articulo veintiséis.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, “en caso de que exista o se sospeche razonablemente la existencia
de un riesgo inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias
adoptarén las medidas preventivas que estimen pertinentes, tales como la incautacion
o inmovilizacion de productos, suspensién del ejercicio de actividades, cierres de
empresas o sus instalaciones, intervencién de medios materiales y personales y cuantas
otras se consideren sanitariamente justificadas”,

Tercero.- Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de
abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, y la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
en su articulo 54 preve que con caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos
de extraordinaria gravedad o urgencia, la autoridad competente de las comunidades
autbnomas puede adoptar, mediante resolucién motivada, entre otras medidas la
suspensién del ejercicio de actividades.

Cuarto.- El articulo 55.1 de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria

de la Comunidad de Madrid dispone que la funcién de Autoridad en Salud Publica
incluye:

“a) La adopcion, cuando proceda, de las medidas previstas en la Ley 3/1986, de
14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, y
especialmente en los supuestos contemplados en sus articulos 2y 3.

b) La adopcion de cualquier otra medida necesaria en funcién del analisis de los
determinantes del proceso salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid".

Quinto.- La Disposicion adicional primera del Decreto 24/1997, de 9 de octubre, por el
gue se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria, establece:

“En casos excepcionales de guerra, epidemias, catdstrofes y situaciones similares, se
estaré a las disposiciones que la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y el
Ministerio de Sanidad y Consumo dicten en el ambito de sus respectivas competencias,
en relacién a lo que estas especiales circunstancias aconsejen.”

Sexto.- Existen razones objetivas para la limitacion de las actividades que impliquen la
manipulacion del cadaver, como medida preventiva y de contencion de la transmision
del COVID-19 en la situacién de alerta sanitaria actual.

Séptimo.- Esta direccion general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 55.1.a)
y b) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad
de Madrid, en relacion con el articulo 11 h) del Decreto 307/2019, de 26 de noviembre,
del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Sanidad, es competente para acordar como medida de autoridad sanitaria la
suspension de la actividad de los centros de mayores.
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Vistas las disposiciones citadas en los Fundamentos de Derecho,

RESUELVO

Primero.- Suspender la realizacién de actividades de tanatopraxia en todos los
cadaveres (embalsamiento y conservacién temporal), incluyendo las actividades de
tanatoestética, con independencia de cual sea la causa del fallecimiento, permitiendo
unicamente como técnica de conservacion la refrigeracion del cadaver hasta su traslado

a destino final, por un plazo de un mes, sin perjuicio de las prérrogas que se acuerden
de forma sucesiva.

Segundo.- Poner en conocimiento de la Delegacién del Gobierno en la Comunidad de
Madrid la presente resolucion, para que en el supuesto incumplimiento de la misma vele
por su exacta aplicacion.

Tercero.- La presente resolucién producird efectos desde su publicacién en el Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid.

Contra la presente resolucién, que no agota la via administrativa, podr4 interponer
recurso de alzada en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente al de su
publicacion y ante la Viceconsejeria de Humanizacién Sanitaria, conforme a lo previsto
en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y en los articulos 44.2.d) y 53

de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad
de Madrid.

Madrid, 19 de marzo de 2020

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

Firtnado digitalmente por CARMEN YOLANDA FUENTES RODRIGUEZ
Organizucion: COMUNIDAD DE MADRID
Huella dig.: 7fbbb81c1153fd24197¢d1c201¢3c5fcd7026e81

Fdo.: Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez
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RESOLUCION DE 23 DE MARZO DE 2020, DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, POR LA QUE SE
ACUERDAN MEDIDAS PARA LA AGILIZACION DEL TRASLADO Y DESTINO
FINAL DE LOS CADAVERES ANTE LA SITUACION DE EMERGENCIA
SANITARIA CAUSADA POR LA EXTENSION DEL COVID 19

ANTECEDENTES

Primero.- La emergencia de salud publica causada por la extensiéon del
CORONAVIRUS (COVID-19), ha conducido a la adopcién de medidas de
prevencion y contencién para prevenir el contagio de la enfermedad por parte de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y el Ministerio de Sanidad.

Segundo.- Mediante Orden SND/272/2020, de 21 de marzo, se han establecido

medidas excepcionales con objeto de poder dar destino final a los cadaveres con
la mayor agilidad.

Tercero.- En los ultimos dias se ha producido un extraordinario incremento en el
namero de fallecidos en la Comunidad de Madrid, que motiva la adopcién de
medidas complementarias con las previamente establecidas en materia de
sanidad mortuoria.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- El articulo 55.1 b) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de
Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid dispone que la funcién de
Autoridad en Salud Publica incluye la adopcién de cualquier otra medida
necesaria en funcion del analisis de los determinantes del proceso salud-
enfermedad en la Comunidad de Madrid.

Segundo.- La disposicion adicional primera del Decreto 24/1997, de 9 de
octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria, establece:

‘En casos excepcionales de guerra, epidemias, catastrofes y situaciones
similares, se estara a las disposiciones que la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales y el Ministerio de Sanidad y Consumo dicten en el ambito de sus

respectivas competencias, en relacion a lo que estas especiales circunstancias
aconsejen.”

Tercero.- Esta direccién general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
55.1.de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, en relacién con el articulo 11 h) del Decreto 307/2019, de
26 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad, es competente para acordar medidas

Vistas las disposiciones citadas en los Fundamentos de Derecho,
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de Madrid
RESUELVO

Primero.- Que el acondicionamiento del cadaver para su traslado al destino final
se realizara por alguno de los siguientes procedimientos:

1.- Empleando un bolsa sanitaria estanca autorizada a tal fin (feretro especial),
la cual se debera pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una
soluciéon de hipoclorito sédico que contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucion
1:10 de una lejia con concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente).

2.- Empleando un doble sudario de plastico que garantice la manipulacion y
traslado de los caddveres de manera segura; y que, igualmente, se debera
pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito
sodico que contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).

En ambos casos, una vez introducido el cadaver en el féretro se debera volver
a pulverizar segun el procedimiento indicado anteriormente.

Segundo.- Suspender la realizacién de velatorios de cadaveres en la
Comunidad de Madrid, con independencia de cual sea la causa del fallecimiento,
por un plazo de un mes, sin perjuicio de las prérrogas que se acuerden de forma
sucesiva.

Tercero.- Que la despedida de los fallecidos por los familiares y/o allegados se
lleve a cabo en el destino final, siempre que sea posible.

Cuarto.- Habilitar la solicitud de autorizacién sanitaria para el traslado de varios
cadaveres en un mismo documento, cuando todos ellos tengan el mismo destino
final y el traslado se gestione por una unica empresa funeraria, facilitandose el
modelo que se adjunta a la presente resolucion, para su cumplimentacion

Madrid, 23 de marzo de 2020
LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

Firmado digitalmentc por CARMEN YOLANDA FUENTES RODRIGUEZ
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2020.03.23 16:30:10 CET

Huella dig.: d824c4b8ra739¢b977¢537¢15391cfbbe3de1a70

Fdo.: Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez
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RESOLUCION DE 26 DE MARZO DE 2020, DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, POR LA QUE SE ACUERDAN MEDIDAS
PARA LA AGILIZACION DEL TRASLADO DE LOS CADAVERES ANTE LA

SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA CAUSADA POR LA EXTENSION DEL
COVID 19

ANTECEDENTES

Primero.- La emergencia de salud publica causada por la extension del CORONAVIRUS
(COVID-19), ha conducido a la adopcién de medidas de prevencién y contencidon para
prevenir el contagio de la enfermedad por parte de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid y el Ministerio de Sanidad.

Segundo.- Mediante Orden SND/272/2020, de 21 de marzo, se han establecido medidas

excepcionales con objeto de poder dar destino final a los cadaveres con la mayor
agilidad.

Tercero.- En los Ultimos dias se ha producido un extraordinario incremento en el nimero
de fallecidos en la Comunidad de Madrid, que motiva la adopcién de medidas
complementarias con las previamente establecidas en materia de sanidad mortuoria.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- El articulo 55.1 b) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid dispone que la funcién de Autoridad en Salud
Publica incluye la adopcién de cualquier otra medida necesaria en funcion del andlisis
de los determinantes del proceso salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid.

Segundo.- De acuerdo con el articulo 16.1 del Decreto 24/1997, de 9 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria:

‘El traslado de cadéaveres y restos humanos se realizaré exclusivamente por las
empresas funerarias autorizadas y en adecuadas condiciones higiénico sanitarias”.

Tercero.- La disposicion adicional primera del Decreto 24/1997, de 9 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria, establece:

“‘En casos excepcionales de guerra, epidemias, catastrofes y situaciones similares, se
estara a las disposiciones que la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y el
Ministerio de Sanidad y Consumo dicten en el &mbito de sus respectivas competencias,
en relacion a lo que estas especiales circunstancias aconsejen.”
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Cuarto.- Esta direccién general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 55.1. de
la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid,
en relacién con los apartados h) y q) del articulo 11 del Decreto 307/2019, de 26 de
noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de
la Consejeria de Sanidad, es competente para el control de las enfermedades y riesgos
para la salud en situaciones de emergencia sanitaria, la organizacién de la respuesta
ante situaciones de alertas y crisis sanitarias, asi como para el ejercicio de las funciones
de sanidad mortuoria en el ambito de la Comunidad de Madrid.

Vistas las disposiciones citadas en los Fundamentos de Derecho,

RESUELVO

Unico.- Habilitar excepcional y temporalmente a las unidades de las Fuerzas Armadas,
Cuerpos de Bomberos y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para el traslado de cadaveres
desde el hospital o lugar de fallecimiento hasta el depésito o instalacion funeraria
designada, cumpliendo con los protocolos de seguridad, manejo de cadaveres
establecidos con motivo de la pandemia por Covid-19 y procedimientos para la gestion

de los cadaveres en la Comunidad de Madrid durante el estado de alarma de la Direccidn
General de Salud Publica.

Madrid, 26 de marzo de 2020
LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

Firmado digitalmente por CARMEN YOLANDA FUENTES RODRIGUEZ
Organizacién: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2020.03.26 19:49:39 CET

Huella dig.: 41422330698adb2caa6b092ab0947645bad9fc0a

Fdo.: Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez
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RESOLUCION DE 26 DE MARZO DE 2020, DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, POR LA QUE SE ACUERDAN
MEDIDAS EXCEPCIONALES PARA EL TRASLADO DE LOS CADAVERES ANTE LA
SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA CAUSADA POR EL COVID 19.

ANTECEDENTES

Primero.- La emergencia de salud publica causada por la extensién del
CORONAVIRUS (COVID-19) ha conducido a la adopcién de medidas de caracter
excepcional, por parte de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y del
Ministerio de Sanidad, para prevenir el contagio de la enfermedad en nuestra region y
paliar los efectos de la extensién de la epidemia.

Segundo.- Mediante la Orden SND/272/2020, de 21 de marzo, del Ministerio de
Sanidad, se han establecido medidas de caracter excepcional con objeto de poder dar
destino final a los cadaveres con la mayor agilidad.

Tercero.- En los tltimos dfas se ha producido un extraordinario incremento en el nimero
de fallecidos en la Comunidad de Madrid, lo que ha motivado la adopcién de medidas

urgentes y complementarias con las previamente establecidas en materia de sanidad
mortuoria.

Cuarto.- Entre estas medidas, se ha habilitado, mediante la Orden 391/2020, de 23 de
marzo, de la Consejeria de Sanidad, la instalacion Palacio de Hielo, de titularidad del
Ayuntamiento de Madrid, como depédsito temporal de cadaveres.

Quinto.- Ante la acumulacién que se produce actualmente en las instalaciones
funerarias de la Comunidad de Madrid y la saturacion de los crematorios en nuestra
region, la empresa funeraria ALBIA GESTION DE SERVICIOS S.L.U., con N.I.F.
B11630886, ha solicitado autorizacién especial y temporal para trasladar los cadaveres
a crematorios con capacidad disponible ubicados en otros lugares del territorio nacional,
manifestando que dispone de semirremolques frigorificos preparados (sin rotular) para
proceder al traslado de los mismos con caracter inmediato.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- El articulo 55.1 b) y d) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacidn
Sanitaria de la Comunidad de Madrid dispone que la funcién de Autoridad en Salud
Publica incluye la adopcion de cualquier otra medida necesaria en funcion del anélisis
de los determinantes del proceso salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid, asf
como el desarrollo de las actuaciones relacionadas con la aplicacion de la legislacion
vigente en materia de sanidad mortuoria, en evitacién de los riesgos derivados de las
practicas tanatolégicas, incluyendo las condiciones sanitarias de los cementerios,
velatorios y demas establecimientos relacionados con el manejo de cadaveres.
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Segundo.- La disposicion adicional primera del Decreto 124/1997, de 9 de octubre, por
el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria, establece que:

“En casos excepcionales de guerra, epidemias, catastrofes y situaciones similares, se
estard a las disposiciones que la Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales y el
Ministerio de Sanidad y Consumo dicten en el ambito de sus respectivas competencias,
en relacién a lo que estas especiales circunstancias aconsejen.”.

Tercero.- Esta direccion general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 565.1.
de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, en relacion con los apartados h) y q) del articulo 11 del Decreto 307/2019, de
26 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad, es competente para el control de las
enfermedades y riesgos para la salud en situaciones de emergencia sanitaria, la
organizacién de la respuesta ante situaciones de alertas y crisis sanitarias, asi como

para el ejercicio de las funciones de sanidad mortuoria en el &mbito de la Comunidad de
Madrid.

Vistas las disposiciones citadas en los Fundamentos de Derecho,
RESUELVO

Primero.- Autorizar con caracter excepcional y de manera inmediata a la empresa
funeraria ALBIA GESTION DE SERVICIOS S.L.U., con N.I.F. B11630886, para el
traslado de cadaveres en vehiculos frigorificos provisionalmente acondicionados para
este uso funerario, sin ningun tipo de rotulacién o distintivo, desde las instalaciones
funerarias de la Comunidad de Madrid o el Palacio de Hielo en Madrid, a los crematorios

disponibles dentro del territorio nacional previo concierto con los mismos de su
capacidad.

Segundo.- El traslado se debera efectuar garantizando el aislamiento del habitaculo
para el féretro, refrigerado e independiente de la cabina del conductor, con un perfecto
anclaje del féretro a la carroceria, como establece el articulo 20.1 del Decreto 124/1997,
de 9 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria de la
Comunidad de Madrid, y con las exigencias legales previstas en la Ley 16/1987, de 30
de julio, de Ordenacion de los Transportes Terrestres.

Tercero.- La empresa debera garantizar las condiciones higiénicas y de seguridad del
traslado, la trazabilidad de la identificacion de los restos trasladados, asi como la

limpieza y desinfeccion de los vehiculos una vez concluidas las funciones para los que
se autorizan.

Madrid, 26 de marzo de 2020
LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

Firmado digitalmente por CARMEN YOLANDA FUENTES RODRIGUEZ
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID
Huella dig.: 473a8539bbefh48901003a1a8773873b12¢1c87F

Fdo.: Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez

TR

59150135972347175

ar en www.madnd.org/csv

12209

g0 scguro de verificacion:

La autenticidad de este documento sc puede comiprob:

mediante ¢l siguicntc codi



Ref: 07/581181.9/20

Direccion General de Salud Publica

Wire e CONSEJERIA DE SANIDAD
* * & ¢
28U 6
Comunidad
de Madrid

RESOLUCION DE 26 DE MARZO DE 2020, DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, POR LA QUE SE ACUERDAN
MEDIDAS EXCEPCIONALES PARA EL TRASLADO DE LOS CADAVERES ANTE LA
SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA CAUSADA POR EL COVID 19.

ANTECEDENTES

Primero.- La emergencia de salud publica causada por la extension del
CORONAVIRUS (COVID-19) ha conducido a la adopciéon de medidas de caracter
excepcional, por parte de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y del
Ministerio de Sanidad, para prevenir el contagio de la enfermedad en nuestra region y
paliar los efectos de la extension de la epidemia.

Segundo.- Mediante la Orden SND/272/2020, de 21 de marzo, del Ministerio de
Sanidad, se han establecido medidas de caracter excepcional con objeto de poder dar
destino final a los cadaveres con la mayor agilidad.

Tercero.- En los ultimos dias se ha producido un extraordinario incremento en el numero
de fallecidos en la Comunidad de Madrid, lo que ha motivado la adopcion de medidas

urgentes y complementarias con las previamente establecidas en materia de sanidad
mortuoria.

Cuarto.- Entre estas medidas, se ha habilitado, mediante la Orden 391/2020, de 23 de
marzo, de la Consejeria de Sanidad, la instalacién Palacio de Hielo, de titularidad del
Ayuntamiento de Madrid, como dep6ésito temporal de cadaveres.

Quinto.- Ante la acumulacién que se produce actualmente en las instalaciones
funerarias de la Comunidad de Madrid y la saturacién de los crematorios en nuestra
region, la empresa funeraria FUNESPANA, S.A, con CIF A-04128732, ha solicitado
autorizacién especial y temporal para trasladar los cadaveres a crematorios con
capacidad disponible ubicados en otros lugares del territorio nacional, manifestando que
dispone de semirremolques frigorificos preparados (sin rotular) para proceder al traslado
de los mismos con caracter inmediato.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- El articulo 55.1 b) y d) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid dispone que la funcién de Autoridad en Salud
Publica incluye la adopcién de cualquier otra medida necesaria en funcién del analisis
de los determinantes del proceso salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid, asl
como el desarrollo de las actuaciones relacionadas con la aplicaciéon de la legislacion
vigente en materia de sanidad mortuoria, en evitacién de los riesgos derivados de las
practicas tanatoldgicas, incluyendo las condiciones sanitarias de los cementerios,
velatorios y demds establecimientos relacionados con el manejo de cadaveres.
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Segundo.- La disposicion adicional primera del Decreto 124/1997, de 9 de octubre, por
el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria, establece que:

“En casos excepcionales de guerra, epidemias, catéstrofes y situaciones similares, se
estaré a las disposiciones que la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y el
Ministerio de Sanidad y Consumo dicten en el &mbito de sus respectivas competencias,
en relacion a lo que estas especiales circunstancias aconsejen.”.

Tercero.- Esta direccion general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 55.1.
de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, en relacidn con los apartados h) y q) del articulo 11 del Decreto 307/2019, de
26 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad, es competente para el control de las
enfermedades y riesgos para la salud en situaciones de emergencia sanitaria, la
organizacion de la respuesta ante situaciones de alertas y crisis sanitarias, asi como

para el ejercicio de las funciones de sanidad mortuoria en el &mbito de la Comunidad de
Madrid.

Vistas las disposiciones citadas en los Fundamentos de Derecho,
RESUELVO

Primero.- Autorizar con caracter excepcional y de manera inmediata a la empresa
funeraria FUNESPANA, S.A, con CIF A-04128732, para el traslado de cadaveres en
vehiculos frigorificos provisionalmente acondicionados para este uso funerario y
desprovistos de rotulacién o distintivo, desde las instalaciones funerarias de la
Comunidad de Madrid o el Palacio de Hielo en Madrid a los crematorios disponibles
dentro del territorio nacional, previo concierto con los mismos de su capacidad.

Segundo.- El traslado se deberd efectuar garantizando el aislamiento del habitaculo
para el féretro, refrigerado e independiente de la cabina del conductor, con un perfecto
anclaje del féretro a la carroceria, como establece el articulo 20.1 del Decreto 124/1997,
de 9 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria de la
Comunidad de Madrid, y con las exigencias legales previstas en la Ley 16/1987, de 30
de julio, de Ordenacion de los Transportes Terrestres.

Tercero.- La empresa deberd garantizar las condiciones higiénicas y de seguridad del
traslado, la trazabilidad de la identificacion de los restos trasladados, asi como la

limpieza y desinfeccién de los vehiculos una vez concluidas las funciones para los que
se autorizan.

Madrid, 26 de marzo de 2020
LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
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I. COMUNIDAD DE MADRID

A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad y Consejeria de Politicas Sociales,
Familias, Igualdad y Natalidad

1 ORDEN 112020, de 27 de marzo, conjunta de la Consejeria de Sanidad y de la
Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, por la que se
dictan instrucciones para la aplicacion de la Orden SND/275/2020, de 23 de
marzo, de adopcion de medidas relativas a las residencias de personas mayo-

res y centros socio-sanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19,

La Organizacién Mundial de la Salud elevé el pasado 11 de marzo de 2020 la situa-
cién de emergencia de salud piiblica ocasionada por el COVID-19 a pandemia internacio-
nal. Las circunstancias extraordinarias que concurren constituyen, sin duda, una crisis sa-
nitaria sin precedentes y de enorme magnitud tanto por el elevado nimero de ciudadanos
afectados como por el extraordinario riesgo para sus derechos.

Con el objeto de adoptar las medidas necesarias para hacer frente a esta coyuntura y de
conformidad con lo previsto en el articulo cuarto, apartado b), de la Ley Orgénica 4/1981,
de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcién y sitio en relacién con el articulo 116.2 de
la Constitucién, el Consejo de Ministros ha aprobado el Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestién de la situacién de crisis sa-
nitaria ocasionada por el COVID-19, modificado posteriormente mediante Real Decre-
to 465/2020, de 17 de marzo.

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, en su articulo 4.2 seitala que en las dreas
de responsabilidad que no recaigan en la competencia de los Ministros de Defensa, Interior
y Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, serd autoridad competente delegada el Minis-
tro de Sanidad. Asimismo, el articulo 4.3 indica que los ministros designados como autori-
dades competentes delegadas en ese Real Decreto, quedan habilitados para dictar las érde-
nes necesarias para garantizar la prestacion de los servicios en orden a la proteccién de las
personas.

En el marco de dicho Real Decreto y en ejercicio de su condicién de autoridad com-
petente delegada, el Ministro de Sanidad ha dictado la Orden SND/265/2020, de 19 de mar-
zo, de adopcidn de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros socio-
sanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, estableciendo
una primera serie de medidas a adoptar por dichos centros de cardcter organizativo.

Con posterioridad, mediante la Orden del Ministro de Sanidad SND/275/2020, de 23
de marzo, se establecieron medidas complementarias de cardcter organizativo, as{ como de
suministro de informacién en el dmbito de los centros de servicios sociales de cardcter re-
sidencial en relacién con la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,

El apartado tercero de la mencionada Orden faculta a las autoridades competentes de
cada comunidad auténoma para adoptar una serie de medidas de intervencién en dichos
centros, mientras que el apartado séptimo habilita a las autoridades competentes de cada co-
munidad autdénoma dictar las resoluciones, disposiciones e instrucciones interpretativas
que, en la esfera especifica de su actuacidén, sean necesarias para garantizar la eficacia de lo
dispuesto en la misma.

Asimismo, la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, adopté medidas en materia de re-
cursos humanos y medios para la gestion de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19, que habrdn de desarrollar las comunidades auténomas en su territorio para
garantizar la existencia de profesionales suficientes para atender a todas aquellas personas
afectadas por este virus.

Entre las medidas establecidas se encuentran las relativas a los profesionales sanitarios
en formacion (MIR y EIR), la contratacién excepcional de personal facultativo y no facul-
tativo, la reincorporacién de profesionales sanitarios en situacién de jubilacién, la reincor-
poracién de personal con dispensa por la realizacién de funciones sindicales, contratacién
de estudiantes de los grados de medicina y enfermerfa y medidas en cuanto al régimen de
prestacién de servicios.

BOCM-20200328-1
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En virtud de lo dispuesto en el apartado duodécimo de la Orden SND/232/2020, me-
diante Resolucién de 19 de marzo de 2020 de la Direccién General de Recursos Humanos
y Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de Salud, se han dictado unas instrucciones
para la aplicacién de tales medidas en el 4mbito del Servicio Madrilefio de Salud.

Por otra parte, de conformidad con el articulo 1 del Decreto 279/2019, de 29 de octu-
bre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgénica de la Conseje-
ria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, su titular es el érgano superior de
la Administracién de la Comunidad de Madrid en el desarrollo general, la coordinacidn, la
direccidn, ejecucién y control de las politicas publicas de la Comunidad de Madrid en el
dmbito de los servicios sociales.

A su vez al titular de la Consejeria de Sanidad, segiin el articulo 1 del Decre-
to 307/2019, de 26 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la es-
tructura orgdnica de la Consejeria de Sanidad, le corresponde la propuesta, el desarrollo, la
coordinacién y el control de la ejecucidn de las politicas del Gobierno de la Comunidad de
Madrid en materia de asistencia sanitaria.

Dada la situacién excepcional causada por la emergencia derivada del COVID-19, y
teniendo en cuenta el dmbito material y la naturaleza de los centros a los que se refiere la
Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, procede dictar unas instrucciones en desarrollo de
la misma para su puesta en prdctica bajo la forma de Orden conjunta de las Consejerias de
Sanidad y de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, férmula prevista en el ar-
ticulo 50.3 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la Co-
munidad de Madrid, al afectar al 4ambito competencial de ambas Consejerias.

Teniendo en cuenta lo previamente expuesto, al amparo de lo dispuesto en el Real De-
creto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestién
de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, modificado por Real De-
creto 465/2020, de 17 de marzo, y de las facultades atribuidas en la normativa previamen-
te resefiada y en el apartado séptimo de la Orden del Ministro de Sanidad SND/275/2020,
de 23 de marzo, por la que se establecen medidas complementarias de cardcter organiza-
tivo, asf como de suministro de informacién en el dmbito de los centros de servicios socia-
les de cardcter residencial en relacién con la gestién de la crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19, ambas Consejerias de forma conjunta,

DISPONEN

Primero

Extension de efectos de la Resolucién de 19 de marzo de 2020, de la Direccion General
de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de Salud, por la
que se dictan instrucciones en aplicacién de la Orden SND/23212020, de 15 de marzo

La Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, adoptd medidas en materia de recursos huma-
nos y medios para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,
que habrdn de desarrollar las comunidades auténomas en su territorio para garantizar la
existencia de profesionales suficientes para atender a todas aquellas personas afectadas por
este virus,

En virtud de lo dispuesto en su apartado duodécimo mediante Resolucién de 19 de
marzo de 2020 de la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del
Servicio Madrilefio de Salud, se han dictado unas instrucciones para la aplicacién de tales
medidas en el 4mbito del Servicio Madrilefio de Salud.

Ante la necesidad urgente de contratacién de personal que requieren los centros de
servicios sociales y de conformidad con lo dispuesto en el apartado cuarto de la Or-
den SND/265/2020, de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas mayores
y centros socio-sanitarios ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,
se extiende la aplicacién y los efectos de las instrucciones adoptadas mediante la Resolucién
resefiada en el pdrrafo precedente a los centros de servicios sociales que constituyen el 4m-
bito de aplicacién de la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo.

Segundo
Informacion sobre los centros de servicio de cardcter residencial

En cumplimiento de lo dispuesto en el apartado segundo.2 de la Orden SND/275/2020,
de 23 de marzo, los titulares todos los centros de servicios sociales de cardcter residencial

BOCM-20200328-1
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(centros residenciales de personas mayores, personas con discapacidad u otros centros de
servicios sociales de andloga naturaleza), ya sean de titularidad ptblica o privada, en el 4m-
bito de la Comunidad de Madrid, deberdn reportar diariamente a la Secretarfa General Téc-
nica de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, por medios te-
lemdticos, electrénicos u otros que se consideren adecuados, la informacién sobre las
caracteristicas fisicas del centro, personal y residentes/pacientes del mismo, con especial
atencion a lo establecido en el apartado segundo de la Orden SND/265/2020, de 19 de mar-
z0, de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros socio-
sanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,

Una vez recibida la informacién por dicho érgano serd puesta en conocimiento de la
Direccién General de Coordinacién Socio-Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud.

Tercero
Medidas de intervencion

1. Lamedida prevista en la letra a) del apartado tercero de la Orden SND/275/2020,
de 23 de marzo, dado su cardcter sanitario, serd adoptada por la Direccién General de Coor-
dinacién Socio-Sanitaria en coordinacién con la Direccién General del Proceso Integrado
de Salud del Servicio Madrilefio de Salud, previa propuesta justificada y razonada en rela-
cién con la necesidad y viabilidad de la misma, formulada por la Direccién General de
Atencién al Mayor y a la Dependencia o de la Direccién General de Atencién a Personas
con Discapacidad, de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad,
en funcién del sector al que se dirija la atencién prestada en los centros.

2. Lamedida prevista en la letra d) del apartado tercero de la Orden SND/275/2020,
de 23 de marzo, dado su cardcter, se adoptard por la autoridad sanitaria competente tal y
como faculta el apartado noveno de la Orden SNS/232/2020, de 15 de marzo, previa pro-
puesta justificada y razonada en relacién con la necesidad y viabilidad de la misma, formu-
lada por la Direccién General de Atencién al Mayor y a la Dependencia o de la Direccién
General de Atencién a Personas con Discapacidad.

3. Las medidas previstas en las letras b) y c) del apartado tercero de la Or-
den SND/275/2020, de 23 de marzo, dado su cardcter organizativo en el 4mbito de los cen-
tros sociales afectados, serdn adoptadas por la la Secretarfa General Técnica de la Conseje-
ria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, previa propuesta de la Direccién
General de Atencién al Mayor y a la Dependencia o de la Direccién General de Atencién a
Personas con Discapacidad.

La ejecucién de las medidas recogidas en el presente apartado se llevard a cabo garan-
tizando la coordinacién y comunicacion entre todas las unidades directivas determinadas en
el mismo.

Cuarto
Inspeccion sanitaria

Los centros residenciales afectados por la Orden del Ministro de Sanidad
SND 275/2020, de 23 marzo, quedan sujetos a la inspeccién de los servicios sanitarios de-
pendiente de la Direccién General de Inspeccién y Ordenacién Sanitaria de la Consejerfa
de Sanidad, sin perjuicio de las competencias propias del servicio de inspeccién de centros
sociales dependiente de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad
que también actuardn en el dmbito previsto en la citada Orden.

Quinto
Comunicacion de la concurrencia de situaciones excepcionales

Cuando concurra alguna de las situaciones excepcionales que se relacionan en el apar-
tado quinto de la Orden del Ministro de Sanidad SND/275/2020, de 23 de marzo, los cen-
tros residenciales deberdn comunicarla de inmediato a las Direcciones Generales determi-
nadas en el apartado tercero de las presentes instrucciones, asf como a la Delegacién del
Gobierno en Madrid, a los efectos previstos en el citado apartado.

Tras la intervencién realizada como consecuencia de dicha comunicacién la Secreta-
rfa General Técnica de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad
serd la encargada de remitir la informacidn prevista en el tltimo pdrrafo del apartado quin-
to de la Orden del Ministro de Sanidad SND/275/2020, de 23 de marzo.
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Sexto

Difusién de las medidas adoptadas

La Secretaria General Técnica de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igual-
dad y Natalidad, se encargard de difundir a todos los centros a los que se refiere la Or-
den SND/275/2020, de 23 de marzo, lo dispuesto en la misma asi como las presentes ins-
trucciones.

Séptimo
Eficacia

Las presentes instrucciones tendrdn vigencia hasta la finalizacién de la declaracién del
periodo del estado de alarma o prérrogas del mismo.

Octavo
Aplicacién de las instrucciones

Se habilita a las Direcciones Generales determinadas en el apartado tercero y a la Se-
cretarfa General Técnica de la Consejerfa de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Nata-
lidad a dictar cuantas decisiones faciliten la puesta en prdctica y aplicacién de las instruc-
ciones recogidas en la presente orden.

Noveno
Publicacion

Esta Orden producird efectos a partir del dia siguiente a su publicacién en el BOLETIN
OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Dada en Madrid, a 27 de marzo de 2020.

El Consejero de Politicas Sociales, Familias,

lgualdad y Natalidad,
ALBERTO REYERO ZUBIRI

El Consejero de Sanidad,
ENRIQUE RUIZ ESCUDERO

(03/8.140/20)
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ORDEN

[ NUMERO: 417/2020 J

UNIDAD ADMINISTRATIVA
SECRETARIA GENERAL TECNICA

ORDEN 417/2020, DE 30 DE MARZO, DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD POR LA QUE SE
HABILITAN LAS DEPENDENCIAS DEL FUTURO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL, SITO EN LA
C/ DE JULIO CANO LASSO N° 4 DE MADRID, COMO DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERES

La Organizacién Mundial de la Salud elevo el pasado 11 de marzo de 2020 la situacion de emergencia
de salud publica ocasionada por el COVID-19 a pandemia internacional. Las circunstancias
extraordinarlas que concurren constituyen, sin duda, una crisls sanitarla sin precedentes y de encrme
magnitud tanto por el elevado nimero de ciudadanos afectados como por el extraordinario riesgo para
sus derechos.

Con el objeto de adoptar las medidas necesarlas para hacer frente a esta coyuntura y de conformidad
con lo previsto en el articulo cuarto, apartado b), de la Ley Orgdnica 4/1981, de 1 de junio, de los
estados de alarma, excepcion y sitio en relacion con el articulo 116.2 de la Constitucién, el Consejo de
Ministros ha aprobado el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, modificado
posteriormente mediante Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo.

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, en su articulo 12 regula las medidas dirigidas a reforzar el
Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional estableciendo que todas las autoridades civiles
sanitarias de las administraciones publicas del territorio nacional, asi como los demas funcionarios y
trabajadores al serviclo de las mismas, quedarén bajo las 6rdenes directas del Ministro de Sanidad en
cuanto sea necesario para la proteccidn de personas, blenes y lugares, pudiendo Imponerles servicios
extraordinarios por su duracién o por su naturaleza. Afiade, no obstante, que las administraciones
publicas autondmicas y locales mantendran la gestion, dentro de su ambito de competencia, de los
correspondientes servicios sanitarios, asegurando en todo momento su adecuado funcionamiento.

En el marco de dicho Real Decreto y en ejercicio de su condicién de autoridad competente delegada, el
Ministro de Sanidad ha dictado la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la que se adoptan
medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de crisis sanltaria
ocasionada por el COVID-19,

El apartado noveno de la citada Orden sefiala que durante el tiempo en el que por la progresién o
afectacién de la epidemia de COVID-19 no se pueda atender adecuadamente |a asistencia sanitaria de
la poblacléon con los medios materiales y humanos adscritos a cada comunidad auténoma las
autoridades sanitarias competentes de la comunidad auténoma podran habilitar espacios para
uso sanltario en locales publicos o privados que reinan las condiclones necesarlas para
prestar atencion sanitaria.

Por su parte el apartado duodécimo de la mencionada Orden faculta a las autoridades sanitarias
competentes de cada comunidad auténoma para dictar las resoluciones, disposiciones e instrucciones
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interpretativas que, en la esfera especlfica de su actuacién, sean necesarias para garantlzar la eficacia
de lo dispuesto en la misma.

Ademas, de acuerdo con lo previsto en el articulo primero de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud PU(blica, las distintas Administraclones Publicas, dentro del
admbito de sus competenclas, al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro,
pueden adoptar las medidas previstas en la citada Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de
urgencia o necesidad,

En virtud de lo establecldo en su articulo tercero "con el fin de controlar las enfermedades
transmisibles, la autoridad sanitaria, ademds de reallzar las acciones preventivas generales, podra
adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén o hayan
estado en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las que se consideren
necesarias en caso de riesgo de carécter fransmisible”,

Por su parte el articulo veintiséis de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que
“1. En caso de que exista 0 se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo Inminente y
extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptarén las medidas preventivas que estimen
pertinentes, tales como la incautacién o inmovilizacion de productos, suspension del ejercicio de
actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones, intervencién de medios materiales y personales y
cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.

2. La duracioén de las medidas a que se refiere el apartado anterior, que se fllaran para cada caso, sin
perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no excedera de lo que
exifa la situacién de riesgo inminente y extraordinario que las justificd."

Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica y la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, en su articulo 54 prevé que con caracter
excepcional y cuando asl lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, la autoridad
competente de las comunidades auténomas puede adoptar, mediante resolucion motivada, entre otras
medidas la intervencion de medios materiales.

El articulo 55.1 de la Ley 12/2001, de 21 de diclembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid dispone que la funcién de Autoridad en Salud Publica incluye: “a) La adopcién, cuando
proceda, de las medidas previstas en la Ley 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia
do Salud Publica, y especialmente en los supuestos contemplados en sus articulos 2 y 3. b) La
adopcién de cualquier ofra medida necesaria en funclén del andlisis de los determinantes del proceso
salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid".

A su vez la Disposicion Adiclonal Primera del Decreto 124/1997, de 9 de octubre, por el que se
aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria estbalece que "En casos excepcionales de guerra,
epidemias, catdstrofes y situaciones similares, se estara a las disposiciones que la Consejerla de
Sanidad y el Ministerio de Sanidad dicten en el ambito de sus respectivas competencias, en relacién a
lo que estas especiales circunstancias aconsejen’.

La declaracién del estado de alarma justifica, en la situacién de emergencia nacional, la adopcién de
medidas destinadas a proteger la salud y seguridad de los ciudadanos, contener |a progresion de la
enfermedad y reforzar el sistema de salud publica en el que se incluye la sanidad mortuoria.

Ante la escasez de recursos para el deposito de caddveres derivado de la situacion de emergencia
generada, que implica un nimero importante de fallecimientos diarios superior a los recursos de
instalacion disponibles en la Comunidad de Madrid, se hace necesario disponer de instalaciones
adicionales para poder gestionar el depésito y posterior traslado de cadaveres a destino final en
adecuadas condiciones de seguridad y para evitar rlesgos a la salud publica.
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En este contexto, a peticion de la Agencia de Seguridad y Emergencias Madrid 112 y previo Informe
favorable del Organismo Auténomo Madrid Salud del Ayuntamlento de Madrid, la Consejeria de
Sanidad, en el ejercicio de sus competencias, dictd la Orden 391/20, de 23 de marzo de 2020,
acordando habilitar la pista de hielo de la instalacion municipal PALACIO DE HIELO, ubicada en la ¢f
de Slivano n° 77 de Madrid y titularidad del Ayuntamlento de Madrld, para la instalacién de un depésito
provisional de cadéveres debido a la sobrecarga de las empresas funerarias que atienden la recogida y
tratamiento de caddveres como consecuencia de la crisis sanitaria causada por el COVID-19, con el
objeto de que dichas tareas se realicen en adecuadas condiciones de seguridad y para evitar riesgos a
la salud publica.

Dada la evolucion de la crisis sanitaria han aumentado en los Ultimos dias las dificultades que
presentan las empresas funerarias para atender dichas funciones por lo que la Agencia de Seguridad y
Emergencias Madrid 112 ha puesto en conocimiento de la Consejeria de Sanidad la necesidad de
habilitar nuevas instalaciones para la finalidad indicada en el parrafo anterior.

Por tal clrcunstancia, se ha solicitado al Organismo Auténomo Madrid Salud del Ayuntamiento de
Madrid la emisién de un informe sobre la viabllidad de la Instalacién de un depdsito provisional de
cadéveres en las dependencias del futuro Instituto de Medicina Legal sito en ia ¢/ de Jullo Cano Lasso
n° 4 de Madrid.

Tras la inspeccion de las instalaciones el citado organismo ha emitido informe favorable con fecha 29
de marzo de 2020.

Teniendo en cuenta lo previamente expuesto, a propuesta de la Agencla de Seguridad y Emergencias
Madrid 112, en coordinacion y cooperacion con el Ayuntamiento de Madrid conforme a lo dispuesto en
el artlculo 140 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Juridico del Sector Plblico, al amparo
de lo dispuesto en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, modificado por
Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo, y de las facultades atribuidas en la normativa previamente
resefiada y en los apartados noveno y duodécimo de la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la
que se adoptan medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestién de la situacion de
crisis sanitaria ocaslonada por el COVID-19

DISPONGO

PRIMERO.- Habllitaclén de Instalaclones para depéslito provisional de cad4veres.

Debido a la acumulacién y sobrecarga de las empresas funerarias que atienden la recogida y
tratamiento de cadaveres como consecuencia de la crisis sanitaria causada por el COVID-19, se
acuerda habilltar las dependencias del Instituto de Medicina Legal, sito en la ¢/ de Julio Cano Lasso n°
4 de Madrid, tltularidad de la Comunidad de Madrid, para la instalacién de un deposito provisional de
cadaveres con el objeto de realizar dichas tareas en adecuadas condiciones de seguridad y para evitar
riesgos a la salud plblica.

SEGUNDO.- Vigencila.

La duraclon de la habilitacién para uso sanitario adoptada mediante la presente Orden se extendera
durante la vigencia del estado de alarma pudiendo ser prorrogada por un plazo adicional en funcién de
las neceslidades organizativas y asistenciales derivadas de la evolucion de la crisis sanitaria, dentro de
los IImites temporales previstos en el apartado undécimo de la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo,
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por la que se adoptan medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestién de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

TERCERO.- Régimen de recursos.

Contra la presente Orden, que pone fin a la via administrativa, se podra interponer, con caracter
potestativo, recurso de reposicién ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes, o ser
impugnada directamente ante la Sala de lo Contencloso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en el plazo de dos meses, contados a partir del dla siguiente a la publlcacion o
notificacion de la presente Orden, a tenor de lo establecido en los articulos 123 y 124 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y
en los articulos 10 y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa,

ﬂecha: 30 de marzo de 2020. \ / EL CONSEJERO DE SANIDAD \

Enrique Ruiz Escudero
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I. COMUNIDAD DE MADRID

A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad

1 ORDEN 422/2020, de 31 de marzo, del Consejero de Sanidad, por la que se dicta
instruccion en relacion con la actividad de venta ambulante por vehiculo itine-
rante en determinados municipios para garantizar el abastecimiento de alimen-

tos y productos de primera necesidad como consecuencia de la crisis sanitaria
derivada del COVID-19.

En fecha 13 de marzo de 2020, se publica en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD
DE MADRID la Orden 367/2020, de 13 de marzo, de la Consejerfa de Sanidad, por la que se
adoptan medidas preventivas y recomendaciones de salud ptiblica en la Comunidad de
Madrid como consecuencia de la situacidn y evolucién del coronavirus (COVID-19), en la
que, entre otras medidas, se acuerda la suspension temporal de la actividad comercial mi-
norista en todo el territorio de la Comunidad de Madrid, a excepcién de los establecimien-
tos comerciales minoristas de alimentacion y productos y bienes de primera necesidad que
se recogen en la misma.

Dicha Orden fue adoptada de conformidad con las facultades atribuidas a la autoridad
sanitaria competente por el articulo primero de la Ley Orgédnica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Ptiblica; el articulo 26 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad; el articulo 54 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Sa-
lud Piblica, y el articulo 55.1 de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sani-
taria de la Comunidad de Madrid,

Con posterioridad, y de conformidad con lo previsto en el articulo cuarto, apartado b),
de la Ley Orgdnica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcién y sitio, en re-
lacién con el articulo 116.2 de la Constitucién, el Consejo de Ministros ha aprobado el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestién
de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, modificado posteriormente
mediante Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo.

En el articulo 10 de dicho Real Decreto se establecen una serie de medidas de conten-
cién en el 4mbito de la actividad comercial, equipamientos culturales, establecimientos y ac-
tividades recreativas, actividades de hosteleria y restauracién, y otras adicionales, suspen-
diéndose, en virtud del apartado 1 del citado articulo, la apertura al piiblico de los locales y
establecimientos minoristas, a excepcidn de los establecimientos comerciales minoristas de
alimentacioén, bebidas, productos y bienes de primera necesidad, establecimientos farmacéu-
ticos, médicos, dpticas y productos ortopédicos, productos higiénicos, peluquerias, prensa y
papelerfa, combustible para la automocidn, estancos, equipos tecnolégicos y de telecomuni-
caciones, alimentos para animales de compaififa, comercio por internet, telefénico o corres-
pondencia, tintorerias y lavanderias, as{ como cualquier otra actividad o establecimiento que
a juicio de la autoridad competente pueda suponer un riesgo de contagio.

Entre las actividades suspendidas por dicho Real Decreto no se contempla expresa-
mente la venta ambulante realizada por vehiculos itinerantes, modalidad prevista en la
Ley1/1997, de 8 de enero, reguladora de la Venta Ambulante en la Comunidad de Madrid,
siendo esta actividad el tinico modo de abastecimiento de productos de primera necesidad
para pequefios municipios de la Comunidad de Madrid donde no existe dotacién comercial
suficiente y es dificil que su abastecimiento pueda realizarse adecuadamente por el comer-
cio on-line.

Ante esta situacion, la Consejeria de Sanidad elevé consulta al Ministro de Sanidad,
en su calidad de autoridad competente delegada segtin lo dispuesto en el articulo 4 del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, indicando que, ante la necesidad de garantizar el ade-
cuado abastecimiento de tales productos a los citados municipios, resulta necesario permi-
tir a los Ayuntamientos afectados que puedan emitir un certificado que habilite a las perso-
nas fisicas y/o juridicas autorizadas a ejercer la venta ambulante mediante la modalidad de
vehiculo itinerante, para seguir realizando tareas de reparto de alimentos y productos de pri-
mera necesidad durante el estado de alarma y siempre respetando las medidas de proteccién

BOCM-20200401-1
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y distanciamiento social establecidas con cardcter general para evitar la propagacién del
COVID-19,

En contestacién a la citada peticidn, el Ministro de Sanidad, mediante escrito de 26 de
marzo de 2020, ha manifestado que, en relacién con los municipios de la Comunidad de
Madrid objeto de consulta, se podrd realizar la venta itinerante o ambulante de los bienes y
productos de primera necesidad, priorizando la venta casa a casa para evitar aglomeracio-
nes en la calle y, si ello no fuera posible, garantizando la distancia de seguridad entre ven-
dedores y consumidores.

Como conclusién, el Ministro de Sanidad sefiala que el Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, no impide que los municipios de la Comunidad de Madrid, en los que no exis-
tan establecimientos comerciales permanentes suficientes para garantizar el abasteci-
miento a su poblacidn, puedan emitir un certificado que habilite a las personas fisicas y/o
juridicas autorizadas previamente a ejercer la venta ambulante mediante la modalidad de
vehiculo itinerante, en aplicacién de la Ley 1/1997, de 8 de enero, para seguir realizando
tareas de reparto de bienes y productos de primera necesidad durante se prolongue el es-
tado de alarma.

Teniendo en cuenta lo previamente expuesto y como consecuencia de la crisis sanita-
ria ocasionada por el COVID-19, esta Consejeria de Sanidad, en el ejercicio de sus compe-
tencias como autoridad sanitaria y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, adopta la siguiente instruccién en relacién con la acti-
vidad de venta ambulante por vehiculo itinerante en pequeflos municipios para garantizar
el abastecimiento de alimentos y productos de primera necesidad durante el periodo en el
que se prolongue el estado de alarma decretado para la gestidén de la situacién de emergen-
cia sanitaria.

INSTRUCCION

Primero

Habilitacion para ejercer la actividad de venta ambulante con vehiculo itinerante
en pequefios municipios que carezcan de establecimientos comerciales permanentes
para el abastecimiento de productos y bienes de primera necesidad

Los municipios y otras entidades locales de la Comunidad de Madrid que carezcan en
su dmbito territorial de establecimientos comerciales permanentes suficientes para el ade-
cuado abastecimiento de bienes y productos de primera necesidad, en ejercicio de sus com-
petencias propias, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 25.2, letra i), de la
Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, y el articulo 6 de la
Ley 1/1997, de 8 de enero, Reguladora de la Venta Ambulante en la Comunidad de Madrid,
podrdn emitir, a través de sus Ayuntamientos, un certificado habilitante a favor de aquellas
personas fisicas y/o juridicas autorizadas previamente para ejercer la venta ambulante me-
diante la modalidad de vehiculo itinerante, con el objeto de que continden realizando las ta-
reas de reparto de alimentos y productos de primera necesidad durante el tiempo que se pro-
longue el estado de alarma.

La emisién de dicho certificado habilitante por el correspondiente Ayuntamiento es
condicién necesaria para continuar ejerciendo la actividad de venta ambulante con vehicu-
lo itinerante en su término municipal y su expedicion se ajustard a lo dispuesto en el apar-
tado siguiente de la presente instruccién, debiendo velar por su estricto cumplimiento.

Segunda

Medidas de precaucién para realizar la venta ambulante a través de vehiculo itinerante
durante el estado de alarma

Ademds de observar la normativa higiénico-sanitaria de aplicacién a esta actividad
conforme a la normativa vigente, se deberdn adoptar las siguientes medidas preventivas:

— La venta ambulante de alimentos y productos de primera necesidad se realizard en
el horario comprendido entre las 9 y 14 horas.

— El reparto y entrega de los alimentos y productos los realizard una persona por
vehiculo, que deberd ir provista de guantes, mascarilla y gel desinfectante.

— Se priorizard la venta casa a casa y, de no ser posible, deberén evitarse las aglome-
raciones en la via piblica y garantizarse, en todo caso, la distancia de seguridad
de al menos un metro entre los consumidores y entre estos y el vendedor.

BOCM-20200401-1

SRR R "M *Erh-RdarasdeE B



Ref: 07/699195.9/20

*******
Col Idad
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD

Direccion General de Salud Publica

RESOLUCION DE 21 DE ABRIL DE 2020, DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, POR LA QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA
DE LA RESOLUCION DE 19 DE MARZO DE 2020, POR LA QUE SE ADOPTAN MEDIDAS
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN RELACION CON LA MANIPULACION Y
REALIZACION DE PRACTICAS DE TANATOPRAXIA EN CADAVERES.

Mediante Resolucién de fecha 19 de marzo de 2020 (B.O.C.M. n°® 71, de 23 de marzo),
la Direccion General de Salud Publica adopté medidas en relacién con la manipulacién y
realizacién de practicas de tanatopraxia en cadaveres, debido a la existencia de un riesgo para

la salud publica derivado de la evolucion de la emergencia sanitaria causada por el Coronavirus
(Covid-19).

En virtud de la citada Resolucion se procedié a suspender temporalmente la realizacion
de practicas de tanatopraxia en la Comunidad de Madrid (embalsamiento, conservacion
temporal y tanatoéstética) para todos los caddveres con independencia de la causa de
fallecimiento, permitiéndose Unicamente como técnica de conservacion la refrigeracion del
cadaver hasta su traslado a destino final.

La medida se adopté al amparo de las facultades reconocidas a esta Direcciéon General
por la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica,
el articulo veintiséis.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el articulo 54 de
la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, el articulo 55.1 de la Ley 12/2001,
de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en relacién con la
disposicion adicional primera del Decreto 124/1997, de 9 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento de Sanidad Mortuoria.

La vigencia de la medida se establecié en un mes, sin perjuicio de las prérrogas que se
pudieran adoptar, en funcién de la evolucién de |a alerta sanitaria.

Estando préximo el vencimiento de dicho plazo y persistiendo el riesgo que motivé su

adopcion, se estima oportuno y conveniente prorrogar su vigencia, como medida de proteccién
de la salud publica.

Conforme a lo expuesto, y de acuerdo con la competencia atribuida a esta Direccion
General por el articulo 11 h) del Decreto 307/2019, de 26 de noviembre, del Consejo de
Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad,

RESUELVO

Primero.- Prorrogar la vigencia de la Resolucién de 19 de marzo de la Direccién
General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid (B.O.C.M. n° 71, de 23 de marzo), por la
que se adoptan medidas en materia de salud publica en relacién con la manipulacion y
realizacion de practicas de tanatopraxia en cadaveres, hasta las 00:00 del dia 10 de mayo de
2020, sin perjuicio de las sucesivas prorrogas que se puedan adoptar.

sizisser INNIIRHMIENENAAN

ar en www.madrid org’csy

10001014809176

La autenticidad de este documento se puede comprob:
mediante el siguiente codigo segurn de verificacion:
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Segundo.- La presente resolucion producira efectos desde su publicacion en el Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid.

Contra la presente resolucién, que no agota la via administrativa, se podra interponer
recurso de alzada en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente al de su publicacion
ante la Viceconsejeria de Humanizacién Sanitaria, conforme a lo previsto en los articulos 121
y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas y en los articulos 44.2.d) y 53 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre,
de Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid.

—

=

Madrid, 21 de abril de 2020. =

’ ==
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Fdo.: Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez
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I. CUESTION PRELIMINAR

El presente procedimiento judicial es delicado, como todos los que se dirimen en
los juzgados, y este cobra especial relevancia por varios motivos.

En primer lugar porque el acusado, sefior don José MANUEL FRANCO PARDO es un
persongje publico, delegado del Gobierno en la Comunidad de Madrid. Ademds
en la misma querella se incluyd al Presidente del Gobierno y a los Delegados de
Gobierno de las Comunidades Auténomas de Esparia, habiéndose inhibido este
juzgado a favor del Tribunal Supremo por la condicién de aforado del Presidente
del Gobierno y a los Tribunales competentes de las respectivas Comunidades
Auténomas para dirimir responsabilidades penales si las hubiere.

En segundo lugar porque se frata de un personaje politico encausado en un
momento de especial sensibilidad derivada de la pandemia del COVID-19 y sus
devastadoras consecuencias, varias decenas de miles de fallecidos en Espafia,
miles de enfermos, muchos afectados aln sin haber terminado de curar y
habiéndose provocado una hecatombe econdmica cuyas consecuencias ain
no es posible valorar.

JLIR
Médico Forense
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En tercer lugar porque el caso judicial se ha transformado en medidtico, es decir,
ha saltado a diversos medios de comunicacién y se han filtrado documentos del
mismo, tanto documentos de la Guardia Civil como de la Abogacia del Estado.

Expongo lo anterior porque se estd produciendo un clima de cierta crispacién
social respecto a la cuestién politica y se podria pensar que ello influye en algin
sentido en la imparcialidad del informante. Y por ello, anticipdndome a esos
pensamientos de algunas personas y grupos, debo manifestar que ya antes de
ser meédico forense nos ensefiaron “aborrece el delifo y compadece dl
delincuente”, sin que lo anterior presuponga que el acusado haya cometido
ilicito penal alguno.

Lo que si es cierto es la gran conmiseracién que durante el arduo estudio de toda
la documentacion he sentido hacia todos los intervinientes, y especialmente
hacia los companeros médicos del CCAES (Centro de Emergencias y Alertas
Sanitarias del Ministerio de Sanidad) porque soy consciente del ingente trabajo vy
gran esfuerzo continuado que han readlizado, y contindan realizando, en la
deteccién y lucha contra esta enfermedad. Tengo la seguridad de los muchos
momentos de tensibn y cansancio tras larguisimas jornadas de trabagjo
continuado y la emocidn contenida durante la lucha contra un virus nuevo y por
lo tanto desconocido.

Por Ultimo, debo afirmar con alivio que ni este médico forense ni ninguna persona
de mi amplia familia (madre, suegra, mujer, cuiiados, hijos, nietos, hermanos, tios
ni sobrinos) han sufrido ni el mds sintoma del COVID-19. Lo digo por si alguien
pudiera pensar que podria existir el mds remoto conflicto de intereses, debiendo
manifestar que de haberlo existido no habria dudado en manifestarlo y en haber
solicitado mi abstencién como ya lo hice en otra causa de gran relevancia social
en este mismo juzgado hace ya unos cuantos anos.

JIR 2

Médico Forense
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Il. OBJETO DEL INFORME

Mediante Auto de 23 MAR 20 (folio 57 de la causa) se me solicitd lo siguiente:

“Que por el Médico Forense adscrito a este érgano judicial se emita informe
sobre si las manifestaciones que tuvieron lugar en Madrid entre el dia 5y 14 de
marzo de 2020 fueron susceptibles de causar un riesgo evidente para la vida e
integridad fisica de las personas y, en caso positivo:

o Si tal circunstancia era cientificamente notoria con cardcter previo
a su celebracion.
o O, ensu caso, cuando devino notorio.

Asimismo, si hay datos que evidencien que tal dafio en la vida o integridad
de las personas se materializé (por ejemplo, desde un punto de vista de
probabilidad estadistica, a la vista del indice de personalidades relevantes
que acudieron a alguna de dichas manifestaciones y que han resultado
contagiadas por el virus covid-19)".

Respecto al médico forense y en relacién con lo anterior, dice:

“Para emitir dicho informe podrd el Médico Forense instar a este érgano judicial
que recabe la documentacién sanitaria que precise de las autoridades o
responsables sanitarios que entienda oportuno, debiendo siempre velar por la
proteccién de datos personales de especial relevancia, como son los datos
personales de cardcter sanitario.”

El 23 MAR realicé una comparecencia manifestando que antes de acometer el
estudio era prudente esperar a que se unieran a autos los resultados de
determinadas investigaciones encomendadas a la Unidad de Policia Judicial de
la Comandancia de Madrid.

El 19 ABR emiti un informe médico forense preliminar (folios 108-109) indicando, al
final del mismo, lo siguiente: “Cuando se aporte a autos la documentacién que
la Guardia Civil esta recabando estaré en condiciones de ampliar el presente
informe”'.

Mediante Providencia de 25 MAYO (folio 1281) se me da traspaso de la causa
para gue, silo estimo preciso, emita una ampliacién del informe que ya emiti tal
como indiqué al final del mismo, debiendo ser antes del 1 JUN, 10.30 horas.

El 1 JUN realicé una Comparecencia en el juzgado solicitando una prérroga para
la entrega del informe, en principio para e 5 JUN pero no ha podido
materializarse hasta hoy.

JIR
Meédico Forense
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IIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Ha consistido en lo siguiente:

Estudio de toda la documentaciéon obrante en autos y la aportada por la
Guardia Civil hasta el folio 2.2276 de la causa, que se encuentra distribuida en los
diversos tomos, habiendo estudiado también la que aportaron el 5 JUN.

En el tomo | hay diversa documentacién pero el informe de la Guardia Civil no
comienza hasta el folio 740.

- Documentacion aportada por la Guardia Civil, se encuentra en:

Tomo | 740-822, en formato .pdf hojas 1-83
Tomo Il  823-1044, en formato.pdf hojas 1-220
Tomo lll  1045-1271, en formato .pdf hojas 1-226
Tomo IV 1892-2276, en formato .pdf hojas 1-397
Tomo V  2712-2860, en papel

O O O O O

- La diversa documentacién oficial relevante no la anadlizaré en capitulo
aparte sino que la dejaré integrada en el relato cronoldgico desde que el
coronavirus tiene importancia en Espaiia; constituyen hitos en la evolucién
de esta causa y deben ser contemplados para su mejor comprension.

o 30ENE
= Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional
o 10FEB
= Informe técnico CCAES ! “nuevo coronavirus”
o 14FEB

= OMS 2 "Recomendaciones clave de planificaciéon para
reuniones masivas en el contexto del brote actual de COVID-
19",
o 25FEB
=  Ministerio de Sanidad. Documento técnico sobre Medidas no
Farmacolégicas (borrador)

o 28FEB
= Medidas preventivas Delegacién Gobierno para sus
trabajadores

' CCAES. Centro de Coordinaciéon de Alertas y Emergencias Sanitarias, Ministerio de
Sanidad
2 OMS. Organizacién Mundial de la Salud

JIR 4
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o 2MAR

= |nforme ECDC 3, 59 actualizacién
o 3MAR
»  Ministerio de Sanidad se pronuncia sobre cancelacién
eventos deportivos y reserva/proteccidn de los sanitarios
para los proximos dias y semanas
o 5-6 MAR
= Ministerio de Sanidad insta la suspensidn congreso evangélico
o 6MAR
»  Ministerio de Sanidad emite documento sobre la celebracién
de reuniones multitudinarias
o 8MAR
=  Manifestaciones masivas en Madrid
o 9 MAR
=  Ministra de Igualdad hace comentarios sin darse cuenta de
que estd siendo grabada
o 11 ABR
OMS declara la pandemia

o 3 ABR
= |nforme FEDEA

- Periodo de estudio

La informacidn manejada estd relacionada con el periodo que tfranscurre entre
el 31 DIC 19 y el 14 MAR 20 pues aunqgue el informe encomendado se circunscribe
a la actuacién del Delegado de Gobierno en Madrid, y en particular entre los
dias 5 y 14 MAR, ha sido imprescindible el andlisis del periodo anterior para una
mejor comprensién de la situacién y disponer, asf, de una visibn de conjunto,
entre ellos documentos internacionales relevantes.

- Organizacion

Con intencién diddctica, para facilitar la comprension del informe y por ende de
sus Consideraciones y Conclusiones, en el apartado de Resultados Obtenidos
realizaré un discurso cronolégico introduciendo datos de diversas procedencias,
casi todos ellos obrantes en autos y obtenidos mediante Diligencias acordadas
por V.I. salvo dos que son un documento radiofénico y ofro audiovisual, pero con
cita de las fuentes y muy convenientes para este informe.

Por el mismo motivo, intencién diddctica, en el apartado de Resultados
Obtenidos iré intfroduciendo un “adelanto de Consideraciones Médico Forenses”
para que al llegar a este apartado, su comprensidn sea mds sencilla.

* ECDC. Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades, por sus siglas en
inglés

JLR
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- Numeracién

Los referidos datos tendrdn su referencia al final del informe en hojas que
numeraré en la zona media del margen derecho para no confundir con la
debida al foliado de la causa.

Cada vez que sea necesario haré referencia a los folios de la causa, siendo el
anverso (f ) y el reverso (f"). Esto Ultimo solo en documentos de la Delegacion de
Gobierno pues no dispongo de folios escaneados y son fotocopias de la causa.

JIR 6
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IV. RESULTADOS OBTENIDOS

Como indigué haré un recorrido cronolégico sefalando los puntos que he
considero mds interesantes para lo que nos ocupa. Ademds, al final, abordaré
sucintfamente lo que he denominado ‘“testigos de determinadas
manifestaciones”, ‘"correos electrénicos en el interior del CCAES" y “dos
cuestiones mdas” en las que se adborda el tema de la transmisidon de los
asinfomdticos y la gravedad de la enfermedad.

RECORRIDO CRONOLOGICO

DIC 19

En Wuhan, provincia de Hubei, China, se produjo el primer caso de lo que
posteriormente se denominé COVID-19. El inicio de los sintomas tuvo lugar el 8
DIC y el 7 ENE 20 las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo ftipo de virus de la familia Coronaviridae, posteriormente
denominado SARS-CoV-2.

24 ENE

Folio 1 del Anexo

El médico y Policia Nacional, entonces Jefe del Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales de la Policia Nacional, José Antonio NIETO GONZALEZ, al
parecer emitid un documento ante la informacién facilitada por la OMS
(Organizacién Mundial de Salud) ante la posibilidad de expansidn del virus en el
que proponia la adopcidn de una serie de medidas preventivas para los
policias, especialmente en los puestos fronterizos ante la llegada de vuelos
procedentes de zonas del mundo afectadas, con independencia de su
nacionalidad, entre ellos determinados tipos de mascarillas y guantes de nitrilo.

Lo anterior consta en autos, aportado por la Guardia Civil y la referencia que
hago ha sido entresacado de un diario.

JIR
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26 ENE
Folios 2-9 del Anexo

La OMS publica unas orientaciones sobre la "comunicacidon de riesgos y
participacién comunitaria en la preparacién y respuesta frente al nuevo
coronavirus de 2019", RCCE por sus siglas en inglés.

Una de las cuestiones que menciona en la primera pdgina del documento es
que "las personas tienen derecho a gue se les informe de os riesgos sanitarios a
los que ellas y sus seres queridos estdn expuestos y a comprenderlos”.

En la segunda pdgina del mismo indica que “una RCCE eficaz puede reducir dl
minimo los trastornos sociales, Por lo tanto, ademds de proteger la salud, puede
proteger el empleo, el turismo y la economia”.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Lo anterior tiene su importancia porque una adecuada informacién de
la realidad y de los riesgos a la poblaciéon ayuda a que esta adopte
medidas adecuadas de autoproteccidén frente a la epidemia.

30 ENE

Folio 11 del Anexo

Folio 832 de la causa

Folios 247-249 del Anexo (entrevista)
Folios 252-253 (agentes bioldgicos)

El Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005)4 y 5
declard el actual brote de nuevo coronavirus como una Emergencia de Salud

4 Ante el aumento de los vigjes y el comercio internacional, asi como la aparicion y
recparicién de amenazas de enfermedades y otros riesgos para Ia salud publica de alcance
internacional, 196 paises de todo el mundo han acordado elaborar el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). Este instrumento de derecho internacional entrd en vigor el 15 de junio
de 2007.

La finalidad y el alcance del RSI {(2005) son «prevenir la propagaciéon internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud
publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo
tiempo las interferencias innecesarias con el tréfico y el comercio internacionalesy.

5 Reglamento Sanitario Internacional. Pagina del Ministerio de Sanidad, en ella se especifica
la obligacién de cada Estado de crear, reforzar y mantener las capacidades bdsicas de
salud publica en materia de deteccidn [, preparacién y respuesia Ftante aguellas
situaciones o sucesos que puedan suponer un riesgo para la salud publica.

hitps://www. mscbs.gob.es/profesiondles/saludPublica/ccayes/realamentosanild/queksRsi.ht
m
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Publica de Importancia Internacional [ESPI) en su reunidn del 30 de enero de
2020 gue se plasmd en un comunicado de la OMS.

Parece ser que en esta fecha o al dia siguiente se diagnostica el primer caso de
COVID-19 en Espaha, al parecer un turista alemdan en la isla de la Gomera.

No voy a hacer una descripcion de la evolucién de los casos, sospechosos,
confirmados y fallecidos porque no es Util a lo que en este informe interesa,
salvo por ser un hito el primer fallecido, pocos dias después, y quizd alguna
reseNa mads a lo largo de este informe.

REUNION DE EXPERTOS EN EL MINISTERIO DE SANIDAD

El 20 MAYO 20, en una entrevista en ONDA CERO, el Dr. Juan Martinez
Herndndez de la Organizacion Médica Colegial (OMC), especialista en
Medicina Preventiva y Salud PUblica se refirid a una reunién que hubo el 30 ENE
20 en el Ministerio de Sanidad y a la que fue convocado, con la presencia de
don Salvador llia, titular del Ministerio, don Fernando Simén, director del CCAES,
la doctora Sierra, jefa del Area del CCAES, y una veintena de expertos
pertenecientes a distintas sociedades cientificas y profesionales (folios 247-249
del Anexo).

En ella, se discutid sobre la incardinaciéon del coronavirus al tipo de agente
bioldgico.

Segun el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes
biolégicos durante el frabajo, en el articulo 3 se describen los cuatro grupos de
agentes bioldgicos.

El agente bioldgico del grupo 4, corresponde con aguel que causa grave dafo
al ser humano, tiene muchas posibilidades de propagarse, no tiene vacuna ni
tratamiento eficaz. En cambio, los del grupo 3, aun teniendo riesgo de
propagacion a la comunidad, generaimente tienen una profilaxis o un
tratamiento eficaz. No hay vacuna contra el SARS-CoV-2 y tampoco hay
tratamiento especifico contra dicho virus, ni lo habia a final de enero de este
afio, por lo que corresponde incluile —por aquel entonces- como agente
biolégico tipo 4 o tipo 3 en el mejor de los casos, pero se trata de un virus muy
peligroso, por lo ya indicado.

De dicha reunidn, el doctor Martinez Herndndez, percibié —segin el reportero-
“una sensacion subjetiva de cierta relajacion y exceso de sequridad sobre la
evolucion de la epidemia” (folios 247-249 del Anexo).

IR %
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FINALES DE ENERO

Al parecer, aunque no he leido su alocucidn, la directora general de la Guardia
Civil ya dio informaciones y recomendaciones a finales de enero a los guardias
civiles para protegerse del coronavirus, segun se pudo leer el 3 MAYO en el
diario El Mundo é. Dicho sea con reservas pues no dispongo del documento que
lo acredite y ho puedo contextualizar esa noticia.

“Pero el pasado 1 de mayo fue la nueva directora de la Guardia Civil,
Maria Gdmez, la que apuntald la misma fecha: finales de enero. Durante
su intervencién en el Plano Extraordinario del Consejo de la Guardia Civil,
Gdamez asegurd que "con la premisa fundamental de preservar la salud
de los guardias civiles, que ha sido y es una preocupacién absoluta, ya
desde finales de enero se dieron las primeras informaciones y
recomendaciones sobre el virus y cémo protegerse de él".

10 FEB

Folios 93-112 del Anexo

Folios 2226-2245 de Autos (Tomo IV)
Folios 113-118 del Anexo

Folios 2049-2054 de Autos (Tomo V)

Desde el CCAES (Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias)?
se emitid un informe técnico. Al parecer este informe desaparecié de la pdgina
web pero fue rescatado por la Guardia Civil en su investigacién, segin consta
en los folios 2049-2054 de las actuaciones {tomo IV).

En él se informa ampliamente sobre diversas cuestiones sanitarias, pero por lo
que interesa a este frabajo debo hacer mencidn al mecanismo de fransmisién,
periodo de incubacién, ofros pardmetros relacionados con la transmisién, la
gravedad y letalidad.

Asi, se indica que:

-  Mecanismo de transmision:

Por secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo
con gotas respiratorias de mds de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias

¢ hitps://www.elmundo.es/espana/2020/05/03/5eaef305fdddff28048b4616.html

7 Organismo dependiente de la Direccidn General de Salud Publica, Calidad e
Innovacion (DGSPCI) del Ministerio de Sanidad, que tiene como funcién la de coordinar
la gestidon de la informacién y apoyar en la respuesta ante situaciones de alerta o
emergencia sanitaria nacional o internacional que supongan una amendaza para |a
salud de la poblacion.

JLR
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de hasta 2 metros) y las manos o fémites 8 contaminados con estas secreciones
seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos.

La fransmisidon aérea, entendida como la fransmisidn a mds de 2 metros, no ha
sido demosfrada  aunque podria  ocurrir durante la  redlizacidn  de
procedimientos médicos invasivos del tracto respiratorio.

- Periodo de incubacion:

En un principio se estimaba entre 4 y 7 dias, pero ya se calculaba que podria
estar entre los 2 hasta los 14 dias.

- Oftros pardmetros relacionados con la transmisidn:

En esa fecha, 10 FEB, no habia constancia de que los asintomdéticos (personas
enfermas sin sinfomas) o pacientes que estaban incubando la enfermedad

fueran transmisores de Ia misma 9.

-  Gravedad vy letalidad:

Lo que se indica sobre esto es muy importante para lo que nos ocupa. Se
informa que “los datfos sobre gravedad de los casos confimados han ido
variando a lo largo del tiempo, lo cual es frecuente durante los brotes de
enfermedades emergentes, en los que inicialmente se detectan los casos mds
graves y a medida que evoluciona se identifican casos mds leves". (folio 98 del
Anexo).

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Era conocida en el CCAES la gravedad de la epidemia, no solo por su
extensién (epidemia en si) sino porque de lo anterior se deduce
faciimente —como es Iégico y natural- que los primeros casos
detectados son precisamente los mds graves puesto que los casos leves
se confunden fdcilmente, como asi fue, con otros procesos patoldgicos
(gripe por ejemplo pues nos encontfrdbamos en invierno en Esparia), lo
que confribuye a no aislar a los enfermos.

8 Se denomina "fémite" a todo material carente de vida que puede ser el vehiculo de
un patégeno, en este caso el coronavirus, y penetrando en nuestro organismo causar
una enfermedad. Entre los fémites mds comunes estdn los materiales que utilizamos y
focamos con una relativa frecuencia

® Esto es asi a 10 FEB pero ya se comentard en su momento que la ECDC (Centro
Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades) en su documento de 2 MAR
afirmé que “el verdadero nUmero de infecciones incluyendo aguellos que no son
declaradas y no reconocidos debido a sintomas leves o ser asinftomdticos es mucho mds
alta”.

JLR ’ ]
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12 FEB

Se suspende el Mobile World Congress que se iba a celebrar en Barcelona los
dias 24-27 FEB 20, evento en el que se estimaba que se iban a congregar unas
100 mil personas de todo el mundo. Al parecer el ministro de Sanidad del
gobierno espafiol dijo: "No hay ninguna razén de salud plblica que impida
celebrar un acontecimiento de esas caracteristicas en nuestro pais”.

Al parecer, el motivo de la suspensidon del Congreso partié de los organizadores,
no de la Administracion, ante la avalancha de bajos respecto a la asistencia
por parte de las empresas participantes, bajas debido a la preocupacion de
representantes de otros paises por la epidemia.

13 FEB
Folios 88 y 89 (diario ABC Sevilla) y 90-92 (elperiodico.com) del Anexo

Se produce el primer fallecido en Espaiia por COVID-19, en el hospital Arnau
Villanova de Valencia.

Primeros sintomas del “primer caso local”. Tuvo lugar en Sevilla, tratdndose de
un enfermo que comenzd los sintomas el 13 FEB, el 19 FEB ingresd en el hospitdl,
estuvo en observacién, el 21 FEB pasd a planta y como todos los andlisis daban
resultado negativo a enfermedades conocidas, debido a un nuevo protocolo
de actuacion le hicieron pruebas de COVID el 25 FEB y resultd positivo.

Pero, por otro lado, parece que dicho paciente habia tenido contacto con un
matrimonio chino (no necesariamente proveniente en fecha cercana de aquel
pais), tal como indica la Guardia Civil y se refleja en el folio 2063 de la causa
(Tomo V), no constando dicho dato en las noticias periodisticas que he podido
leer en el diario ABC de Sevilla y en www.elperiodico.com

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Que sea el primer caso local significa que su contagio no se debe al
contacto con una persona que haya venido contagiada desde otro
pais. Puede haber contactado con exiranjeros, pero si estos no estaban
contagiados, se considera local. Puede haber contactado con
personas provenientes de ofros paises, pero si estas no estaban
contagiadas, se considera caso local.

Que sea un caso "local” epidemiolédgicamente es un hito importante
porque significa que la epidemia va alcanzando cotas de transmisién
mdas alarmantes.

JLR 12
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14 FEB
Folios 121-129 del Anexo (inglés)
Folios 130-138 del Anexo (espariol)

La OMS publica una guia provisional de “Recomendaciones clave de
planificaciéon para reuniones masivas en el contexto del brote actual de COVID-
19",

Este documento es muy importante porque redliza indicaciones sobre lo que se
analiza en esta causa y en este informe, en particular sobre “las principales
consideraciones de planificacion para los organizadores de reuniones masivas
en el contexto del nuevo brote de coronavirus”.

Asi, dice que "las reuniones masivas son eventos que pueden tener graves
consecuencias para la salud pdblica si no se planifican y gestionan
cuidadosamente”. “Hay abundante evidencia de que las reuniones masivas
pueden ampliar la propagacion de enfermedades infecciosas. La transmisidn
de infecciones respiratorias, incluida la gripe 19, se ha asociado con frecuencia
a reuniones masivas” y para afirmar lo anterior, el documento se recibe a una
publicacion cientifica de la prestigiosa revista Lancet.

El documento hace alusién a la organizacién y planificacién desde semanas o
incluso meses antes de comenzar un evento o reunidn de masas.

También incide sobre la "evaluacién exhaustiva del riesgo” en orden a cancelar
O posponer el evento. Es interesante indicar que respecto a la evaluacion del
riesgo se deben incluir aportaciones de la autoridad sanitaria publica y debe
tener en cuenta la evaluacién de la seguridad del evento (folio 132 del Anexo a
este informe).

Se lee en el documento que para la evaluacién del riesgo (respecto a la salud
de la poblacion, se entiende), se deberdn tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

10 Téngase en cuenta que se trata de un documento especifico para la COVID-19, pero
sabido es -y ya se sabia en febrero de 2020- que la forma de transmisidn de esta
enfermedad es similar a la gripe, pero con la particularidad de que no hay vacuna v los
graves efectos patolégicos en el organismo aun no eran bien conocidos, tampoco
habia tratamiento especifico, por lo tanto su potencial peligrosidad era mayor que Ia
de una gripe.

JIR
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- La dindmica de la transmision de la enfermedad 1

- Ladensidad de la multitud congregada (la masa) “crowd density'12
- Lanaturaleza del contacto entre los participantes

- Su posible exposicidn previa al coronavirus

También se indica que en el caso de tomar la decisidon de seguir adelante con
la organizacién del evento —se entiende que a pesar del riesgo sanitario para los
asistentes- se deberdn tomar medidas para reducir la propagacidén del virus
entre los asistentes (folio 133 del Anexo a este informe).

También se indica que "los organizadores del evento deben acordar con la
auforidad de salud publica cémo se mantendrd informado a los participantes y
a la poblacion local sobre la situacién de la salud, los acontecimientos clave y
cualquier consejo pertinente y las medidas recomendadas” .+

Oftro punto, y finalizo en el somero andlisis de este documento pues no pretendo
ser exhaustivo, indica claramente que “se debe aconsejar a las personas que se
mantengan alejadas del evento si se sienten enfermas” (folio 137 del Anexo a
este informe).

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

La transmisibn de enfermedades respiratorias se asocia a reuniones
masivas segun publicaciones cientificamente contrastadas.

Es necesario readlizar una "evaluacién exhaustiva del riesgo” antes de
auforizar o denegar la autorizacién de una manifestacién, por si
procede cancelar o aplazar un evento de masas.

15 FEB

Folio 47 y 81 del Anexo

Se produce el primer ingreso hospitalario por COVID-19 en la Comunidad de
Madrid, segun se desprende de la lectura del folio 47 del Anexo. El 27 FEB estaba
grave en la UCI.

En el informe de la Guardia Civil (folio 745 de la causa, folio 81 del Anexo a este
11 Légicamente no es o mismo una transmisién como la de COVID-19 que la transmisién
ofras enfermedades donde el acumulo de masas (hacinamiento) no tenga tanta
importancia.

2 En el apartado Consideraciones Médico Forenses expondré con detalle la
importancia de la multitud hacinada respecto al mecanismo de transmisidn de esta
enfermedad que ya era epidémica.

JR 14
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informe) se indica que el primer caso detectado en la Comunidad de Madrid
fue el 25 FEB, posiblemente por un error mecanogrdéfico. En el folio 47 del Anexo
de este informe, entresacado de la pdgina web de la Comunidad de Madrid,
se constata que realmente fue el 15 FEB, dia del ingreso del paciente en el
hospital.

Si el ingreso se produjo el 15, casi con toda seguridad el contagio fue antes pues
hay un periodo de incubacion hasta que aparecen los primeros sinfomas y
ademds, en numerosas ocasiones, la asistencia al hospital se produce tiempo
después de que los primeros sintomas hagan su aparicién. Es decir, el dia de la
afeccidn no es el dia del diagnédstico sino el dia en que comienzan los sintomas,
es el dia en que ya estd enfermo y —~seguramente- con virus en su organismo
desde algunos dias antes y con capacidad de contagiar a otras personas,
como después se ha sabido. De ahi la necesidad de seguir adoptando el
distanciamiento social entre todos a pesar de no sentirse enfermos, zquién sabe
si el otfro a pesar de estar “sano” y encontrarse bien no estd contagiando sin
saberlo? Ese es uno de los motivos por el que se ha decidido no abrir los centros
escolares aun.

Lo que en mi modesta opinién fue el 15 FEB (primer caso en la Comunidad de
Madrid), referenciado por error como el 25 FEB, también figura en el folio 1006
de la causa, correspondiente al Fundamento de Derecho Quinto, 2 a) de la
Sentencia 44/2020 del Juzgado de lo Contencioso Administrativo n® 22 de
Madrid. Una cosa -y es la que se confunde- es que se diagnosticase como
COVID-19 el 25 FEB y otra que la enfermedad la tuviera desde —al menos- el dia
que el paciente ingresd en el hospital, que fue el 15 FEB.

De ahora en adelante solo haré una muy breve y ocasional referencia a la
evolucion de infectados y fallecidos en la Comunidad de Madrid, entre otros
motivos por no ser lo prioritario de este informe, aungue tiene su importancia.

16 FEB

Ver folios 835 y siguientes de la causa, no lo adjunto como documento anexo

La OMS emite unas directrices provisionales para la gestién de viajeros enfermos
en los puntos de entrada - aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres
internacionales-.

23 FEB

Don FERNANDO SIMON, Director del CCAES (Centro de Coordinacién de Alertas
y Emergencias Sanitarias), del Ministerio de Sanidad, afiirmd en alocucion
televisada a toda la poblacién 13 que en Espafia ni hay virus ni se estd
transmitiendo la enfermedad.

B hitps://www.ddilymotion.com/video/x7shédz
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Textualmente dijo: "En Espafia no tuvimos mds que dos casos que ahora mismo
estan sanos 14y el virus en Espaiid no estd, no se ha detectado ningun otro caso
y ahora mismo no fenemos ningln caso en investigacién; esto no quiere decir
gue no vaya a haberlos..."

No obstante, al parecer no se supo que el fallecido el 13 FEB en Valencia fuera
por COVID-19 hasta el 3 MAR.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Estas declaraciones no se ajustan a la realidad —lo que no
implica que sean deliberadamente contrarias a la verdad,
pueden ser por error- y se pronuncian en TV en un momento
crucial para la expansién de la epidemia, serdn analizadas
en su momento.

De todos modos en este informe no voy a tratar de forma
exhaustiva los datos puesto que no son claros y serian objeto
de una profunda investigacién que no me corresponde,
para lo que habria que solicitarlos a todos los centros
sanitarios, residencias y Registros Civiles para ser mds
fidedignos y, aun asi, seria compllicado

25 FEB (Primer documento)
Folios 33 a 42 del Anexo

Documento del Ministerio de Sanidad

El Ministerio de Sanidad, a través del Instituto de Salud Carlos il y revisado por la
Ponencia de Alertas y Planes de Preparacidon y Respuesta, el 25 FEB emitié un
documento titulado "Procedimiento de actuacién frente a casos de infeccion
por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), adaptado a la Comunidad de Madrid.

En el mismo se informa sobre la “incertidumbre respecto a la gravedad y a la
capacidad de fransmision” y la "inexistencia de un tratamiento especifico” para
la enfermedad.

También se describen los criterios para que una persona sea considerada
“caso” (folio 960 de autos y 34-36 del Anexo) y sobre la clasificacidon de los
mismos (folio 961).

4 En verdad no todos estaban sanos, sino que al menos uno de ellos -precisamente en
Madrid- habia fallecido el 13 FEB.
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Ademds, en una Nota de Prensa del Ministerio de Sanidad se comunica que el
Ministerio y las CCAA han acordado incrementar la sensibilidad del sistema para
la deteccidn precoz del coronavirus y se afiima que estdn guiados por un
principio _bdsico, “garantizar la proteccién de salud de la poblacién” (folios
1246-47)

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

La incertidumbre respecto a la gravedad y la capacidad de
fransmisidon asi como la inexistencia de un fratamiento
especifico, conferian a la COVID-19 un acontecimiento
extraordinariamente preocupante, mdxime dados los
conocidos estragos que ya habia causado en otros paises.

25 FEB (Segundo documento)
Folios 184-185 del Anexo

Se emite el borrador de un documento técnico del Ministerio de Sanidad.

Trata sobre el manejo domiciliario de casos de investigacién, probables o
confirmados de COVID-19, con el visto bueno o colaboracién de 10 sociedades
cientificas, médicas y de enfermeria (folios 184, 184 bis y 185 del Anexo).

En el mismo se alerta claramente (folio 185 del Anexo) sobre la posibilidad del
colapso hospitalario; 1o vemos cuando se manifiesta sobre el manejo
domiciliario de pacientes cuando el ingreso hospitalario sea inviable, por
ejemplo, si_la capacidad de los centros hospitalarios para atender a la
demanda de la poblacion se ve limitada (folio 1590" de la causa).

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

En mi opinidn, esto demuestra que la alarma en el CCAES
iba en aumento y ya se preveia -25 FEB- el posible colapso
de los hospitales, como luego sucedié

JIR
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25 FEB (Tercer documento, MUY IMPORTANTE)
Medidas NO Farmacolégicas, “primer borrador"

229-231 del Anexo

Folio 229 del Anexo (correo)

Folio 1571 de Autos (correo)

Folios 186-202 del Anexo (Documento)

Folios 1606-1612 de Autos (Documento)

Folios 230-232 del Anexo (tabla)

Folios 1572, 1572" y 1573 de Autos (tabla)

De este documento dispongo de tres versiones, no de la definitiva, y aunque las
tres estdn con la misma fecha (25 FEB) hay sustanciales cambios en algin
detalle muy importante en lo que concierne a este informe. A efectos
diddcticos las he denominado “primer y segundo" borrador a cada una de
ellas. Ahora analizaremos el “primer borrador".

Se trata de un documento técnico del Ministerio de Sanidad.

Versa sobre las “Medidas No Farmacolégicas de salud piblica para limitar la
difusién del coronavirus relacionado con la enfermedad COVID-19" (folios 186~
202 del Anexo a este informe). En posteriores versiones cambid el fitulo y donde
decia "para limitar la difusién” pasé a denominarse “para la contencién™, como
veremos cuando lleguemos al dia 26 FEB.

Aunque se frata de un borrador y aun cuando, en el momento de presentar
este informe, no consta en autos el documento definitivo, el andlisis del mismo -y
de sus sucesivas actudlizaciones- es importante por lo que iremos viendo.

Todos los textos de este documento estdn unidos a autos y las dos siguientes
actualizaciones han sido aportadas por la Guardia Civil al juzgado el 5 JUN (folio
2740, tomo V), tratdndose de documentacién del CCAES obtenida en la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Este documento es amplio e importante y, por ello, debo destacar algunos
aspectos del mismo:

- Los medidas no farmacolégicas tienen como objetivo contribuir a la
contencion de la transmisidén en un foco localizado en las etapas iniciales
de |la epidemidg.

- Dichas medidas consisten en:

o Medidas de proteccién personal (lavado de manos, higiene
respiratoria y mascarilas).

JLR
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o Medidas de distanciamiento social, sirven para reducir la
probabilidad de contacto entre personas enfermas y sanas;
incluyen el aislamiento de los casos, la cuarentena de los
contactos, la restriccion de vigjes nacionales e internacionales,
entre ellas estdn medidas en el entorno escolar, laboral y
comunitario.

o Medidas ambientales, tienen por objeto mejorar la proteccidn y
reducir el riesgo de infeccién de enfermedades transmisibles en
diversos entornos (centros de atencién primaria, hospitalaria,
centros de larga estancia, centros educativos, lugares de trabajo,
lugares publicos y hogares).

En el apartado de las Medidas de Distanciamiento Social = Ver folios 192-193
del Anexo a este informe, literalmente consta:

“Estas medidas incluyen el cierre de centros escolares, de cenfros de
frabajo, o la cancelacién de eventos, que pueden provocar costes
masivos 'y una disrupcién econdmica y social significativa. La
acepftabilidad entre la poblacién se anticipa como baja, salvo tal vez
si la alarma social es elevada. Estas medidas necesitan ser
implementadas de forma temprana y consistente para tener algin

impacto”.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Este apartado es muy significativo pues hace alusién
expresa a la cancelaciéon de eventos como medida eficaz
para reducir la probabilidad de contagios y afade, de
forma muy clara, que esas medidas (en lo que nos ocupa la
cancelacion de eventos -se entiende masivos- debe
realizarse de forma temprana y consistente.

En su apartado explicaré la relevancia de estos conceptos.

Mas adelante, en el mismo documento, en lugar destinado a “intervencién en
centros educativos y guarderias”, se explica que los infantes se consideran
como poblacién amplificadora de la transmisién (aungue como es sabido no
suelen tener sinftomas de COVID-19); pero lo que deseo resaltar es que en este
apartado se indica que el cierre de centros educativos y guarderias podria ser
una medida eficaz para reducir el impacto de una pandemia. Es decir, podrd
haber pandemia (extension mundial) pero el pais estard menos afectado si sus
ciudadanos sufren la difusién de la enfermedad de forma mds atenuada,
precisamente por una intervenciéon temprana, cual es el caso de Portugal u
ofros paises de la Unién Europea (nuestro entorno), por ejemplo.

JLR
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En lo concerniente a medidas de distanciamiento en el entorno laboral, se
recomienda que todos los centros de trabajo dispongan de planes
pandémicos. (Ver folio 195 del Anexo).

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Como explicaré en el apartado correspondiente, la
posibilidad de una pandemia ya estaba en sentir de las
autoridades sanitarias. La existencia o no de una pandemia
no depende solo de lo que suceda en un pais pues se trata
de un fenémeno mundial pero cada gobierno tiene su
responsabilidad en ello en funcién de cémo gestione el
comienzo y la evolucién de la misma su autoridad sanitaria.

Ya entonces, 25 FEB, habia un alto indice de sospecha de
que el pais iba hacia una hecatombe sanitaria y se sabia
cudles eran las medidas que habia que adoptar para
evitarlo.

En el apartado de "medidas ante entornos con alta concentracién de
personas” se lee: (Ver folios 196-197 del Anexo)

“Las reuniones masivas y durante largos periodos especialmente en
espacios cerrados gumentan el nimero de contactos estrechos vy
pueden dar lugar a la propagacién del SARS-CoV-2. Las medidas de
distanciamiento interpersonal contemplan evitar la aglomeracién y otras
medidas organizativas, que pueden incluir la cancelacién, el
aplazamiento o la reorganizacién de un evento seguido de campanas
de comunicacidn, asi como mecanismos de reembolso que faciliten que
las personas con sinftomas no acudan a los eventos en 1os que se prevé
una concentracion de personas.

En general, no se recomienda la cancelacién generalizada de eventos
multitudinarios. En Espafa y UE/EEE la cancelacién de las reuniones
masivas se considera excepcional durante el escenario de contencién y
solo podria estar justificada en casos excepcionales. En un escenario de
fransmisién esporddica’’ en la comunidad, la cancelacién de reuniones
masivas antes del pico de epidemias o pandemias pueden reducir la
fransmisién del virus. La decisién de cancelar un evento debe seguir a
una evaluacion del riesgo teniendo en cuenta la situacién
epidemioldgica local y la gravedad de la epidemia y el momento, la

15 "Escenario de transmision esporadica en la comunidad”. Este documento es de 25
FEB. el Ministro de Sanidad reconocié el 27 MAR que el 3 MAR, tan solo una semana
después de la emisibn de este documento, ya habia transmision espordadica
comunitaria.
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duracion, el tipo del lugar de reunién (interior/exterior], el tamafio del
evento y la zona de procedencia de los asistentes (de riesgo o no); y serd
coordinada por las autoridades de salud publica en colaboracién con los
organizadores".

“En general, no se recomienda la cancelacién generalizada de eventos
multitudinarios” (La negrita, al contrario que en el otro lugar, no es mia
sino que estd destacada asi en el documento).

“Ofras medidas para evitar la cancelacién de eventos podrian ser la
difusion por Internet, difusién de mensajes de comunicacién de riesgos a
fravés de carteles, folletos, boletines electrénicos, programas de mejora
de limpieza y desinfeccién en todos los puntos, mejora de las medidas de
proteccion personal y disponibilidad de productos de desinfeccién’”.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

De no cancelar eventos multitudinarios por el motivo que
fuere, generalmente por el coste para los organizadores,
asistentes o por ofros motivos, se indica la necesidad de
informar a la poblacién sobre los riesgos y medidas
preventivas frente a los mismos

- Tabla segun el "primer borrador™

En este mismo documento hay una tabla con las “medidas no farmacolégicas
recomendadas en funcién del escenario epidemiolégico” y esto merece un
estudio detallado e interesante, pues hay dos versiones ligeramente diferentes
pero con importante repercusién, como iremos viendo en lo referente a dias
posteriores y en las Consideraciones Médico Forenses.

Dicha tabla se remitié desde el CCAES a los miembros del mismo destacados en
las CCAA de Espana, mediante correo electrénico de 25 FEB (folio 229 del
Anexo, folio 1571 de Autos).

En la referida tabla, por lo que respecta al Escenario 2 (difusidn comunitaria
esporddica, en la que entramos el dia 3 MAR, segin reconocid el sefior ministro
de Sanidad, en lo concerniente a “"medidas de distanciamiento en la
comunidad (suspension de eventos sociales, deportivos, culturales), indica Si
(folio 231 del Anexo y 1572" de Autos) habiendo un salto cualitativo respecto a
la fase anterior que es la del Escenario 1 o de contencidn. Es decir, estdbamos a
25 FEB, en fase de contencidn, con los casos en aumento, sospechdndose que
ibamos hacia muchos mas casos y ese dia en el borrador ya figuraba que en
caso de llegar a entrar en una fase de “difusidn comunitaria” aunque fuera
esporddica y no masiva, habia que ejecutar las medidas de distanciamiento en
la comunidad (suspensién de eventos sociales).
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26 FEB (Tercer documento, MUY IMPORTANTE)
Medidas NO Farmacolégicas, “segundo borrador"
233-236 del Anexo
Folio 233 del Anexo (correo)
Folio 2747 de Autos (correo)
Folios 234-237 del Anexo (tabla)
Folios 2763-2765 de Autos (tabla)

= Tabla segun el "seqgundo borrador”

La que consta en los folios 200 a 202 del Anexo y 1613, 1613" y 1614 de Autos,
que fue unida a Autos en primer momento y la que obra en los folios 234-237 del
Anexo y Folios 2763-2765 de Autos.

He marcado con sefialador amarillo lo correspondiente al Escenario 2 (difusién
comunitaria esporddica) y las medidas de distanciomiento en la comunidad
(suspensidn de eventos sociales, deportivos, culturales...) correspondientes y el
resultado —lo indicado- es "si (alrededor de la zona donde se estdn dando los
casos/brote)”

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Se ha establecido un criterio mds “benevolente”" -menos
restrictivo- para imponer medidas de distanciamiento
respecto al borrador anterior. Antes se indicada para todos
los eventos sociales y ahora solo para los que estén en el
centro del foco, donde se esté produciendo el brote.

27 FEB
Folios 47 y 168 del Anexo
Folio 1.200 de Autos

En la Comunidad de Madrid se confirman dos nuevos casos —a aiadir a los
anteriores-, que habian ingresado con sintomas los dias 15 y 24 FEB 18, Segln el
informe de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, no se
descarta que esos dos nuevos casos se deban a un contagio local, es decir, no

16 Si habian ingresado con sinftomas en dichos dias, el contagio se produjo dias antes
pues esta enfermedad tiene varios dias de incubacién, es decir, transcurren varios dias
hasta que aparecen los primeros sintomas y ademds suelen acudir al hospital cuando
llevan un tiempo con sintomas.
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importado, puesto que ninguno de ellos vigjé a zonas de riesgo de contagio
(Folio 47 del Anexo).

El mismo dia tuvo lugar una reunién en la Delegacién del Gobierno con
miembros de esta y responsables de la Administracién (Bomberos, SAMUR,
Policia, etc) en lo concemiente a los dispositivos logisticos para la buena
marcha de la manifestacién del 8 MAR.

Segun la manifestacién general de los testigos, en dicha reunién no se abordd
nada respecto a epidemia en la que se encontraba la poblacién, ni sobre la
posibilidad de establecer alguna medida preventiva ni sobre alertar o avisar a
los convocantes para que transmitieran a los manifestantes sobre riesgo alguno
de infeccién.

Don Fernando Prados Roa (folio 1085 de Autos) manifesté que se levantd Acta
de la reunién y que tiene copia que aportaria a la Guardia Civil, desconozco si
estd en la causa. No creo por “Acta” se refiera a lo que consta en el folio 168
del Anexo de este informe y el folio 1.200 de los Autos (hoja manuscrital).

En dicha hoja, fechada el 27 FEB y en referencia al 8 MAR, con el ftitulo
“Manifestacién dia internacional mujer”, al final figura: Presencia 2 1.000.000
personas !

En general se aprobaron las manifestaciones solicitadas, muchas de ellas se
desconvocaron por los mismos organizadores, generalmente por temor a los
contagios del COVID-19, la Delegacién del Gobierno no desconvocd ninguna
por_motivo sanitario hasta pasado el 8 MAR vy lo hizo por teléfono, a veces
oculto, sugiriendo a los organizadores que la desconvocaran. Al menos en un
caso, por teléfono, una persona anénima de la Delegacién del Gobierno le
insté a que la anulara (es del caso de don Pedro Gallego Atanasio (folios 1125-
1128). Esta forma de proceder para que anulasen manifestaciones después del
8 MAR sucedié con varios organizadores.

Adelanto Consideraciones Médico Forenses

Destaco la ausencia de comentario alguno scbre el riesqo
de contagio

28 FEB

Folio 83 bis-87 Anexo

Folios 151, 161, 162, 164 y 166 del Anexo
Folios 627, 633, 633", 634" y 635" de Autos

El Instituto de Salud Carlos Ill, dependiente del Ministerio de Sanidad, emitié un
informe sobre los casos de COVID-19 confirmados en Espafia a 28 FEB (folios 83
bis a 87 del Anexo).
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En él figura que en Espafia habia hasta la fecha 31 casos de los cuales 5
correspondian a Madrid (16,13%) (folio 84).

De los 31 casos, 18 se notificaron a través del sistema SiVies 17 y de estos 15
correspondian a casos importados v 3 a casos locales, es decir, el 17% de los
mismos. (Folio 83 del Anexo a este informe).

El mismo dig, la OMS eleva la amenaza mundial del coronavirus al nivel “muy
alto".

El mismo dia, el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de la Delegacién
del Gobierno en Madrid emite un documento titulado “Informaciéon_general
sobre medidas preventivas bdsicas a adoptar en el entorno laboral frente al
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)", de acuerdo con la informaciéon disponible en
la pdgina del COVID-19 del Ministerio de Sanidad, asi como las
recomendaciones de la OMS (ver folios 627, 633, 633", 634" y 635" de Autos y
folios 151, 161, 162, 164y 166 del Anexo).

Enfre estas medidas y consideraciones es necesario destacar lo que
expresamente dice y he resaltado en amarillo en los folios del Anexo que
referencio:

- Parece poco probable la transmision por el adire a distancias mayores de
uno o dos metros (f. 161)

- Evitar el contacto estrecho con personas que muestren signos de
afeccidn respiratoria, como tos o estornudos (f. 162)

- Estas recomendaciones generales |as deberia aplicar TODO el personal
de la Delegacion de Gobierno, especiadlmente en aquellos puestos en
contacto directo con los ciudadanos (f. 162)

17 Una de las funciones del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) es la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades, especialmente las transmisibles, con el fin de
mejorar el nivel de salud de la poblacién mediante el estudio del comportamiento de
las enfermedades, la cuantificacién de su impacto, la monitorizacidn de su evolucién,
asi como la investigacién de factores asociados a la aparicién de la enfermedad. El
CNE ha contado con diversos sistemas de informacién que realizan estas funciones, pero
centrados en campos y enfermedades concretos, sin contar con un sistema integrado.
El Sistema de Vigilancia en Espaia (SiVIEs) es la_plataforma tecnolégica que integrard
fodos estos procesos de vigilancia epidemiolégica en Esparia basdndose en conceptos
de flexibilidad a la hora de almacenar la informacién asi como a la hora de tratarla y
mostrarla, configurdndose en una idea innovadora de aplicar principios de planificacién
de recursos empresariales (PRE o ERP) a este tipo de procesos. (Tomado del articulo,”
Las tecnologias de la informacién aplicadas a la vigilancia de Enfermedades en Espafia”.

A. CONDE:, I. DAPENA1, G. HERNANDEZ2

1Unidad de Coordinacién de Sistemas y Tecnologias de la Informacién.

Instituto de Salud Carlos Ill. 28029-Madrid .Espafia.

2Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

Instituto de Salud Carlos Ill. 28029-Madrid .Espafia.
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- Respecto al distanciamiento social, insiste en mantener una distancia de
al menos 1 metro, de forma particular con quienes tosan, estornuden o
tengan fiebre (p. 164)

- Por Ultimo, elaboraron un gréfico destacando que “son mds importantes
las medidas higiénicas de lavado de manos y la distancia de sequridad
que el empleo de mascarillas de forma indiscriminada” (f. 166).

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

- Es un documento avalado por la autoridad sanitaria

- Hace referencia a la "transmisién por el aire” de Ia
enfermedad

- Hace mencién al "contacto estrecho”.

- A pesar de que es de aplicacién para TODO el personal de
la Delegacién de Gobierno, incide en aquellos que tengan
contacto directo con los ciudadanos.

- Cudntas veces estamos muy cerca de personas sin saber si
van a toser (hasta que lo hacen), si van a estornudar (hasta
que estornudan) o sin saber si tienen o no fiebre pues no es
habitual ni adecuado medir la temperatura a los demds en
la calle ni en los medios de transporte.

= El contacto estrecho con los ciudadanos también se da,
y de una forma evidente en algunas manifestaciones,
especialmente en las de gran concurrencia, asi como en
el transporte publico en horas punta.

2 MAR (Primera parte)
Folios 11 (inglés) y 12 a 32 del Anexo

La ECDC (Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades, por
sus siglas en inglés) emitié la guinta actualizacién sobre el COVID-19 sobre la
tfransmisién de la COVID-19.

El andlisis de este documento es fundamentall.
Destacaré algunas cuestiones en el mismo orden que tiene:

- Indica que el riesgo asociado con la enfermedad en ese momento se
consideraba moderado g alto, mds adelante justifican por qué.

- Indicaba que las intervenciones no farmacoldgicas reducen o
fransmision _de la epidemia, por lo que la implantacidén de dichas
medidas acordes a cada fase de la epidemia se consideraban de suma
importancia.
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- Indicaba que en Europa estdbamos en el escenario 1 de la epidemia,
pudiendose evolucionar radpidamente al escenario 2.

- Indicaba a las autoridades sanitarias de los Estados miembros (entre los
gue se encuentra Espana) lo siguiente:

o Habia que considerar la necesidoad de hacer planes de
preparacién para una pandemia.

o La implantaciéon de distanciamiento social (por ejemplo,
suspensidn de reuniones a gran escala y el cierre de las escuelas y
lugares de trabajo) para interrumpir las cadenas de transmision.

- "“Es probable que el verdadero numero de infecciones, incluyendo
aquellos casos que no son declarados y no reconocidos debidos a
sintomas leves o ser asinfomdticos, es mucho més alto”.

- Habia evidencia de que en algunos paises europeos ya se habia
producido transmision local, es decir, sin que el origen de la transmisidén
proviniera de otros paises, ni siquiera de China ni de Italia (folio 885).

- Consideraban que el riesgo por la COVID-19 era de moderado a alto por
lo siguiente:

o El nimero de casos exportados entre los paises de la UE
continuaba pero ademds se habian detectado un nUmero
creciente de casos esporddicos entre los paises. (f. 887)

o Ademds, habia un grado de incertidumbre respecto a la evolucidn
(f. 887).

- Por ofro lado, "los casos con sintomas leves no siempre son conscientes
de su potencial infectividad y han buscado atencién médica, infectando
a los trabajadores sanitarios” (f. 888).

- Advierte la EDCD que de haber un aumento significativo en COVID-19 en
las préximas semanas, el impacto potencial sobre el sistema de salud
publica seria alto (f. 888).

- Respecto alas perspectivas u opciones de preparacion, dice claramente
que “se recomienda a las autoridades de salud pUblica para adaptarse y
activar sus planes de preparacién para una pandemia ahora, si es que
aun no lo han hecho" (folio 889).

- Un punto importante en lo que atafie a este informe es lo concerniente a
la comunicacién de riesgos a la poblacién, lo que en nuestro lenguaije se
traduce en “comunicacion del peligro que la poblacién corria” alld por
el 2 de marzo es este ano. Dice textualmente:
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"Asegurar el publico en general es consciente de la gravedad del
brote COVID-19 es de suma importancia. Un_alto grado de
conocimiento de la poblacién, la participacién comunitaria y la
aceptacién de las medidas puestas en marcha (incluyendo el
distanciamiento social es mds restrictiva) son clave en la
prevencion de la propagacion. Debe quedar claro a través de la
comunicacién de riesgos de salud publica y educacién que
aunque esta es una enfermedad nueva y altamente contagiosaq,
los brotes se pueden cortar con los medios adecuados, y la gran
mayoria de las personas afectadas se recuperan..." (Folio 891).

Respecto a la fransmision aérea (indicaré en el apartado
correspondiente cudles son los modos de transmision), dice que "aunque
no existe por ahora ninguna evidencia de fransmisién por el aire, se
recomienda un enfoque cauteloso debido a la falta de estudios de
exclusidn de este modo de transmisidon” (folio 893).

Respecto a las medidas de distanciamiento social indica claramente:
“Las medidas de distanciamiento social individual (por ejemplo, evitando
dar la mano y besar, tales como evitar los transportes de hacinamiento y
concentraciones masivas ONU-necesario) deben seguirse durante todos
los escenarios como una medida preventiva." Se capta el sentido de la
frase pero evidentemente estd mal traducido pues lo ha sido por una
mdaquina.

Lo anterior estd en el folio 894 (pdg. 12 del mencionado informe EDCD),
por lo que sugiero acudir al original en inglés para leerlo bien (folio 865,
pagina 12 del mencionado informe EDCD) vy se lee: “avoiding crowded
fransport and unnecessary mass gatherings” que significa “evitar el
fransporte abarrotado y las reuniones masivas innecesarias”.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Este importante documento (ECDC de 2 MAR) permitird
hacer consideraciones sobre:

- La pandemia era esperada

- NUmero de infectados mds alto del conocido o declarado
- Necesidad de avisar a toda la poblacién del riesgo y
adopcidén de medidas no farmacolégicas

- La enfermedad era nueva y altamente contagiosa

- La evolucidén se hubiera podido cortar con medidas
adecuadas (enfre ellas medidas no farmacolégicas)

- Las medidas de distanciamiento social individual debian
haberse indicado en todos los escenarios de la epidemia

Médico Forense
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2 MAR (SEGUNDA PARTE)
Folios 225-226 del Anexo

Este dia, desde el CCAES se emite un documento fitulado “propuesta para
vigilancia intensificada de COVID-19" Mediante el mismo indica que procede
hacer un esfuerzo para definir (concretar y delimitar) las zonas en las que han
tenido lugar transmisiones de la enfermedad de tipo comunitario, es decir, sin
casos —ya eran 10- localizados en puntos de las CCAA de Madrid (Torrején de
Ardoz), Andalucia, Castilla-La Mancha y Pais Vasco, en personas sin vinculo
epidemioldgico conocido ni antecedente de vigje a zonas con transmisidn
comunitaria de virus (folio 225 del Anexo).

Al mismo se acompafia una tabla en la que se establecen unos objetivos en
distintos dmbitos para el sistema de vigilancia, en orden a conseguir la
delimitacidn o mejor conocimiento para posterior aislamiento de esos casos
“comunitarios” (Anexo folio 226).

Debo destacar que en el apartado de comentarios se indica claramente y
refiiéndose a “la fase de mitigacién” que se implementardn las medidas para
esta fase "cuando ya ha habido transmisién comunitaria confirmada™.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Importa destacar que este dia, 2 MAR, ya se conocia que
Espafia habia entrado en fase de transmisibn comunitaria,
que habia unos casos confirmados en focos muy concretos
y que esto es lo que el dia siguiente —ya lo veremos- el
ministro de Sanidad, don Salvador llla, afirmé que
estdbamos en una fase de transmision comunitaria
espordadica, no sostenida.

3 MAR
Folios 45 y 46 del Anexo

En una Nota de Prensa del Ministerio de Sanidad se comunica que el Ministerio y
las CCAA han acordado medidas respecto a suspensiéon o cancelacién de
eventos deportivos (folios 1249-50).

Respecto a los mismos se indica que se celebrardn a puerta cerrada, sin
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puUblico, aquellas competiciones de cardcter internacional en las gue se prevea
amplia  afluencia de espectadores procedentes de paises que hagan
presuponer una alta capacidad de fransmisidn por elevadas cotas de
infeccion.

También se indica que las competiciones deportivas no profesionales o sin
impacto clasificatorio y que tengan que ver con zonas personas provenientes
de zonas de riesgo, deberdn ser aplazados o suspendidos.

Y por Ultimo, las competiciones deportivas que “tengan un impacto reducido en
cuanto al nimero de dficionados” también deberdn ser aplazadas o
suspendidas.

En la misma Nota de Prensa se comunica la cancelacién de todos los
congresos, seminario, jornadas o cursos en los que participen profesionales
sanitarios, pues —afade- “necesitamos que los profesionales sanitarios estén en
perfectas condiciones y disponibles en los préximos dias y semanas”.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Se analizard en su momento la necesidad habia de
preservar a los sanitarios, no solo en cuanto a disponibilidad
—en sus lugares de trabajo- sino en sus condiciones -que no
tuvieran bajas- para la pandemia que se avecinaba.

Alocucién del Ministro de Sanidad referida a 3 MAR
Folios 227-228 del Anexo

En este momento debo indicar que el ministro de Sanidad, don Salvador i,
comparecié en el Congreso de los Diputados el 26 MAR 20, -referida al 3 MAR-
de la que se hizo eco el diario digital OKDIARIO 18 el 27 MAR. En el pie de pdgina
figura el enlace a la noficia. La misma adjunta la grabacidén de lo que dijo.

Mediante esas palabras confimd que el 3 MAR ya habia una transmisién
comunitaria del coronavirus, si bien la consideraba “esporddica” y “no
sostenida".

[ Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

18 hitps://okdiario.com/espana/gobierno-confirmo-transmision-comunitaria-del-
coronhavirus-cinco-dias-antes-del-8m-5342873
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Ateniéndonos a las palabras de sefior llla, maximo
representante de la organizacién sanitaria en Espana, ese
dia, el 3 MAR, ya deberian haberse cancelado reuniones
masivas, a tenor del documento que estoy analizando en
este apartado.

“En un escenario de fransmisién esporddica en la
comunidad, la cancelacién de reuniones masivas antes del
pico de epidemias o pandemias pueden reducir la
fransmision del virus”, reza el documento del Ministerio de
Sanidad de 25 FEB.

No obstante, ampliaré este adelanto de Consideraciones
Médico Forenses en el momento oportuno de este informe.

4 MAR
Folios 57 y 140 del Anexo

En la Comunidad de Madrid ya hay 76 casos de COVID-19 diagnosticados hasta
la fecha, 28 en domicilio, 41 en planta de hospitaly 7 graves en UCI.

Ademds la Directora General de Salud PUblica, del Ministerio de Sanidad, dofa
Pilar Aparicio Azcdrraga, participd en una amplia entrevista en directo en el
programa Boulevard de Radio Euskadi 1?, donde enire otras cosas afirmad:

-  Que el fallecido en Valencia, en el hospital Arnau Villanova el 13 FEB, fue
el primer fallecido en Europa y que fallecié con coronavirus pero muy
probablemente por coronavirus (en el titular de la notica se indica que
fallecié con coronavirus pero probablemente por coronavirus)

- Ala pregunta sobre si podia haber casos de fallecidos por coronavirus sin
qgue se haya sabido que era por esa causa, es decir, que nos
enconirdsemos con un numero indeterminado de fallecidos por COVID-
19 sin que lo supieramos, responde: “Podria ser, de todas maneras nuestro
interés se centra ahora en conocer bien lo que estamos haciendo..."”

- Que los casos iban aumentando

- Que habia una preocupacion especial

- Que el virus se podia instalar en nuestra sociedad

- Que estGbamos en fase de contencidn

- Que nos encontrdbamos en la fase ascendente de la curva epidémica

- Que estdbamos ante una enfermedad nueva

- Durante la entrevista se abordd el tema de la cancelacidon de eventos

19 hitps://www.eitb.eus/es/radio/radio-
euskadi/programas/boulevard/audios/detalle /7074497 [audio-pilar-aparicio-directora-
deneral-salud-publica-coronavirus/
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masivos (en el momento 7'24" 6 -5'35"), ddndose la siguiente
conversacion:

o 3Se puede dar la circunstancia de gque finalmente las medidas de
limitacién de movimientos o cancelacién de eventos masivos sean
obligatorias?

o "“Pues tenemos que verlo, o vamos a ir viendo en cada
momento..."

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

De esta interesante entrevista se desprende:

Que se sabia que habia fallecidos por COVID-19 que no
constaban como tales

Que habia una gran preocupacién en las autoridades

Que la epidemia iba creciendo

Que estdbamos en fase de contencidn, en contraposicion a
lo que lo que el Ministro indicé varios dias después —referido
a 3 MAR- puesto que parece que la fase era ya de
mifigacién

Que no existia la determinacién de cancelar eventos
masivos todavia (4 MAR)

5 MAR (PRIMERA PARTE)
Folios 30 y 58 del Anexo

En la Comunidad de Madrid se confirma la existencia de 89 casos positivos
hasta la fecha, segun consta en el folio 58 del Anexo a este informe.

El mismo dia la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid emite un
comunicado sobre “"medidas de precaucidon relacionadas con el brote
causado por el huevo coronavirus COVID-19 en la Comunidad de Madrid" (folio
213y 986y folio 30 del Anexo a este informe).

En el mismo se reconoce la deteccidon de casos 20 infectados en la Comunidad
de Madrid durante el mes de febrero, se hace un llamamiento a la franguilidad
e incide en la eficacia de las medidas de prevencion.

Se afirma en dicho comunicado que “con el conocimiento actual, sabemos
que las personas infectadas que no han desarrollado la infeccién NO fransmiten

20 Un caso, segun Documento actualizado a 25 FEB 20 emitido por el Ministerio de
Sanidad (Instituto de Salud Carlos lll) y adaptado a la Comunidad de Madrid, es toda
aqguella persona que reuna una serie de requisitos clinicos. Baste ahora consultar el
documento referido obrante al folio 960 de la causa.
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la enfermedad”.

Ahade que los contactos (infectados) deben extremar las medidas higiénicas vy
evitar los lugares con aglomeracién de personas, es decir, los eventos
multitudinarios o medios de transporte plblico en horas punta.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

En principio la afirmacién de que NO transmiten la
enfermedad me parece discutible puesto que los pacientes
con coronavirus son aislados para evitar que contagien a
ofros. Ahora bien, desconozco si a fecha de 5 MAR no se
fuviera conocimiento de ello, dada la experiencia de China
y otros paises.

5 MAR (SEGUNDA PARTE)

Entre las mds alta representacion del Ministerio de Sanidad y de la Consejeria de
Salud de la Comunidad de Madrid, y a instancia de la autoridad ministerial, se
celebraron dos reuniones en la sede del Ministerio con representantes de la
Iglesia Evangélica, FADE (Federacién de Asambleas de Dios de Espana), quienes
tenian previsto y con la gestién ya desarrollada, la celebracién de un Congreso
Internacional denominado UNLIMITED 2020, segun se desprende de la lectura
del atestado de la Guardia Civil, en donde estdn sus testimonios (don Manuel
Cerezo Garrido, Secretario Ejecutivo del Consejo Evangélico, don Jorge
Humberto Ferndndez Basso, Consejero de los Medios de Comunicaciéon de la
organizacién y don Juan Carlos Escobar, Coordinador del Congreso Evangélico
y Presidente del Consejo Ejecutivo).

Don Manuel Cerezo Garrido (Tomo lll, folios 1252-54)
Don Humberto Ferndndez Baso (Tomo lll, folios 1255-59)
Don Juan Carlos Escobar Carrasco (Tomo lll, folios 1260-64)

A la primera reuniéon (5 MAR) asistieron por parte de la Administracién, el Ministro
de Sanidad, el Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, el Secretario
General del Ministerio de Sanidad y el director del CCEAS, don Fernando Simdén
y representantes de FADE.

A la segunda reunidn (6 MAR) asistieron don Fernando Simén, la Directora
General de Sanidad de la Comunidad de Madrid, un experto epidemidlogo y
representantes de FADE.

La convocatoria, al parecer, se debidé a un foco de contagio relacionado con
la iglesia evangélica en una localidad de la Comunidad de Madrid y en la
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reunion se les explicd con claridad meridiana v con firmeza que el Congreso
Internacional que tenian ya organizado no podia celebrarse. Téngase en
cuenta que se preveia una asistencia de unas ocho mil personas procedentes
de Espafiay otros lugares del mundo, incluidas zonas de riesgo de COVID-19.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Con independencia de muchas cuestiones que se podrian
analizar de las declaraciones de los representantes de la
Iglesia Evangélica ante la Guardia Civil, entre otras —dicho
sea de paso- el gesto honroso de don Fernando Simén de
pedir publicas disculpas por una desencuenfro con la dicha
Iglesia, quizd por un mal entendido; lo que deseo destacar
es que la autoridad sanitaria (Ministro y director del CCAES
pues fueron quienes tuvieron la voz cantante en dicho
encuentro en lo concerniente a oponerse al Congreso) -
léanse con detalle las declaraciones- sabia cédmo ofrecer
una negativa y ademds hacerlo con contundencia (5 MAR).

6 MAR
Folios 31 y 32 del Anexo
Folio 139 del Anexo

La Direccidn General de Salud PUblica de la Comunidad de Madrid dispone dos
resoluciones que se publican en el Boletin Oficial de dicha Comunidad el dia
siguiente, mediante las que se adoptan medidas en materia de salud laboral
publica en relacién con las actividades formativas de los centros sanitarios (folio
?15) y en relacion con los centros de mayores (folio 918).

En la Resolucion referente a la actividad de los centros de mayores, se hace
constar que “existe un riesgo inminente y extraordinario para la salud publica”.

La Directora General de Salud Publica (Ministerio de Sanidad), dofia Pilar
Aparicio Azcdrraga emite un “comunicado sobre la celebracidén de reuniones
multitudinarias durante el periodo de epidemia de COVID-19".

En dicho comunicado dice: "Los eventos multitudinarios de cualquier tipo, con
alta presencia de personas procedente de cualquiera de las zonas del mundo
en las que se ha constatado a transmisién del virus SARS-CoV-2, se consideran
evento de riesgo para la fransmision de este patdgeno y suponen un riesgo para
la salud de la poblacién'.
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7 MAR
Folio 237 del Anexo

Don Fernando Simén, director del CCAES (Centro de Coordinaciéon del Centro
de Emergencias y Alertas Sanitarias), en una alocucién televisada y preguntado
expresamente por si permitifia a su hijo acudir a la manifestacién del 8 M,
contestd: "Si mi hijo me pregunta si puede ir le diré que haga lo que quiera” 21,

8 MAR

Ademds de ofros eventos masivos en fechas cercanas a esta, tuvo lugar una
manifestacion feminista. En ella se preveia, o deseaba, la asistencia de un millén
de personas (segun documento que consta en el folio 168 del Anexo. Parece ser
que el afo pasado asistieron unas 350.000 personas y este ano se redujo a
menos de la mitad, unas 120.000 personas segun publicé el diario El Pais el 9
MAR ofreciendo datos de la Delegacién del Gobierno.

También se celebrd un acto multitudinario en el palacio Vistalegre, organizdo
por el partido politico VOX, con asistencia de algo mds de 9.000 personas.

En esa fecha, y en todas las comprendidas entre el 5 y 14 MAR el transporte
publico, privado y establecimientos cerrados de todo tipo estaban funcionando
con normalidad asistencial.

9 MAR

Folios 140-141 del Anexo
Folios 997-998 de Autos
Folios 169-171 del Anexo

En el BOCAM (Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid) se publica, con
fecha 10 MAR, la Orden 338/20, de 9 de marzo, de ia Consejeria de Sanidad,
por para la que se adoptan medidas preventivas y de salud publica en la
Comunidad de Madrid, como consecuencia de la situacién y evolucion del
coronavirus (COVID-19).

En dicho documento se lee que el dia 27 de febrero se diagnostican en la
Comunidad de Madrid los primeros casos 22, “desde esa fecha hasta el dia 9 de
marzo el ascenso en el nimero de casos ha sido exponencial y segin los
modelos dindmicos para predecir la onda epidémica del COVID-19, si no se
toman medidas de distanciamiento, el numero de casos confirmados podria
ascender a una cifra dificilmente asumible™.

Continda “con motivo de la situacién y evolucién del coronavirus (COVID-19) y

2 htps://voutu.be/GnbBS1JZEP4

22 Ya expliqué en el apartado correspondiente al 15 FEB mi opinién sobre este dato. Una
cosa es que se diagnostiquen y otra que el paciente ya tuviera la enfermedad pues
ingresé en el hospital con sintomas el 15 FEB.
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ante el riesgo inminente y extraordinario para la salud de la poblacién causada
por este patégeno, a propuesta de la Direccién General de Salud Publica,
acordado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,..."”

El mismo dia, dofia Irene Montero, minisira de Igualdad, antes de una grabacién
televisiva fue grabada sorpresivamente (al parecer de forma espontdnea v sin
que ella fuera consciente de tal grabacién) y redlizé unos comentarios respecto
a la manifestacién del 8 de marzo. Son interesantes en cuanto ponen de
manifiesto que —en su opinidn- la disminucidn de asistencia a la misma fue por el
miedo al coronavirus que ya tenia parte de la poblacién; y aunque la
conversacion no es muy inteligible, a la indicacién de la periodista sobre las
distancias muy cortas en la misma porque la gente se abraza y lo celebra, lo
confirma con una serie de frases que pueden leerse en el documento adjunto a
este informe (folio 169-171 del Anexo). Interesa afiadir que al final de su
conversacién dice que "no puedes hacer nada” en el sentido de que es
inevitable —como es ldgico y natural- el contacto directo y estrecho en una
concentracién de personas de esa naturaleza, aun fratdndose de un espacio
abierto.

Las fomo como ejemplo del sentir popular, como ejemplo del conocimiento del
pueblo llano sobre la capacidad de contagio del coronavirus del COVID-19,
puesto que ella carece de conocimientos epidemiolégicos demostrados. Es un
testimonio muy vdlido por espontdneo y sincero, precisamente por esa
espontaneidad.

11 MAR
Folios 1000-1008 de la causa
Folios 142-150 del Anexo

La OMS declara el COVID-19 como una pandemia.

Este dia se promulga el Auto 44/2020 en el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo nUmero 22 de Madrid en relacién con una cuestion que no
interesa a este informe, pero si interesa la fecha a la que se refiere. Se trataba
de una solicitud de ratificacion judicial a unos extremos de la Orden 338/20 de 9
de marzo de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Lo que si interesa es resaltar que el Letrado de la CAM y que se resalta en el
Auto:

1. Desconocimiento y gravedad de la situacién: “...la situacién actual se
caracteriza por un desconocimiento del nimero de personas que puede
llegar a ser contagiado por la enfermedad, a causa de la facilidad de
contagio y el hecho de que, al confundirse los sintomas con los de otras
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enfermedades mds comunes, es posible, segin los medios
especializados, que haya personas que hayan contraido la enfermedad
y no sean conscienfes de ello, lo que dificulta enormemente seguir el
rasfro de la transmisién de la enfermedad”.

2. a) ..."alo que se une, como recalca el informe de los propios servicios de
salud publica de la CAM, que -en la actualidad existe una circulacién de
SRS-COV-2 en la Comunidad de Madrid, se en la que se hace preciso
poner en marcha medidas de mitigacién, alternadas todavia con
medidas de contencién”. "Por tanto, las_autoridades sanitarias fienen

perfecto conocimiento desde |as semanas anteriores a la Orden?’ del

incremento “exponencial” de casos en la Comunidad de Madrid.

c) que la distribucién por la Comunidad de Madrid estd ligada a "zonas
de mayor densidad de poblacién" y muy en especial, se detectd que “se
han producido agrupamientos de casos vinculados a exposiciones de un
gran numero de personas’.

d) ...especialmente significativa es la referencia a que "“la serie
observada para la Comunidad de Madrid, a dia 7 de marzo (dia 11 del
inicio) parece aproximarse al comportamiento disefiado para el escenario
de 25 contactos/dia/por persona, es decir, el peor de los escenarios’.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Desde las semanas anteriores al 9 MAR las autoridades
sanitarias tenian conocimiento del crecimiento exponencial
del numero de contagios.

La situacién a ¢ MAR era dramdtica, el peor de los
escenarios.

1. TESTIGOS DE DETERMINADAS MANIFESTACIONES

Tras la lectura de todas las declaraciones de los testigos (fueran organizadores o
profesionales como don Francisco Galdn Pefia, inspector de Policia de Ia
Brigada de Informacién; o Rosa Cervantes, de Metro; o don Gregorio Cappa,
Policia Municipal; o el funcionario de Prisiones don Javier Pérez Martin; o don
Moisés Ferndndez Rico, de CGT Amazon, llama la atencidn que desde la
Delegacién del Gobiemno no se les sugiriera que cancelasen las
concentraciones de personas hasta muy avanzada la crisis del coronavirus y
hasta que la progresidon de enfermos y fallecidos se veia imparable. Sugerencia
que se hacia mediante llamada telefénica, sin identificacién de quien llomaba

28 Como ya indiqué, se refiere a la Orden de 9 de marzo.
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—solo diciendo que lo hacia desde la Delegacién del Gobierno- y en al menos
una ocasién desde nUmero de teléfono oculto.

2. CORREOS ELECTRONICOS EN EL INTERIOR DEL CAES

He leido y estudiado todos los correos electrénicos que desde el CCAES se han
dirigido desde el 13 FEB a todos los delegados de dicha institucidn en las
diversas Comunidades Auténomas, aportados por la Guardia Civil.

Obran en los folios 1430 a 1889 de la causa.

Solo destacaré algunos:

- 18 FEB Folios 172-173 del Anexo
Folios 174-178 y 179-181 del Anexo

Se hace referencia a un cambio en la adscripcién a un tipo de agentes
biolégicos, aceptdndose un cambio de tipo 2 a tipo 3.

Debo decir que los agentes bioldgicos, tal como figura en un documento del
Consejo Interteritorial del Sistema Nacional de Salud (diciembre de 2001) se
clasifican de 1 a 4 en funcién de lo siguiente:

- La diferencia entre el tipo 2 y el tipo 3 estd en que el primero es poco
probable que se propague a la comunidad y el segundo produce
patologia grave, con peligro de propagacidn y con tratamiento
especifico. El agente bioldégico tipo 4 tiene las mismas caracteristicas que
el tipo 3 pero sin tratamiento ni profilaxis.

- Eltipo 4 (es decir el mds agresivo de todos) corresponderia a un agente
patdégeno con muchas posibilidades de propagacién, sin tratamiento (se
entiende especifico) y sin vacuna.

A mayor grado, mayor posibilidades de propagacién vy, segin esa clasificacion
el agente patégeno del COVID-19 perteneceria al tipo 4 (ni 2 ni 3) porque la
enfermedad ni tiene tratamiento especifico ni tiene vacuna.

En un documento técnico sobre el manejo de pacientes con enfermedad por el
nuevo coronavirus, respecto al tratamiento se indica que no hay tratamiento
especifico, que puede afectar a adultos jévenes y sin comorbilidades y que el
10-15% puede cursar de forma grave.

Profundizando en el estudio de este tema, debo destacar una entrevista que le
hicieron al Dr. Juan Martinez Herndndez, especialista en Medicina Preventiva y
Salud PUblica, en ONDA CERO recientemente -20 MAYO 20- (ver Folios
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24 FEB
Folios 182-183 del Anexo
Folios 219-224 del Anexo

El representante del CCAES en Galicia, Xurxo Hervada expresa que “no creo
que se de todo por perdido pues la definicién es mucho mds sensible. Lo que no
se es si podremos manejarla” (f. 183y 221 del Anexo).

El mismo dia, Txema Arteagoitia, desde el Pals Vasco contesta: “De acuerdo
con Xurxo, llevamos 6 alertas en 3 dias y nos estamos preparando para
seguimiento, toma de muestras y hospitalizacién domiciliaria. Es la Unica forma
de aguantar la situacion (f. 220 del Anexo)

A ello se une, en el mismo intercambio de correos, Ismael Huerta, desde Asturias,
quien parece querer poner un poco de tranquilidad. Asi escribe: “La sensacidn
gue tengo con este planteamiento de nueva definicién de caso es que lo
damos ya todo por perdido, asumimos la transmisién inaparente, a partir de
casos asinftomdticos, como algo normal..." y tras un andlisis de situacion de la
evolucién en Irdn, Corea del Sur, Japdn e Italiq, respecto a esta Jltima dice: "y
luego tenemos lo de ltalia, que 50 nos preocupa a todos porque tenemos un
intercambio muy importante de personas con las zonas afectadas, aunque no
son las Unicas con las que hay un flujo importante de personas” (f. 222 del
Anexo)

29 FEB
Folio 218 del Anexo

Mediante correo electrénico, desde el CCAES se alerta al enlace de la
Comunidad de Madrid comunicéndoles que ha habido un caso confirmado en
una residencia de estudiantes y que muchos de los estudiantes albergados en la
misma parece que se han ido a Madrid.

Destaco, ademas del caso en si, la despedida del informante, despedida que
no he visto en ninguno de los correos analizados: “Un abrazo y mucha fuerza!”

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

En mi opinién, el “lo que no sé es si podremos manejaria’,
"damos todo por perdido”, "eso nos preocupa” y la forma
de despedirse con un “jfuerzal, denota que estaban
alertados, estaban “saltando las alarmas” en el CCAES o al
menos esta era una evidencia escrita de ello.
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5 MAR
Folios 205-207 del Anexo (extraidos de la causa)
Folios 208-209 {obtenidos en Internet)

En este dia se produce un interesante intercambio de correos electrénicos entre
el CCAES y su delegacién en Ceuta.

Sucedia que el 14 MAR se iba a celebrar la V Edicidn de la Carrera Civico Militar
“Cuna de la Legidn”, y desde la delegacién del CCAES en Ceuta remitieron un
correo a CCAES Madrid, con los delegados de toda Espafia, manifestando que
habia 4.200 personas inscritas, de las que 1.800 procedian de diversos lugares d
de la peninsula junto con sus familiares y que estos serian algo mds de 500.

En atencion al documento ministerial sobre los eventos deportivos,
consideraban que se encuadraba en el tercer supuesto ‘“competicidn no
profesional y que carece de implicacién clasificatoria”, por lo que en su
recomendacién a la organizacién del evento era la de aplazar el mismo.

La respuesta, sorprendente en mi opinién, fue que ese evento no reunia los
requisitos que justificaran su aplazamiento (era para el 14 MAR y se sabia que la
epidemia iba "in crescendo”) y les indicaron que, en cualquier caso, lo
consultaran con el Ministerio en pro de una decisibn bien razonada y
fundamentada.

Parece ser que asi fue pues el evento fue aplazado, segun noticias, siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad.

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Es llamativo cédmo un caso que, a todas luces, se incluye en
uno de los supuestos para la suspensidon, y a pesar de asi ser
sugerido, recibe por contestacién lo que desde el mismo
Ministerio fue corregido.
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3. TRES CUESTIONES MAS

- Casos asinfomaticos
- Informe FEDEA
- Falta de planificacién y previsién

A) CASOS ASINTOMATICOS
Ver Folios 213-217 del Anexo
Ver Folios 210-212 del Anexo

Como toda enfermedad nueva, hasta que no franscurre un tiempo no hay
datos suficientes para conocerla bien. Por esto conviene ser prudentes al juzgar
sobre la idoneidad de los tratamientos suministrados y su eficacia.

Prudencia respecto al enjuiciamiento a los médicos pero también prudencia
gue se debe tener en dos aspectos; en primer lugar respecto a la hora de dictar
las medidas de contencion a la poblacién —ante el desconocimiento hay que
ser ain mds cautos precisamente por ese desconocimiento de la enfermedad-
y prudencia que la poblacién debe adoptar respecto a su protecciéon, para lo
que necesita estar bien informada y ser responsable del uso de dicha
informacién.

Respecto a los casos asintomaticos los estudios van ofreciendo resultados cada
vez mds exactos. En un principio se estimaba que casi la mitad de los
asinfomdticos tenian el virus, eran positivos pero que no contagiaban o su
capacidad de fransmision era escasa.

Estudios posteriores ofrecen datos contrarios. Asi, en un magnifico articulo cuya
lectura recomiendo a todo el mundo en aras a la prudencia en este
desconfinamiento {que no desescalada) en el que estamos inmersos, citando a
Sonia ZUAiga, investigadora del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y
a José Alcami, virélogo del Instituto de Salud Carlos Ill, es posible contraer el virus
de alguien que no se sienta enfermo y "el peor escenario epidémico es el de un
virus respiratorio de alto grado de fransmisién y que infecta a una parte de la
poblacién de manera asinfomdtica pero que tiene una alta tasa de letalidad
en los que tienen sinfomas. Es el caso de nuevo coronavirus" (Folio 215 Anexo)

En ofro lugar de reportaje, Alcami - repito, del Instituto de Salud Carlos I,
organismo dependiente del Ministerio de Sanidad- afirma que “en base a los

datos, los asintomaticos serian los grandes propagadores de la epidemia”.

En un sentido similar nos ilustra el articulo de "redaccionmedica.com” (folio 210
del Anexo) y un informe técnico del CCAES actualizado el 6 de marzo de 2020
respecto a la transmisidn a partir de asinfomdaticos (folio 212 del Anexo). En este
Ultimo se hace mencién al barco que estuvo cuarentenado en Japdn aungque
en ese caso la transmisidn del virus fue mdas reducida.
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Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Lo anterior es relevante porque en los eventos masivos,
como en oftros lugares, contagiaban hasta quienes creian
que estaban sanos. La Unica manera de haberlo evitado
habria sido mantener el distanciamiento social, hoy por hoy
y hasta que haya vacuna —junto con la higiene- la mejor
manera de proteger ala poblacién y de protegernos.

Aunque la evolucidn de los estudios virolégicos y
epidemiolégicos vayan ofreciendo resultados mds ajustados
a la realidad, como es Iégico, es légico también que
precisamente por el desconocimiento de la enfermedad en
su origen, las medidas preventivas han de ser mds
cuidadosas. Precaucion, que no miedo, ante el peligro
desconocido.

B) INFORME FEDEA
Folios 238-24] del Anexo

El 15 ABR 20 la Fundacién de Estudios de Economia Aplicada (FEDEA) publicd un
estudio realizado por el catedratico Prof. Luis Orea en colaboracién con la
Profesora Titular Inmaculada C. Alvarez, de la Universidad Auténoma de Madrid,
ambos del grupo de investigacion OEG.

Se frata de un interesante y profundo estudio que tuvo por objetivo analizar la
efectividad de las medidas adoptadas para frenar la expansién de la epidemia,
o si, por el contrario, estas debieron adelantarse en el tiempo, pesa a afectar
gravemente a la economia.

Concluye la investigacién que "la declaracién del estado de alarma del 14 de
marzo ha logrado mitigar el efecto del contagio de forma muy significativa”
pero afade que “se hubiera podido ahorrar un nimero adn mavor de
contagios, y por consiguiente de fallecimientos, si las medidas de control
asociadas a la declaracién de alarma se hubiesen puesto en marcha con solo
una semana de antelacién.”
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C) FALTA DE PLANIFICACION Y PREVISION
Folios 242-246 del Anexo
Folios 247-249 del Anexo
Folios 250-251 del Anexo

El Dr. Juan Martinez, de la Organizacion Médica Colegial (OMC), especialista en
Medicina Preventiva y Salud PUblica, en una entrevista de El Confidencial ya el
11 MAR manifestd que se habia producido una falta de planificacién y de
prevision al menos desde hacia mes y medio, es decir, lo que equivale a finales
de enero. (Ver folios 242-246 del Anexo)

Y en relacion con lo anterior, recientemente, el 20 MAYO 20, en una entrevista
en ONDA CERO se refirid a una reunidén que hubo el 30 ENE 20 en el Ministerio de
Sanidad y a la que fue convocado, con la presencia de don Salvador llla, titular
del Ministerio, don Fernando Simén, director del CCAES, la doctora Sierra, jefa
del Area del CCAES, y una veintena de expertos pertenecientes a distintas
sociedades cientificas y profesionales (folios 247-249 del Anexo).

En el lugar correspondiente a 30 ENE ya hice mencién a ese encuentro y a sus
opiniones, por lo que a ello me remito.

Por Ultimo, en una reciente noticia, 5 JUN —antes de ayer- en el diario El Mundo
(folios 250-251 del Anexo) y sin entrar en interpretaciones, acogiéndome solo a
lo enfrecomillado en referencia a manifestaciéon de don Fernando Simén, debo
sefialar lo que dijo: “al comienzo de la epidemida se produjo una entrada de
casos mayor de los que el sistema detectd".

Adelanto de Consideraciones Médico Forenses

Interesa destacar en este apartado el conocimiento que se
tenia ya el 30 ENE de la gravedad del virus y la_minimizacion
delriesgo que se hizo a pesar de la discusidn sobre el grado
de patogenicidad del coronavirus causante de la COVID-
19.
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V. CONSIDERACIONES MEDICO FORENSES

Sobre miinforme anterior
Sobre COVID-19
Sobre recurso Abogacia Estado
Documentos mds relevantes
Advertencias organismos internacionales
Informe FEDEA
Dias clave
El TSUNAMI gue viene
AJUSTE documental
. El contagio en las manifestaciones
. Que los sanitarios estén disponibles y en buenas condiciones
. Los vidjeros procedentes de paises en riesgo (la coletilla)
. El caso Ceuta (no debian suspender dicho por CCAES)
. Evaluacion del riesgo en manifestaciones
. Conocimiento de la situacidn
. Delegaciéon Gobierno
. Miimpresion.

VINOCO MWD~

NO-OUAhAWN—O

1. SOBRE MI INFORME ANTERIOR

El informe que emiti el 19 ABR 20 era un informe preliminar y ya dejé bien
establecido que estaria en condiciones de ampliarlo a la vista de la
documentacion que aportase la Guardia Civil, pues asf lo hice saber al comienzo
del mismo: “No habiéndose aportado ain a autos las diligencias que la Guardia
Civil entregard, con dnimo de ir avanzando en el informe encomendado, emito
el presente informe".

De él debo matizar dos cuestiones.

La primera es que donde dice “afinamiento”, Idgicamente quise decir
"hacinamiento.

La segunda es respecto a la transmisién pues indiqué que es por via aéreqa, me
referia a las “gotitas” (gotitas de Fligge, asi se denominan) que son microgotas
de secreciones nasales o bucales que se expulsan al toser y también al hablar.
Pero olvidé decir, y esto es importante, que también existe la transmisién por
fémites que, como ya expliqué en su momento, asi se denomina a todo material
carente de vida que puede ser el vehiculo de un patégeno, en este caso el
coronavirus, y penetrando en nuestro organismo causar una enfermedad. Entre
los fomites mdas comunes estdn los materiales que utilizamos y tocamos con una
relativa frecuencia, superficies, ropaq, etc.
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2. SOBRE COVID-19

- Sintomas
- Pacientes asintomdaticos
- Vias de transmision
- Tratamiento
-  Gravedad
- Difusién
Bastante se ha descrito en este informe, y sabido es por la poblacidon en general,

sobre el coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19, excediendo del
cometido de este informe realizar una prolija descripcidén de esas cuestiones.

a) Sintomas

Para lo que nos interesa y en honor a la brevedad, destacaré que se frata de un
virus nuevo que al entrar en el organismo produce los siguientes sintomas:

Los sintomas mds habituales:

Fiebre
Tos seca
Cansancio

Oftros sinfomas menos comunes

Molestias y dolores

Dolor de garganta

Diarrea

Conjuntivitis

Dolor de cabeza

Pérdida del sentido del olfato o del gusto

Erupciones cutdneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de los pies

Los sintomas graves son:

Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire
Dolor o presidn en el pecho
Incapacidad para hablar o moverse

b) Pacientes asintomdaticos

También hay personas que tienen el virus en su interior y no presentan sintomas,
son los pacientes asintomdticos, sobre los que se ha debatido mucho. Desde
quienes opinan, sobre todo al principio de la epidemia, que no contagian hasta
quienes dicen todo lo contrario, sobre todo avanzada la enfermedad.

JIR
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Ahora se sabe que los asintfomdticos pueden transmitir la enfermedad, asi lo
expresa el reputado virdlogo José Alcami, del Instituto de Salud Carlos |l (folio 215
Anexo), siendo este uno de los motivos de mayor preocupacién respecto a la
transmisién de la enfermedad.

c) Vias de transmisiéon

Ya las he mencionado, gotitas de Fligge, que pueden desplazarse hasta 2
metros, de ahi la denominada distancia de seguridad, fémites por lo que hay que
tener cuidado con las superficies que se tocan por si estdn infectadas y luego
llevamos las manos a las mucosas bucales, nasal o a las conjuntivas.

Respecto a la fransmisidn drea (por el aire), no estd demostrado pero hay
estudios que avalan la permanencia de virus en dire en determinados ambientes.

Sabido es que el virus no se desplaza autdnomamente por el aire pero se
desplaza a través del aire. No en vano, en la informacién general sobre medidas
preventivas bdsicas emitida por el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales
de la Delegacion del Gobierno (folio 161 del Anexo) se indica: "Parece poco
probable la transmisién por el aire a distancias mayores de uno o dos metros”.

Esta transmision por gotitas a una distancia de hasta dos metros, es mayor en
ambientes donde haya corrientes de aire, sean interiores o exteriores, pues estas
gotitas son desplazadas por la accidn del viento, sin poder especificarse la
distancia.

d) Tratamiento

Es conocido y se ha mencionado que, de momento, no existe un fratamiento
especifico para esa enfermedad. Esto la hace mdas dificimente manejable
porgque solo se aplican fratamientos sintomdticos aunque poco a poco se van
encontrando solucidén a algunas dificultades segin se va conocimiento mejor la
enfermedad.

Ademds de no haber tratamiento ni hay vacuna ni al principio habia inmunidad.
No habia inmunidad porque nadie habia sufrido ain la enfermedad y —aun
ahora- no se conoce muy bien el alcance inmunitario de quienes la han sufrido.

e) Peligrosidad

La ausencia de inmunidad, la carencia de vacuna y el no tener fratamiento
especifico otorgan, como han advertido los organismos internacionales, a esta
enfermedad como una peligrosidad muy elevada. A la vista estd el cUmulo de
fallecidos y enfermos que ha producido, incluso en paises que han adoptado
medidas de contencién temprana y por lo tanto més eficaz.
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f) Difusidn
La transmisidn de COVID-19 no es lineal, uno a uno, sino que se transmisiéon es
exponencidl, una persona contagia a varias, a todas o casi todas con las que
contacte y esa a su vez hace lo mismo.
Por eso es de una rapidisima difusién, motivo por el que el 7 MAR en Madrid se

estimaba que cada persona contagiada estaba fransmitiendo la enfermedad a
otras veinticinco, segun se deduce de lo obrante al folio 149 del Anexo.

3. SOBRE EL RECURSO DE LA ABOGACIA DEL ESTADO

Me refiero al recurso de 28 MAYQO, y concretamente al folio 6 del mismo (folio 255
del Anexo), donde en lo referente a las manifestaciones de personas da a
entender que no se produce difusidén de la enfermedad COVID-19.

Tras la lectura de las "vias de transmisién” de los pdrrafos que anteceden a estos,
teniendo en cuenta que en muchas manifestaciones hay gran contacto entre las
personas asistentes, incluso hacinamiento en muchas de ellas, es légico pensar y
no hace falta mucha explicacion para comprender que las distancias
interpersonales son menores de dos metros y que ademds —debido a la cercania-
los fémites (virus adheridos a las ropas, bolsos, pafiuelos, etc.) son frecuentes.

En las “recomendaciones que efectua la OMS respecto a la planificacién para
reuniones masivas en el contexto del —entonces- actual brote —luego pandemio-
de COVID-19" de 14 MAR que ya describi, dice:

“Las reuniones masivas son eventos que pueden tener graves
consecuencias para la salud publica si no se planifican y gestionan
cuidadosamente". “Hay abundante evidencia de que las reuniones
masivas pueden ampliar la propagacién de enfermedades infecciosas. La
fransmision de infecciones respiratorias, incluida la gripe 24, se ha asociado
con_frecuencia a reuniones masivas" y para afirmar lo anterior, el
documento se refiere a una publicacion cientifica de la prestigiosa revista
Lancet.

No haria falta recurrir a la cita anterior ni al estudio cientifico para demostrarlo,
pues es 16gico y hasta la ministra Irene Montero lo reconocia en varias ocasiones
durante su espontdnea -y por lo tanto sincera- manifestacién ante unas cdmaras
de television el dia 9 ENE (folios 169-171 Anexo).

24 Téngase en cuenta que se trata de un documento especifico para la COVID-19, pero
sabido es -y ya se sabia en febrero de 2020- que la forma de transmisién de esta
enfermedad es similar a la gripe, pero con la particularidad de que no hay vacuna y los
graves efectos patoldgicos en el organismo aln no eran bien conocidos, tampoco habia
tratamiento especifico, por lo tanto su potencial peligrosidad era mayor que la de una

gripe
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Y no porque lo diga la OMS, ni siquiera la ministra Montero, sino que forma parte
del conocimiento popular, “las concentfraciones de personas en contacto
estrecho facilitan la transmisién de enfermedades infecciosas respiratorias” y mas
aun si es en espacios cerrados.

Personas con contacto muy estrecho
Plaza de Cibeles, 8 de marzo de 2019
Diario El Pais

4, DOCUMENTOS MAS RELEVANTES

Solamente los recordaré, en orden cronoldgico, pues han sido analizados
durante el informe, en el apartado de Resultados Obtenidos.

- 30 ENE OMS. Emergencia Salud Publica Internacional

- 10 FEB CCAES. Informe técnico nuevo coronavirus

- 14 FEB OMS. Recomendaciones planificacidn reuniones masivas

- 25FEB M. Sanidad. Medidas no farmacolégicas

- 28 FEB. Del. Gob. Medidas preventivas trabajadores Del. Gobierno

- 2MARECDC 5% actualizacién coronavirus

- 2MAR CCAES Reconoce transmisidn comunitaria
- 3 MAR M. Sanidad Cancelacidon eventos deportivos
- 11 MAROMS. Pandemia
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5. ADVERTENCIAS ORGANISMOS INTERNACIONALES

- Antes del 24 ENE ya la OMS difunde informacién sobre el coronavirus de la
que se hace eco el entonces Jefe del Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales, segun se aprecia en folio 1 del Anexo.

- 26 ENE, la OMS emite una Comunicacién de Riesgos y participacion
comunitaria en la preparacién y respuesta frente al nuevo coronavirus de
2019. En ella alerta sobre la necesaria informacién del riesgo a la
poblacién.

- El 14 FEB, la OMS realiza unas Recomendaciones clave de planificacién
para reuniones masivas en el contexto del actual brote de COVID-19. El
documento fue analizado en lo correspondiente al dia 14 FEB en el
apartado anterior. Insiste en la valoracién del riesgo de las reuniones
masivas.

- 2 MAR, la ECDC emite un documento fundamental, analizado en su
momento. Destaco lo siguiente.

Eleva el riesgo asociado a la infeccidén a moderado-alto.

o Dice que las intervenciones NO farmacoldgicas reducen la
transmision

o Alerta de que aun estando -2 MAR- en el escenario 1 se puede
pasar rapidamente al escenario 2

o Avisa a los responsables de los paises miembros para que se
vayan preparando —haciendo planes- para una pandemiaq, ''si es
qQue aun no lo han hecho”.

o Alerta de que los casos son mucho mdés elevados de lo gue
parece porque hay casos leves que no lo han manifestado vy
casos asintomdaticos.

o Alerta de que en la Ultima semana de febrero ya hubo paises
con casos de fransmision comunitaria, es decir, con personas
infectadas que no habian tenido con personas provenientes de
paises con casos declarados.

o Urge a que se pongan en marcha las intervenciones NO
farmacéuticas.

o Insiste en la comunicacién del peligro a la poblacién (estamos a
2 MAR) y esto lo considera de suma importancia, pues afirma
que estamos ante una enfermedad “altamente contagiosa”.

o Alerta sobre las medidas de distanciamiento social individual

(evitando dar la mano y besar, “evitar el fransporte abarrotado y

las reuniones masivas innecesarias”, deben seguirse durante

todos los escenarios como una medida preventiva."

(0]

Lo anterior requiere un comentario. Nos encontramos en el 2 MAR y ya se
advierten dos cosas que no pasan desapercibidas.
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Evitar las reuniones masivas en toda circunstancia, es decir, en todos los
escenarios de la epidemia. No hace distinciones. No dice que se puedan tener
en el escenario 1 y no en el 2, o en el 2 si, pero con condiciones... No hay
condiciones, el texto es taxativo y claro y estd realizado por el verdadero interés
de la poblacién.

En mi opinidn, estas indicaciones de la ECDC marcan un punto de inflexiéon en la
evolucion de lo que deberian ser las normas preventivas para evitar la
propagacién de la epidemia. Y no fueron atendidas.

En Espana no se adoptaron esas normas como marcéd el organismo europeo en
lo referente a las medidas de distanciamiento social. Otros paises si debieron
hacerlo y quizd por eso ostentamos el récord de ser uno de los paises, si no el que
mas, con mas victimas (fallecidos y enfermos/habitante). Quizd no sea ese el
Unico factor, no corresponde en este sencillo informe andlizarlo. El dafio de
cualquier epidemia no solo se debe atribuir a la contencién de la difusion en los
primeros estadios sino también durante la evolucién y no solo con medidas de
contencién sino merced a la atencidn sanitaria.

6. INFORME FEDEA

Se trata de un informe interesante. Da cuenta de los beneficios del confinamiento
para detener la expansion de la enfermedad, sobre todo del beneficio que ha
sighificado para “aplanar” la curva epidémica, para llegar cuanto antes -
aunque se prolongd- al pico de la curva y asi empezar el descenso.

Pero, por lo que atafie a este informe, lo significativo es que —como bien refleja-
se habria disminuido notablemente el dafio de haberse instaurado las medidas
de control del estado de alarma antes. Calcula que si en lugar de haberse
instaurado el 14 MAR hubiera sido una semana antes, el daifo en casos
confirmados se habria reducido a la mitad de los habidos hasta el 4 ABR.

Con independencia del rigor analitico que no podemos valorar, se trata de una
cuestion elemental. Cuanto antes se instauren las medidas que evitan o
disminuyen la diseminacién de una enfermedad infecto contagiosa, menor serd
el dafo.

De lo anterior se deduce, y es légico, que cuanto de no haberse permitido
contactos personales estrechos menor habria sido el dafio.

7. DIAS CLAVE

- 25FEB

Constituye una fecha importante para este informe porque en el CCAES
comienzan a frabajar con el documento y sus sucesivas versiones de las Medidas
No Farmacoldgicas para contener la epidemia, haciendo especial mencién a las
medidas de distanciamiento social (por lo que se refiere a esta causa).
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Démonos cuenta para una adecuada valoracién, de que en el mismo
documento se indica que esas medidas, para ser eficaces, han de aplicarse de
forma femprana, en los momentos iniciales de la epidemia, y de forma
consistente.

Si se demora la aplicacién sirve de poco porgue la epidemia se habria extendido
vertiginosamente debido a la alta capacidad de contagio del virus y a su difusién
exponencial.

Pero el documento se iba conformando, en cambio su aplicacién no asi como
tampoco la comunicacién o advertencia de esas medidas de distanciamiento
social a la poblacién.

- 28FEB

Es un dia a destacar pues es el dia en que la Delegaciéon del Gobierno emite
unas instrucciones muy claras para proteger a sus frabajadores. Estas consisten en
medidas no farmacoldgicas, higiene y distanciamiento social (evita el contacto
estrecho con persona que muestren signos de afeccidn respiratoria) y ademds lo
hace con especial hincapié para aguellos puestos que estén en contacto con los
ciudadanos.

Esa atencién tan delicada y adecuada para con sus trabajadores choca o es
contradictoria con haber permitido encuentros masivos de personas. Es como
cuidar a los de casa y menospreciar a los de fuera. Si una medida es adecuada,
es mas, imprescindible para preservar la salud y la vida de los suyos, deberia
haberse implementado al resto de la poblacién. Si no es de su competencia el
hacerlo, quizé silo fuera el evitar los encuentros masivos de personas que tuvieron
lugar en Madrid entre los dias 5y 14 MAR en la via publica.

- 3 MAR

Tras el dia 2 MAR, momento en que se publica la 5° actuadlizacién del documento
de la ECDC ya mencionado, el sefior llla, Ministro de Sanidad, haciéndose eco
de los daftos de nuevos infectados sin que hubieran tenido contacto con
personas procedentes de otros paises en situacién de riesgo, comunica que nos
enconframos en una fase o escenario mds avanzado de la epidemia, cual es la
de *“fransmisibn comunitaria esporddica” con varios focos en cuatro
Comunidades Auténomas distintas. Era una situacién muy delicada, pero ain
quedaba mucho por delante. El virus habia entrado en una fase de gran difusién
denfro de la poblacion, es mds, seguramente ya estaba desde hacia tiempo
pero —como reconocié Fernando Simén mds adelante- no se habion dado
cuenta de ello (ver folio 250 del Anexo), subestimaron la gravedad y su
fulminante desarrollo, y eso que ya lo habia advertido la ECDC a través de su 5°
actualizacién y de que otros se lo habian advertido, como el doctor Juan
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Martinez, de la Organizacién Médica Colegial, el 30 ENE en el Ministerio de
Sanidad.

8. ELTSUNAMI QUE VIENE

Se veja venir. La poblacién no lo veia, quien estaba al cabo de la calle eran los
expertos del CCAES pues son quienes tenian los datos continuamente de lo que
estaba sucediendo, no en vano es un Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias. Tienen contacto, y es extraordinario cémo lo tienen, con numerosos
paises del mundo y con todas las CCAA de Esparia sobre la evolucidon del COVID.
Las comunicaciones son a diario y al unisono.

En las Cuestiones Preliminares de este informe he reconocido su labor y vuelvo a
hacerlo. Siento estar elaborando este informe y lo siento de corazdn pues, a
pesar de todo, siguen "al pie del caindn” velando por todos nosotros en una
lucha incansable para detectar los casos y hacer los balances epidemiolégicos
para tomar decisiones lo més adecuadas posible.

En el CCAES se notaba la tensidn, se notaba a fravés del estudio de los correos
electrénicos. Baste recordar tres casos.

El de Xurxo Hervada cuando escribid respecto a la situacion de evolucién
galopante, “no sé si podremos controlarla”, Txema Arteagoitia, “es la Unica forma
de aguantar la situacion”, Ismael Huerta, "la sensacién que tengo -como
recriminado a los demds- es que lo damos todo por perdido” y refiriéndose a lo
ya sucedia en la vecina Htalia “que es lo que nos preocupa a todos”. Estas
conversaciones que parecen propias de los marineros en un barco a la derivay a
punto de encallar contras las rocas o de hundirse tenian lugar el 25 FEB.

No se contenia la situaciéon, el aumento del nimero de casos, y cuatro dias
después, 29 FEB, una persona desde el CCAES se dirige a ofra de la Comunidad
de Madrid alertando de que unos estudiantes que han tenido contacto con un
enfermo de COVID-19 se han dirigido a Madrid con lo que eso significa en lo
referente a la diseminacion de la enfermedad. En su despedida dice “jun abrazo
y mucha fuerza!”. Imagino los semblantes de preocupacion de estos
profesionales analizando la situacién. Por eso he titulado el "tsunami que viene".

Un tsunami se prevé, se sabe que va a venir porque ha existido un fendmeno
previo, terremoto con epicentro en el fondo del mar, que asli lo indica. La
situacion de hecatombe en Espafia se veia venir. No solo porque a posteriori es
mas facil analizar, soy consciente de ello, sino porgue quien sabe epidemiologia -
los profesionales del CCAES- y se dedica a ello domina los pardmetros predictivos
y no es algo imprevisible, como afirmd una destaca dirigente en una enftrevista,
no lo es, es algo previsible y ademds advertido por organismos conocedores de
estos temas. El ECDC lo advirtié claramente, que nos prepardsemos para und
pandemia, que hiciéramos planes de pandemia, que el peligro era grande e
inminente, que adoptdramos las medidas de distanciamiento social (evitar
concentraciones masivas de personas) en ese mismo momento y con independia
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de los escenarios epidemioldégicos en que nos encontrdramos (folio 23 del
Anexo), "las medidas de distanciamiento social individual (por ejemplo evitando
dar la mano y besar, tales como evitar los transportes de hacinamiento
concentraciones masivas innecesarias)”.

Ya indiqué en su momento que estd mal traducido y que realmente debe decir:
“evitar el fransporte abarrotado y las reuniones masivas innecesarias’.

9. AJUSTE DOCUMENTAL

Me refiero al documento técnico que sobre "medidas no farmacoldgicas para la
contencidon” se elaboraba en el seno del CCAES con la colaboraciéon de los
delegados en las CCAA.

En un primer documento, figura que las concentraciones masivas estaban
prohibidas en el escenario 2, el de la fransmisidn comunitaria esporddica
(suspension de evento sociales, deportivos, culturales...Si), pero en un segundo
documento y en un tercero que no ha hecho faita mencionar (de 28 FEB) se
cambié y donde ponia SI pasé a poner $i pero...solo (alrededor de la zona
donde se estdn dando los casos/brote) (folios 200 y 231 del Anexo).

Es decir, se ha “abierto la mano", se ha ido en plena expansién de la epidemia,
en un momento de gran peligro epidemioldgico a una mayor laxitud en el
momento de aplicar una medida fundamental, una medida no farmacoldgica
sin la cudl la poblacién queda indefensa. Esto es sorprendente. Parece que lo
mds légico hubiera sido mantener el criterio restrictivo para evitar difusion
exponencial de la enfermedad.

Podriamos comprenderlo si se fratara de cuestiones esenciales, es 16gico ser
permisivos con ellas, como ha sucedido durante el confinamiento mdés radical, se
han permitido los transportes para alimentacion, los suministros farmacéuticos,
etc., pero las reuniones masivas de personas aun a riesgo de aumentar los
contagios no deberian haberse permitido en la fase en la que estGbamos vy
sabiendo que se avecinaba un nUmero de casos mucho mayor y que el colapso
hospitalario era una posibilidad advertida.

No quiero pensar, pero debo decirlo en este momento, que nos estdbamos
acercando al famoso 8 M y el primer supuesto, el S| a las medidas de
distanciamiento social habria impedido la celebracién de esa tan deseada
manifestacién, no quiero pensar que se haya acomodado el texto para tener
argumentos en pro de la no cancelacién. No puedo afirmarlo, lo haria si estuviera
absolutamente seguro.

Légicamente habria que suspender no solo esa sino todas las demds convocadas
pero...si suspendian las demds no habria argumentos para celebrar esa del 8 de
marzo que, precisamente, era mucho mds masiva, recuérdese que la prevision
era para un millén de personas, el afio 2019 habian sido unas 350.000. Parece que
se quedaron en unas 120.000 personas.

JIR 52

Médico Forense



291y

CONSIDERACIONES MEDICO FORENSES

Otro tema que debo destacar en la “elaboracién documental” es el referente a
“en general, no se recomienda la cancelacién generalizada de eventos
multitudinarios” (en negrita) (folio 196 del Anexo).

No entiendo bien ese texto en negrita con lo que dice a continuacién: “En un
escenario de transmision esporddica en la comunidad, la cancelacién de
reuniones masivas antes del pico de la epidemia o pandemias puede reducir la
transmisidn del virus”. Lo cual es 16gico y natural.

Entonces, en un escenario de epidemia, camino de una pandemia, creciendo
los casos, con intensa preocupacién en el CCAES como ha quedado patente,
spor qué hacer esa anotacién en negrita sabiendo que ~como dice después-
esas cancelaciones conftribuirian a reducir el dafo, la transmisién del virus2 En
sentido conftrario, la no cancelacidén de eventos multitudinarios incrementa la
propagacion de la enfermedad, es ldgico. Por tanto resulta extrafio en un
documento realizado precisamente para la contencion de la epidemia.

10. EL CONTAGIO EN LAS MANIFESTACIONES

Hay manifestaciones con muy escasa participacion en las que hay posibilidad de
contagio pero es reducida. Pensemos en la terraza de un bar, por ejemplo. Ahora
mismo estdn permitidas. Pero, en cambio, también ahora mismo la Delegacién
del Gobierno creo -estoy seguro- que no permitiria una manifestacién ciudadana
de grupo grande a pie. gPor qué?, precisamente —una vez mds, como es ldgico y
natural- por la elevada posibilidad de contagio que se da en la agrupacion
masiva de personas.

De lo anterior se infiere que las manifestaciones masivas aumentan la posibilidad
de contagio de los asistentes, y como la transmisién es exponencial, cada
contagiado expande los coronavirus allé por donde pasa.

Lo dicho para las manifestaciones con gran presencia de personas se dice para
los transportes publicos, sobre todo en hora punta; y para cualquier otro evento
imaginable en donde las personas puedan estar a menos de dos metros entre si,
y cuanto mds cerca, mayor posibilidad de contagio.

Puede pensarse que todas las personas que acuden a esos eventos son
extremadamente solidarias y al menor sintftoma de COVID, fiebre, tos seca,
cansancio, malestar, etc., dejan de acudir. Seamos realistas, eso es casi ilusorio.
Alguna persona lo hard —estoy seguro- pero...cudntas veces van a trabagjar con
algo de fiebre, por el mismo motivo no se pierden la asistencia a una
manifestacién por unas décimas o algo de tos seca. Es tal el grado de motivacion
precisamente para las manifestaciones, sean reivindicativas y de protesta como
la del 8 de marzo o de otro tipo, como las de VOX.

El contagio es grande, aunque sea al aire libre, por el mecanismo de transmisién,
gotitas de Flogge y también por fémites, como ya hemos explicado. Dos
mecanismos idéneos para que un encuentro estrecho entre personas difunda
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grandemente la infeccién, mdaxime estando expuestos como lo estamos al
carecer de inmunidad.

No por casualidad un nUmero indeterminado de las personas que alli estuvieron,
me refiero a ministras y demds personajes publicos, contrajeron la enfermedad
del COVID-19, ademds entre las que estuvieron en primera fila, llevando la
pancarta. Como dije en el primer informe, el estar en una manifestacion y tener
la enfermedad no es signo inequivoco de haberla contraido alli, pues pueden
haberse contagiado en cualquier otro lugar, en el fransporte publico, en un
establecimiento o por la calle.

Y para terminar con la posibilidad de contagio en lo acUmulos de personas,
pensemos en quienes estan incubando la enfermedad, tienen el virus, contagian
y no lo saben. Este riesgo también fue alertado por la ECDC en el ya andlizado
documento de 2 MAR.

Hay otras personas, los portadores asinfomdticos, que tienen el virus y no
desarrollan la enfermedad. Hoy se sabe que son posibles focos de contagio
también. Y eso se da con frecuencia, de ahi que hasta que no dispongamos de
una vacuna para COVID-19 nos hayan aconsejado, ahora si, llevar mascarilla en
espacios donde no se pueda mantener la distancia social.

11. SANITARIOS DISPONIBLES Y EN BUENAS CONDICIONES

Dos condiciones que se pidieron ya el 3 MAR. Tras el anuncio del tsunami que se
avecinaba dispuesto a crear el caos, y conocedores de que esta era
imremediable, fue inteligente intentar preservar a los sanitarios. Primero retirndoles
los permisos para asistir a congresos o cursos de formacién. Se les queria en sus
puestos para cuando llegara la emergencia. En segundo lugar que estuvieran en
perfectas condiciones, sanos, para dar la batalla.

Siinteligente es esta decisidén estratégica, Idstima que -al parecer- no tuvieran el
material suficiente para poder readlizar su frabajo a satisfaccion de los pacientes y
de ellos mismos.

Lama la atencidn que se hiciera esa prevision sanitaria y se continuara
permitiendo actividades que, a ciencia cierta, provocan difusién de la
enfermedad y por ende infectados, enfermos y fallecidos; no era nuevo, habia
ocurrido en ofros paises y se conocia con extremo detalle cdémo habia sido la
evolucion en aquellos lugares.

12.LOS VIAJEROS PROCEDENTES DE PAISES EN RIESGO

En algunos documentos, ya anadlizados, se hace referencia a evitar encuentros,
concentraciones o eventos en la que haya participacion de personas
procedentes de paises en los que la enfermedad tenia un desarrollo importante.
Es l6gico.
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Asi se argumentd respecto a los miembros de la Iglesia Evangélica y también
respecto a determinadas competiciones deportivas.

Lo gque no se entiende muy bien es que asi se actuase pero, en cambio no solo
no se prohibiese la entrada de exiranjeros o personas procedentes de otros
paises muy afectados, ltalia, por ejemplo, sino que tampoco se adoptaran
medidas suficientes de identificacién de casos infectados en los puestos
fronterizos.

13. EL CASO CEUTA

También es llamativo que el delegado del CCAES en la ciudad auténoma de
Ceuta pidiera el parecer sobre su criterio de suspender una carrera por el nUmero
de participantes, en principio sin presencia de extranjeros contagiados y le
animaran a que no lo hiciera, cuando el caso ceuti estaba en el supuesto que
claramente sugeria la cancelacién. En cambio, en el Ministerio le dieron razén
para suspender el evento.

14. EVALUACION DEL RIESGO EN MANIFESTACIONES
Folios 132-134 del Anexo

Como informd la OMS en el documento analizado de 14 MAR (folios 130-138), los
organizadores de reuniones masivas deben valorar el riesgo de contagio
atendiendo a una serie de factores que se detallan en el documento. Entre ellas
estd la de informar a los asistentes del riesgo sanitario en el que estdbamos. No
me consta que se haya hecho en ninguna de las manifestaciones y estd indicado
por la OMS, ademds de ser una cuestion légica y que deberia haber sido
fundamental en el estado en que nos encontrdbamos.

Debo destacar que antes de proceder a cualquiera de las numerosas
autorizaciones para concentraciones que hubo en Madrid entre el 5y el 14, a
pesar de encontrarnos en plena epidemia, con un nimero creciente de casos, a
pesar de conocerse en la Delegacion del Gobierno el riesgo para la salud de
todos los ciudadanos, hasta el punto de proteger a sus trabajadores con medidas
e informacién adecuadas, no consta que en ni una sola de las muchas solicitudes
de manifestacion se hiciera nila mds minima mencién alriesgo y a la seguridad.

No es porque no lo supieran pues desde el 28 FEB habia informacién y medidas
para la Delegacion del Gobierno, sino que por motivos que desconozco no se
traté de igual forma a la poblacién.

No consta que se fratase nada sobre la seguridad sanitaria en torno al COVID-19
en la reunidn que se tuvo en la Delegacién del Gobierno, no ya con los
organizadores de la manifestacién del 8 de marzo —pues lo desconozco al no
haber declarado ante la Guardia Civil, sino con nadie de Policia, Bomberos ni
SAMUR
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El derecho a la informacién pasa por la informacidén del riesgo que un
manifestante corre al acudir a un acto. En mi opinidn las autoridades o los
organizadores deberian informar a los convocados sobre 10s riesgos que corren,
sobre todo si son riesgos que la poblacidn no conoce al detalle. Igual que se
informa cuando hay peligro de desprendimientos, tierras, cornisas, etc. o de
cualquier otfro peligro, también se deberia alertar sobre los riesgos de acudir a
eventos masivos durante una epidemiaq, y asilo considera la OMS.

Habia miedo y prueba de ello es que algunas manifestaciones fueron
desconvocadas por los organizadores vy, solo pasado ampliamente el 8 M, la
Delegacion del Gobierno propuso desconvocar alguna mds por miedo al
coronavirus.

15. CONOCIMIENTO DE LA SITUACION

La situacién era conocida a la perfeccidén por todos los intervinientes, tanto por
el ministro de Sanidad, don Salvador llla, como por la Directora General de Salud
PUblica, dofa Pillar AzcAraga, por don Fernando Simdn, responsable del CCAES
y por el propio acusado, don José Manuel Franco Pardo, asi como por los
colaboradores del CCAES en las Comunidades Auténomas, incluida la de Madrid
y también por el sefior Consejero de Sanidad de la CAM, don Enrique Ruiz
Escudero, pues acudidé a la reunidn del 5 MAR con los representantes de la
federacién evangélica.

16. DELEGACION DEL GOBIERNO

Tras la necesaria excusidn por los antecedentes e instituciones, necesaria para
hacernos una idea aproximada a la situacién y a la realidad, centrdndonos en el
objeto del peritaje, debo indicar que en la Delegacidn del Gobierno se tenia
conocimiento de la peligrosidad que entrafiaba el COVID-19 para la salud de los
madrilefios y también se tenia conocimiento de cudl era la informacién que
habia que suministrar a la poblacién para su autoproteccion por medio de las
medidas de distanciamiento social. Las mismas medidas que ofrecié a los
trabajadores de la Delegacién.

No me consta que esta informacién y este conocimiento se traspasaran ni a las
personas que solicitaban autorizacién para manifestarse ni a quienes iban a velar
por la buena marcha de la manifestaciéon del 8 de marzo en la reunidn que se
celebrd el 27 FEB en la Delegacién del Gobierno.

17. MI IMPRESION

Después de todo lo estudiado, tengo la impresién de que a finales de ENE 20
habia un adecuado conocimiento de la situacién y quizd se minimizara el riesgo
que el coronavirus entradaba, creyendo o diciendo que era como una gripe.

Esa infravaloracion del peligro estd bien representada por don Fernando Simén
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en alguna alocucién publica. "En Espafia ni hay virus ni se estd transmitiendo la
enfermedad” (13 FEB).

El CCAES y otfras enfidades colaboradoras comenzaron a trabajar contra el SARS-
Cov-2 pero sin que se adoptaran para la poblacidén las medidas no
farmacoldgicas mds adecuadas a tiempo por quien correspondiese.

No se atendié suficientemente a las llamadas de la OMS y del ECDC y cuando
estallé la difusion comunitaria esporédica no se actud con diligencia, teniendo la
manifestacion del 8 M como teldn de fondo que pudo influir en no cancelar
eventos masivos, no solo ese sino el acto de VOX el mismo dia.

En mi opinidn, dada la evolucién de la epidemia, el progresivo nimero de
contagios e ingresos hospitalarios, los ingresos en UCI v la escalada en el nUmero
de fallecimientos, teniendo en cuenta el dato conocido de haber entrado en el
escenario 2 (difusion comunitaria esporddica) y en atencién a la recomendacion
del ECDC de no ftener eventos masivos sea cual fuere el escenario
epidemioldgico, la autoridad sanitaria  deberia haber impedido las
manifestaciones masivas con el mismo celo con que, con muy buen criterio,
prohibid el congreso evangélico, y no solo —aungue ese fuera un argumento de
peso- por la presencia de extranjeros procedentes de zonas de riesgo.

No obstante, y respecto a la Delegacion de Gobierno, si en dicha instituciéon se
tiene potestad para suspender manifestaciones -y creo que si- deberia haber
suspendido las manifestaciones convocadas y no haber autorizado las nuevas,
desde el 28 FEB, para dar a los ciudadanos la misma oportunidad de preservar su
salud tanto como alos trabajadores de la Delegacién del Gobierno.
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VI. CONCLUSIONES

Ratifico las cuatro conclusiones del informe médico forense que emiti el 19 ABR
con alguna matizacién.

JIR

Las manifestaciones de personas comportan un hacinamiento de las
mismas en espacios, sean al aire libre o en espacios cerrados,
especialmente si son masivas.

En dichas concentraciones de personas el riego de fransmitir una
enfermedad como el COVID-19, debido precisamente a la cercania de las
personas y a que el virus de dicha enfermedad se fransmite por gotitas
(Flogge) y por fomites, es elevado, sobre todo cuando las concentraciones
de personas son de elevada densidad y se producen contactos estrechos
entre los participantes.

Participantes de esas manifestaciones podian estar contagiando la
enfermedad sin ser conscientes de ello aun cuando aldn no tuvieran
sintomas.

No es posible saber si una persona que haya asistido a cualquiera de las

manifestaciones celebradas dichos dias y que haya resultado infectada
por el virus de COVID-19 lo haya sido en esas concentraciones masivas de
personas o en otro lugar, tfransporte publico, establecimiento publico, etc.

Lo que si es cierfo y seguro es que de haberse evitado dichas
manifestaciones se habria evitado una amplia difusién de la enfermedad y
de igual modo de haberse advertido a la poblacién sobre el gran riesgo

necesarias para su proteccion en relacidn a la gravedad de la
enfermedad.

Lo OMS advirtié el 14 FEB 20, y en relacién con la epidemia COVID-19,
sobre la necesidad de que se hiciera una valoracidn de los riesgos para la
salud en la epidemia COVID-19 ante la planificaciéon de reuniones masivas,
y no consta que se haya redlizado la evaluacidon del riesgo ni la
comunicaciéon del mismo.

La ECDC (Centro Europeo para la Prevenciéon y Control de Enfermedades)
emitié el 2 MAR unas légicas recomendaciones para la prevencion de la
epidemia, algunas de las cuales no se han cumplido y de haberlo hecho
el dafo a la salud (enfermedad y muertes, con sus consecuencias
econdmicas y sociales) habria sido menor.

Entre estas recomendaciones cobra especial interés la medida de
distanciamiento social, es decir, mantener la distancia con cualquier
persona entre uno y dos metros.
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9.

10.

11.

CONCLUSIONES 2 qz ’

Estas cuestiones previas y el exacto estado en que nos encontrdbamos en
cada momento eran conocidos por las autoridades sanitarias nacionales y
de la Comunidad de Madrid.

El 28 FEB en la Delegaciéon del Gobierno se conocia la situacion de
epidemia y eran conscientes del peligro que entranaba para los
ciudadanos.

En consecuencia se dispusieron las medidas adecuadas para proteger a
las personas que esa institucion frabajan.

.En cambio no se instdé a que quienes comunicaban manifestaciones o

concentraciones en la via publica en el periodo objeto de investigacién
que dispusieran la evaluacion del riesgo sanitario que dichas
manifestaciones comportaban, como recomienda la OMS -y ademds es
I6gico y natural- desde que se instaurd le epidemia.
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