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Se inicia la sesién a las diecisiete horas diez minutos.
La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, abre la sesion.

Intervencion de la Procuradora Sra. Martin Juérez (Grupo
Socialista) para comunicar sustituciones.

Intervencién del Procurador Sr. Santamaria Garcia (Grupo
Popular) para comunicar sustituciones.

Primer punto del Orden del Dia. SC 256.

La Vicepresidenta, Sra. Benito Benitez de Lugo, da
lectura al primer punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Sra. Berbel Hernandez, Directora de
la Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad
Alimentaria, para informar a la Comision.

La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, abre un turno de
intervenciones para los Sres. Portavoces de los Gru-
pos Parlamentarios.

En turno de Portavoces, interviene la Procuradora Sra.
Martin Juarez (Grupo Socialista).

En turno de Portavoces, interviene la Procuradora
Saavedra Hernandez (Grupo Popular).

Intervencion de la Sra. Berbel Hernandez, Directora de
la Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad
Alimentaria, para responder a las cuestiones plan-
teadas.

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Martin Juarez (Grupo Socialista).

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Saavedra Hernandez (Grupo Popular).

En turno de diplica, interviene la Sra. Berbel Hernandez,
Directora de la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria.

La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, abre un turno de
preguntas para los Sres. Procuradores miembros de la
Comision.

En turno de preguntas, interviene la Procuradora Sra.
Alonso Fernandez (Grupo Socialista).

Contestacién de la Sra. Berbel Hernandez, Directora de
la Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria.
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Se levanta la sesion a las veinte horas treinta minutos.

[Se inicia la sesion a las diecisiete horas diez mi-

nutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenas tardes. Se abre la sesion. En primer lugar,
quiero dar la bienvenida a la llustrisima sefiora Directora
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de la Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria, dofia Clara Berbel Hernandez, y a... al
lustrisimo sefior Director General de Salud Publica y
Consumo, don José Maria Arribas Andrés, que nos
acompafian hoy, que debutan en estas Cortes, creo.

Muchas gracias por estar aqui.
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¢Algin Grupo Parlamentario desea comunicar algu-
na sustitucion? El Grupo Parlamentario Socialista tiene
la palabra.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, se-
fiora Presidenta. Buenas tardes. A dofia Inmaculada
Larrauri le sustituye dofia Ana Maria Mufioz de la Pefig;
a dofia Elena Pérez, dofia Ana Sanchez, y a dofia Teresa
Rodrigo, don Francisco Ramos. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. ¢El Grupo Parlamentario
Popular desea comunicar alguna sustitucion?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenas tar-
des. Gracias, sefiora Presidenta. Por el Grupo Popular,
don Fernando Rodriguez Porres sustituye a don José
Antonio Velasco Fernandez, don Jests Roberto Jiménez
Garcia sustituye a dofia Maria Pilar San Segundo, dofia
Maria Arenales Serrano sustituye a don Crescencio
Martin, y don Alejo Rifiones sustituye a dofia Maria del
Carmen de las Heras.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Por parte de la sefiora
Vicepresidenta se dara lectura al primer punto del Orden
del Dia.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Primer punto del Orden del Dia:
""Comparecencia de la llustrisima sefiora Directora
de la Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria, a solicitud del Grupo Parlamentario
Socialista, para informar a la Comisién sobre: actua-
ciones desarrolladas y a desarrollar por la Agencia de
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Tiene la palabra la llustrisima
sefiora Directora de la Agencia de Proteccion de la Salud
y Seguridad Alimentaria, dofia Clara Berbel Hernandez.

LA DIRECTORA DE LA AGENCIA DE PRO-
TECCION DE LA SALUD Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA (SENORA BERBEL HERNANDEZ):
Sefiora Presidenta. Sefioras y sefiores Procuradores,
comparezco ante esta Comision de Sanidad de las
Cortes de Castilla y Ledn para exponer las actuaciones
desarrolladas y las previstas por la Agencia de Protec-
cion de la Salud y Seguridad Alimentaria, a peticion del
Grupo Parlamentario Socialista.

Me gustaria sefialar que esta comparecencia, como
otras iniciativas parlamentarias, contribuye al ejercicio
de una de las funciones esenciales para el funcionamien-
to de un Estado democratico moderno, como es la del
control de la accién politica y de gobierno de la Junta de
Castillay Leon.

Quiero poner de manifiesto, antes de comenzar la
exposicién, mi satisfaccién por estar aqui esta tarde, por
una parte, participando en la tarea de control parlamen-
tario, y, por otra, por tener la oportunidad de exponer la
actividad desarrollada por la Agencia, que considero de
gran importancia dentro de las funciones de la Conseje-
ria de Sanidad.

Espero que los Grupos Parlamentarios que forman
parte de esta Comisién aporten aportaciones y propues-
tas concretas que puedan redundar en la mejora de la
calidad de los servicios que desde la Agencia de Protec-
cién de la Salud y Seguridad Alimentaria prestamos a los
ciudadanos de Castilla 'y Leon.

Como Sus Sefiorias saben, la creacion de este nuevo
centro directivo en la Consejeria de Sanidad ya fue
anunciada por nuestro Presidente en su Discurso de
Investidura el dia uno de julio de dos mil tres. Su puesta
en marcha se realiz6 mediante la publicacion del Decre-
to 77/2003, por el que se creaba la Agencia de Proteccion
de la Salud y Seguridad Alimentaria.

A este centro directivo se le atribuye la vigilancia y
control de los riesgos para la salud relacionados con el
consumo de alimentos y con la alteracién del medio en
que se desenvuelve la vida, asi como la colaboracién
con otras Administraciones en alertas alimentarias.

La creacién hace ya mas de dos afios de este nuevo
centro directivo ha sido una muestra de la importancia
que la Junta de Castilla y Ledn concede a la salud
publica, en su conjunto, como herramienta de preven-
cioén, promocion y proteccion de la salud. Esto ha
supuesto un importante incremento presupuestario en
relacion con lo que se asignaba previamente a esta
materia como una parte de la anterior Direccion General
de Salud Publica.

Como recordaran Sus Sefiorias, potenciar la salud
publica como garantia para nuestros ciudadanos es una
de las seis principales lineas de actuacion de los
compromisos de Legislatura para la Sanidad de Casti-
llay Leon.

El sistema sanitario de Castilla y Ledn, como siste-
ma moderno, avanzado y preocupado por la salud de los
ciudadanos en la mas amplia concepcion del término, no
solo se limita a garantizar la adecuada asistencia sanita-
ria para los ciudadanos que se vean necesitados de esta
asistencia, sino que incluye como un eje prioritario la
proteccion de la salud.

A continuacién expondré las actuaciones principales
de la Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria, incluyendo cual ha sido nuestra linea de
actuacion desde el inicio, sustentada en la nueva legisla-
cién europea.
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Estructuraré mi intervencion abordando de modo
conjunto las lineas de trabajo actuales y futuras, abor-
dando los siguientes campos: seguridad alimentaria,
laboratorios, y sanidad ambiental.

Comienzo -como he dicho- exponiendo las actuacio-
nes en seguridad alimentaria.

La politica general en materia de seguridad alimen-
taria en nuestra Comunidad Auténoma se dirige a la
obtencion del mas alto nivel de seguridad para los
ciudadanos, mediante el cumplimiento de la legislacién
alimentaria. En la actualidad, la legislacién béasica, tras
la publicacidn del Libro Blanco de Seguridad Alimenta-
ria por la Comisién Europea el doce de enero de dos
mil, deriva de diferentes reglamentos del Parlamento
Europeo y del Consejo. Esta normativa establece con
claridad que la responsabilidad de que un alimento sea
seguro recae en el operador econémico. Las diferentes
Administraciones Publicas deberan dictar las normas
que garanticen la seguridad de los productos, y, por
supuesto, hacer cumplir estas normas.

Antes de iniciar la exposicion de los diferentes as-
pectos en este amplisimo campo de actuacion, a modo
de introduccién, quiero sefialar algunas cifras que
pueden aproximarnos a la importancia real de esta
materia en Castilla y Ledn, donde se ubican méas de
ocho mil industrias agroalimentarias, méas de treinta y
ocho mil quinientos establecimientos alimentarios
-tiendas, mercados, medianas y grandes superficies-,
mas de ciento cincuenta mataderos, con un volumen de
sacrificio anual de mas de cuarenta y cinco millones de
animales.

Ademas de estos nlimeros, quiero destacar la ampli-
tud y diversidad de subsectores y de tipos de
establecimientos, lo que determina la complejidad de las
actuaciones que se programan desde la Agencia de
Proteccidn de la Salud y Seguridad Alimentaria.

Uno de los pilares de nuestras actuaciones en segu-
ridad alimentaria es el control oficial. Este control se
lleva a cabo por los Servicios Oficiales de Salud
Publica, Servicios Veterinarios de Salud Publica,
fundamentalmente, y también Farmacéuticos; por el
personal de las Secciones de Higiene de los Alimentos
y Sanidad Ambiental y por los laboratorios de los
Servicios Territoriales. Su objetivo es comprobar que
los titulares de las industrias y establecimientos ali-
mentarios de Castilla y Ledn cumplen la legislacion
alimentaria dirigida a garantizar la salud de los consu-
midores.

Las tareas relacionadas con los controles oficiales se
efectlan por medio de métodos y técnicas de control
adecuados, como la vigilancia, la verificacién, la audito-
ria, la inspeccion, el muestreo y el analisis.

Este control oficial es mas que una mera inspeccion,
ya que implica la revision de las instalaciones, maquina-
ria, materias primas, envases, comprobacién de las
condiciones higiénicas, la evaluacion de los procedi-
mientos de autocontrol basados en el APCC... APPCC
-es decir, Andlisis de Peligros y Puntos de Control
Criticos-, el examen de la documentacion escrita en los
registros y la toma de muestras y analisis.

De los pilares o prerrequisitos del autocontrol,
hemos trabajado especialmente en el tema de la trazabi-
lidad, que, aunque ya se aplicaba para algunos sectores,
es obligatoria para todas las industrias y establecimien-
tos alimentarios desde el uno de enero de... de dos mil
cinco. Por este motivo, hemos distribuido desde dos mil
cinco treinta y ocho mil guias para la aplicacién de la
trazabilidad en la empresa alimentaria.

El control oficial se efectda con regularidad, basado
en los riesgos y con la frecuencia apropiada, para lo cual
se tienen en cuenta los riesgos identificados, el historial
de los explotadores, la fiabilidad de los autocontroles y
cualquier dato que pueda sugerir incumplimiento. Se
realiza sin previo aviso, salvo en las auditorias.

Para garantizar la eficacia y adecuacion de los con-
troles oficiales es importante asegurar la cualificacion y
experiencia adecuadas de los empleados publicos, asi
como dotarles de instalaciones y equipo adecuados.

Por este motivo, hemos invertido en los dos Gltimos
afios més de 2.200.000 euros en mejorar la dotacion de
los servicios oficiales, y hemos impartido treinta edicio-
nes de cursos, a los que han accedido quinientos
noventa y siete empleados publicos.

La complejidad de estos controles oficiales hace que
su simple cuantificacion no sea un reflejo real del
trabajo de los profesionales que estan realizando esta
labor. No obstante, para dar una idea de este volumen de
trabajo, puedo sefialar como resumen que durante el afio
dos mil cinco se realizaron mas de ciento ochenta y siete
mil controles oficiales. Estas actividades de control
sanitario no solo se realizan durante la jornada habitual
de trabajo, sino que también se llevan a cabo durante las
veinticuatro horas del dia, asi como en sabados, domin-
gos y festivos.

Siguiendo con la modernizacién y la adaptacion a
los reglamentos europeos, la Agencia de Proteccion de
la Salud y Seguridad Alimentaria estamos trabajando en
la elaboracion de procedimientos que permitan que los
controles oficiales se lleven a cabo de acuerdo con
protocolos documentados, con informacion e instruc-
ciones para el personal que los realiza.

En este sentido, debemos sefialar la proxima imple-
mentacion de nuevos procedimientos de control oficial
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en materia de seguridad alimentaria correspondientes a
industrias cérnicas, establecimientos de prestacién de
servicios, centro de embalaje de huevos, ovoproductos,
industrias lacteas e industrias de la pesca.

Nuestra metodologia de trabajo en la elaboracién de
estos procedimientos ha permitido intervenir en los
mismos a la totalidad de los profesionales que trabajan
en el control oficial. Con este trabajo, los nuevos proce-
dimientos llegaran a los sectores mas importantes vy,
sobre todo, a aquellos mas representativos de nuestra
Comunidad Auténoma.

Otro ambito de actuacion de gran interés dentro de
nuestras actividades, por su especial sensibilidad, se
encuentra en el tema de la prevencion de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos. En este
sentido, he de mencionar que el cumplimiento de la
legislacion alimentaria, los controles oficiales, analiticas
de muestras, expedientes sancionadores, etcétera
-algunos citados ya previamente-, que tienen como
objetivo general... tienen como objetivo general lograr
el més alto nivel de seguridad alimentaria. Esto incluye
la prevencién de los brotes de enfermedades transmiti-
das por alimentos, completado con la difusion de
camparias divulgativas que posteriormente expondré.

Dado que la programacion de los controles oficiales
tiene en cuenta los riesgos, su intensidad se incrementa
en determinados sectores para épocas concretas del afio
y cuando existen acontecimientos que lo precisen, como
se ha hecho, por ejemplo, en Las Edades del Hombre en
Avila, Camino de Santiago o la Cumbre Iberoamericana
de Jefes de Estado y de Gobierno de Salamanca.

Como Sus Sefiorias saben, en el momento actual del
conocimiento cientifico no se puede garantizar que no se
produzca jamas un brote de enfermedad transmitida por
alimentos. Sin embargo, lo que si podemos y debemos
garantizar es que cuando aparezca una sospecha de brote
de enfermedad transmitida por alimentos, la Consejeria
dé una respuesta 4gil que permita la rapida caracteriza-
cion del riesgo para gestionarlo adecuadamente vy
controlarlo. Esto supone una coordinaciéon que se esta
manteniendo de forma impecable entre los servicios
asistenciales de la Gerencia Regional de Salud, la Direc-
cion General de Salud Publica y Consumo y la Agencia
de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria.

Ante cada brote, un equipo multidisciplinar de in-
vestigacion epidemioldgica interviene, y, en caso
necesario, desde esta Agencia de Proteccion de la Salud
y Seguridad Alimentaria se adoptan las medidas caute-
lares precisas para garantizar la seguridad.

Desde que se cred la Agencia de Proteccion de la
Salud y Seguridad Alimentaria hemos tenido que
intervenir en varios brotes de enfermedades transmitidas

por alimentos, algunos de ellos con repercusion social y
mediatica. En todos ellos hemos trabajado de... del
modo descrito: con agilidad, con criterio cientifico y
con rigor.

Sefiorias, las tasas que mantiene nuestra Comunidad
Auténoma de afectados por brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos son muy bajas, comparables a
las de los paises méas desarrollados de nuestro entorno. En
los dos Ultimos afios se han mantenido en torno a los
cuarenta y nueve casos por cien mil habitantes, sin
variaciones significativas, sin haber tenido en cuenta en el
afio dos mil cinco los casos debidos al brote de salmone-
losis producido por pollo envasado precocinado.

El porcentaje de brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos que se producen en el hogar fue en dos mil
cuatro de un 41,67% y en dos mil cinco de un 29,89%.

Este hecho hace que nuestra preocupacién en segu-
ridad alimentaria no se limite a los profesionales de las
industrias y establecimientos alimentarios, sino que se
amplie a tratar de llegar a la poblacién general. Para ello
hemos realizado diferentes campafias divulgativas, con
un esfuerzo presupuestario importante a lo largo de mas
de dos afios, y que han utilizado diferentes medios para
lograr el objetivo de llegar al mayor nimero de pobla-
cion: carteles, folletos, tripticos, calendarios, campafias
en radio y televisién, notas de prensa y, por supuesto,
participacién de nuestros profesionales -entre los que
me incluyo- en debates, mesas redondas, cursos promo-
vidos por asociaciones de distinto tipo, etcétera.

Durante dos mil cuatro y dos mil cinco hemos di-
fundido més de veintitrés mil carteles, méas de
seiscientos mil folletos informativos, més de dieciséis
mil calendarios y méas de trescientos expositores.

En nuestro entorno europeo entendera... entenderan
Sus Sefiorias que nuestra politica de seguridad alimenta-
ria no se hace de forma aislada, trabajamos en
coordinacion con otras Consejerias, con la Administra-
cion General del Estado, especialmente con la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria. Nuestra participa-
cién activa se demuestra en la colaboracion que
prestamos en diferentes grupos de trabajo.

Estamos ejecutando el Plan Nacional de Investiga-
cién de Residuos, de acuerdo al Real Decreto 1749/98,
un Plan en el que se establecen las medidas de control
de las sustancias y los residuos que transmitidos alimen-
tos... a los alimentos de origen animal pueden resultar
nocivos para la salud humana, ampliando el &mbito a
otros productos de origen animal diferentes de la carne.
El Plan se coordina con la Consejeria de Agricultura y
Ganaderia, que recoge las muestras en animales vivos,
siendo los servicios oficiales dependientes de esta
Agencia los que recogen muestras en las distintas fases
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de la obtencién y transformacion de la carne, el pesca-
do, la leche, los huevos y la miel. EI Plan incluye dos
tipos de muestras: unas programadas desde la Agenciay
otras recogidas cuando existe sospecha de la presencia
de residuos. Ambos programas han supuesto el analisis
por nuestros laboratorios de ocho mil novecientas cinco
muestras en el afio dos mil cinco.

Igualmente, participamos en la Red de Alerta Réapida,
sistema de informacion en red que tiene como objetivo el
de contribuir a garantizar que los productos alimenticios
ofrecidos a los consumidores no presenten ningun riesgo
para la salud. El sistema en Espafia se llama Sistema
Coordinado de Intercambio Répido de Informacién -que
conocemos como SCIRI-, que permite un intercambio
inmediato de informacion entre las distintas autoridades
competentes en materia de seguridad alimentaria y cuyo
ambito territorial es toda la Unién Europea. La Agencia
de Proteccién de la Salud y Seguridad Alimentaria es el
punto de contacto del SCIRI en la Comunidad Auténoma
de Castilla y Leb6n y, por lo tanto, responsable de la
gestién de la Red de Alerta Répida.

En el afio dos mil cuatro se gestionaron un total de
mil doscientas cuatro notificaciones, incrementandose
esta cifra a mil setecientas dos en el afio dos mil cinco;
cifras que incluyen alertas e informaciones. Como
consecuencia de estas notificaciones, fue precisa la
actuacion de los servicios oficiales dependientes de esta
Agencia, por haber sido el producto incluido en la
notificacion elaborado o distribuido en nuestra Comuni-
dad Auténoma, en trece ocasiones en dos mil cuatro y
en treinta y una en dos mil cinco.

Del funcionamiento de la Red de Alerta debo desta-
car, en primer lugar, el importante crecimiento en el
nimero de notificaciones que desde el afio dos mil se
gestionan en el punto de contacto de la Red de Alerta en
Castilla y Ledn, habiéndose multiplicado la cifra de este
afio por diez: de ciento setenta y una notificaciones en el
afio dos mil a mil setecientas una en dos mil cinco.

Y en segundo lugar, el incremento en el nimero de
alertas que han requerido actuaciones de los servicios de
control oficial, que en el afio dos mil cinco se duplic6 en
relacién con el afio anterior. Las notificaciones que han
tenido origen en Castilla y Ledn han sido minimas, lo
cual es un indicador de las actuaciones en nuestro control
oficial.

Respecto a la vigilancia sanitaria de las encefalopatias
espongiformes transmisibles, durante el afio dos mil cinco
se han tomado en los mataderos de Castilla y Ledn
muestras de tronco encefalico para realizar las pruebas de
deteccidn en los siguientes grupos de animales:

Bovinos mayores de treinta meses sacrificados para
consumo humano, que es obligatorio conforme a la

norma de la Unién Europea: ciento dieciocho mil
ochocientos ochenta y cinco, un 16,95% mas que en dos
mil cuatro.

Bovinos mayores de veinticuatro meses sacrificados
para consumo humano, que no es obligatorio conforme
a la normativa de la Unién Europea: siete mil ciento
cuarenta y uno, un 6,2% mas que en dos mil cuatro.

Ovinos mayores de dieciocho meses sacrificados pa-
ra consumo humano: ocho mil seiscientos nueve.

Caprinos mayores de dieciocho meses sacrificados
para consumo humano: nueve mil quinientos sesenta.

En conjunto, las muestras de ovino y caprino supo-
nen un incremento respecto a dos mil cuatro del 140%.

Para finalizar, las actuaciones relacionadas con la
seguridad alimentaria, la iniciativa de nuestros empresa-
rios, su impecable cumplimiento de los requisitos
sanitarios y los controles que garantiza la seguridad de
sus productos, que realizamos desde la Agencia de
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria, han
permitido que los productos de la industria agroalimen-
taria de Castilla y Ledn, ademas de ser comercializados
en la Unién Europea, se estén exportando a mas de
veintitrés paises, como Estados Unidos, Méjico, Rusia,
Japon, Corea, Chile, Filipinas, etcétera.

En segundo lugar, dentro del esquema de mi exposi-
cién, paso a exponer brevemente la actividad de
nuestros laboratorios de salud publica.

Nuestros laboratorios tienen encomendadas, entre
otras, las tareas de control analitico de las muestras de
alimentos, aguas y productos con ellos relacionadas
tomadas por los Servicios de Inspeccion, en cumpli-
miento de sus funciones de vigilancia y control,
encaminadas a garantizar la seguridad de los productos
alimenticios y de las aguas de consumo. Ademas,
colaboran con la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades, Comisionado Regional para la Droga,
realizando los andlisis de control de drogodependientes.

Nuestra red de laboratorios nos ha permitido disefiar
un modo de trabajo que permite realizar algunas de las
analiticas con caracter provincial, mientras que otras
responden a una especializacion de técnicas concretas
para toda la Comunidad. Durante dos mil cinco se han
registrado un total de sesenta y nueve mil ciento sesenta
y dos muestras, y se han realizado ciento ochenta y
cinco mil setecientas cuarenta y ocho determinaciones.

El compromiso con la calidad de la Agencia de Pro-
teccién de la Salud y Seguridad Alimentaria y el esfuerzo
realizado por el personal de los laboratorios que de ella
dependen ha dado como resultado la acreditacion por
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ENAC de un amplio alcance de nuestras técnicas, como,
por ejemplo, aerobios entre bacterias, mohos y levaduras,
salmonela, Escherichia coli, Estafilococo aureus, Listeria
monocytogenes, coliformes y nitritos, todo ello en ali-
mentos. O coliformes totales, coliformes fecales,
Clostridium sulfito-reductores, aerobios, E. coli, nitritos y
nitratos en aguas.

Conocedores de que la analitica moderna supone un
constante esfuerzo en la adecuacion de las estructuras
que la sustentan, hemos abordado, durante los dos
Gltimos afios, obras de reforma y modernizacion de
diferentes laboratorios. Durante dos mil cinco se acome-
tieron las obras de reforma y modernizacion de las
instalaciones del laboratorio de Avila, con un gasto de
unos 440.000 euros. En la actualidad, se estan ejecutan-
do las obras de reforma del laboratorio de Segovia,
incluidas en la reforma general del Servicio Territorial,
y con una inversion similar a la del laboratorio de Avila.
Igualmente, durante los proximos meses, esta proyecta-
do iniciar las reformas de los laboratorios de Salamanca
y Soria, con unos gastos por ejecucién de obra de
313.835y 261.106 euros, respectivamente.

También se realizaron importantes inversiones en
instrumental. Durante los dos Ultimos afios se invirtieron
casi 800.000 euros con el fin de modernizar el equipa-
miento de los laboratorios.

Con la finalidad de implantar los nuevos programas
de control de residuos y riesgos emergentes en los que
se deba... en los que deban participar los laboratorios
dependientes de la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria, hemos desarrollado un proyecto
que permite mejoras en las areas de personal, forma-
cién, material inventariable y material fungible, que
supone una inversion total de aproximadamente un
millén de euros en los préximos tres afios. Con todo ello
se garantiza el apoyo de las técnicas laboratoriales en el
control oficial, incluyendo problemas emergentes como
los contaminantes.

Para terminar mi exposicién, me referiré a las actua-
ciones en sanidad ambiental. Comenzaré haciendo
referencia a las actuaciones encaminadas a prevenir la
legionelosis en Castillay Leon.

Estas actividades se basan, en primer lugar, en un
censo de establecimientos con instalaciones de alto
riesgo, con especial atencion a las torres de refrigera-
cién, que permite dar cumplimiento a lo establecido en
el Real Decreto 865/2000. El censo total de estableci-
mientos que disponen de torres de refrigeracién,
condensadores evaporativos o instalaciones similares es,
a final de dos mil cinco, de cuatrocientos cuarenta, los
cuales disponen de mil ciento sesenta y seis instalacio-
nes. Esto supone que durante el afio dos mil cinco
hemos censado treinta y un nuevos establecimientos con

treinta y cinco torres nuevas. Conocer la ubicacién de
las instalaciones de riesgo nos permite realizar inspec-
ciones de caracter preventivo, asi como inspecciones
debidas a seguimiento epidemiolé6gico de caso humano.

En Castilla y Ledn, a lo largo de dos mil cinco, se
han realizado mil ciento ochenta y dos inspecciones de
carcter preventivo, lo cual supone un 22% mas de
inspecciones que durante el afio dos mil cuatro. Se
incluyen en estas inspecciones aquellas realizadas en
funcion de la poblacion de riesgo expuesta: centros de
mayores Yy hospitales. Ademas, durante dos mil cinco se
han realizado dieciséis inspecciones en los estableci-
mientos presuntamente asociados a caso humano,
completando la investigacion con las tomas de muestras
necesarias.

También con el objetivo de prevenir los casos de le-
gionelosis, disponemos de un Censo de Entidades
Formadoras que imparten cursos en esta materia,
habiendo autorizado, desde dos mil tres, a veintiocho
entidades que han impartido sesenta y seis cursos a mil
cincuenta y cinco alumnos. Cada uno de estos cursos ha
sido inspeccionado por los profesionales de la Agencia
de Proteccién de la Salud y Seguridad Alimentaria.

A instancias de una proposicion no de ley formulada
por esta Comision de Sanidad, el Censo de Entidades
Formadoras pasaré a ser registro publico, por una orden
del Consejero de Sanidad que ha sido remitida al Bole-
tin Oficial de Castilla y Ledn y serd publicada en las
préximas semanas.

No obstante, todos estos datos -como ya he sefialado
a Sus Seforias- son una manera de evaluar la estructura
y el proceso de la actividad, aunque el verdadero indi-
cador en toda actividad preventiva es el resultado.

En este sentido, conviene sefialar que los casos de
legionelosis que se han detectado en nuestra Comunidad
Auténoma en el Gltimo afio han sido treinta y tres, lo
gue supone una tasa de 1,32 casos por cien mil habitan-
tes, significativamente por debajo de la media nacional,
que es de tres casos por cien mil habitantes. Los casos
han sido fundamentalmente esporadicos, comunitarios y
no asociados a brote, incluso en los Gltimos dos afios el
caracter estacional es muy moderado. Con la cautela
propia de cualquier profesional de la salud publica,
conocedores de que hay circunstancias que pueden
hacer que las tendencias se modifiquen, no podemos por
menos que pensar que nuestro Plan de Prevencion de la
Legionelosis esta funcionando de forma satisfactoria.

Respecto a las aguas de consumo -como Sus Sefiori-
as saben-, la responsabilidad de la Consejeria de
Sanidad es la vigilancia sanitaria, de acuerdo con el
Real Decreto 140/2003. Esta se ejerce desde la Agencia
de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria.
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Hemos realizado en dos mil cinco cuatrocientas setenta
y cuatro mil doscientas veintiocho colimetrias y vein-
tin mil ciento setenta y ocho analiticas de control
rutinarias. A estas hay que afiadir otros controles de
caracter no rutinario, entre los que cabe destacar el
estudio aleatorio de las concentraciones de selenio,
cadmio y manganeso con resultados satisfactorios, con
mil trescientos treinta y dos anélisis.

También quiero destacar que se ha incluido en los
programas de vigilancia las determinaciones de algas
del género Microcystis, dada la creciente eutrofizacion
de nuestros recursos hidricos superficiales, aunque con
resultado negativo.

Hemos informado también de problemas surgidos
como la presencia de arsénico en algunas redes de cinco
provincias, que afectan a un nimero muy pequefio de
poblacion, que se siguen solucionando a medida que se
ponen en funcionamiento las nuevas captaciones pro-
gramadas.

También las aguas de recreo se han seguido vigilan-
do convenientemente. Dos datos pueden ilustrar nuestra
actividad en esta materia: sobre setecientas setenta y dos
piscinas de uso publico, se han realizado siete mil
trescientas treinta y siete inspecciones, que han genera-
do once mil doscientos noventa y dos controles
analiticos.

Un dato méas para exponer la amplitud de las activi-
dades de la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria: ciento cuarenta y dos inspeccio-
nes sobre un censo de ciento doce establecimientos para
los centros de anillado o piercing y tatuaje, que son
aquellos que maés interés despiertan dentro de las ins-
pecciones que se efectlian en los lugares de vivencia y
convivencia humana.

También, en el ambito de la sanidad ambiental, debo
sefialar que estamos realizando un programa de medi-
ciobn de exposicion real en calle a campos
electromagnéticos de radiofrecuencia. En el afio dos mil
cuatro se midi6 la ciudad de Valladolid, y, desde enton-
ces, estamos realizando mediciones de forma paulatina
en otras provincias. Estas mediciones son de dos tipos:
por una parte, se miden en banda ancha una cuadricula
bastante densa de la ciudad -por ejemplo, para Vallado-
lid se midieron seiscientos puntos- y, por otra, se hace
un analisis de frecuencia en aquellos puntos -treinta en
Valladolid, por ejemplo- en que la medida de banda
ancha dé resultados mayores, a fin de determinar cuales
son las aportaciones mas importantes al ambiente
electromagnético.

Las conclusiones en todos los casos han sido que el
ambiente electromagnético es bajo, muy bajo, de forma
general, hasta el punto de que incluso en los puntos de

mayor medida, esta se encuentra varios Ordenes por
debajo del maximo legal.

Para finalizar esta parte correspondiente a la sanidad
ambiental, debo sefialar que durante este afio dos mil seis
sentaremos las bases que permitiran la creacion de una
red aerobioldgica en Castilla y Ledn, con informacion
agil para los ciudadanos y profesionales interesados en
las concentraciones de pélenes.

Termino, Sefiorias. He tratado de desglosar, con la
limitacion del tiempo empleado, las actuaciones realiza-
das y a desarrollar desde la Agencia de Proteccién de la
Salud y Seguridad Alimentaria. Me pongo a disposicién
de Sus Sefiorias para cuantas aclaraciones consideren
necesarias. También espero sus aportaciones e ideas
para contribuir a que, entre todos, construyamos mejo-
res servicios, de los que se beneficiaran los ciudadanos
de Castillay Ledn. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefiora Directora. Para fijar
posiciones, formular preguntas o hacer observaciones,
tiene la palabra, por parte del Grupo Parlamentario
Socialista, dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenas tardes. En nombre del Grupo Socia-
lista, damos la bienvenida a la Directora de la Agencia
de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria y su
equipo, y le agradecemos las aclaraciones que nos ha
trasmitido en su intervencion.

Nosotros si entendemos que la Agencia de Protec-
cién de la Salud y Seguridad Alimentaria es el
instrumento del que se ha dotado la Administracion
Autondmica para la vigilancia y control de este aspecto
tan importante para los ciudadanos de Castilla y Leon,
como es la seguridad en los alimentos que consumimaos;
de aqui la importancia de hacer un seguimiento y
control de todo aquello que se hace, porque asi entende-
ra usted que podemos trasladar a los castellanos y
leoneses la confianza necesaria que haga traslucir que el
consumo de alimentos se hace con la mayor transparen-
cia y rigurosidad en cuanto a los riesgos para la salud.

En este sentido es por lo que nosotros propusimos la
comparecencia de usted en esta... en esta Camara, y
porque entendiamos que esta Comision debe conocer de
primera mano qué se hace para lograr los objetivos
propuestos.

El pasado verano -como usted ha mencionado- se
vivié un episodio alarmante por el consumo de alimen-
tos en la intoxicacién por salmonela por el consumo
de... de pollo envasado. Estos temas a nosotros siguen
preocupandonos, ya que -como usted recordard- no
surgid por el consumo doméstico o por la mana... o por
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la mala manipulacién, sino por la ingestion de alimentos
que ya estaban manipulados y envasados y con un
namero de registro sanitario.

Queremos conocer de forma mas extensa, aunque
esta toxiinfeccion se produjo en... desde otra Comuni-
dad Auténoma diferente a la nuestra, si se podria haber
producido desde las empresas castellano y leonesas
dedicadas a la produccién, envasado y distribucion de
alimentos precocinados y puestos a la venta al puablico;
que especificara un poco mas cuales son las actuaciones
concretas en este aspecto que realiza la Agencia para
comprobar que esto que se dice que es apto para el
consumo, realmente lo es; qué actas de inspeccion se
han levantado especificamente en este tema en Castilla
y Ledn y cudles han sido los resultados; y qué segui-
miento se realiza una vez que los alimentos salen de las
fabricas, de las industrias alimentarias, y cdmo se coordi-
na con la Inspeccién de Consumo. Porque conviene
resaltar también que, a pesar de la alarma que se habia
creado por este consumo de pollo, en Castilla 'y Ledn, en
agosto del dos mil cinco, ciento diecinueve personas
también se vieron afectadas por salmonelosis en Zamora,
en los valles de Benavente y Tierra de Campos.

Si algo nos dijeron estos procesos vividos el pasado
verano fue que en las fabricas fall6 el autocontrol, y que
en el transporte fallé la inspeccidn, y que en la venta no
se control6 la puesta a disposicion del pablico de estas
partidas no aptas en varios productos. No es... no es
nada nuevo recordar que todos nos enteramos por las
numerosas consultas de los ciudadanos en los servicios
de urgencias, una vez que ya se habia producido la
intoxicacion.

Por lo tanto, nos cuestionamos si desde la Direccion
de la Agencia se dan las oportunas directrices, si desde
las Delegaciones Territoriales se impulsan las medidas
propuestas y que usted ha mencionado, y si desde la
Coordinacion de Inspeccion Sanitaria se priorizan este
tipo de controles.

Es verdad que vivimos en la sociedad de la informa-
cién, y menos mal, porque ¢qué hubiera pasado si no
salen muchas veces en los medios de comunicacion
determinados casos?

Creemos que la Agencia de Seguridad Alimentaria
esta para conseguir que no se llegue tarde, sino adelan-
tarse a estas consecuencias. Es evidente que las
intoxicaciones domésticas solo pueden minorarse con
camparias de sensibilizacién y formacion, pero aquellas
que se producen por manipulacién de alimentos de
manera industrial no debemos, no podemos permitir que
pasen, y por eso creemos que es responsabilidad de la
Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad Alimen-
taria remover todos los obstaculos que impidan que los
ciudadanos y ciudadanas de Castilla y Ledn se sientan

lo més protegidos posibles, teniendo la suficiente
confianza en que aquello que compran en un supermer-
cado ha pasado por todos los controles sanitarios,
evitando el peligro contra la salud.

Por otro lado, se han desarrollado -como usted ha
mencionado- numerosas campafias publicitarias desde la
Agencia para dar a conocer la legislacion en materia
sanitaria, es decir, la legislacién europea que obliga a las
empresas alimentarias a garantizar la salubridad de los
alimentos mediante la aplicacién -como usted explicaba-
de sistemas de autocontrol basados en los principios del
analisis de peligros y puntos de control critico.

La participacién de las industrias en la seguridad
alimentaria es, desde nuestro punto de vista, positiva,
pero no puede dejar de lado el papel de la Administra-
cién Regional en asegurar que lo que se dice que se
hace, realmente se hace.

En este sentido, debemos reforzar, més alla de la pu-
blicidad que ustedes hacen, el necesario seguimiento a
la implantacion de la trazabilidad en todos los alimentos
gue se venden en establecimientos al publico; esto es: el
consumidor debera conocer con toda exactitud el cami-
no que siguen los alimentos hasta que se dispensan al
publico.

Desde las organizaciones de consumidores oimos
habitualmente que esto, en muchos establecimientos de
nuestra Comunidad, tarda en cumplirse o simplemente
no se cumple. Queremos conocer qué hacen ustedes,
ademés de editar folletos, para que esto realmente se
cumpla. A la vista de los resultados que Ilegan desde las
organizaciones de consumidores, parece que no hacen
todo lo necesario. Cualquiera de nosotros puede acer-
carse a una carniceria, por ejemplo, y ver que no existe
esta informacion a los consumidores, salvedad hecha de
las carnes de Denominacion de Origen, por ejemplo,
que ya se cuidan ellos de ofrecerlo como criterio de
responsabilidad... de calidad -perdén-.

Por lo tanto, la responsabilidad del autocontrol co-
rresponde a las empresas, pero la responsabilidad de que
se cumple y se haga corresponde a la Administracion
Autonémica. Es un ejemplo de como las cosas no se
hacen del todo bien, desde nuestro... desde nuestro
punto de vista, y que pone en interrogante que algo
parecido a lo que ha pasado este pasado verano en otra
Comunidad Auténoma y en esta no pueda volver a
producirse sin remedio.

Pero una nueva situacion ha aparecido en las Ultimas
semanas que ha hecho crecer nuestra preocupacion en lo
que se refiere a la actuacion de su departamento: las
sospechas de falta de salubridad en las aguas de consu-
mo humano. Sin perjuicio de las actuaciones de los
Ayuntamientos respectivos, y sin perjuicio de creer en
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la veracidad o no de los estudios publicados por la
OCU, nos cabe el interrogante de si su departamento,
considerado -como usted decia- por el decreto de crea-
cién como la autoridad sanitaria y, por lo tanto, tal y
como le atribuye ese Real Decreto 140/2003, de... de
siete de febrero, encargado de realizar la vigilancia
sanitaria en materia de agua de consumo humano...
nosotros queremos saber si ha hecho el trabajo en ese
aspecto que se le tiene encomendado, pues si atendemos
a las publicaciones del SINAC sobre este tema, veremos
que, por ejemplo, en Avila no se ha realizado ninguna...
ninguna vigilancia sanitaria desde abril del dos mil
cinco; que en Zamora no aparece ningun dato sobre
vigilancia sanitaria desde diciembre de dos mil cuatro;
que, por el contrario, en la ciudad de Palencia aparecen
innumerables andlisis de vigilancia sanitaria en el afio dos
mil cinco. Nos preguntamos a qué obedece esta situacion.
Precisamente en aquellas ciudades sospechosas en cuanto
a la calidad del agua no se ha publicado ningln anélisis
de vigilancia sanitaria. Es paradéjico, cuanto menos, y
sospechoso -si nos permite- de cierta arbitrariedad.

El papel de la Administracién Pdblica en el Ordena-
miento Juridico espafiol esta definido como el encargado
de impedir cualquier obstaculo para que los consumido-
res y usuarios sean beneficiarios de todos estos derechos
reconocidos. El derecho a la salud es uno de ellos, y el de
usted es velar por que se dé; y el instrumento esta bien
definido: la vigilancia sanitaria y la inspeccion.

Todas esas campafas publicitarias, los folletos que
usted nos ha mencionado estdn muy bien, son muy
bonitos, pero hay que asegurar que todo lo que alli se
pone, se hace. Y, desde luego, desde nuestro Grupo
entendemos que la Agencia que usted dirige, a la vista
de los resultados, no ha llegado a esto. Convendria que
nos especificara mas claramente por que.

Y si nos permite, para finalizar esta primera inter-
vencidn, nosotros sugeririamos que dé un impulso mas
decidido para desarrollar legislativamente la Ley de
Defensa de los Consumidores y la Ley de Comercio de
Castilla y Leon, por ejemplo -ademaés de la inspeccion-,
como un instrumento de vigilancia y de control de la
actividad entre empresas y consumidores finales, no
solo con campafias, sino con impulso y seguimiento
efectivo a la actividad cotidiana, impulsando -cuando lo
requieran- las acciones de oficio, y un apoyo decidido a
las organizaciones de consumidores como aliados en la
defensa de los derechos, tal y como se enuncia en la ley,
y una iniciativa decidida de que, al menos en el sector
publico, se cumpla de forma expresa la Ley de Defensa
de los Consumidores y Usuarios. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra dofia Francisca
Saavedra Hernandez.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Sefiorias, sefiora Directora General, en
nombre del Grupo Parlamentario Popular, también
queremos agradecerle su presencia en esta Comision de
Sanidad, en la que comparece por primera vez.

Nuestro Grupo, desde luego, quiere destacar la impor-
tancia que, como usted ha comentado, la Junta de Castilla
y Ledn estd dando a la salud puablica en su conjunto, y
muestra de ello ha sido la creacion hace més de dos afios
de este nuevo centro de direccién, integrado anteriormen-
te en la Direccion General de Salud Publica, y, desde
luego, cuyo principal objetivo es promover la seguridad
alimentaria en el marco de la proteccion de la salud.

Una vez mas se ha dado cumplimiento a lo manifes-
tado por el Presidente de la Junta de Castilla y Ledn en
su Discurso de Investidura, consiguiendo ademéas que
los ciudadanos tengamos plena confianza en los alimen-
tos que consumimos, y que también podamos disponer
de una informacién que consideramos adecuada para
tener capacidad de eleccion.

La politica sanitaria constituye una parte importante
de la politica social y del Gobierno de la Junta de
Castilla y Lebn; ademas, se incide en la politica sanita-
ria directamente en la proteccion de la salud como uno
de los principales derechos de los ciudadanos; se estan
aportando soluciones adecuadas a los problemas vy
necesidades de salud de todos los castellanos y leoneses,
aunque, desde luego, no cabe duda de que deberan de
seguir trabajando en esta linea.

Sin duda, la muestra de la importancia que la Junta de
Castilla y Ledn ha dado a la salud publica en su conjunto
se pone de manifiesto en los Presupuestos para este afio
dos mil seis. La Agencia de Proteccion de Salud y Segu-
ridad Alimentaria gestionara cuarenta y seis millones
setecientos ochenta y cinco mil euros. Nada mejor, desde
luego, que con cifras para demostrar el decidido respaldo
a los programas de control oficial de los riesgos para la
salud relacionados con el entorno, el agua y los alimen-
tos. De todas las actuaciones que lleva a cabo la Agencia,
nuestro Grupo quiere destacar la siguientes:

En primer lugar, para una Comunidad Auténoma co-
mo la nuestra, cuya industria agroalimentaria es el sector
mas productivo, mas competitivo e importante, como
usted ha sefialado con los datos que acaba de ofrecer, es
primordial la... la inspeccion y verificacion de los siste-
mas de autocontrol en las industrias y establecimientos
alimentarios, como asi se viene haciendo por la Agencia,
a través de una permanente vigilancia durante las veinti-
cuatro horas en industrias y establecimientos alimentarios
y mediante el control de los mataderos.

En relacion con la prevencion de brotes de enferme-
dades transmitidas por alimentos, el Grupo Parlamentario
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Popular apoya las actuaciones realizadas desde la Conse-
jeria de Sanidad para resolver los problemas relacionados
con la salud. Somos conscientes de que el riesgo cero no
existe y que, desde luego, no se puede garantizar que
nunca se produzca un brote de enfermedad; pero lo que si
se puede garantizar es que, cuando aparezca alguna
sospecha de brote, se dé una respuesta &gil que permita
controlar la situacion, desde luego, en coordinacién con
otros organismos competentes como asi ha actuado la
Agencia en casos puntuales.

En este tema, al Grupo Parlamentario Popular tam-
bién nos gustaria que usted nos informara con mas
detalle sobre las actuaciones llevadas a cabo por la
Agencia en el caso de la toxiinfeccion causada por el
consumo de pollo envasado ocurrido en el afio dos mil
cinco, asi como también la comunicacion que recibieron
por parte del Ministerio de Sanidad, dado que también
el Estado tiene competencia en esta materia y que fue un
asunto que no solamente afecté a esta Comunidad
Auténoma, sino que afect6 a la practica totalidad del
territorio. Creo que en concreto no ocurrié en dos
Comunidades Autdnomas.

En segundo lugar, es importante destacar, como us-
ted ha comentado, el logro conseguido por la actividad
de los laboratorios de salud publica, que se encuentran
debidamente homologados, y que la Consejeria dispone
en cada una de las provincias de Castilla y Ledn de un
laboratorio oficial de seguridad alimentaria con especia-
lizacién, que estan ubicados en los Servicios
Territoriales de la Consejeria y estan coordinados por la
Agencia. Esta red de laboratorios debe de garantizar
necesidades como la realizacion de las actividades de
ensayo en cada uno de los laboratorios, de acuerdo con
los requisitos establecidos en la norma internacional, y
también la prestacion de servicios analiticos basados en
las buenas practicas profesionales y la calidad de los
ensayos.

Desde luego, hay que reconocer que por parte de la
Junta de Castilla y Leon, desde la Consejeria de Sani-
dad, se estd haciendo un importante esfuerzo en las
obras de reforma y modernizacion de los laboratorios
que aqui ya se han detallado. Nos resulta también
innovador en este campo la colaboracién que tiene la
Consejeria de Sanidad con la de Familia e Igualdad de
Oportunidades a través del Comisionado Regional para
la Droga, y la colaboracion con los equipos médicos de
instituciones penitenciarias en materia de determinacion
de opiéceos en la orina, asi como la dispensacién de la
metadona para los drogodependientes.

En tercer lugar y Gltimo lugar, en referencia a las ac-
tuaciones en sanidad ambiental, compartimos la
preocupacion respecto a las aguas de consumo y a las
aguas de recreo -estas Ultimas en época estival-, solici-
tando a la Junta -aunque nos consta que asi lo hace- que

incremente la vigilancia sanitaria, aunque, desde luego,
sin duda, reconocemos la importante labor realizada en
esta materia y reconocemos que la situacion en general
es buena.

Por otra parte, algo que sin duda resulta innovador y
que se trata de una problemaética reciente, y que afecta
especialmente a los jovenes, es el Decreto 44/2003, de
quince de abril, por el que la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn es la primera Comunidad Auténoma -si
no me equivoco- que aprueba las condiciones higiéni-
co-sanitarias que han de cumplir los establecimientos
dedicados a la practica de tatuajes, la micropigmenta-
cién, el anillado o perforado, u otras técnicas similares.
Apuntamos que seria necesario en esta materia protoco-
lizar las condiciones de requisitos minimos de
acreditacidn de estos centros, porque es muy importan-
te, insistimos, de cara a los jovenes.

Y queremos finalizar como empezamos, agradecién-
dole una vez méas su presencia en esta Comision, asi
como, sin duda, manifestar el apoyo del Grupo Parla-
mentario Popular a las actuaciones desarrolladas por su
Agencia y ofreciéndole nuestra colaboracion en futuras
actuaciones. Nada mas. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para contestar a las
preguntas planteadas, tiene de nuevo la palabra la
Directora de la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria.

LA DIRECTORA DE LA AGENCIA DE PRO-
TECCION DE LA SALUD Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA (SENORA BERBEL HERNANDEZ):
Muchas gracias, Sefiorias, por su bienvenida a esta... a
esta Camara, y también por las aportaciones que... que me
han realizado desde ambos Grupos. Yo trataré a conti-
nuacion de explicar o de aclarar algunas de las cosas que
ya se habian explicado, con la finalidad de tratar de
contestar a todas las cuestiones que me han planteado.
Vamos a empezar tratando el tema de los brotes.

Efectivamente, el estado cientifico actual y el estado
de desarrollo socioeconémico hace que no exista ni una
sola sociedad en el mundo, en el momento actual, en la
gue haya una incidencia de cero casos de enfermedades
transmitidas por agua y alimentos.

Por tanto, nosotros tenemos como objetivo llegar a
Cero casos, pero creo que no es exigible que lo consi-
gamos, dado que no ha sido todavia un logro posible
para ninguna sociedad del mundo.

Lo que si es exigible es que mantengamos unas inci-
dencias bajas; y lo hacemos. Tenemos unas incidencias
comparables a las de los mejores paises mas desarrolla-
dos de nuestro entorno, fundamentalmente del entorno
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europeo, pero también comparables a las de Canada o
Australia, o paises con un nivel socioeconémico sufi-
cientemente desarrollado.

También es exigible que tengamos unos tiempos de
reaccion rapidos ante los brotes; y los tenemos. Tenemos
unos equipos epidemioldgicos que estan permanentemen-
te localizados, tenemos unos servicios oficiales de salud
publica que estéan las veinticuatro horas del dia dispuestos
a ir a investigar un brote que aparezca, y tenemos -como
lo hemos hecho en muchas ocasiones- abiertos nuestros
laboratorios sdbados y domingos, o dias de fin de afio, o
cuando haga falta, si la urgencia asi lo precisa.

También es exigible -y asi lo hacemos- que las in-
vestigaciones sean... tengan un rigor cientifico, que
demos una explicacién adecuada a las cosas que han
ocurrido, incluso que depuremos responsabilidades
cuando sea... cuando alguien sea la persona o la entidad
responsable del brote.

También -como ha dicho- nos preocupan los peque-
fios brotes; no solo nos preocupan los brotes que se
producen en los establecimientos, a los que dedicamos la
mayor parte de nuestra actividad, sino también los peque-
fios brotes; y por eso estas campafias que ya me han
recordado, y que yo también les he contado cuéntos
carteles, cuantos folletos. Creo que algo hemos hecho
bien en este sentido, debido a que el dltimo afio -como dije
en mi exposicion- hemos reducido el porcentaje de brotes
gue se producen en el hogar de un 41,67 a un 29,89%.

Bien. ¢Por qué sigue habiendo brotes a pesar de to-
do?, y, ¢{por qué en alguna ocasién han afirmado ante
nuestro Consejero: "Solo nos enteramos cuando ya ha
ocurrido™? Nosotros no nos enteramos solo cuando ha
ocurrido, nosotros nos enteramos de todos aquellos
riesgos que somos capaces de haber controlado a tiem-
po. ¢Cuantos brotes hemos sido capaces de evitar?
¢Cuantos casos no han llegado a producirse? Esto es
muy dificil de cuantificar; pero nosotros si conocemos
todos esos datos.

Es verdad que los responsables de cualquier Area de
Salud Pulblica estamos muy acostumbrados a que
nuestro trabajo solo sale a la opinién pulblica en el
momento que algo ocurre, que algin hecho desgraciado
ocurre. Esto es asi, asi lo asumimos, y con ello trabaja-
mos; pero no podemos entender que se piense que
porque exista un nimero de brotes en una cantidad, en
una incidencia comparable a los mejores del mundo, se
nos diga que estamos haciendo las cosas mal.

¢Qué falla en cada brote? Bueno, tienen que enten-
der que no existe una respuesta genérica. No podemos
decir lo que ocurre en general para que se produzcan
brotes; lo que si podemos y debemos decir es lo que ha

ocurrido en cada brote y lo que ha producido ese brote.
Para eso investigamos cada uno de los brotes, y para eso,
al final, sacamos unas conclusiones, y esas conclusiones,
a veces, llevan aparejadas unas medidas cautelares o
sancionadoras.

Bien. Respecto a los brotes en genérico, yo creo que
es suficiente esta aclaracion; de todas formas, si quieren
alguna otra estoy a su disposicion en este... en este
terreno y en cualquier otro.

En cuanto al brote, en concreto, por el que me han
preguntado ambos Grupos, de como se gestiond la crisis
que hubo de... de pollo contaminado por salmonela el
afio pasado y qué actuaciones concretas hicimos desde
la Agencia, bien, nosotros podemos garantizar que la
respuesta que se dio desde los Servicios Oficiales de la
Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimen-
taria fueron inmediatos. Nosotros tuvimos conocimiento
telefénico de esta toxiinfeccion el dia veintiocho de
julio, y en las primeras veinticuatro horas logramos
inmovilizar el 90% de los pollos asados comercializados
en Castilla y Leon; en setenta y dos horas se habian
retirado de la venta el 100%. Complementariamente a
esas... a estas actuaciones, el veintinueve de julio
elaboramos una nota de prensa. Quiero decir que fuimos
la primera Comunidad Auténoma que salid a los medios
de comunicacién a avisar a la poblacién -como era
nuestra obligacion- de que existia un riesgo que no
podiamos controlar, porque podia estar en su domicilio.
Y por eso salimos inmediatamente a decirlo.

Posteriormente, en colaboracion con las cadenas de
distribucion del producto, se retiraron el resto de unida-
des que todavia permanecian en... en las plataformas, en
las... en las naves industriales o en los pequefios estable-
cimientos o grandes establecimientos.

Respecto al control oficial, ustedes preguntan: "Si
hacen un control oficial, ;como es posible que un
alimento que estd precocinado, que estd envasado,
llegue al consumidor?”. Nosotros programamos el
control... el control oficial, basicamente, a controlar los
productos en origen, incluida la restauracion; basica-
mente, pues hasta en un 80%. ¢;Por qué? Porque
nosotros programamos nuestro control oficial de acuer-
do a las directrices del Reglamento 882/2004, que
establece normas para la realizacion de controles oficia-
les, y sefiala que la frecuencia de los mismos debe ser
proporcional a la naturaleza del riesgo.

En todo caso, hay que recordar la importancia del
autocontrol. El autocontrol no significa que nosotros
dejemos de hacer nuestra vigilancia y nuestro control
oficial; el autocontrol -dice la Unién Europea, no lo
decimos nosotros- implica que la responsabilidad de que
el alimento llegue seguro a los consumidores recae en el
operador econémico.
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Respecto a la vigilancia de aguas, creo que he dado
suficiente nimero de analiticas, de controles oficiales,
de vigilancia que hacemos sobre las aguas, teniendo en
cuenta que la responsabilidad de la vigilancia es de los
Ayuntamientos. No obstante, también quiero recordar
que, desde un punto de vista técnico, la evaluacién de
un programa preventivo pasa por tres etapas: evaluar la
estructura, evaluar los procesos y, por Gltimo, evaluar
los resultados.

Evaluar la estructura y los procesos es muy intere-
sante: nos permite ver la eficacia, nos permite ver la
eficiencia, nos permite ver que las cosas se hacen, y se
hacen bien. Sin embargo, lo que mas nos interesa es
evaluar el resultado, saber que todo lo que hacemos en
prevencion tiene una Unica finalidad, que es cuidar la
salud de nuestros ciudadanos, evitar la aparicion de
casos de enfermedad.

Fijense, los brotes de enfermedades transmitidas por
agua en nuestra Comunidad Auténoma son excepciona-
les; tan excepcionales que en el Gltimo afio han supuesto
un 12,64% del total de brotes de enfermedades transmi-
tidas por agua y alimentos, que son -como he dicho ya-
muy bajos. Pero es que es mas: en este Ultimo afio, en
dos mil cinco, no se ha producido ningin... ningdn
ingreso hospitalario en nuestra Comunidad por esta
causa. Esto, Sefiorias, es resultado.

Respecto a SINAC, ya hubo una comparecencia del
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad explicando...
contestando a una pregunta que le hizo el Grupo Socia-
lista acerca del SINAC.

El SINAC es una herramienta informética, es un sis-
tema de informacién, no es un organismo. El SINAC
nos permite trabajar mejor, nos permite gestionar mejor
la informacion, y permite que los ciudadanos puedan
consultar los datos; pero, por supuesto, el SINAC no es
un fin en si misma... en si mismo.

Partimos de que los Ayuntamientos o los gestores
que en ellos hayan depositado esta tarea tomen la
iniciativa de volcar los datos en el SINAC.

Hemos... hemos estado al lado de los Ayuntamien-
tos. Quiero recordar que el dia cuatro de julio de dos mil
cinco, el Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad se
dirigi6 a los Alcaldes de cuarenta y ocho municipios,
que son todos los de méas de cinco mil habitantes de
nuestra Comunidad Auténoma, explicandoles cuél era la
situacion a esa fecha en su municipio en concreto, y
poniendo a su disposicion al personal técnico de la
Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad Alimen-
taria a efectos de ayuda, formacién, informacion,
resolucidn de dudas, tanto para los Ayuntamientos como
para los gestores. Posteriormente, yo misma, en fechas
veintiuno de octubre y cuatro de noviembre, también de

dos mil cinco, me dirigi a otros treinta y cuatro Ayun-
tamientos de mas de tres mil habitantes, con la misma
finalidad de total disposicion de colaboracion.

Respecto a la sugerencia que se hace de que desarro-
llemos la Ley de Defensa de Consumidores, bien, es una
competencia que no me corresponde, por tanto, no... no
tengo nada que decir al respecto. Si respecto a la cola-
boracién con las asociaciones de consumidores y
usuarios. Es una colaboracién que mantenemos de
forma habitual. Cada vez que tenemos programado un...
una campafia informativa, divulgativa, de cualquier tipo,
nos dirigimos a ellos; ellos, de hecho, son los que nos
ayudan a llegar a nuestros ciudadanos de una manera
mejor, incluso nos han pedido en ocasiones la colabora-
cién técnica para participar en sus jornadas, y siempre
hemos estado a su lado. De manera que el desarrollo de
estas leyes no me corresponde, pero en cuanto a la
colaboracidn con las asociaciones de consumo, entiendo
que se esta realizando de forma adecuada.

Yo creo que algunas de las preguntas o de las suge-
rencias que me han hecho estaban convenientemente
explicadas en mi exposicidn, y si, a pesar de esta segun-
da intervencion, quieren alguna aclaracion, pues yo
continuo a su disposicion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefiora Directora. Para un turno de
réplica, tiene de nuevo la palabra, por parte del Grupo
Parlamentario Socialista, dofia Mercedes Martin Juérez,
por un tiempo maximo de cinco minutos, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Y gracias a la Directora de la Agencia. Yo
estoy de acuerdo: legislacién vigente en la Comunidad
en este aspecto es extensa, y no habria mas que cumplir-
la, también, para que tengamos méximas garantias, sin
olvidar, una vez mas, que, desde luego, la puesta en
marcha de la Agencia que usted dirige, elemento estrella
de la campafa y de la... y de las promesas del Presidente
Herrera, pues, se ponia en marcha con el objetivo de
asegurar la aplicacion estricta de todas estas normas.
Luego es verdad que el riesgo cero no es exigible, ni
facilmente alcanzable, pero cuando una agencia se pone
en marcha como... como estrellato para conseguir una
méaxima seguridad, pues quiza haya que ser, ademas, un
nivel més de exigencia que lo que habria que tener en
condiciones normales.

Y nosotros no le hemos trasmitido que... que las co-
sas las hagan todas mal, tampoco que se haga todo bien,
como... como usted manifiesta; hombre, habria que
dejarlo, si acaso, en un término medio. Tal vez no se
merezca usted un suspenso, pero tampoco esos notables
que siempre persiguen con tantisima aficién. Yo, si me
permite, le dejariamos ahi con una actuacion, desde
luego, hasta ahora discreta.
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Y es verdad que hemos mencionado todos las... las
crisis, las crisis de este verano, la del pollo y la de las
tartas del banquete de Zamora. No olvide usted que si
en la crisis de... del tema del pollo envasado -que ya no
me acuerdo de la... del nombre aquel del pollo, se me ha
olvidado-, pero, bueno, habia ciento veinte afectados, en
el tema de las tartas de Zamora eran uno mas, y doscien-
tas sesenta y cinco personas expuestas, creo recordar.
Luego, tampoco hay que minimizarlo.

Y, una vez mas, que ya lo explico aqui el Conseje-
ro... que ya le digo que dispuestos a colgarse las
medallas, no tienen ustedes rival; van con bastante
celeridad. El Consejero también intentd ponerse aqui la
medalla como que Castilla y Leon hubiera liderado todo
el tema de la crisis en el tema de la toxiinfeccion... de la
infeccién por los pollos; y no fue asi. Tienen que reco-
nocer ustedes que eso lo lider6 el Ministerio, que fue el
que dio la alerta y el que coordind las actuaciones de
esta Comunidad Auténoma, que actuaria con la diligen-
cia que le correspondiera, y de todas las demas; pero esa
medalla, lo lamento, esperen ustedes a la proxima, o a
ver si hay suerte y este verano no pasa nada, y si tienen
que ponérsela, pues se la ponen en el dos mil seis, porque
la del dos mil cinco, desde luego, no les corresponde.

Y respecto al tema del agua, pues, usted nos decia
que el control analitico de las aguas de consumo, pues,
gue es una... una prioridad y una de las competencias de
la... de la Agencia, que habian realizado mas menos
sesenta y una mil muestras y tal. Pero a usted le merece-
ra alguna valoracién no solo la... la salubridad del agua.
Dice que no hay ningln brote infeccioso por consumo
de agua. Hombre en el siglo XXI, y a estas alturas, solo
faltaria que no fueran excepcionales, y solo faltaria que
no hubiera ningun ingreso hospitalario por estos temas.
Yo creo que estos son niveles de seguridad y de garantia
que en el avance social, desde luego, eso tiene que estar
ya sumamente garantizado. Pero disculpe que discrepe
con usted: a usted le parece suficiente con que no haya
ningln ingreso hospitalario y que los brotes por consu-
mo de agua, una... los brotes infecciosos por consumo
de agua sean excepcionales, pero, desde luego, a las
ciudades afectadas, como Zamora, como Avila, como
Salamanca, nos gustaria no solo tener la garantia de que
no vamos a enfermar por consumir agua del denomina-
do potable y para el consumo, pero, ademas, nos
gustaria no tener que comprarlo, si usted nos permite. Y
entonces, es usted la autoridad competente para dar las
instrucciones que correspondan, en su caso, a los Ayun-
tamientos, y que no se conformen con que el agua sea
marrén e imbebible, de todos los colores y de todos los
olores, sino que sea agua apta para el consumo, y no
solo que nos garantice que no vamos a enfermar.

Luego, como usted puede comprobar, yo, desde lue-
go, le... le... le doy un margen de credibilidad a las
actuaciones que usted ha hecho. Desde luego, los miles

y miles de folletos que editan siempre tienen que tener
alguna eficacia, aunque solo sean por el nimero, por-
que, claro, si se editan doscientos mil folletos, pues...
pues algun efecto beneficioso para la salud tienen que
tener. Y si eso sirve para que las infecciones en el
hogar, y para que las manipulaciones en el hogar y para
que en... en los hogares las familias estén mas informa-
das y manipulen los alimentos con méas precaucion,
pues, desde luego, le felicitamos por la gran tirada de
folletos, pero, ademas de los folletos, si le rogariamos
que usted, como la maxima autoridad en este aspecto,
garantice que episodios como los que han ocurrido en
otros veranos, plenas garantias... Porque si incidia usted,
también, en la influencia que tienen determinadas
épocas de... del afio, y los veranos suelen ser especial-
mente peligrosos; que nos garantice que eso no va a
pasar, y que usted se ponga a liderar -y estaremos
encantados de darle la medalla-, para que en todas las
ciudades de Castilla y Ledn podamos beber el agua y no
tengamos a tantos... al 90% de los ciudadanos saliendo
de los supermercados cargados de garrafas, porque eso
es también malo para la salud; ya sabe usted que las
garrafas suelen ser de cinco litros y pesan mucho.

O sea, que en usted confiamos, le felicitamos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego vaya concluyendo.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... por las actua-
ciones que ha desarrollado la Agencia hasta ahora, y
le... le invitamos a que no pierda el entusiasmo. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para un turno de réplica, por
parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
dofia Francisca Saavedra Hernandez.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Sefiora Directora, le agradecemos las
explicaciones realizadas en esta segunda intervencion, y
que, desde luego, desde nuestro punto de vista, las... las
actuaciones llevadas a cabo por su Agencia ponen de
manifiesto dos aspectos fundamentales: en primer lugar,
la correcta actuacién de la Junta de Castillay Ledn y de
la Consejeria de Sanidad, asi como de todos los servi-
cios dependientes de la misma, como es la Agencia de
Proteccién de Salud y Seguridad, en su caso, y de la
Direccion General de Salud Publica, teniendo ambas
una coordinacion perfecta.

Y en segundo lugar, por otro lado, también destacar la
celeridad en la puesta en marcha de los dispositivos
establecidos para este tipo de situaciones en todas las
provincias de nuestra Comunidad Auténoma, con el
registro de declaracién de los casos, las busquedas de
brotes, notificacion de casos a la red nacional, y también
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ocasion hemos tenido de comprobarlo en situaciones
-como se han comentado aqui-, en el caso de la toxiinfec-
cién causada por el consumo de pollos envasados y la
intoxicacion ocurrida en la provincia de Zamora.

Una cosa muy importante a destacar es la informacion
que en todo momento nos ha dado a todos los ciudadanos
de Castilla y Ledn la Junta de Castilla y Ledn sobre los
riesgos y las recomendaciones, asi también como la
atencién prestada a los afectados por este tipo de casos.
Desde luego, para el Grupo Parlamentario Popular, esta
es, sin duda, la forma de gobernar de la Junta de Castilla
y Leon, es la apuesta por la salud pablica, la promocion
de la seguridad alimentaria, trabajando de una manera
coordinada y con eficacia, y dando respuestas égiles, con
inversiones, con mejoras.

Pero, frente a esto, sefiora Directora, claro que cono-
cemos otras formas de gobernar, y, desde luego, en este
caso, las del Ministerio de Sanidad, que -como usted
conoce- en el caso concreto del tema de los pollos
envasados, la Ministra de Sanidad, después de once dias
de haberse producido la alarma... fue cuando hizo las
primeras declaraciones referentes a este tema; un tema
que tiene competencia el Estado, puesto que no ocurrié
-vuelvo a insistir- solamente en esta Comunidad, sino
que afectd a la practica totalidad del territorio. Y como
viene siendo habitual en el Gobierno de la Nacion, pues,
es muy facil echar cortina de humo sobre este tema,
donde, desde luego, no hubo sino una ineficacia y una
falta de diligencia para resolver este tipo de situaciones.
Falto, sin duda, una coordinacion a nivel estatal; existid
una coordinacién a nivel técnico, pero, desde luego, no
a nivel de altas instancias.

Por lo tanto, si en esta Comisién tenemos evaluar y
dar una... una cifra, nosotros, desde luego, en este caso,
pues, la cifra seria... seria un suspenso, mas bien. Y,
desde luego, medallas yo creo que usted no se ha coloca-
do en ningin momento; simplemente actud diligen-
temente la Consejeria de Sanidad en este... en estos casos.
Y, desde luego, le felicitamos, una vez mas, por la labor
que ha llevado a cabo desde la Agencia, y le animamos a
continuar en esa... en ese materia. Nada més.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de duplica,
tiene de nuevo la palabra la Directora de la Agencia de
Proteccién de la Salud y Seguridad Alimentaria.

LA DIRECTORA DE LA AGENCIA DE PRO-
TECCION DE LA SALUD Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA (SENORA BERBEL HERNANDEZ):
Muchas gracias, Presidenta. Bien. Me habia hecho
alguna... alguna pregunta especifica sobre el brote de...
que se produjo en la provincia de Zamora, y yo puedo
dar una contestacién a lo que ocurrid exactamente en
ese brote, como se investigd. De todas formas, yo creo

gue en una comparecencia en la que estamos hablando
de actuaciones especificas, bueno, pues es este es un
brote mas en el... que tuvo un nimero importante de
afectados, hubo una tasa de ataque... Como saben, el
origen estuvo en un obrador de reposteria, por un
problema en la pasteurizacion de las claras, y hubo tres
grupos de afectados: una boda en Villalpando, otra boda
en Camarzana y otros afectados sueltos, con unas tasas
de ataque de... en las bodas que rondaron el cincuenta y
tantos por ciento. Bien.

Aqui lo que... nuestra actuacion lo que permiti6 fue
detectar exactamente donde se habia producido el... el
problema. Hicimos las medidas cautelares, como es
nuestra responsabilidad como autoridad sanitaria: se...
se cerrd cautelarmente el obrador, hasta que se tuvieron
las garantias sanitarias de que se habia corregido la
deficiencia, y, por supuesto, se inici6 expediente san-
cionador. Esto en cuanto a ese brote en concreto.

También se ha referido a que las actuaciones que
hicimos como consecuencia del brote de pollo precocina-
do envasado al vacio, que afecté a un ndmero, pues,
importante en el pais y también en nuestra Comunidad
Auténoma durante este verano, a nosotros nos supuso una
crisis en el sentido de... no de una nueva manera de
trabajar, pero si en el sentido... un volumen de trabajo y
de una actividad frenética en la que tuvimos que trabajar
muy duro.

¢Lo lider6 el Ministerio? Bien, nosotros, l6gicamente,
en una... en un brote que excede de nuestra Comunidad
Auténoma y que no se ha originado en nuestra Comuni-
dad Auténoma, tenemos que estar a expensas de una
coordinacion que es obligado que resida en el Ministerio.
Y por supuesto que hubo una coordinacion, y que noso-
tros colaboramos con la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria, como es nuestra obligacion. Lo que si tengo
que recordar es que no se convocd con motivo de esta
crisis la Comision Institucional de la Agencia Espafiola
de... de Seguridad Alimentaria, y tampoco se convoco la
Comision de Salud Pdblica, que ambas son las... las mas
altas... los méas altos lugares de... de participacién en
salud publica de las Comunidades Auténomas con el
Ministerio. Sin embargo, por supuesto que colaboramos,
como es nuestra obligacion y como es la suya.

En cuanto al agua, bien, dice que a mi me parece su-
ficiente con decir que no ha habido ningln ingreso. No,
por supuesto que no me parece suficiente, solo faltaba;
es un dato, es un dato en el que estoy evaluando el
resultado; porque -como he dicho previamente- no me
puedo limitar en salud publica a evaluar estructura y
proceso, no podemos recrearnos en los ndmeros, aunque
también lo hacemos porque es obligacién que demos
cuenta de qué estamos haciendo; pero nuestro objetivo,
al final, es el resultado. Y como autoridad sanitaria,
tengo que exigir que los Ayuntamientos pongan agua
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potable en los grifos, tengo que exigir; y si no lo hacen,
les tengo que sancionar. Pero agua potable, no agua de
calidad; una cosa es la potabilidad y otra cosa es la
calidad en cuento a turbidez, sabor... Es decir, si el agua
es potable, para nosotros el agua es apta; si el consumi-
dor entiende que ese agua no le gusta y decide comprar
otra, como autoridad sanitaria no tengo nada que decir.

Nosotros vigilamos que los Ayuntamientos cumplan
con su obligacién, y asi lo estamos haciendo permanen-
temente. Y nuestra obligacién es: "Sefiores, si su agua
no es potable, tienen que decirlo, porque si no lo dicen
ustedes, lo diremos nosotros". Esa es nuestra responsa-
bilidad, y la estamos cumpliendo.

Respecto al nimero de... de alertas y de... y de brotes
que se producen en nuestra Comunidad, claro, el hecho
de que yo diga que estamos en unas cifras suficientemen-
te bajas hay que tomarlo en una Comunidad en la que
somos productores de alimentos, en la que el peso que
tiene el sector agroindustrial es... es el peso mas impor-
tante que estd sustentando la economia de nuestra
Comunidad Auténoma; luego no es decir cualquier cosa.

Ademas, nosotros, al ser productores, contamos mu-
cho cuéntas veces salimos en Red de Alerta no porque
nuestros alimentos se hayan distribuido... no porque
alimentos -perdon- producidos en otro sitio se hayan
distribuido en nuestra Comunidad y nosotros tengamos
que retirarlos, sino porque el... el problema se haya
originado en Castilla y Leon. Fijense, les he dicho que
en trece ocasiones, en el afio dos mil cuatro, tuvimos
que intervenir como consecuencia de la Red de Alerta;
de esas trece veces, tres el origen fue en Castilla y Leon.
Pero es que en dos mil cinco tuvimos que intervenir en
treinta y una ocasiones, y, de ellas, cuatro tenian su
origen en Castilla y Leo6n. Siendo una Comunidad
eminentemente productora de productos elaborados, de
productos agroalimentarios, me parece que las cifras son
bastante buenas. Y no lo digo con animo de colgarme
ninguna medalla, porque no me gusta, y porque siendo
una profesional de la salud publica, no solo no me gusta,
sino que no me atrevo. Y con esto termino. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien. Muchas gracias, sefiora Directora.
¢Algun otro Procurador desea formular alguna pregun-
ta? Tiene la palabra dofia Victorina Alonso Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Al hilo de los Ayuntamientos, que ha
dicho usted que tiene que exigirles... que les exige que el
agua sea potable, ha dicho también que ha hecho... les ha
visitado a los... mas de cinco mil habitantes y a los de méas
de tres mil. Y una de... una de las preguntas que quiero
hacerle es que... ;qué pasa con los Ayuntamientos que
tienen menos de tres mil habitantes y més dificultades que
ninguno de los anteriores para controlar ese agua?

Otra pregunta que queria hacerle era si existe algun
decreto que regule los centros de bronceado.

Queria decirle también una cosa que me ha sorprendi-
do. Ha dicho usted que en el afio dos mil cinco han
existido en treinta y una ocasiones alarmas. Sin embargo,
en la péagina web de la Junta, de hoy mismo, vienen
cincuenta y tres notificaciones. No sé si es que hay
algun... No... no lo entiendo. Era para si me podia decir a
qué se debia.

Y luego, ya la dltima pregunta, queria que me expli-
case un poco mas cdmo se controla la trazabilidad.
Usted ha dicho que han editado guias, que lo hacen...
que existe una regularidad en los controles, y a mi me
gustaria que nos especificara, por ejemplo, la frecuencia
de esos controles. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a
su pregunta, tiene de nuevo la palabra la sefiora Directo-
ra de la Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria.

LA DIRECTORA DE LA AGENCIA DE PRO-
TECCION DE LA SALUD Y SEGURIDAD ALIMEN-
TARIA (SENORA BERBEL HERNANDEZ): Muchas
gracias. Bien, vamos a ver. Respecto al nimero de... de
municipios... -perdén- a los municipios -que son muy
numerosos en nuestra Comunidad Auténoma- que tienen
menos de tres mil habitantes, la implantacion del SINAC
esta haciendo... esta siendo paulatina, esta siendo paulati-
na, y, légicamente, se ha iniciado por aquellos municipios
de... de mayor nimero de habitantes.

Eso no significa que nos olvidemos de exigirlo tam-
bién en los que tienen menos de tres mil habitantes. De
hecho, ayer mismo, el Jefe de Servicio responsable de...
técnico responsable de esta materia ha estado reunido en
la provincia de Salamanca con la Diputacién Provincial,
con Alcaldes de los municipios, y han estado debatiendo
y les ha estado asesorando sobre la mejor manera de
poder ir implantando esto en los municipios pequefios,
que tienen normalmente dificultades econémicas. Ellos
tienen esa obligacion, nosotros tenemos la obligacion de
vigilar que lo hagan, y estamos trabajando con ellos
para conseguir que sea cuanto antes.

Respecto a las alertas, me he perdido un poco en su
pregunta. Yo le repito los datos que tenemos: se han
gestionado, en dos mil cuatro, mil doscientas cuatro
notificaciones, incrementandose a mil setecientos dos en
dos mil cinco; ahi se incluyen alertas e informaciones.

Las actuaciones que se derivaron en alguna actua-
cion por parte de nuestros controles... de nuestros
servicios oficiales fueron trece en dos mil cuatro, tres
con origen en Castillay Leon, y treinta y uno en dos mil
cinco, cuatro con origen en Castillay Leon.
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Respecto a la trazabilidad, la trazabilidad es uno de
los pilares del autocontrol. El autocontrol se basa en unos
pilares, en lo que llamamos prerrequisitos o planes
previos; uno de ellos es la trazabilidad. Cuando cualquie-
ra de los controles oficiales a los que yo me he referido se
presenta en cualquier industria agroalimentaria, estable-
cimiento, empresa, una de las cosas que revisa es que
estén cumpliendo con la trazabilidad; igual que revisa el
plan de proveedores, igual que revisa las condiciones
higiénicas generales, igual que revisa la desinfeccion,
desratizacion, revisa la aplicacion de la trazabilidad.

¢Cuanto lo estamos haciendo? Pues tantas veces co-
mo estamos haciendo control oficial. Es decir, la
respuesta a la... a su pregunta sobre trazabilidad es: tantas
veces como hacemos control oficial, estamos evaluando
estos planes previos o prerrequisitos. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien. Pues muchas gracias. Agradecemos la
presencia aqui de dofia Clara Berbel Hernandez, Direc-
tora de la Agencia de Proteccion de la Salud y de
Seguridad Alimentaria, y le damos las gracias por las
explicaciones exhaustivas que nos ha dado.

Continuamos la sesiéon. Damos la bienvenida a don
José Maria Rivas Andrés, Director General de Salud
Puablica y Consumo.

Por parte del sefior Letrado se dara lectura al segun-
do punto del Orden del Dia. Por favor.

EL LETRADO (SENOR DE MARIA PENA): Se-
gundo punto del Orden del Dia, se corresponde con la
"Comparecencia del [llustrisimo sefior Director
General de Salud Publica y Consumo, a solicitud del
Grupo Parlamentario Socialista, para informar a la
Comision sobre: actuaciones desarrolladas y a
desarrollar por la Direccién General de Salud Publi-
cay Consumo*.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Pues tiene la palabra el sefior
Director General de Salud Publica y Consumo.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA
Y CONSUMO (SENOR ARRIBAS ANDRES): Mu-
chas gracias, sefiora Presidenta. Sefioras y sefiores
Procuradores, buenas tardes.

Comparezco hoy, a peticion del Grupo Parlamenta-
rio Socialista, para informar a la Comision de Sanidad
de las Cortes de Castilla y Ledn acerca de las actuacio-
nes desarrolladas y a desarrollar por la Direccion
General de Salud Publica y Consumo.

Antes de comenzar mi exposicion, considero necesa-
rio expresar mi satisfaccion por estar aqui esta tarde,

contribuyendo al ejercicio de las funciones de control de
la accién politica y de gobierno que nuestro Estatuto de
Autonomia atribuye a las Cortes de Castilla y Ledn.

También quiero manifestar mi disposicion para facili-
tar estas tareas, poniéndome a disposicion de Sus
Sefiorias para informar de cuantas actuaciones se susciten
en relacién con el &rea de actuacion de la Direccion
General de Salud Publica y Consumo en ulteriores
iniciativas parlamentarias, y para recibir, igualmente, de
Sus Sefiorias aquellas propuestas que estimen proceden-
tes para mejorar la salud publica y los derechos como
consumidores de los ciudadanos de nuestra Comunidad
Auténoma.

Procedo, por tanto, Sefiorias, a exponer las diferen-
tes actuaciones desarrolladas y a desarrollar por la
Direccion General de Salud Pablica y Consumo. Para
ello, agruparé dichas actuaciones en cinco grandes ejes
de accion. El primero de ellos sera el referido al impulso
de los programas preventivos. El segundo apartado se
referird a nuestra voluntad de lograr mas promocién de
la salud para méas ciudadanos. El tercer eje de accion
incluye nuestro objetivo de mejora en el conocimiento
de los problemas de salud, a través del impulso de los
sistemas de informacién y de la investigacion. El cuarto
eje se refiere a la mayor ordenacidn, cercania y accesibi-
lidad de nuestros centros y servicios sanitarios. Y, por
Gltimo, procederé a exponer un quinto apartado, referido
al desarrollo de un sistema de proteccién de los dere-
chos de los consumidores méas eficaz, mas accesible y
mas participativo.

Como les sefialaba anteriormente, Seforias, el pri-
mer eje de accién en las actuaciones de la Direccién
General de Salud Publica y Consumo es el dotar de un
mayor impulso a los programas preventivos. Resulta
indiscutible la especial importancia y prioridad que en
las actuaciones de salud publica deben tener los pro-
gramas dirigidos a la poblacion infantil.

Dentro de ellos, y en lo que se refiere a los progra-
mas de vacunacion infantil, destacamos las numerosas
actualizaciones llevadas a cabo en el calendario vacunal,
en cumplimiento de las recomendaciones cientificas y
de las indicaciones del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud; entre ellas, la sustitucion de
la antigua vacuna de polio oral por la nueva vacuna de
polio inactivada inyectable, incorporada en la denomi-
nada "vacuna pentavalente”, que incluye en una sola
inyeccion la proteccion frente a difteria, tétanos, tos
ferina, haemophilus y la mencionada polio inactiva.

Destacamos, también en este &mbito, la campafia de
vacunacion contra el meningococo C, llevada a cabo en
la poblacién de diez a diecisiete afios de edad durante el
Gltimo trimestre del afio dos mil cuatro, y dirigida a
ofrecer una mayor proteccion a la cohorte de nifios que



9074 Cortes de Castillay Ledn

DS(C) - N.° 422 - 23 de marzo de 2006

fueron vacunados en su momento con la vacuna A+C,
actualmente reemplazada por la nueva vacunacién
antimeningococo C, conjugada en el calendario oficial.

Ademas, se ha producido la reciente incorporacién
de dos nuevas vacunas en el calendario. Me refiero a la
de la varicela, a los once afios, para los nifios suscepti-
bles de padecer la enfermedad a esta edad, y la nueva
vacuna antineumocécica conjugada, para los nifios
menores de cinco afios pertenecientes a grupos de riesgo
en los que exista indicacidn especifica de vacunacién
por su patologia.

En este &mbito, Sefiorias, cabe destacar que nuestra
Comunidad Auténoma ha alcanzado, en la presente
Legislatura, unas coberturas histéricas en cuanto a vacu-
nacion equivalentes o superiores al 98%, por ejemplo, en
primo-vacunacion de hepatitis B, o de meningococo C, o
de vacuna pentavalente o de triple virica.

Paso, a continuacién, a referirme a los programas de
deteccion precoz de enfermedades congénitas en la
poblacion infantil, que -como, sin duda, coincidiran Sus
Sefiorias- constituyen otra estrategia de extraordinaria
prioridad y relevancia.

A este respecto, debemos destacar las elevadas co-
berturas que han sido alcanzadas en las pruebas de
deteccion precoz de fenilcetonuria, de hipotiroidismo,
de fibrosis quistica, a través de la cominmente denomi-
nada "prueba del talén", que se realiza a mas del 99% de
los recién nacidos en nuestra Comunidad Auténoma.
Pero, ademas, se ha producido en la presente Legislatura
la introduccién de una nueva y muy relevante actuacion
de deteccion precoz, como es el caso de la deteccion y
atencioén integral a la hipoacusia o sordera congénita
-intervencién ya implantada en todos los hospitales de la
Comunidad Auténoma-, con el objetivo de minimizar la
discapacidad producida por la sordera congeénita en sus
distintos grados.

Ademés de las ya destacadas actuaciones dirigidas a
la poblacién infantil, existen otras actuaciones preventi-
vas que vienen siendo impulsadas por la Direccion
General de Salud Publica y Consumo, dirigidas a otros
grupos de poblacién de especial interés, como es el caso
de las mujeres, de la poblacion trabajadora, de las perso-
nas mayores u otros colectivos especialmente vulnerables
en determinados ambitos relacionados con la salud.

En lo que se refiere a las actuaciones preventivas di-
rigidas especificamente a la mujer, se ha continuado con
la mejora de la calidad y de los recursos destinados a los
programas de deteccion precoz del cancer de mama y
deteccion precoz del cancer de cuello uterino. En ambos
programas continla aumentando la participacién de la
poblacion diana a la que van dirigidos, y se han implan-
tado mejoras en aspectos como la dotacién y renovacion

de las unidades mamogréficas, la implantacion de la
doble lectura para las mamografias, o la referencia
ineludible que supone el programa de Castilla y Lebn
como Unica Comunidad Auténoma participante en la
elaboracion de las Guias Europeas de Calidad de Detec-
cién Precoz de Céancer de Cuello Uterino, proyecto
auspiciado por la Comisién Europea.

También, en el ambito de la prevencién del cancer
en la mujer, se ha impulsado en la presente Legislatura
el desarrollo de los Programas de Consejo Genético en
Céancer de Mama y en Céancer de Ovario. A estos dos
primeros y pioneros Programas de Consejo Genético se
ha afiadido en este Ultimo afio -y ya para ambos sexos-
el Programa del Consejo Genético en relacion con la
que constituye la primera causa de muerte por céncer
para el conjunto de la poblacion castellanoleonesa; me
refiero al cancer colorrectal.

Sefiorias, entre las prioridades de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Consumo en el &mbito preventivo
se encuentran también las actuaciones dirigidas a la
poblacion trabajadora en el marco de la salud laboral. A
este respecto, podemos mencionar que en la presente
Legislatura se ha puesto en marcha un Plan de Evalua-
cién de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales en nuestra Comunidad Auténoma, o el
desarrollo, desde finales del pasado afio dos mil cinco,
del primer curso de Actualizacion en Salud Laboral para
Médico de Atencion Primaria, con una excelente de-
manda de participacion por parte de este colectivo.

Mencionamos también, en este marco de la salud
laboral, las actuaciones que se desarrollan en cumpli-
miento del programa de vigilancia de la salud de los
trabajadores que han estado expuestos al amianto, que
en nuestro &mbito de competencias ha dado lugar a la
creacion de un registro especifico, actualmente en fase
de cumplimentacién, que permitira identificar y delimi-
tar al colectivo de trabajadores y ex trabajadores
expuestos.

Afadimos, Sefioria, dentro de este primer apartado de
nuestra comparecencia relativo a los programas preventi-
vos, la necesaria mencién a las actuaciones dirigidas a la
prevencién de enfermedades transmisibles, sin menosca-
bo de las ya sefialadas anteriormente, cuando haciamos
referencia a los programas de vacunacion infantil.

En este &mbito, debemaos, en primer lugar, hacer una
mencién a la implantacion, desde el afio dos mil cinco,
de un nuevo sistema de alertas epidemiolégicas coordi-
nado con el teléfono de emergencias 1.1.2, que permite
actualmente disponer de operatividad para la prestacion
de servicios de vigilancia y control epidemiol6gico en
todo el territorio de la Comunidad Aut6noma, con
independencia del horario en que se produzcan las
sospechas y notificaciones.
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A esta actuacién se suma el nuevo proyecto de de-
creto por el que se regula la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla y Ledn, que esta en fase
avanzada de tramitacion y que vera la luz durante el
presente afio. Y también, en la prevencidn de enferme-
dades transmisibles se hace preciso mencionar los
programas de vacunacion frente al virus de la gripe y
frente al neumococo, que tienen una especial repercu-
sion en el importante colectivo que suponen las
personas mayores, especialmente en nuestra Comunidad
Auténoma. Podemos resumir a este respecto que tres de
cada cuatro personas mayores residentes en Castilla y
Ledn se han beneficiado en los ultimos afios de la
proteccion que confieren estas vacunas, a los que se
afladen también otros colectivos en riesgo en los que se
encuentra indicada esta vacunacion.

Por ltimo, dentro de este primer apartado referido a
los programas preventivos, debemos hacer mencién a las
actuaciones de prevencién y control ante una posible
pandemia de gripe, y a este respecto sefialamos que de los
trabajos del Comité Asesor de Castilla y Lebn para la
prevencion, preparacién y respuesta de esa pandemia,
establecido por el Decreto 72/2005, de trece de octubre,
se ha procedido a extraer las propuestas para el estable-
cimiento del Plan Regional de Preparacion y Respuesta
ante la Pandemia de Gripe, recientemente aprobado
-como conocen Sus Sefiorias- a través del Acuerdo
21/20086, de seis de marzo, de la Junta de Castilla y Ledn.

Igualmente, es preciso destacar el decidido apoyo al
Centro Nacional de Vigilancia de la Gripe de Vallado-
lid, sustentado por un convenio de colaboracién que ha
pasado de una dotacién de 12.000 euros en el dos mil
tres, a destinar 30.000 euros en el presente afio, en el
afio dos mil seis.

Procedo a continuacién, Sefiorias, a exponer el se-
gundo de los ejes de accién de los cinco que
mencionaba al principio de mi comparecencia, consis-
tente en lograr mas promocién de la salud para mas
ciudadanos, o, lo que es lo mismo, que cada vez mas
ciudadanos dispongan de los suficientes conocimientos
y capacitacién para optar por estilos de vida saludables.

Las primeras actuaciones en este ambito se refieren
a la promocién de la salud materno-infantil, a fin de
lograr un desarrollo saludable del embarazo y del recién
nacido en las primeras etapas de su vida. A este respec-
to, la Direccion General de Salud Publica y Consumo
lleva a cabo diversas actuaciones divulgativas a través
de la permanente actualizacion y difusion de la Guia de
salud materno-infantil. La salud desde el principio, y
muy especialmente a través del Programa de Promocion
de la Lactancia Materna, que incluye multiples actua-
ciones divulgativas y cientificas dirigidas a concienciar
a la poblacion sobre los multiples beneficios de este tipo
de alimentacion.

Continuto, Sefiorias, haciendo mencién a la promocién
de la salud en la escuela, que es undnimemente conside-
rada como una de las intervenciones de mayor eficiencia
en la mejora de la salud de la poblacién. Destacamos en
este aspecto que desde el pasado curso dos mil cuatro-dos
mil cinco, la Direccion General de Salud Publica y
Consumo viene impulsando con creciente dotacion presu-
puestaria convocatorias de proyectos de promocidn de la
salud en los centros escolares para el desarrollo de
proyectos en los dmbitos de promocion de habitos salu-
dables, en actividad fisica regular, en alimentacion
saludable, en prevencidon de accidentes, en educacion
afectivo sexual, o en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados. En este
mismo ambito mencionamos también el Programa de
Salud Bucodental en la escuela, cuyas evaluaciones
muestran que Castilla y Lebn se encuentra entre las
primeras Comunidades Espafiolas en los indicadores de
salud bucodental en la poblacién infantil.

Otro &mbito especifico de actuacion se refiere, Sefio-
rias, a la oferta de actividades de promocidn de la salud
dirigidas a los jévenes. En este sentido, se ha producido
durante esta Legislatura la creacién de la pagina web de
Salud Joven, integrada en el nuevo portal de salud de la
Junta de Castilla y Le6n en Internet, que ofrece a este
colectivo -que no olvidemos son los principales usuarios
de este tipo de soportes de nuevas tecnologias de la
informacion- numerosos consejos y recomendaciones
saludables en los hébitos de la alimentacién, de la
nutricién, de la actividad fisica, de la prevencion de
accidentes o de la sexualidad, entre otros temas.

También dirijo fundamentalmente... y dirigido -en
este caso- fundamentalmente a los jovenes, es la crea-
cion en el afio dos mil cuatro de un teléfono joven,
accesible durante los fines de semana, en el que se
oferta informacién sobre sexualidad, prevencién de
enfermedades de transmision sexual y sida.

En cuanto a las actividades de promocién de la salud
en personas mayores, podemos mencionar, Sefiorias, la
primera edicion, este pasado afio dos mil cinco, de la
Guia de alimentacion saludable y actividad fisica en
personas mayores, que ha sido ampliamente distribuida
en este colectivo, junto con la celebracién de activida-
des de educacion para la salud que en los Gltimos afios
se han venido celebrando en numerosos centros de
personas mayores de las diferentes provincias de la
Comunidad Auténoma.

Ademas, tiene también especial repercusion en este
colectivo de personas mayores la difusién de consejos
en relacién con la exposicion a temperaturas extremas,
tanto olas de calor como temperaturas invernales, en
las que la Direccidn General de Salud Publica y Con-
sumo, en coordinaciéon con otros oOrganos de la
Administracion como la Agencia de Proteccién Civil e
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Interior, viene haciendo hincapié desde el inicio de la
presente Legislatura.

Otros colectivos especificos a los que se dirigen
nuestras actuaciones en promocion de la salud, Sefiori-
as, son los de las minorias étnicas y la poblacion
inmigrante. En estos &mbitos, podemos comentar el
préximo proyecto de promocién de la salud en colabo-
racion con el Secretariado Gitano, o la elaboracion
durante el pasado afio dos mil cinco de la primera guia
de promocién de la salud dirigida especificamente a la
poblacion inmigrante, para cuya difusion esta previsto el
establecimiento de acuerdos con Entidades Locales,
centros de accién social y asociaciones, y que, ademas
de su edicién en idioma castellano, ha sido traducida a
los idiomas mas utilizados por el colectivo de la inmi-
gracion en nuestra Comunidad Auténoma.

También fueron traducidos a distintos idiomas los di-
versos materiales divulgativos que en materia de salud y
consumo fueron elaborados por parte de la Direccion
General de Salud Publica en desarrollo del Plan de Actua-
ciones Sanitarias "Camino de Santiago 2004". Ademas de
facilitar una adecuada respuesta a las necesidades de los
peregrinos, tanto en la perspectiva de salud como en la
proteccion de los derechos de los consumidores, dicho
plan ha permitido aportar nuestra colaboracion al rotundo
éxito que en otras perspectivas de tipo cultural y turistico
ha supuesto también el evento del dltimo Afio Jacobeo.

Debemos afiadir, Sefiorias, que la Direccion General
de Salud Pudblica y Consumo viene realizando durante
los dltimos afios convocatorias de subvenciones para la
realizacién de acciones y programas en materia de salud
publica por asociaciones, por organizaciones o por
grupos de autoayuda sanitaria, fundaciones o entidades
privadas sin animo de lucro, en gran parte para el
desarrollo de actuaciones de promocion de la salud en
muy diversos colectivos de los anteriormente sefialados
-inmigracion, jovenes, personas mayores-, que Sse
benefician de las subvenciones concedidas por este
organo directivo para el impulso de sus actividades, y
cuyo capitulo presupuestario ha sido triplicado a lo
largo de la presente Legislatura.

Mencionamos, por Ultimo, dentro de este apartado
referido a la promocion de la salud, la puesta en marcha
de iniciativas para la promocion de la actividad fisica
entre los ciudadanos de Castilla y Ledn a través de
convenios de colaboracién con los Ayuntamientos de
més de veinte mil habitantes. Siete de estos convenios
de colaboracién han sido ya suscritos a lo largo del
pasado afio dos mil cinco con los Ayuntamientos de
Avila, de Burgos, de Salamanca, de Segovia, de Zamo-
ra, de Miranda de Ebro y de Ponferrada, para diferentes
proyectos de promocidn de la actividad fisica, y que en
el aflo dos mil vera préacticamente cuadruplicado el
presupuesto de su primer afio de andadura.

Paso, a continuacion, Sefiorias, a comentar breve-
mente el tercero de los cinco ejes de accién en los que
se estructuran las actuaciones de la Direccién General
de Salud Publica y Consumo en la presente Legislatura,
que no es otro que el de mejorar nuestro conocimiento
de los problemas de salud a través de un doble enfoque:
primero, el desarrollo de los sistemas de informacion en
salud publica y, el segundo, el fomento de la investiga-
cion en este ambito.

En cuanto al primero de los enfoques, referido al
impulso de los sistemas de informacién en salud pabli-
ca, debemos de mencionar nuestro decidido empefio en
contar con recursos que nos permitan disponer de
informacion cada vez mas fiable, més valida, exhaustiva
y actualizada sobre el estado de salud de los castellanos
y leoneses y sobre los principales determinantes que me
condicionan dicho estado de salud.

Asi, durante la presente Legislatura, hemos conse-
guido desarrollar el primer estudio de riesgo de
enfermedad cardiovascular en la poblacién de Castilla 'y
Ledén, que a través de miles de encuestas, estudios
clinicos y analiticas en la poblacién seleccionada para el
estudio nos ha permitido conocer la distribucion de los
principales factores de riesgo -me refiero a la hiperten-
sion, al colesterol, al sindrome metabolico, etcétera-, la
que constituye en la actualidad la primera causa de
muerte en nuestra Comunidad Auténoma, es decir, las
enfermedades del aparato circulatorio.

En cuanto a los sistemas de informacion para la se-
gunda causa de muerte en los castellanos y leoneses -los
tumores malignos-, se estan desarrollando los trabajos
para la implantacién de registros poblacionales de
cancer en seis de las Areas de Salud de la Comunidad
Auténoma, como paso previo hacia la implantacion de
un registro global autonémico de tumores de Castilla y
Ledn. Entre los nuevos sistemas de informacion en
relacion con la salud pablica que vienen siendo impul-
sados en la presente Legislatura se incluye también,
Sefiorias, el primer estudio especifico de alimentacion y
nutricion de la poblacién castellana y leonesa mediante
una encuesta de dieta total, cuya recogida de datos
tendrd lugar en diversas fases estacionales durante el
presente afio dos mil seis, y que nos permitira disponer
de los primeros resultados durante el primer semestre
del afio dos mil siete.

Pero ademas de los nuevos sistemas de informacion,
en salud publica es necesario mantener, consolidar y
reforzar los sistemas de informacion ya existentes. A
este respecto, Sefiorias, debemos mencionar el merecido
reconocimiento no solo nacional, sino internacional, de
los trabajos desarrollados por la Red de Médicos Centi-
nela de Castilla y Leé6n. Dicha red se suma a los
restantes sistemas de vigilancia epidemiol6gica impul-
sados y desarrollados por nuestra Comunidad Auténoma
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en muy diversos &mbitos, como es el caso del Registro
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, el Regis-
tro de Mortalidad, el Registro de Sida, el Registro de
Interrupciones Voluntarias de Embarazo, o el Registro
de Malformaciones Congénitas, entre otros ejemplos.

Comentébamos anteriormente, Sefiorias, al iniciar la
exposicion sobre este tercer eje de accion relativo a
incrementar nuestro conocimiento sobre los problemas de
salud, que, ademas del enfoque relativo a los sistemas de
informacion, hariamos mencién a un segundo enfoque
relativo al impulso de la investigacion en salud publica.

Con respecto a los grandes proyectos de investigacion
sanitaria, la Direccion General de Salud Pdblica viene
aportando financiacion para algunas de las mas relevantes
lineas de investigacion presentes y futuras, como es el
caso de la construccion del Instituto de Neurociencias de
Castilla y Ledn, el fomento de la investigacion en el
Centro de Investigacion del Cancer de Salamanca, el
impulso de la red regional de bancos de tumores, el
proyecto del Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas para la recuperacion de lesiones de la médula
espinal, la investigacion desarrollada por la Universidad
de Valladolid sobre enfermedades genéticas como la
fenilcetonuria y la fibrosis quistica, o el desarrollo en
Salamanca del Banco Nacional de ADN.

Maés alld de estos grandes proyectos en los que se
refiere a las convocatorias anuales de subvenciones para
el fomento de la investigacion biomédica, la Direccién
General de Salud Publica y Consumo viene dedicando
una creciente dotacién presupuestaria que solo la pre-
sente Legislatura ha permitido el desarrollo de cerca de
un centenar de proyectos de investigacion en nuestra
Comunidad Auténoma.

Dentro de este ambito de fomento de la investigacion
cientifica hacemos, por Gltimo, mencion, Sefiorias, a las
convocatorias anuales para la celebracion de congresos,
jornadas u otras actuaciones de difusién cientifica en el
ambito sanitario, o0 a la novedosa puesta en marcha, desde
el afio dos mil cuatro, de convocatorias referidas a la
cofinanciacién de investigadores por parte de institucio-
nes de investigacién sanitaria sin &nimo de lucro, con el
altimo fin de facilitar el desarrollo y la permanencia de
proyectos de investigacién punteros en nuestra Comuni-
dad Auténoma. Todas estas convocatorias han venido
experimentando un notable crecimiento en su dotacion
presupuestaria a lo largo de esta Legislatura, en algunos
casos triplicando la dotacién inicial.

A continuacién, Sefiorias, procedo a exponerles el
cuarto eje de accion de los cinco en los que hemos
estructurado la presente comparecencia, que es aquel que
pretende la consecucién de unos centros y servicios
sanitarios mas cercanos, mas conocidos y mas ordenados.
Y esta ordenacion a la que hacemos referencia, Sefiorias,

ha encontrado un necesario referente en la presente
Legislatura con la publicacion del nuevo Decreto de
Régimen Juridico y Procedimiento para la Utilizacién de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

Este esfuerzo por la ordenacion de los servicios sani-
tarios tiene también su reflejo en la creacién e impulso
del Registro de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios para proveer una adecuada clasificacién y
ordenacién de los mas de siete mil centros, servicios y
establecimientos sanitarios del ambito publico y privado
que se encuentran incluidos en el registro. Y, por su-
puesto, Sefiorias, la ordenacion de los servicios
sanitarios requiere de las pertinentes actuaciones de
inspeccidon y control que la Direccion General de Salud
Publica y Consumo lleva permanentemente a cabo en
ejercicio de la autoridad sanitaria que tiene conferida.

Las actuaciones resefiadas en esta materia tendran
continuidad, antes del final de la presente Legislatura,
mediante el desarrollo de nueva normativa para el
establecimiento de requisitos minimos para determina-
dos tipos de centros y servicios sanitarios, como es el
caso de la ya publicada orden del afio dos mil cinco,
referida a los requisitos técnicos y condiciones minimas
exigibles a los establecimientos de audioprétesis de la
Comunidad de Castilla y Lebn y de los proyectos
normativos en relacion con los servicios de analisis
clinicos, los centros sanitarios sin internamiento o los
servicios de prevencion de riesgos laborales entre otros.

Por cierto, Sefiorias, que dentro de este comentario
referido a la actualizacién de la normativa sanitaria, es
necesario hacer mencion a que durante el pasado afio
dos mil cinco se ha producido la aprobacion del nuevo
Decreto por el que se regula la Policia Sanitaria Mortuo-
ria en la Comunidad de Castilla y Lebn, y que ha
supuesto adecuar a la realidad de nuestros tiempos un
decreto del Estado que databa del afio mil novecientos
setenta y cuatro, en un proceso de actualizacion en el
gue hemos podido contar con el respaldo de los diferen-
tes agentes implicados en esta materia.

Retomando, Sefiorias, el &mbito de centros y servi-
cios sanitarios al que veniamos haciendo referencia en
este cuarto eje de accion en el que nos encontramos,
debemos resefiar el &mbito de la ordenacion farmacéuti-
ca como aspecto de especial relevancia. Tres son las
principales actuaciones que en este ambito podemos
mencionar: en primer lugar, el esfuerzo por el mayor
acercamiento de los servicios farmacéuticos a la pobla-
cién; en segundo lugar, el impulso de la garantia de
calidad en la prestacién de servicios farmacéuticos, y en
tercer lugar, la creacién del Registro de Oficinas de
Farmacia de Castillay Leén.

El primero de los puntos a los que haciamos referen-
cia es el del acercamiento de los servicios farmacéuticos
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a la poblacion, y su consecucion se plasma en la apertu-
ra de nuevas oficinas de farmacia y botiquines
farmacéuticos.

A este respecto, Sefiorias, durante la presente Legis-
latura se ha continuado con el proceso de apertura y
también con la convocatoria de nuevas oficinas de
farmacia; proceso que ha requerido la aprobacién de
nuevas Ordenes relativas a los criterios de seleccion
aplicables en los procedimientos de autorizacion de
nuevas oficinas de farmacia y a la delimitacion y actua-
lizacion de las zonas farmacéuticas de nuestra
Comunidad Auténoma.

En lo que se refiere a los botiquines farmacéuticos,
recursos determinantes para el acceso a los servicios
farmacéuticos en la poblacién del medio rural, es
preciso destacar que durante la presente Legislatura se
ha producido la aprobacién del nuevo Decreto por el
que se establece el procedimiento de autorizacion,
condiciones y régimen de funcionamiento de los boti-
quines en la Comunidad de Castilla y Ledn, que en los
poco mas de dos afios transcurridos desde su entrada en
vigor ha supuesto la apertura de cincuenta y seis nuevos
botiquines en la Comunidad Auténoma.

Como comentabamos anteriormente, Sefiorias, la
garantia de calidad de los servicios farmacéuticos
constituye otra de las prioridades de accion dentro de la
ordenacién de dichos servicios. A este respecto, y a
partir de la reciente publicacién de la orden por la que
se regula la autorizacién y acreditacion para la elabora-
cién de férmulas magistrales y de preparados oficinales
en Castilla y Ledn, se ha producido ya la inspeccién y
regularizacion en este ambito de cerca del 60% de las
oficinas de farmacia de la Comunidad Auténoma.

En este aspecto de la ordenacion farmacéutica,
hacemaos, por Gltimo, mencion al préximo desarrollo del
Registro de Oficinas de Farmacia de Castilla y Ledn,
gue actualmente se encuentra en la Gltima fase de disefio
de la aplicacion informaética, y que permitirg, también
durante la presente Legislatura, disponer de una herra-
mienta fundamental para la ordenacion de los servicios
farmacéuticos en nuestra Comunidad Auténoma.

Sefiorias, antes de pasar al siguiente eje de accion,
permitanme que haga una pequefia referencia a la ordena-
cién de la formacion sanitaria que, en cierto modo, esta
relacionada y es complementaria de la ordenacién de los
centros y servicios que acabamos de exponer.

A este respecto, en el ambito de competencias de la
Direccion General de Salud Publica y Consumo, la
presente Legislatura ha supuesto la puesta en marcha del
procedimiento y acreditacién de actividades de forma-
cién continuada de las profesiones sanitarias de la
Comunidad de Castilla y Ledn. A través de dicho

procedimiento se pretende que en nuestra Comunidad
Auténoma se oferte una formacion sanitaria continuada
de calidad contrastada, y cuya acreditacion tenga efectos
en todo el territorio nacional para facilitar su considera-
cién en la carrera profesional del personal sanitario.
Recién cumplidos los primeros diez meses de andadura,
se han acreditado ya ciento sesenta y nueve actividades
de formacion.

A lo anteriormente expuesto se suma el proyecto de
decreto -actualmente en fase de tramite de audiencia-
para modificar y actualizar la normativa que regula el
procedimiento para el reconocimiento de interés sanita-
rio en aquellos actos de caracter cientifico y técnico que
permitan la actualizacion permanente de conocimientos
y su aplicacion a la mejora de la calidad de los servicios
que el sistema sanitario de Castilla y Ledn presta a sus
usuarios.

Por ultimo, Sefiorias, procedo a exponer el quinto
eje de accion de esta comparecencia, consistente en el
desarrollo de un sistema de proteccién de los consumi-
dores y usuarios mas eficaz, mas accesible y mas
participativo.

Como Sus Sefiorias conocen, la decidida politica
impulsada por la Junta de Castilla y Ledn en la garantia
y respaldo de los derechos de los castellanos y leoneses
como consumidores ha tenido su reflejo organico en la
incorporacion, desde el inicio de la presente Legislatura,
de las competencias de consumo en el drgano directivo
responsable de la salud publica, constituyéndose de este
modo la Direccién General de Salud Publica y Consu-
mo. En esta nueva estructura se ha establecido un
modelo similar al que en las Administraciones del
Estado y de la Unién Europea y, con frecuencia, de la
Administracion Local integra, bajo una misma esfera
administrativa, las politicas de proteccién de los ciuda-
danos, tanto en relacion con su salud como lo que
respecta a su papel de consumidores.

Las actuaciones que en este ambito venimos desarro-
llando durante la presente Legislatura pueden agruparse
en las lineas estratégicas que brevemente les expongo a
continuacion:

En primer lugar, pretendemos potenciar el acceso a
la informacion sobre los productos y servicios de
consumo en los ciudadanos. Entre las actuaciones
desarrolladas en la presente Legislatura para la consecu-
cién de este objetivo, mencionamos la creacion de la
pagina web de consumo -accesible en el portal de la
Junta de Castilla y Ledn en Internet- o el teléfono de
atencién integral al consumidor, servicio plenamente
consolidado en la actualidad y ampliamente conocido
por los consumidores y usuarios de la Comunidad
Auténoma, como lo demuestran las decenas de miles de
consultas atendidas desde su creacion.
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Ademas, dentro de ese objetivo de acceso a la in-
formacion, podemos mencionar también, Sefiorias, la
implantacion desde la presente Legislatura de puntos
automatizados de informacion sobre consumo en el
medio rural de las nueve provincias de la Comunidad
Auténoma, que permiten acercar esta informacion a mas
de doscientos mil castellanos y leoneses, o el desarrollo
de campafias especificas de informacion al consumidor
en ambitos que suponen motivos de especial interés y
demanda, como son la adquisiciéon de la vivienda, los
servicios de gruas, los aparcamientos de vehiculos, el
suministro de gasolinas, las academias de ensefianza o
el etiquetado y presentacion de diversos productos
industriales y de consumo habitual.

Sefiorias, en el segundo lugar de nuestra estrategia
en el &mbito de consumo se encuentra el fortalecimiento
del movimiento asociativo de los consumidores vy
usuarios en defensa de sus legitimos intereses. Estas
actuaciones se concretan en el creciente apoyo econd-
mico que la Direccion General de Salud Publica y
Consumo aporta a las asociaciones de consumidores en
ambitos que incluyen la realizacion de campafias infor-
mativas sobre consumo o el desarrollo de gabinetes
técnicos y juridicos, entre otros aspectos.

En tercer lugar, dentro de nuestra Estrategia de Con-
sumo, debemos hacer referencia, Seforias, a la
cooperacion con las Entidades Locales en la labor de
proteccion de los derechos de los consumidores y
usuarios. A este respecto, debemos sefialar que la
Direccién General de Salud Publica y Consumo mantie-
ne actualmente en vigor treinta y ocho convenios de
colaboracion para apoyo técnico y econémico en mate-
ria de consumo con otras tantas Entidades Locales, de
las cuales cinco son Diputaciones Provinciales y el resto
son Ayuntamientos.

Asi mismo, dentro del ambito de colaboracion con
Entidades Locales, debemos hacer mencién a que en la
presente Legislatura se ha producido la aprobacion del
Decreto por el que se regula la Estructura y Funciona-
miento de la Comisidon de Cooperacion de Consumo,
6rgano fundamental en la articulacién de actuaciones
conjuntas con la Administracién Local para la defensa
de los consumidores y de los usuarios.

Sefiorias, en cuarto lugar, dentro de las grandes lineas
de actuacion en materia de consumo, nos referimos a
continuacion a nuestro objetivo de consolidacion del
sistema arbitral de consumo, impulsando su utiliza-
cion, tanto por los consumidores y usuarios como por
los distintos sectores empresariales. Los resultados de
nuestras actuaciones en este ambito no solo se aprecian
en los numerosos establecimientos adheridos a las
Juntas Arbitrales de Consumo, sino también en el
notable incremento de las actividades de mediacion
previa y de laudos arbitrales que, a modo de ejemplo, se

han visto practicamente duplicadas en este Gltimo afio
dos mil cinco en relacién con los afios precedentes.

Sefiorias, el siguiente -y penultimo- apartado al que
vamos a hacer referencia, dentro de nuestra Estrategia
de Consumo, incide en las politicas de refuerzo en la
educacién para el consumidor y en la consolidacion del
Plan de Formacion en materia de Consumo. En cuanto a
la educacién del consumidor, y de manera similar a lo
que destacabamos al inicio de esta comparecencia
cuando haciamos referencia a la educacion para la
salud, debemos resefiar especialmente las actuaciones
dirigidas a la poblacién escolar, que constituyen las de
mayor eficacia y eficiencia en la implantacién de habitos
responsables, criticos y solidarios con su entorno en
nuestros jovenes consumidores, principal objetivo, por
cierto, del Programa Consumo en la Escuela, desarrolla-
do a través de convocatorias, de subvenciones y de talle-
res en los que han participado mas de cien mil alumnos
de Primaria y Secundaria de numerosos centros de
nuestra Comunidad Auténoma.

Estos programas se ven completados por otras ac-
tuaciones relevantes, como las de la elaboracion de la
Agenda Escolar, proyecto didactico en el que participan
también las Consejerias de Educacién y Medio Ambien-
te, y que a partir del curso escolar 2006-2007 contara
también con la aportacion de contenidos por parte de la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades; o
nuestra participacion en la Red Europea de Educacion al
Consumidor, que en los proximos tres afios nos va a
permitir desarrollar un programa dirigido a la coordina-
cion de tareas de los centros escolares y a la mejora de
la practica docente en la educacion del consumidor, bajo
un proyecto auspiciado por la Comision Europea.

En cuanto al dmbito especifico de la formacién en
materia de consumo, cabe destacar la organizacion de
cursos de postgrado o de especializacion, en colaboracion
con las Universidades de Castilla y Ledn, y también de
cursos especificos dirigidos al personal de consumo al
servicio de las Administraciones Publicas, asi como las
diversas actividades formativas dirigidas al personal
directivo y técnico de las asociaciones de consumidores.

Destacamos, asi mismo, el desarrollo del Programa
Aulas de Consumo, Formacién para Personas Mayores,
celebrado cada afio en los centros de dia dependientes
de la Junta de Castilla 'y Ledn, y que a partir del afio dos
mil cuatro, en consonancia con la unificacién bajo un
mismo centro directivo, se ha complementado con
temas especificos sobre salud dirigidos a las personas
mayores de nuestra Comunidad Auténoma.

Y en ultimo lugar, y por lo que se refiere al orden de
enunciacion de nuestras actuaciones en la presente
comparecencia, aunque -como entenderan Sus Sefiorias-
en un destacado lugar en cuanto a su especial relevancia,
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debemos hacer referencia a nuestra Estrategia de Refuer-
zo de la Accidn Reguladora Inspectora de Control de
Consumo.

En cuanto a la actividad reguladora desarrollada du-
rante la Legislatura en este ambito, debemos mencionar
el desarrollo de decretos en aspectos como el derecho a
la informacién y proteccion de los consumidores en la
compraventa de turismos, motocicletas y ciclomotores,
la regulacion de las hojas de reclamaciones de los
consumidores y usuarios, o los derechos de los usuarios
de centros privados en los que se imparten ensefianzas
no regladas, entre otros.

Finalmente, en lo que se refiere a la actividad inspec-
tora y de control de mercado en el &mbito de consumo,
debemos destacar, Sefiorias, el notable incremento de esta
actividad durante la presente Legislatura, con cerca de
sesenta mil actuaciones derivadas de la Inspeccion de
Consumo en treinta y cinco mil establecimientos, hacien-
do solo referencia al trienio dos mil tres-dos mil cinco, en
el que se ha producido la participacion de la Direccion
General de Salud Pdblica y Consumo en mas de sesenta
campafias de control de mercado, tanto autondmicas
como nacionales. A ello se suman los miles de expedien-
tes incoados, de toma de muestra realizadas en controles
de calidad de productos de consumo, y de denuncias
resueltas en este ambito, o el exponencial crecimiento en
la aportacion de nuestra Comunidad Auténoma a la Red
de Alerta de productos industriales que presentan incum-
plimientos graves de la normativa de seguridad. A este
respecto, cabe destacar, finalmente, Sefiorias, que entre
los afios dos mil tres y dos mil cinco se ha producido un
incremento superior al 400% en la tramitacion de alertas
de consumo, entre las que se incluyen las cerca de cien
alertas de productos remitidas al Instituto Nacional de
Consumo desde nuestra Comunidad Auténoma.

Espero haber sido diligente en el contenido de mi
comparecencia y austero en la exposicion de la misma.
Reconozco y agradezco el esfuerzo realizado por todas
las personas que trabajan, dia a dia, en nuestra Comuni-
dad Auténoma por la salud publica y por la proteccién
de los derechos de los consumidores y usuarios.

Y termino poniéndome a disposicion de Sus Sefiori-
as para cualquier aclaracién o pregunta que quieran
formular. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director General. Para fijar
posiciones o formular preguntas u observaciones, tiene la
palabra, por parte del Grupo Parlamentario Socialista,
dofia Victoria Alonso Fernandez... Victorina, perddn.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Gracias, sefior Director General de
Salud Puablica y Consumo. Le damos la bienvenida.

Por... al ser tan extenso... y tan detallada su exposi-
cién, y tantas las preguntas, y tantas las dudas, y tantos
los incumplimientos desde nuestro punto de vista, voy a
empezar, si le parece, por el final, y voy a seguir el
orden inverso al que usted ha expuesto. Porque me
parece que, concretamente, la Red de Alertas -a la que
ha dedicado muy poco tiempo- es una de las cosas mas
importantes y a las que habria que dedicar muchos méas
recursos, puesto que usted sabe -como también ha
dicho- que el nimero de alertas que se han producido en
el ultimo afio es sensiblemente mayor, cada afio mayor y
cada vez méas graves -este afio, concretamente, una de
las alertas produjo la muerte de un menor en una pro-
vincia de nuestra Comunidad-, y usted sabe que hay, al
menos, al menos, cada dia cuatro alertas, se producen
cuatro alertas. ;C6mo se va a dar curso, como se va a
responder a esas alertas, en su opinion, con la escasez de
medios con que cuenta ahora mismo, en cuanto a los
trabajadores de la Junta de Castilla y Ledn? Es decir, si
cada dia, todos los dias de la semana, se produce una
media -por lo que ellos me han dicho- de cuatro alertas,
hay que investigarlas todas, Sefioria, se produce una
demora en la investigacién de esas alertas, en la... en la
respuesta, que, a veces, puede ocasionar un grave
perjuicio para la salud, cuando esas alertas -como es el
caso-, pues, pueden ser muy graves.

Porque, concretamente, en materia de juguetes, usted
sabe que se ha producido una cantidad muy grande de
alertas, porque la importacion de juguetes de los paises
de... del Este... no, de la China, los paises orientales,
pues, sin el debido control, pues, esta produciendo una...
una invasién en nuestro mercado de unos productos que
pueden ser muy peligrosos.

Entonces, decia usted que la Estrategia de Inspec-
cién y Regulaciéon del Mercado es una cosa que ha
avanzado mucho, pero nosotros, el Grupo Parlamentario
Socialista le pediria que dedique mas esfuerzos y, sobre
todo, mas recursos humanos para que, de verdad, esa
Red de Alerta pueda funcionar y pueda servir para lo
que esté creada: para dar una respuesta rapida y urgente
a una situacion que puede ser grave.

Nos habla usted de que hay un Plan de Formacion en
materia de Consumo y que esta funcionando muy bien,
porque se estan realizando muchisimas actividades -por
pasar a otro capitulo del que usted nos ha... desarrolla-
do-. Se han llevado a cabo en muchos colegios de
nuestra Comunidad muchas actividades. Yo he tenido
también ocasion de mirar qué colegios, y qué activida-
des, y cdmo se desarrollaron esa... esas... cOmo se
planificd y como se ofertd a los colegios esas activida-
des, y le puedo decir que han dejado ustedes al libre
albedrio del... de las direcciones de esos colegios el que
se impartan esos cursos. Con lo cual, hay provincias,
hay centros, hay zonas donde, efectivamente, los nifios
han podido acceder, han podido recibir esa informacién,
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y, sin embargo, en otros lugares no ha ocurrido asi.
Quiza el planteamiento debe ser de otra... se debe
plantear de otra manera la oferta, se debe estimular,
puesto que, a nuestro modo de ver, es ahi, en la escuela,
donde hay que incidir mas, porque los nifios si que son
receptivos, si que pueden aprender realmente a... a un
consumo... un consumo razonable; por ejemplo, con
respecto al etiquetado, ellos... jugando se puede elaborar
una estrategia que realmente sirva para que sean consu-
midores preparados.

Nos habla de otro tema con el que tampoco podemos
estar de acuerdo con usted -y lamento decirselo, pero es
una asignatura pendiente de la Junta-, y es el Sistema
Arbitral de Consumo. Sefioria, este sistema arbitral no
funciona -usted lo sabe-, son muy pocas las empresas de
Castilla y Ledn que se adhieren, no ven la ventaja de
adherirse. Pero si las empresas no ven la ventaja, mucho
menos la encuentran los consumidores. Porque, mire, el
Sistema Arbitral de Consumo funciona en algunos
Ayuntamientos, en algunos... en algunas provincias de
nuestra Comunidad, pero en otras... en otras zonas no
funciona, y el consumidor ve que es un gasto afiadido al
disgusto que tiene por el problema que ha surgido... que
ha suscitado ese sistema arbitral.

Le pongo un ejemplo concreto: los Ayuntamientos
pequefios. Los Ayuntamientos pequefios no pueden
permitirse el lujo de tener un sistema arbitral de consu-
mo, Sefioria; tienen que ser las Diputaciones la que... las
que establezcan ese sistema. Y hoy, con lo sistemas
informaticos seria muy facil, seria muy facil, porque ni
siquiera seria tan costoso, como hace unos afios, que
requeria el desplazamiento de todas las personas que
forman parte de ese sistema arbitral, a las que hay que
pagar, de un sitio... al lugar donde se ha producido el...
en este caso el problema a resolver, pero que hoy dia,
con una buena propuesta de la Junta y a través de las
Diputaciones, esos Ayuntamientos pequefios -que
siempre, siempre, en todo, y, desde luego, en consumo
mas que en nada, estan desfavorecidos- podrian tener
acceso a este sistema arbitral y, por supuesto, a las
mediaciones, que usted sabe que en muchos Ayunta-
mientos se estan haciendo, pues, como se puede; se hace
la mediacion, se intenta que el acuerdo de partes se
resuelva alli, sin necesidad de ir al sistema arbitral,
porque es imposible econémicamente acceder al sistema
arbitral, y muchos prefieren perder el dinero que ya han
perdido o el bien, el bien que tienen enajenado, o el bien
que tienen lesionado, antes de entrar en una dinamica
que tienen que trasladarse a Valladolid, por ejemplo,
perder un dia de trabajo, y les cuesta mas que el coche
que... que le han estropeado en el... en el taller.

Entonces, el sistema arbitral, Sefioria, el Sistema
Arbitral de Consumo es una asignatura a la que tienen
que dedicar mas esfuerzo.

Dice usted que ha... que tienen una cooperacion muy
importante con las Entidades Locales y que tienen
treinta y ocho convenios, algunos con Diputaciones
-cuatro le he querido entender- y el resto con Ayunta-
mientos pequefios. Creo que usted sabe, Sefioria, que...
cémo son estos convenios. EI Ayuntamiento tiene que
poner una parte importante, una parte importante del
dinero que la Junta les da, y, ademas, tiene que poner al
profesional... pagar al profesional que desarrolle esos
convenios, lo que supone para un Ayuntamiento peque-
fio una carga excesiva, Sefioria. La Junta deberia revisar
es0s convenios y hacerlos mas faciles para los Ayunta-
mientos que tienen menos recursos, si de verdad quieren
que los consumidores de toda nuestra Comunidad, pues,
estén bien atendidos y puedan de verdad resolver la
situacion donde ellos creen que se debe resolver, que es
en la institucién méas préxima, que es el Ayuntamiento.

Nos habla después de que han puesto puntos de in-
formacion para... sobre consumo en el medio rural, y
que han hecho campafias, y que estan fortaleciendo el
sistema asociativo, y que han hecho muchas campafias
informativas. Sefioria, yo le pediria que hablase usted
con las asociaciones. Las asociaciones esta... tienen una
gueja permanente: se sienten desatendidas, creen que la
forma de trabajo con esas subvenciones puntuales, que
nunca les llegan hasta septiembre... que, por cierto, en
los convenios ocurre lo mismo, Sefioria -no deje de
anotarlo-: los Ayuntamientos firman ese convenio... -no
ha salido todavia, por ejemplo ahora- se firma el conve-
nio y hay que resolver... hay que hacer las actuaciones
durante todo el afio, y a lo mejor hasta agosto no se sabe
si se ha concedido; con lo cual, todas las actividades hay
que hacerlas en dos, tres meses, de forma apurada y de
forma precipitada.

Desde luego, las asociaciones consideran que no se
esta atendiendo adecuadamente al movimiento asociati-
Vo, y es otra asignatura pendiente de esta Direccion
General que yo creo que tiene que empezar a impulsar.

Habla de la pagina web de Consumo. Yo he entrado
esta mafiana, he tenido la curiosidad de entrar, y... -por
eso le he hecho la pregunta a... al anterior comparecien-
te- los datos que esa pagina tiene, da... no coinciden con
lo que ella nos ha dicho. No sé a qué se debe, pero,
quiza, tengan que revisarla con mas frecuencia.

Y a mi, de verdad, me parece que esa pagina podia
ser mucho mas rica, podia ser mucho mas préactica -es
una opinién personal-, porque si que es una buena idea,
igual que el teléfono, pero realmente que oferte... que
oferte cosas que a los usuarios le resuelvan el problema.
Es de lo que se trata, Sefioria. Estamos tratando de que
los usuarios tienen un problema de consumo y tienen
que resolverlo, y quieren resolverlo sin necesidad de
llegar al Juzgado, y las instituciones -en este caso los
Ayuntamientos, normalmente- son las que tienen que
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darle las armas, facilitarle la forma de resolver esos
contenciosos entre la empresa, en este caso, que ha
lesionado sus derechos y el consumidor. Y ahi esta la
Junta para que... arbitrar todas las medidas para que eso
se resuelva de la mejor manera posible.

Nos ha hablado después, Sefioria, de... de las farma-
cias y del impulso que ha supuesto... el impulso, el
acercamiento y el registro de oficinas de farmacia con el
nimero mayor de botiquines, con el nuevo decreto que
han... el nuevo decreto que han sacado de botiquines en
el medio rural. Yo creo, Sefioria, que hay muchas zonas
todavia en nuestra Comunidad -y usted lo sabe- que no
tienen acceso a... a farmacia y que habria que ampliar
-Creo que eso ya se ha debatido en... en la Comision de
Sanidad- el nimero de puntos de botiquin... de botiqui-
nes, para que toda la poblacién rural pueda tener el
servicio farmacéutico mas cerca.

Dice usted que también se ha regulado la férmula...
gue van a sacar o que han sacado -eso no se lo he
entendido bien- una regulacién de formulas magistrales.
Eso es una cosa importantisima, Sefioria. Usted sabe
gue en muchas farmacias se estaban haciendo sin
ningln rigor todo tipo de férmulas, y que algunas
farmacias incluso, pues, se permitian hacer algin tipo de
medicamento. Y eso es otra cosa que es muy importante
regular.

Dice que han... que han estimulado o estan estimu-
lando la formacion sanitaria con muchos cursos. No sé
de qué cursos habla, Sefioria -me gustaria que nos lo
explicara-, si se trata de cursos de preparacién o de... 0
para sanitarios -médicos, enfermeras, auxiliares y
farmacéuticos-, se trata de otro tipo de cursos. No... No
le he entendido.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego vaya concluyendo.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: (Si. Ense-
guida termino, Sefioria). Con respecto al... al Sistema de
Informacion de Salud Publica, si me gustaria decirle que
no ha hablado para nada de la Escuela de Salud Publica
de Castilla y Leon, que no sé si es que no va a funcio-
nar, no esta funcionando...

Y luego los registros de cancer. Yo... me gustaria
insistir en el cancer que es, fundamentalmente, predo-
minante en nuestra Comunidad, que es el cancer de
colon.

Y también ha hablado usted de la Red de Médicos
Centinelas, de los registros de mortalidad, de registro de
sida, y los registros...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que concluir ya.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: (Enseguida
termino, Sefioria. Dos minutos mas). ... y el registro de...
de enfermedades de declaracion obligatoria.

Solamente una puntualizacién, Sefioria. Queria de-
cirle que con los sistemas informaticos que existen hoy,
que estos registros se sigan haciendo de forma -como
usted sabe que se hacen- verbal y nominal, creo que es
algo que hay que cambiar cuanto antes, porque podemos
tener un buen registro porque tenemos las armas y los
sistemas.

A mi me gustaria -ya para finalizar, Sefioria- hablar
de un tema que si me preocupa mucho -lo ha hablado
usted al principio-, y es el tema de las vacunaciones, de
las vacunaciones en los nifios. Dice usted... concreta-
mente en los nifios, dice usted que se ha dado un gran
impulso a programas de... a los programas preventivos y
que, practicamente, el 98% de la poblacién esta...
infantil estd vacunada. Sefioria, hay un gran nimero de
inmigrantes en nuestra Comunidad que no estan vacu-
nados, y que es necesario no solo el programa del
inmigrante -del que usted ha hablado- con una guia que
ellos no entienden, que... a la que no llegan, sino hay
que buscar otra formula, por ejemplo los mediadores,
los mediadores comunitarios, para que esos nifios,
Sefioria, no queden sin vacunar, porque ademas de ser
un peligro para ellos, también es un peligro para el resto
de los nifios de nuestra Comunidad. A mi me parece que
€S0 €S Una cosa importantisima que nos gustaria también
que tomara en cuenta. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra dofia Maria
Canto Benito Benitez.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: Gra-
cias, sefiora Presidenta. Sefior Director General de Salud
Pablica y Consumo, equipo de colaboradores aqui
presentes, Sefiorias, muy buenas tardes a todos.

Ante todo, agradecer la comparecencia en esta Co-
mision de Sanidad del Director General de Salud
Publica y Consumo, para informar de cuantas actuacio-
nes se han venido desarrollando y se estan desarrollando
en este momento por parte de la Direccion General.

Para contextualizar el tema que hoy debatimos, he...
quiero hacer referencia al Articulo 4 del Decreto
77/2003, de diecisiete de junio, por el que se desarrolla
la estructura orgéanica de la Consejeria de Sanidad,
donde se amplian y modifican las competencias que en
su momento fueron adscritas -por Decreto del dos mil
uno- a esta Direccion General. Competencias en mate-
ria, fundamentalmente -y como usted muy bien ha
dicho-, en materia de vigilancia epidemiol6gica y
enfermedades transmisibles, de promocién de la salud y
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programas preventivos, el Observatorio de Salud Publi-
ca, control y evaluacion de centros y actividades
sanitarias, asi como la atencion integral de consumo y
de inspeccién y control del mismo. Competencias o
funciones que se implican perfectamente en los cinco
pilares 0, mejor dicho, en los cinco ejes de actuacién y
de accidn que usted en las... usted ha basado su compa-
recencia.

En su intervencion, sefior Director General, nos ha
dado una visién clara y precisa de una serie de progra-
mas o, mejor dicho, de una serie de... 0 conjunto de
actuaciones llevadas a cabo para la consecucion de una
serie de objetivos que lo que pretenden, fundamental-
mente, es potenciar la salud publica, que conjuntamente
con la sanidad ambiental y la seguridad alimentaria -de
la cual ha hecho su exposicién la Directora General
anteriormente- constituyen los tres pilares fundamenta-
les de una politica sanitaria y de consumo que da carta
de naturaleza a la proteccion de la salud como derecho
constitucional de toda la poblacion castellano-leonesa,
ya sea demandante o no de asistencia individual y
directa. Creemos que es importante -0 muy importante-
el esfuerzo que el equipo de gobierno, asi como su
propio departamento, esta realizando para lograr la
mejor sanidad publica para los castellanos y leoneses, a
través de un sistema sanitario pablico de calidad, mo-
derno y gestionado con rigor y eficacia.

Quiero destacar, en relacion al tema de vigilancia
epidemioldgica y enfermedades transmisibles -y como
bien ha comentado el compareciente de este... de hoy-,
la alta tasa de cobertura que se ha logrado en materia de
vacunacion infantil, alcanzando cuotas histéricas o
coberturas histéricas equivalentes a un 98%, no olvi-
dando el abordaje de la vacunacién antivaricela, que se
ha incluido en el calendario vacunal a los nifios de once
afios, incrementandose, por otra parte, la cobertura a
grupos de riesgo y... y grupos poblacionales estratégi-
cos, haciendo referencia, fundamentalmente, a la vacuna
antigripal y antineumocécica, dado que somos una de
las Comunidades Auténomas con mayor nivel de
cobertura también para personas mayores y poblacién
de riesgo.

Sefiorias, no me confundo al afirmar que es clara la
atencion preferencial que la Administracion Regional -y
esta Direccién General- estd dando a la mejora de la
salud de la poblacién castellano-leonesa a través de
programas 0, mejor dicho, a través de la promocién de
la salud y de la prevencién de las enfermedades, intervi-
niendo, con un incremento presupuestario... 0, mejor
dicho, incentivando con un incremento presupuestario
de un 31% los programas de deteccion de... precoz de
enfermedades congeénitas, aspectos que, Ultimamente, en
la Comisién de Discapacidad de esta sede parlamentaria
ha sido de... entendido por muchos expertos en materia
de discapacidad como aspectos de especial relevancia, y

me refiero al diagnostico precoz o al tema de la metabo-
lopatias, donde la cobertura, como se ha dicho aqui, es
del 99% en recién nacidos vivos, asi como deteccion
precoz de sordera e hipoacusia congénita, no olvidando
los programas de prevencion de cancer de mama, que Si
anteriormente la poblacion diana llegaba hasta los
sesenta y cinco, ahora se ha ampliado hasta los sesenta y
nueve, asi como los programas de prevencion de cancer
ginecoldgico y cervix.

Quiero hacer hincapié en que Castilla y Lebn es la
Unica Comunidad Auténoma perteneciente a la guia... a
las guias europeas de calidad de deteccion precoz del
cancer de cervix o de cuello uterino.

Es obvio, también, los programas que en materia de
promocion de la salud han ido dirigidos a mayores, y
que hace especial referencia, dado que en las épocas
estivales... se les ha llevado a cabo una guia o una serie
de consejos en relacién con la exposicién a temperaturas
extremas, tanto por el calor como... como por tempera-
turas invernales, que en momentos puntuales yo creo
que adquiere especial importancia, independientemente
de otros programas de salud en materia de alimentacion
y actividad fisica.

En materia de jovenes, quiero destacar los progra-
mas de salud bucodental que estan implantando en los
centros escolares, dirigidos a colectivos entre seis y
quince afios. Y, por supuesto, una cosa que me parece
innovadora, y al Grupo Popular que... al que yo repre-
sento también: la pagina web de Salud Joven, donde se
establecen habitos de vida saludables en materia de
alimentacién y nutricion, sobre todo en un tema tan
importante, como es ahora, dada la alta incidencia o
prevalencia de la anorexia y la bulimia entre nuestros
jovenes; abordaje del tema de sexualidad, sida, enfer-
medades transmisibles... de transmision sexual -perdén-
y embarazos no deseados, asi como en materia de
prevencién de accidentes de trafico. Vuelvo a repetir,
aspectos que yo creo de especial importancia.

Sefiorias, la Junta de Castilla y Le6n esta convencida
de que la investigacién aplicada y el conocimiento de las
enfermedades que mayor morbimortalidad presentan en
nuestra Comunidad Auténoma, como son las enfermeda-
des cardiovasculares -como primer caso de muerte- y los
procesos neoplasicos -como segunda causa de muerte-,
asi como el conocimiento de sus causas directas o
indirectas, es la... una base fundamental para la pre-
vencion. Por ello, no quiero dejar pasar por alto el
enunciar el nuevo programa de investigacion para la
prevencidon del carcinoma colorrectal y la inclusion, a su
vez, en el Banco Nacional de ADN, gue contara con una
participacién de 150.000 euros.

En estas lineas, quiero decir, Sefiorias... en estas li-
neas de actuacion, entre otras enfermedades de base
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genética o molecular, como se ha hablado aqui el cancer
de mama y ovario, las enfermedades... neurodegenerati-
vas -perddn-, ligadas en gran medida al envejecimiento
de la poblacién -aspecto caracteristico de nuestra Co-
munidad Auténoma-, resultan un importante desafio
para el conocimiento biomédico. Por ello, cabe destacar
la decidida intencion de la Junta de Castillay Ledn y de
esta Direccién General de Salud Publica y Consumo, a
través del Instituto, o, mejor dicho, aportando fondos
para el Instituto de Neurociencia, con sede en Salaman-
ca, que conformara un importante sustrato cientifico
para Castillay Leon.

Insistir en que las enfermedades transmisibles van a
ser objeto de la Junta de Castilla y Ledn de atencién
prioritaria. Y quiero destacar, porque... a nivel del
desarrollo de estructuras periféricas en los Servicios
Territoriales, la importancia que esta teniendo la puesta
en marcha de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
Castilla y Ledn, cuya atencién se ha extendido a las
veinticuatro horas del dia, fines de semana, domingos y
festivos, habiéndose establecido cuatro areas de actua-
cién fundamentales: Soria, Burgos, Segovia por un lado;
Palencia, Ledn, por otro; Valladolid y Avila, y Sala-
manca y Zamora, que no solamente estan conectadas
con el 1.1.2, sino que también con el Sistema de Alertas
de Vigilancia Europea, no olvidando, por otra parte, el
programa regional de preparacién y respuesta ante
pandemias como es la gripe, asi como ante cualquier
otra enfermedad, tanto emergente como reemergente,
con el fin de facilitar una intervencion répida tras la
declaracién urgente de cualquier problema epidemiolé-
gico, haciendo posible, por lo tanto, un eficaz control y
anticipandose a su extension.

Sefiorias, dentro del Programa Salud Pdblica, la Junta
de Castilla y Ledn presta especial atencién a la salud
laboral y al control de los servicios acreditados de pre-
vencion de riesgos laborales, a cuyo efecto se han
integrado, dentro de los servicios de control y evaluacion
de centros, médicos y personal de enfermeria especialis-
tas en medicina de trabajo, a efectos de llevar a cabo no
solamente un control de las mutuas patronales de acci-
dentes de trabajo como entidades colaboradoras de la
Seguridad Social, sino un control exhaustivo de todos los
servicios médicos de empresa; sin olvidar algo que, desde
mi punto de vista y desde el punto de vista de mi... del
Grupo Parlamentario Popular, es o ha sido especialmente
innovador, que es el control y evaluacién de centros y
servicios de actividades sanitarias, siendo muy importante
la progresiva adaptacion a la nueva normativa.

No tenemos que olvidar que el primer Decreto en
esta materia fue publicado en el afio... 0 promulgado en
el afio noventa y nueve, y que en este momento se ha
promulgado el Decreto 1277... no, perdon, el Decreto
49/2005, donde se establecen las condiciones para la
inscripcion de centros, servicios y establecimientos

sanitarios y sociosanitarios. Ello ha hecho que, de
manera impensable, 1o que antes no existia, que era un
registro de consultas a profesionales y centros y servi-
cios sanitarios, hoy dia esté en vigor con un control de
aproximadamente siete mil centros inscritos.

Y una cosa que también parece impensable es la
"Educacién sanitaria" -entre comillas- que hemos hecho
con el colectivo de profesionales sanitarios, que ante,
inicialmente, una especie de... bueno, no estaban total-
mente conformes con inscribirse en los... en el registro
de centros, actualmente son ellos mismos los que
solicitan esta inscripcién, puesto que saben que eso es
garantia de la mejora de la calidad asistencial.

No quiero olvidar tampoco el desarrollo normativo
que ha habido en materia de los requisitos minimos
técnico-sanitarios para establecimientos como son orto-
pedias, asi como -y doy la enhorabuena desde aqui a la
Direccion General de Salud Pdblica- la Orden sanitaria
publicada... promulgada recientemente en materia de
establecimientos de autoprétesis, porque ello lo que va a
permitir es que exista una normalizacion de protocolos de
inspeccién en establecimientos como son 6pticas, centros
de audioproétesis, ortopedias, asi como consultas de
profesionales sanitarios en general y, especialmente, de
aquellos que tienen instalaciones radiolGgicas clésicas o
bien de radiologia... radiografia dental intraoral; estamos
hablando, por lo tanto, de las clinicas dentales, que hasta
ahora no se estaban controlando ni inspeccionando.

Quiero también hacer especial hincapié en los proto-
colos de inspeccion que la Direccion General de Salud
Publica esta elaborando para control de las actividades
de estética. No tenemos... no debemos de pasar por alto
que nuestra poblacion también... en nuestra poblacion se
estdn llevando a cabo implantaciones de botox, de
toxina antibotulinica, y, por lo tanto, tenemos que
proteger y garantizar a la poblacién de que la adminis-
tracion de este producto tiene todas las garantias. Asi
como otra serie de centros también se estan controlando:
centros de analisis clinicos, que en este momento esta
protocolizado, que tiene que estar siempre regentado o a
nombre de... es decir, un centro de analisis clinicos por
bidlogos, médicos o farmacéuticos con esta especiali-
dad. En definitiva, todo para garantizar que el ciudadano
castellano y leonés tenga plenas garantias de que la
calidad de la asistencia es plena y completa.

También tengo que decir que actualmente se estan
haciendo inspecciones periddicas, ¢eh?, en todos los
Servicios Territoriales, de forma anual, seleccionando
de forma aleatoria una serie de centros, a efectos de
revisar anualmente e inspeccionar estas consultas que
previamente ya se han dado de alta.

En materia de Policia Sanitaria Mortuoria -y voy a ir
terminando- decir que el nuevo Decreto es una innova-
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cién importante. Castilla y Ledn estaba manejandose,
como otras Comunidades Auténomas, con el Decreto de
mil novecientos setenta y cuatro; aspecto que yo creo
que es de especial importancia a la hora de autorizacién
del traslado de cadaveres de unas Comunidades a otras,
fundamentalmente. Resefiar la labor que estd haciendo
-importante- en relacion con las consultas de los profe-
sionales sanitarios en la gestion de residuos. Hasta hace
muy poco a las consultas de odontoestomat6logos —por
decir un ejemplo-, o consultas de podélogos, u otras
consultas profesionales, las jeringas, los bisturis, los
tiraban simplemente a la basura. En este momento estan
ya mentalizados de que tienen que hacer una gestion
correcta de residuos sanitarios. Y un aspecto que yo
creo que...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya terminando.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: (Ya
termino, si). Y un aspecto que yo creo importante es el
tema de farmacias, como usted muy bien ha dicho.
Quiero dar la enhorabuena por toda la normativa que ha
desarrollado en el tema de relacién farmacéutica. En el
aspecto de botiquines, decir que todos los Ayuntamien-
tos... bueno, se ha intentado lograr -y se esta logrando-
una aproximacién de la asistencia farmacéutica al medio
rural. De hecho, la nueva normativa posibilita que sean
los propios Ayuntamientos de cada nicleo rural, por
pequefio que sea, el que pueda solicitar la instalacion de
un botiquin. Decir que, hoy por hoy, estamos exigiendo
a todos los centros, se esta exigiendo la Guia de Dere-
chos y Deberes de los Ciudadanos.

Y, por ultimo, y en materia de consumo, yo creo que
usted ha hablado suficiente, por lo tanto, dado que no
tengo més tiempo, voy a pasar un poco por alto, pero si,
de verdad y de corazon, dar la enhorabuena a esta
Direccion General, a todo el equipo que esta trabajando
con usted, y decir que cuenta con todo nuestro apoyo,
con todo el apoyo del Grupo Parlamentario Popular,
para lograr esta mejor sanidad publica, que, hoy por
hoy, se esta reflejando en la sociedad, desarrollando -y
termino como empecé- un sistema puablico de calidad,
moderno y gestionado con rigor y eficacia. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a
las cuestiones planteadas, tiene de nuevo la palabra el
Director General de Salud Publica y Consumo.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA
Y CONSUMO (SENOR ARRIBAS ANDRES): Gra-
cias, Presidenta. Bien. Para responder a aquellas
cuestiones que se han planteado, pues, quizas, con
respecto al Grupo Socialista, voy a empezar al revés de
como el Grupo Socialista empez6, es decir, me voy a

referir, pues, a aquellos Gltimos aspectos que hayan...
gue hayan sido posible motivo de su interés.

Me voy a referir... quizas igual puede ser que no sea
todo lo ordenadamente que yo quiera, pero, en todo caso,
aquellos aspectos de mayor interés que se han planteado.

En cuanto a las vacunaciones infantiles en relacion
con la poblacién inmigrante, tengo que decirle, Sefioria,
que las tasas de vacunacion en la poblacion infantil en
nuestra Comunidad Auténoma no existen diferencias
significativas entre las tasas de vacunacion, debido al
ambito de escolarizacion en el que mayoritariamente se
producen esos aspectos, y a otros aspectos de lo que es
la vinculacién o la recepcion por parte del sistema de
salud de las personas inmigrantes a las... los niveles de
vacunacion. De hecho, las tasas de vacunacién, no
solamente no se han visto disminuidas con el fenbmeno
de la inmigracién, sino que se... sino que afio tras afio
aumenta. Por lo tanto, los niveles o las coberturas de
vacunacion son similares dentro de esa poblacion.

Y, quizas, en el &mbito, fundamentalmente, que no
se produce ese 100% de vacunacién pueden ser ambitos
vinculados con algunos aspectos, mayoritariamente en
el ambito de la exclusién social, pero no necesariamente
en el ambito de la inmigracion. No obstante, para eso
-como le he informado- se han editado, en el cual se
incluye también informacion frente a la vacunacion, las
guias en los distintos idiomas, que, ademas, en colabo-
racién con las asociaciones de inmigrantes, permiten
acercar todos nuestros programas de salud a la pobla-
cién inmigrante.

En cuanto a las farmacias, resaltar en este caso... se ha
referido a que muchas zonas farmacéuticas carecen de
servicios farmacéuticos. Existe una zonificacién, que,
ademas, esta regulada normativamente, que determina el
ntmero de farmacias en zonas urbanas, semiurbanas, en
zonas rurales, y, por lo tanto, yo le animo a que me diga
qué zona farmacéutica de nuestra Comunidad Auténoma
no dispone de las farmacias correspondientes. Mas de mil
quinientas oficinas de farmacia, mas de cincuenta boti-
quines en nuestra... en nuestra Comunidad Auténoma, y,
por cierto, méas del 50% en el ambito... en el &mbito rural.

Por lo tanto, en este... en este aspecto, decirle la im-
portancia que tiene, por otra parte, el acercamiento
-como aqui también se ha dicho- de la atencion farma-
céutica a través del Decreto de Botiquines, que permite
a cualquier Ayuntamiento, con unos requisitos funda-
mentalmente asequibles, solicitar -l6gicamente, si no
tiene oficina de farmacia- el que se le autorice un
botiquin, y nosotros pues lo estamos abordando y lo
estamos autorizando.

En cuanto a las formulas magistrales, ya esta publi-
cado el Decreto de Férmulas Magistrales. Comentaba en
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mi intervencion pues que practicamente el 60% de las
farmacias que... -en este caso- de nuestra Comunidad
Auténoma estan ya acreditadas en base a la hormativa
para la formulacién y la dispensacion de formulas
magistrales.

Respecto a la formacion sanitaria -a la que también
se ha referido-, decirle que al aspecto... y que... que es
competencia de la Direccion General de Salud Publica y
Consumo no es tanto el abordaje de los aspectos de
formacidn, que, especificamente, en estos momentos
dependen de otro organismo de la... de la propia Conse-
jeria y que oferta la formacion a los profesionales
sanitarios, bien sea en el ambito del sistema autondmico
de salud o bien sea en el ambito de la Administracion
General. A lo que me he referido es a la puesta en
marcha del sistema de acreditacion de la formacion, es
decir, aquella formacion que se realiza en nuestra
Comunidad Auténoma. Existe una Comision de Acredi-
tacién, que se ha regulado normativamente, por la cual
se acredita esa formacion y se le asigna un nimero de
créditos a través de los grupos evaluadores para las
profesiones sanitarias; son médicos, personal de enfer-
meria, farmacéuticos, veterinarios, etcétera, en...
aquellas profesiones sanitarias que tienen una estructura
a nivel de la Comunidad Auténoma de representacion
de los profesionales sanitarios.

En cuanto al Instituto de Estudios de Ciencias de la
Salud, al que se ha referido, pues puedo informarle, en
todo caso, que, afortunadamente, la actividad del propio
Instituto, afio tras afio, se viene incrementando. Bien es
cierto que no es una competencia directa de este centro
directivo y que el Instituto de Estudios de Ciencias de la
Salud, al que, por cierto, se apoya y se sigue apoyando
econdmicamente desde la Consejeria, y no solamente
econémicamente, sino potenciando, como por ejemplo
puede ser la puesta en marcha de la Escuela de Urgen-
cias y Emergencias, y que va a suponer, en este caso, un
importante impulso al Instituto de Estudios de Ciencias
de la Salud, puedo decirle pues que goza -valga la
redundancia- de muy buena salud y que, sin duda
alguna, se va a ver potenciado con competencias como
-digo- la Escuela de Urgencias y Emergencias de la
Comunidad Auténoma.

Se ha referido también al cancer de colon. Eviden-
temente es una preocupacion; por eso nuestra
Comunidad Auténoma es una de las pocas Comunida-
des Auténomas que ha puesto en marcha un programa
de diagnoéstico precoz del cancer colorrectal. No hay
muchas Comunidades Auténomas, posiblemente poco
mas... igual no llegan, me sobrarian con los dedos de
una mano el nimero de Comunidades Auténomas que
han puesto en marcha alguna estrategia, en este caso,
para el diagnostico precoz del cancer colorrectal. Evi-
dentemente, es este programa, que Sse encuentra en
funcionamiento en nuestra Comunidad Auténoma...

responde, Sefioria, pues, a la voluntad y, en este caso, al
compromiso y la preocupacién que tiene para nuestra
Comunidad Auténoma y para la Consejeria de Sanidad
este tipo de patologia, y por eso hemos puesto en mar-
cha ese programa de diagndéstico precoz, diagnéstico
genético de cancer colorrectal, junto con los que ya
estan funcionando.

En cuanto a la Red de Médicos Centinela, pues, la
verdad es que hay que decir el reconocimiento de la Red
de Meédicos Centinela a nivel internacional. Puedo
decirle que este mismo verano, en el mes de agosto, el
sistema de vigilancia epidemiolégica de la gripe en
Castilla y Leon ha sido objeto de exposicion y analisis
en el Congreso Internacional de Epidemiologia de
Bangkok. Por lo tanto, este modelo, que... que se esta
desarrollando y que es mérito de los médicos centinela
que desde hace mas de quince afios vienen desarrollan-
do su labor, ha tenido ocasién de ser expuesto en el
Congreso Internacional de Epidemiologia de Bangkok.

Con respecto a las enfermedades de declaracion
obligatoria, nuestra Comunidad Auténoma, desde ese
ambito, sefialar que es un sistema de declaracion obliga-
toria, es un sistema valido que, ademas, en este caso
supone, junto con los distintos registros, la conexion...
porque las enfermedades de declaracién obligatoria y el
sistema de registro supone el ambito de actuacién y de
comunicacion de aquellas patologias vinculadas igual-
mente... o de aquella informacién que se debe de
trasladar al Ministerio, y que, por lo tanto, es un sistema
que permite en tiempo y en forma conocer como se
comportan las enfermedades de declaracion obligatoria,
actuar, en su caso, y, ademas, igualmente, trasladar esa
informacion al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Creo que en los aspectos vinculados con salud pu-
blica estan casi todos... creo que todos respondidos. Si
no es asi, Sefioria, pues digame aquellos aspectos que se
me hayan quedado en el tintero.

En cuanto a la actuacién o proteccion de los derechos
de los consumidores y usuarios, pues, practicamente, se
ha referido a todas aquellas actuaciones... Se ha referido,
por ejemplo, a la pagina web de consumo, en el que hace
referencia que deberia tener una mayor utilidad. Pues yo
le puedo decir que se han... se han visitado doscientas
cincuenta mil paginas en el afio dos mil cuatro y cuatro-
cientas veinte mil en el afio dos mil cinco; casi el doble.
No sé, si carece de interés esa pagina web, por qué se ha
producido casi la duplicacion, en este caso, de las paginas
visitadas, y que, ademas, puedo decirle que ha tenido méas
de cien mil visitantes desde su puesta en marcha.

En el teléfono de atencion integral al consumidor,
decirle lo mismo: cerca de cuarenta mil consultas
atendidas desde su... desde su creacion.
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Con respecto al movimiento asociativo y a aquellos
aspectos méas importantes, puedo decirle, pues, que
gracias, en este caso, al apoyo de la Comunidad Autd-
noma se han realizado ochenta y seis actuaciones de
apoyo a gabinetes técnicos y juridicos, ciento treinta
camparfias informativas de consumo por parte de las
asociaciones, e, igualmente, contribuyendo al manteni-
miento de sus sedes y de sus equipamientos. Y puedo
decirle que es una voluntad el seguir apoyando el
movimiento asociativo, y, de hecho, el incremento de
presupuesto entre el afio dos mil tres y dos mil seis
supone un 34,61% mas en esta Legislatura.

Con respecto a los convenios de colaboracion para
apoyo técnico y econémico en materia de consumo con
Entidades Locales, pues decirle también que estan
establecidos treinta y ocho convenios, de los cuales
-como le decia- cinco son con Diputaciones y treinta y
tres con Ayuntamientos. Y decirle una... una cifra muy
significativa: el compromiso de apoyar y seguir apo-
yando a las Entidades Locales se ha visto reflejado en
esta Legislatura con un incremento de financiacién entre
el dos mil tres y el dos mil seis de casi un 50%.

Decirle, respecto a su preocupacién por la consoli-
dacién del Sistema Arbitral de Consumo, que en nuestra
Comunidad Auténoma hay diez Juntas Arbitrales: una
Junta Autondémica y nueve Juntas Arbitrales. Y es
importante destacar... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Por favor, silencio.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA
Y CONSUMO (SENOR ARRIBAS ANDRES): ... la
dificultad en este caso... 0 planteaba en este ambito el
namero de establecimientos adheridos: més de once mil
establecimientos adheridos en nuestra Comunidad
Auténoma. Puedo decirle que se ha producido un
incremento superior al 20% en establecimientos adheri-
dos a la Junta Autondémica en el ultimo afio dos mil
cinco, solamente.

En cuanto a las actividades de las Juntas Arbitrales,
decir que se ha duplicado su actividad en el afio dos mil
cinco, y que en el afio dos mil cuatro pasaron de tres-
cientas treinta y tres mediaciones a setecientas veinte.

Pero no olvide, Sefioria, que esta no es una compe-
tencia de la Comunidad Auténoma, que es una
competencia de la Administracion del Estado, y por
cada 100 euros que cuesta el arbitraje de consumo en
nuestra Comunidad Auténoma, pone 90 euros y la
Administracién del Estado pone 10 euros. Por lo tanto,
es una competencia que ejercen las Comunidades
Auténomas, pero que no es una competencia nuestra; es
una competencia de la Administracién del Estado. Y
aqui recabamos, en este caso, un mayor apoyo todas las

Comunidades Auténomas por parte de la Administra-
cién del Estado al impulso del sistema arbitral.

Se referia también, igualmente, a las posibilidades
del arbitraje virtual, a través de las nuevas tecnologias.
Bien es cierto. De hecho, la anterior... en la anterior
Legislatura, el Gobierno del Partido Popular puso en
marcha un sistema de arbitraje virtual -el SITAR-. No
hemos vuelto a saber nada de él cuando se ha producido
el cambio de Gobierno con el Partido Socialista.

Por lo tanto, insistiendo en que el sistema de arbitra-
je es una competencia del Estado que desarrollan las
Comunidades Autonomas, seria bueno, también en este
caso, que se trasladase esa voluntad y ese impulso en
estos momentos a la Administracion del Estado.

Con respecto al Programa de Consumo en la Escue-
la, con una inversion de mas de 300.000 euros entre el
afio dos mil tres y dos mil seis, decirle que se han
desarrollado actuaciones en seiscientos veintinueve
centros escolares, con mas de cien mil alumnos de
Primaria y Secundaria. En cuanto a la férmula de
actividad, en este caso, deben de ser, légicamente -0 yo
entiendo que debe ser asi-, desde los propios centros
educativos aquellos que determinen las prioridades de
los trabajos o de los contenidos en materia de formacion
en el ambito escolar de unos consumidores responsa-
bles, de un consumo sostenible y de un consumo
razonable.

Por lo tanto, efectivamente, son los propios centros
los que determinan en ese &mbito en qué linea quieren
trabajar las materias de consumo con los... con los
escolares.

Bueno, en cuanto a la... en el &mbito correspondien-
te, quizés, aquello que hacia importancia con... con
respecto a la actividad de control, inspeccion y la
gestion de la Red de Alerta, bueno, pues decirle también
que en el periodo dos mil tres-dos mil cinco la Comuni-
dad Auténoma ha desarrollado treinta y una campafia
nacionales y treinta autondmicas, y que entre los afios
dos mil tres y dos mil cinco se han producido mas de
cincuenta y ocho mil actuaciones y se han visitado mas
de treinta y cuatro mil establecimientos.

Respecto a la Red de Alerta, pues la Red de Alerta
se gestiona -como sabe- mediante el sistema de inter-
cambio rapido de informacidn, tanto en Espafia como en
la Comunidad Europea. Ahi se realizan las actuaciones
para el control de los productos peligrosos. Y decir que,
afortunadamente, se ha producido, en este caso, un
nimero de productos detectados en los que si pedimos,
y es necesario y exigible, la colaboracién y la participa-
cién de la Administracion del Estado, porque la
competencia de aduanas, la competencia en aeropuertos
es una competencia de la Administracién del Estado, y
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bien es cierto que es mucho més fécil controlar la
entrada en nuestro pais de estos productos en origen -€s
decir, en las aduanas- que efectuar una inspeccién
pormenorizada por parte del sistema de inspeccion de
consumo, que le puedo decir que funciona perfectamen-
te: en nuestra Comunidad Autdnoma, mas de cuarenta
inspectores en estos momentos estdn actuando en
materia de inspeccién de consumo, y se va a resolver
recientemente una convocatoria de inspectores de
€oNnsumo que va a incrementar en siete inspectores mas;
con lo que el ratio de inspectores en nuestra Comunidad
Auténoma, sin duda alguna, es... estd en una situacion
Optima con respecto al resto de las Comunidades Auté-
nomas.

Y un ejemplo de esto, pues, sin duda alguna, es la
actuacion que -como bien decia, Sefioria- se produjo en
el accidente en la provincia de Ledn, en el que en poco
maés de cuarenta y ocho horas, desde que se notifico ese
ambito, el producto fue detectado, el producto fue
notificado a la Red de Alerta, se trasladd la informacion
al INC, y se retiraron cientos de productos en el minimo
espacio de tiempo. Por lo tanto, eso hace referencia a
gue la actuacién en materia de inspeccién de consumo,
pues, esta garantizada.

Respecto a la intervencion por parte del Grupo Po-
pular, pues valorar, en este caso, positivamente aquellos
aspectos de anélisis que se han efectuado con respecto
al desarrollo de las actividades por parte de la Direccién
General de Salud Pablica y Consumo. Se ha referido a
algunas actuaciones como pueden ser el cancer
colorrectal, como puede ser el &mbito de farmacia,
como puede ser el dmbito normativo, también en
materia de consumo. Yo creo que se ha hecho, pues, un
analisis riguroso, un analisis puntual, pues, de aquellas
actuaciones maéas relevantes que han tenido objeto
durante estos tres afios. Por nuestra parte, no afiado nada
maés, Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director de Salud Publica
y Consumo. Para un turno de réplica, tiene la palabra,
por parte del Grupo Parlamentario Socialista, dofia
Victorina Alonso Ferndndez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
Sefioria. VVoy a ser muy rapida, porque ya veo que estan
cansados.

Solamente queria decirle dos cosas: una poblacion
pequefia -le voy a poner un ejemplo-, veinte mil habi-
tantes, en la que hay, fijese, una comunidad &rabe,
ucraniana, brasilefia, chinos, japoneses -le estoy hablan-
do de algo que conozco, (eh?-, subsaharianos de
Mauritania y de Guinea, y gitanos portugueses. Eso, en
una poblacién pequefia, donde los servicios sociales
pueden... pueden mas o menos tener controlada toda la...

toda la poblacién. Y le aseguro, Sefioria, que es una
poblacion de nuestra Comunidad, y le aseguro que los
nifios estan sin vacunar, porque las familias, a pesar de
los esfuerzos de los servicios sociales, no tienen capaci-
dad, ni tienen conocimiento de esas vacunaciones que
usted dice que llegan a todos. Eso se lo digo porque son
necesarios los mediadores interculturales que el Grupo
Parlamentario Socialista ha propuesto a la Consejeria de
Sanidad en varias ocasiones, para que estos grupos no
sean... no solo un peligro para ellos, sino también para
nosotros.

Con respecto a las Juntas Arbitrales. Dice usted que
son competencia del Estado. Sefioria, ya sé que son
competencia del Estado, pero no solo, no solo. También
son competencia de la Junta de Castilla y Ledn. Y esta
Comunidad es la Junta de Castilla y Ledn. Y si ustedes
consideran que el Estado debe darle mas recursos,
Sefioria, estan gobernando, pidaselo. Pidaselo los...
pidanselo. No estén todo el dia lamentandose y diciendo
qué pasa con el Estado. Es verdad que el Gobierno
anterior intent6 poner una cosa que estaba bien, Sefioria,
pero no la establecié. Habl6 de ella, dijo que la iba a
poner, pero no sabemos nada. Se quedd asi, Sefioria.
Entonces, es la Junta la que tiene obligacion de atender
a los ciudadanos castellano-leoneses, poniendo a dispo-
sicion de ellos soluciones a través de las Juntas
Avrbitrales.

Y usted dice que hay muchas. Sefioria, diez Juntas
Avrbitrales, una por provincia y una para toda la Comu-
nidad, y hay zonas donde los ciudadanos no viven en la
provincia. En Ledn, Sefioria, hay muchas personas que
no viven en Ledn capital. Viven en La Cabrera, a dos
horas de Leon, y tienen que acudir a una junta arbitral...
a Ledn no, porque Ledn no quiere solucionarselo, y
tienen que venir a Valladolid, Sefioria. Entonces, es una
asignatura pendiente, se lo repito; tienen que solucionar-
lo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra dofia Maria
Canto Benito Benitez.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: Gra-
cias, sefiora Presidenta. Yo, simplemente, volver a
agradecer al Director General de Salud Publica y Con-
sumo Y al equipo de colaboradores que nos acompafian
todas las actividades que se han desarrollado en materia
de salud publica, animarles desde esta sede parlamenta-
ria a que sigan trabajando en ello. Creemos que en este
momento la salud publica esta ocupando el sitio que le
corresponde. Siempre el ciudadano ha creido que la
sanidad es solamente la parte asistencial. Hay que
inculcar -y, de hecho, ya les estd llegando- que, en
materia sanitaria, la salud pdblica es fundamental, la
prevencién de muchas enfermedades es fundamental, y
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yo creo que la gran diversidad o diversificacion de
actuaciones que esta Direccion General esta llevando a
cabo esta haciendo concienciar a la poblacién de la
importancia que esta tiene.

Yo, particularmente, dar la enhorabuena por el... la
normativa en materia de acreditacion de centros; tener
un registro de consultas de profesionales sanitarios, de
centros con internamiento, asi como centros sin inter-
namiento, yo Creo que era una asignatura pendiente que
se... que ya esta resuelta y se esta llevando a cabo el
control y las inspecciones de forma totalmente normali-
zada. Y, por lo tanto, vuelvo a repetir, solamente dar la
enhorabuena y animarles a que sigan trabajando, y
sabiendo que siempre contaran con... con nuestro apoyo.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Terminado el Grupo de
Portavoces, ¢algin Procurador desea formular alguna
otra pregunta? Bien. Pues agradecemos al Director
General de Salud Pudblica su intervencidn en esta sala y
las exhaustivas explicaciones que nos da... jAh!, perddn,
verdad, si, es verdad, es verdad. Pues para dar contesta-
cién a sus preguntas, tiene la palabra el Director General
de Salud Publica.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA
Y CONSUMO (SENOR ARRIBAS ANDRES): Gracias,
Presidenta. Pues nada, muy brevemente. En el ambito del
acercamiento de los programas de salud con respecto a
las vacunaciones, solamente decir que estd previsto en
este caso, con respecto a la Guia de Promocion de la
Salud, acuerdos con Entidades Locales, Diputaciones,
Ceas, asociaciones que trabajan en este &mbito. Ya he
citado... he avanzado el acuerdo con el Secretariado
Gitano, entendiendo pues que esos niveles o esos ambitos
en los que se produce unas menores tasas de cobertura
vacunal estdn més vinculados con la exclusién social que
especificamente con el &mbito... con el ambito de la
inmigracion, bien entendido que el &mbito de la exclusion
social es un dmbito amplio en el que no solamente la
inmigracion puede ser uno de esos factores.

Por lo tanto, decir que en este periodo, en el periodo
dos mil cinco-dos mil nueve, desde la Direccion General
de Salud Publica y Consumo tiene prevista una inversion
de 192.000 euros para actuaciones especificas sobre estos
colectivos. lgualmente, en este ambito estd previsto
también la difusion de actividades de formacion a las
responsables, a los trabajadores sociales de los Ceas,
precisamente para trabajar con este tipo de colectivos a la
hora de acercar todos los... los programas de salud.

En cuanto a las Juntas Arbitrales, respondiendo en
ese ambito a la Administracion del Estado y a la peti-
cién... evidentemente, que lo hemos hecho; de hecho,
llevamos practicamente dos afios pidiendo que se

aborde este tema, y la primera reunién que esta Comu-
nidad Auténoma va a tener con el INC para abordar el
arbitraje... el arbitraje de consumo y el sistema arbitral
va a ser a primeros de abril. Por lo tanto, evidentemente,
ya lo hemos pedido los 6rganos de participacion en la
Comisién de Cooperacion de Consumo... Y ademas
también, igualmente, pedimos que se dinamice en este
caso, puesto que las subvenciones que llegan a las
Juntas Arbitrales por parte de la Administracion del
Estado, afio tras afio, se publican en el mes de diciem-
bre. Esas si que son dificultades a la hora de tramitar
una subvencion, aquellas que se publican en el mes de
diciembre, no como usted decia las que publican la
Junta en el mes de julio o en el mes de agosto. Imagine-
se las dificultades que tienen las Juntas Arbitrales para
tramitar una subvencién en el mes de diciembre, que se
publican en el mes de diciembre. Y, si no, vaya a ver
cuando se publico la dltima del afio dos mil cinco en el
Boletin Oficial del Estado.

Por Gltimo, con respecto al sistema arbitral, eviden-
temente... quiero decir: hay Juntas Arbitrales, una a
nivel autonémico y una... una por provincia. Tampoco
hay Juzgados en todos y cada uno de los &mbitos, de lo
civil o de lo penal, en cada una de las localidades de
nuestra Comunidad Auténoma. Y cuando uno tiene que
ir al Juzgado de lo Civil o de lo Penal pues no lo tienen
en su localidad, evidentemente, porque también... Eso es
una... €so es una responsabilidad de la Administracion
del Estado, que ponga la Administracién del Estado
juzgados en las localidades de cinco mil habitantes o de
veinte mil habitantes, que igual también vendria...
vendria bien.

Por lo tanto, en ese aspecto, aquel... el Unico proyec-
to que habia por acercar el arbitraje virtual, en este caso,
que era el sistema SITAR, este Gobierno del Partido
Socialista no quiere saber nada con ello, veremos a ver
qué nos propone como alternativa. Porque es una
competencia de la Administracion del Estado, y nos
tiene que decir como quiere que se desarrolle el Sistema
Arbitral de Consumo en este pais, que es una competen-
cia suya. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Director General. De nuevo
formulo la pregunta. ¢Alguien desea hacer alguna
cuestion? Bien. Pues agradecemos de nuevo la presencia
aqui del Director General de Salud Publica y Consumo,
don José Maria Arribas Andrés; de la Directora de la
Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad Alimen-
taria y de todo el equipo que le acompafia. Y ahora
hacemos un descanso brevisimo de tres minutos.

[Se suspende la sesién por unos minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefiorias, se reanuda la sesién. Por parte de la
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sefiora Vicepresidenta, se dara lectura al tercer punto del
Orden del Dia.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Tercer punto del Orden del Dia:
"Proposicion No de Ley, nimero 596, presentada
por el Grupo Parlamentario Socialista, relativa a
creacion de una Unidad de Referencia Regional de
Trastornos de la Conducta Alimentaria en el Hospi-
tal Divino Vallés de Burgos, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla 'y Leon, nUmero 153,
de dieciocho de abril del dos mil cinco™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la
proposicion no de ley, tiene la palabra, por parte del
Grupo Parlamentario Socialista... Proponente, dofia
Mercedes Martin Juérez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefiorias, que los trastornos de la conducta
alimentaria -entre ellos la anorexia nerviosa y la buli-
mia- son patologias emergentes graves y que en los
Gltimos diez afios estdn constituyendo un auténtico
fenémeno social y una auténtica alarma no es descono-
cido para nadie. Que esta enfermedad afecta
fundamentalmente a mujeres, aunque en este momento
también hay entre un 0,9 y un 1% de hombres afectados,
y que oscila entre la adolescencia, la juventud, pero que
ya se esta universalizando, y esta saltando las barreras, y
estd afectando a personas adultas... incluso en una
documentacién veia que, creo que era en el... en el
Reino Unido, habia alguna mujer o tres mujeres de entre
cincuenta y sesenta afios afectadas.

Luego es una patologia gravisima, que esta saltando
todas las barreras, que no tiene ya... aunque tiene una
incidencia mayor en una edad determinada, tan peligro-
sa y tan wvulnerable como es la adolescencia y la
juventud, pero que, sin ninguna duda, esta afectando
también a mujeres adultas.

Y, desde luego, altera porque son adolescentes y jo-
venes en edad formativa y laboral, o en edad, desde
luego, siempre productiva, y que es una enfermedad tan
sumamente grave que afecta no solo a la persona que la
padece, sino todo su entorno familiar, laboral y social.

Que la gravedad de la enfermedad, desde luego, yo
creo que estamos todos de acuerdo y que no tiene
ninguna duda. En lo que no hay tampoco duda es en
como evoluciona mejor, como evoluciona favorable-
mente, y los porcentajes de mejoria y de cura... y de
curacion, cuando se le trata de forma especifica, con
profesionales cualificados que tengan conocimiento de
la enfermedad, que sean sensibles con esta enfermedad
y que se haga en unidades especificas.

También estd demostrado que puede curarse; tratan-
dolo de esta forma correcta, protocolizada y bien,
pueden curarse entre el 50 y el 60% de las personas. Los
que no se tratan bien, los casos que se tratan de forma
heterogénea, de forma... no con los criterios adecuados,
desde luego, tiene un gran peligro de recaidas y un gran
peligro de cronificarse.

Por lo tanto, sin ninguna duda, para esta patologia
que tantisimo afecta y altera la vida de mujeres de esta
Comunidad, de adolescentes, de jovenes y de tantas
familias, la solucién es que los tratamientos sean especi-
ficos, en sitios donde los profesionales estén formados,
donde estén las actuaciones protocolizadas, donde haya
una formacion continua, donde -de paso- se investigue
sobre la enfermedad, donde se tengan medios. Y los
medios son fundamentalmente... el... el medio funda-
mental, que son los recursos humanos: los profesionales
cualificados, sensibilizados y formados, y, desde luego,
que se les pueda considerar expertos y que tengan los
criterios que hay que tener respecto a esta enfermedad.

Por otro lado, es imprescindible campafias de pre-
vencién y de informacién en los momentos criticos,
como son, pues, ahora, la inminente llegada del periodo
estival, el culto a la delgadez, las... los mensajes y la
publicidad engafiosa desde las pasarelas y desde todas
las dietas milagrosas. Y la Junta de Castilla y Le6n
también tendria que plantearse como estd previendo y
evitando estos peligros a todo este sector de poblacion
tan vulnerable a caer en esta lacra y en esta enfermedad
tan peligrosa, que es otra cosa que, desde luego, a
nuestro juicio, y no a nuestro juicio -que seria lo de
menos-, sino a juicio de las asociaciones que, en este
como en otros casos, estan cubriendo todas aquellas
lagunas en los recursos que permite la Junta de Castilla
y Ledn y que permite la Administracion Autonémica.

Las asociaciones, una asociacion fundamentalmente
-no tenemos por qué ocultarlo-, la Asociacion de Acla-
feba, desde el afio noventa y cinco/noventa y seis,
cuando se puso en funcionamiento, tiene en este mo-
mento mil historias clinicas, muchas de las enfermas
remitidas por el propio Servicio Publico de Salud,
porque los profesionales a los que han llegado estos
casos se ven incapaces de darles una salida; imagino
que porgue no siempre se tiene la preparacién adecuada.
Yo estoy convencida que, desde luego, un... un... un
especialista en psiquiatria puede ser muy experto en
tratar la esquizofrenia o la paranoia, pero puede no
conocer cémo es el manejo y el protocolo adecuado
para tratar a una adolescente, 0 a una joven, 0 a una
mujer de treinta afios de anorexia y bulimia.

Luego esta fallando con qué recursos las tratamos,
esta fallando la prevencion, esta fallando la sensibiliza-
cion, esta fallando la informacion a los profesionales,
porque es fundamental la detecciéon y el diagndstico
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precoz desde el origen, desde el médico de familia, desde
la Atencion Primaria.

Y si tiene la suerte esa persona afectada de que ha
caido en una &rea donde tiene un médico de familia, un
médico de Atencidn Primaria que conoce la enfermedad
y sabe como manejarla, pues lo va a atajar a tiempo, lo
va a diagnosticar a tiempo, y va a saber encauzarle en el
protocolo y el camino que tiene que recorrer.

Pero si cae con un médico que dice "esta nifia esta
trastornada y lo que hace falta es una regafiina”, que...
que sucede, sefior Santamaria, y usted sabe que yo,
desde luego, en usted confio plenamente, no tanto en la
Junta de Castilla y Ledn, porque... porque no se lo
merecen de la misma forma, pero... y de verdad que
tendria un interés especialisimo en que en esta... en este
tema se pudiera llegar a un acuerdo. Pero usted me
dice... yo le digo a usted... usted me dice que podemaos ir
a visitar los magnificos recursos que... que yo no dudo
que se hayan mejorado, pero, en este momento, lo que
trasmiten las asociaciones y las familias de afectados es
que falla la informacion, que falla la prevencion, que
falla la formacion de los profesionales, que falla que los
profesionales estén sensibilizados con estos, y que falla
estrepitosamente que a estas enfermas se les dé como
solucion, cuando su desnutricidn es severa o sus com-
plicaciones son tan graves... no le voy a decir yo a usted
las complicaciones y el abordaje multidisciplinario que
requiere esta enfermedad cuando, aparte de su desnutri-
cién severa, tengan problemas ginecolégicos, o
cardioldgicos, o nefroldgicos, o alteraciones metabdli-
cas profundas; no necesito explicarselo.

Y es un error que a estas enfermas, la solucion sea
ingresarlas en las unidades de psiquiatria de los hospita-
les generales de la Comunidad, porque no saben
tratarlas, porque se deprimen muchisimo més porque lo
entienden como una agresién y un impacto, e inmedia-
tamente piden el alta voluntaria. Y todos sabemos qué
peligro tan grave hay y a qué extremos llegan, que, de
hecho, muchas tienen que ingresar en los hospitales por
orden judicial cuando son menores de edad.

Luego tenemos que tener una unidad de hospitaliza-
cién especifica, dotada, informada, con profesionales
formados, donde se investigue, donde toda la formacion
sea continua, con recursos suficientes, con camas
suficientes, y con equipos suficientes, y a la que puedan
remitirse todas las familias -y no siempre a la asocia-
cién- a que les orienten cuando tengan una hija con este
problema.

Y ustedes han dicho en muchas ocasiones que esto ya
existe, como casi todo lo que se pide, todo; no es que
exista de ahora, sino que viene existiendo desde hace
tiempo. Pues esto no, sefior Santamaria, porque en esta...
en una proposicién semejante que hicimos el ocho o el

nueve de febrero del dos mil cinco, ya decian que la
unidad del Divino Vallés... que era la unidad de referen-
cia regional. Luego, ustedes, en la estrategia regional
hablan de poner en marcha una unidad de referencia para
hospitalizacion de trastornos de la conducta alimentaria,
entre ellos la anorexia y la bulimia. Pero sucede que la
unidad del Divino Vallés...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: (Ahora mismo
termino, Sefioria). ... no tiene nunca camas disponibles,
no hay disponibilidad, con lo cual no pueden absorber
estos casos.

Por lo tanto, nosotros entendemos que si, realmente
-y estariamos de acuerdo-, la unidad del Divino Vallés
va a ser la unidad de referencia regional, que se estudie
la demanda de camas necesarias, que se forme a los
profesionales, que se pongan los recursos suficientes, y
que se divulgue, para que todas las familias de afectados
sepan donde tienen que acudir. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Se ha presentado a esta
proposicion no de ley una Enmienda, por parte del
Grupo Parlamentario Popular, con el nimero 1.581 de
Registro de Entrada en estas Cortes. En representacion
del Grupo Parlamentario Enmendante, tiene la palabra
el Procurador José Luis Santamaria Garcia.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Sefiorias, hoy traemos a esta Camara un
tema verdaderamente problemético, como es el de los
trastornos de la conducta alimentaria. Se trata, como
usted ha dicho... -aunque, en realidad, su disertacion ha
variado bastante de lo que ustedes aqui nos pedian- se
trata de uno de los problemas asistenciales psiquiatricos
en los que la poblacion estd muy sensibilizada, existe
una preocupacién social importante, y, por ello, la
propuesta que ustedes plantean es compartida por
nuestro Grupo, y constituye, para la Consejeria de
Sanidad unos de los objetivos que tiene marcada en esta
Legislatura.

Pero es fundamental, para conocer la situacion real
de los trastornos de la conducta alimentaria... dispone-
mos de varios estudios epidemiolégicos, porque es
fundamental cuantificar y analizar la dimensién real del
problema. No podemos seguir creando dramatismos en
este... en el tema que hoy nos ocupa, sino que vamos a
ver cudl es la situacion real.

Mire, el estudio entre adolescentes y jovenes en eda-
des comprendidas entre los dieciocho vy... doce y
dieciocho afios nos plantea que el riesgo de padecer un
trastorno de conducta alimentaria en la poblacion escola-
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rizada de Castilla y Leon es, aproximadamente, de un
7%, 12% para las mujeres y un 3% para los varones; por
lo tanto, existe una proporcién de cuatro a uno.

Los estudios que se han realizado en Atencién Pri-
maria, porque es un tema verdaderamente candente y
que lo estamos tratando permanentemente, muestran
una prevalencia del 0,05% de la poblacién general, que
en las mujeres es del 0,1% y sube a un 0,5 si valoramos
una poblacion entre los quince y los veinte afios.

Los estudios realizados por los Equipos de Salud
Mental, que -no nos olvidemos- son la primera... la puerta
de entrada -se han seleccionado varias... varias unidades
infanto-juveniles y seis Equipos de Salud Mental- nos
han mostrado que la edad media -como usted ha dicho-,
es entre dieciocho y veintiin afios, y que el 76% de esos
trastornos corresponden a la anorexia.

El dltimo estudio -que disponemos de él muy recien-
temente-, es el Area de Salud de Valladolid, que ha
obtenido una prevalencia de esta enfermedad del 6,7%
en los grupos de poblacién estudiados, entre doce y
dieciocho afios, sobre una muestra de tres mil trescien-
tos cuarenta y tres personas, tanto urbanas como rurales.

De todos los trastornos diagnosticados en estos tras-
tornos de la... de la conducta alimentaria son, aproxi-
madamente, un 20%, y son tratados en Atencion Primaria
aproximadamente, también, ese 20%; el 1% pasa a los
Equipos de Atencion Infanto-Juvenil Psiquiatricos, y
solamente el 0,24 en toda la Comunidad va a tener que
ingresar -estoy hablando de esas proporciones tan bajas-
en atencion en régimen de hospitalizacion.

Por tanto, el primer error, el primer error que... 0 la
primera consideracién que tenemos que tener en cuenta
es que estos trastornos se detectan en Atencion Prima-
ria, y la inmensa mayoria se van a resolver.

Por tanto, yo creo que de estos datos lo que se infie-
re es que una pequefia parte de los casos diagnosticados
van a... van a precisar un internamiento, que va a quedar
reservado para aquellos pacientes en los que sea preciso
realizar una intervencion en fase de crisis -lo tenemos
claro-, cuando existe una situacion somatica grave, 0
cualquier actuacién psicopatoldgica que precise de un
internamiento, de un régimen cerrado.

Pero la mayoria de los casos, Sefioria, se deben tratar
de forma ambulatoria, porque es bien para el enfermo, en
Atencion Primaria, muchas veces -la inmensa mayoria-, 0
por la Atencion Especializada, esos Equipos de Salud
Mental o Equipos de Salud Mental Infanto-Juveniles.

No puede usted desprestigiar a los profesionales di-
ciendo que no conocen. Mire usted, dentro de la
psiquiatria, dentro de la psiquiatria, es muy... es frecuente

que el profesional conoce de la esquizofrenia, pero no
hay una superespecializacion, como usted plantea; lo
que si existe es una unidad regional, que es de la que
voy a hablar.

Mire usted, por tanto, la Red de Asistencia Psiquia-
trica para tratar estos trastornos empieza en la Atencién
Primaria, son los Equipos de Salud Mental y los Equi-
pos de Salud Mental Infanto-Juveniles, que, como usted
ha podido comprobar, vamos aumentando progresiva-
mente en nuestra Comunidad; ahora mismo se va a abrir
uno en Valladolid... se pretende abrir uno en Valladolid,
con mas de doce camas precisamente de este Equipo de
Salud Infanto-Juvenil. En ambos, insisto, estos equipos
son el eje vertebral y la puerta de entrada para el
abordaje de dichos trastornos.

En segundo lugar estan las unidades de hospitaliza-
cién psiquiatrica de agudos, que sabe usted que son
doce en nuestra Comunidad, con mas de doscientas
cuarenta y seis camas... que dice usted que no se pueden
mezclar. Si se pueden mezclar, porque no estan al lado
de un esquizofrénico; tienen una... un apartado, y los
tratan unos especialistas en esos equipos que, verdade-
ramente, si conocen del problema, y que van a intentar
estabilizar esa patologia para permitir un abordaje
ambulatorio.

Pero tenemos los hospitales de dia; también los hos-
pitales de dia, que en breve -como le he dicho- vamos a
disponer de cinco unidades mas en nuestra Comunidad,
representan el dispositivo intermedio entre la atencion
ambulatoria y la hospitalaria.

Y, por ultimo -y es de lo que voy a hablar-, la Uni-
dad de Trastornos de Conducta Alimentaria de
Referencia Regional, que -como usted bien ha dicho- es
una unidad... Usted dice: "crear la unidad"; fijese usted,
si llevamos cuatrocientos setenta y dos enfermos trata-
dos en esa unidad. ;Como me puede usted decir que
vamos a crear algo? Yo le he...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Silencio, por favor. Ruego silencio.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Yo le he
hecho una enmienda diciéndole que vamos a mejorar,
porque si es cierto que podemos hacer algunas mejoras,
sobre todo en infraestructura, para separar determinadas
patologias en ese centro.

Pero, mire usted, ese centro -como usted sabe- est4
ubicado -como usted ha dicho- en el Hospital Divino
Vallés, cuenta con ocho camas, que son suficientes en
este momento, y el acceso a dicha unidad se realiza por
la especial gravedad del proceso y también en... cuando
hay una indicacién de un facultativo. Mire usted, a esa
unidad no va porque la familia lo pida, es el facultativo
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el que dirige el paciente a la unidad de... a esa unidad de
referencia.

El equipo humano estaba constituido hasta ahora,
hasta el dia uno de enero, por un psiquiatra, un psicolo-
go, un trabajador social y el personal de enfermeria
correspondiente, asi como por un especialista en nutri-
cién, de la Unidad de Nutricidn, que a tiempo parcial
intervenia, precisamente, para tratar esos problemas
nutricionales.

Este equipo, desde el dia ocho de enero, se ha in-
crementado en un psiquiatra, un psicélogo y el personal
de enfermeria correspondiente, que atienden la hospita-
lizacién, que atienden el hospital de dia -usted habla de
centro de dia; no existen centros de dia, es hospitales de
dia especializados en estos trastornos alimentarios-y las
consultas externas.

Por tanto, en este momento, esas consultas, que pue-
den hacerse -me... yo creo que usted se refiere
precisamente al centro de dia-, son estas unidades, estos
facultativos y este personal superespecializado el que
atiende perfectamente, en régimen ambulatorio o en
régimen de hospitalizacién, a estos pacientes.

Yo le tengo que recordar, mire usted, en el... en el...
actividad asistencial, en estos dos meses, hay veintidds
ingresos nuevos y ciento veinte revisiones; es decir,
quiere decirse que tanto el hospital de dia, como las
consultas externas -que son regionales-, como el area de
hospitalizacién esta funcionando perfectamente.

Mire usted, le insistia antes -le he dado una cifra-,
son cuatrocientos setenta y dos pacientes de trastornos
de la conducta alimentaria los que han sido tratados. Por
eso0 nos parece, de verdad, nos parece algo irreal, algo
fuera de... algo fuera de lo racional que hablemos ahora
de crear un servicio.

Yo lo que le propongo, humildemente -humil-
demente, por favor-, es que vamos a mejorar. ¢Por qué
hay que mejorarlo? Porque, ahora mismo, la hospitaliza-
cion es cierto que se esta haciendo con otros nifios, con
otros adolescentes que tienen otras patologias, y lo que se
pretende es precisamente separar 1o que es otro tipo de
patologia psiquiatrica de los trastornos... de los trastornos
de la alimentacion. Y, por tanto, eso es lo que falta en
este momento, el personal esta perfectamente cubierto, y
por eso yo le propongo, en mi enmienda, lo de mejorar
esa unidad.

Ademaés de esta unidad regional, usted ha citado ahi
una serie de temas, que también los quiero matizar, y es
que los objetivos, ademéas de la prevencion -que estan
haciendo la prevencion-, se trata de abordar las conduc-
tas patoldgicas, sobre todo, mediante la atencion
psiquiatrica, psicol6gica y nutricional. Pero, ademaés,

hay otros... funciones colaterales de esta unidad, que
usted las ha citado, que vienen perfectamente en la
estrategia regional, como es la relacién con las asocia-
ciones de familiares y afectados, la investigacion clinica
y bésica de estos trastornos de la alimentacién, y, por
Gltimo, hay un capitulo dedicado -como usted ha plan-
teado- a formacion de médicos, tanto de la especialidad
como la creacion de programas, precisamente, para la
Atencién Primaria en una deteccion precoz de estos
trastornos.

En relacion con el hospital de dia que usted citaba
-habla de centro de dia, yo creo que es el hospital de dia
a lo que usted se refiere-, esta ya planteado, existe,
existe. Yo lo he estado viendo, he ido a verlo precisa-
mente estos dias, habia mas de veintidés nifios,
adolescentes, que estdn siguiendo tratamientos, unos
colectivos, otros individualizados, y, por tanto, es légico
que si, en algun caso, en la Comunidad, otras provincias
tienen problemas los manden alli.

Y yo creo que, en realidad, mi propuesta, mi en-
mienda, lo que habla precisamente son de esos dos
temas. Es decir, mejorar... -mejorar, no crear, porque es
que... es que, de verdad, se sale de lo normal- mejorar
esa Unidad de Referencia Regional de los Trastornos de
la Conducta Alimentaria en el Hospital Divino Vallés,
ya en funcionamiento desde hace... desde hace cuatro
afios, pero, sobre todo, potenciada desde enero, porque
aquellas promesas que se hicieron en su dia... no crea
usted que es facil encontrar especialistas en este... en
esta materia.

Es que, claro, hablamos aqui, parece que esto son
como... vendiésemos cajas de zapatos. Es dificil, muy
dificil, pero porque no hay especialistas precisamente de
psiquiatria, hay muy poca formacién de residentes,
porque no quiere la... no hay demasiados.

Y, entonces, lo que pretendo es mejorar esa unidad
ya existente, y potenciar las actividades desarrolladas en
los distintos hospitales de dia de la Comunidad en
materia de trastornos de conducta alimentaria -porque
hay programas que se van a poner en todos estos hospi-
tales, incluido el ya existente en el area de Burgos-, y
estudiar la conveniencia de realizar un convenio para
casos en régimen de media y larga estancia.

Mire usted, es tan complejo el problema, que existe
siempre un by-pass, existe un feed-back entre otras
provincias, como puede ser Cantabria, como puede ser
Barcelona, donde pacientes nuestros se trasladan a esos
centros y pacientes de esos centros vienen aqui.

Yo creo que es una propuesta razonable lo que pre-
tendo, ¢eh?, desdramatizando el tema, y reconociendo
gue son muchas las carestias que tenemos en materia
psiquidtrica; a pesar de todo lo que se ha hecho, es
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mucho lo que nos falta por hacer... Pero que esa Unidad
de Trastornos de la Conducta Alimentaria existe, preten-
demos mejorarla, y lo que pretendemos es, precisamente,
diversificar un poco el producto, de forma que en los
hospitales, en esos hospitales de dia infanto... de infan-
cia-adolescencia, en las diferentes provincias -que las va
a haber en todas-, que alli haya una unidad, porque
aproximadamente la tercera parte de la patologia psi-
quidtrica corresponde a estos trastornos de la conducta
alimentaria. Y que en esos hospitales de dia exista una
programacion y se pueda, perfectamente, atender a estos
enfermos. Y cuando estos nifios o estos adolescentes ya
no tengan o no tengan solucion clara, se les envie al
centro regional. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate y
fijar el texto definitivo, si hubiera algin cambio, tiene la
palabra de nuevo dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, se-
fiora Presidenta. Sefior Santamaria, no ha variado mi
propuesta: yo digo crear, porque digo “crear algo"
cuando no existe. Como yo no estaba convencida que
esa... esa unidad... ademas esta iniciativa esta presentada
en abril del dos mil cinco; bueno, pues ahi, desde luego,
solo ustedes creian que eso ya existia. Todos los que
éramos... no tan creyentes, pues, deciamos que lo
credramos porque... porque no estdbamos convencidos
gue existiera esa unidad. Pero, de hecho, incluso usted,
en la enmienda, dice aqui que ya esta, que ya se ha
puesto en funcionamiento desde enero del dos mil seis;
luego incluso ni ustedes mismos estaban muy convenci-
dos que eso fuera lo... lo... lo que se necesitaba.

Yo, desde luego, si usted lo comparte, sefior Santa-
maria, si ustedes lo comparten, por una vez deberian de
tener en cuenta que es que esto que planteamos nosotros
no es dramatismo nuestro, si... si... ojala fuera el drama-
tismo nuestro; el dramatismo es el de las familias y el de
las afectadas, Sefioria.

O sea, yo el otro dia pude escuchar a un montén de
padres y madres, y, realmente, lo dramatico es eso: lo
dramético es que debemos vivir en otra Comunidad,
porque usted dice -segin lo cuenta- que ya hay una
unidad de referencia regional donde cualquiera que
necesite un ingreso hospitalario... no que lo decida la
familia, por supuesto; si la familia a veces dice: "Que mi
hija se estd muriendo, la tienen que ingresar”, y a lo
mejor es a instancias de la familia.

Pero yo, desde luego, sé casos que la familia, la hija,
ya mayor de edad -porque estamos hablando de nifias; v,
bien, hay hasta una edad que puede tratarse en la unidad
esta de Valladolid infanto-juvenil y tal, pero hay muje-
res de veintidés, de veinticuatro, de veinte, de treinta y
de treinta y de treinta y dos, que a ver qué pasa, ya no

pueden ir a la unidad infanto-juvenil. Y, Sefioria, esa
familia, en una Unidad de Psiquiatria General de un
hospital, la hija, mayor de edad, pedia el alta permanen-
temente. Porque dird usted que no les meten con un
esquizofrénico -jhombre, solo falta!-, pero les dejan alli,
no hay terapia, no les... no vigilan ni siquiera en las
unidades de psiquiatria si comen, o si no comen. Que
no, que no, y que pregunten a las familias; no se pongan
ustedes siempre en posesion de la verdad. Preguntenles.

Cuando las familias dramatizan diciendo que tienen
que hipotecarse, porque, desde luego, como no se esta
tratando bien a sus hijas, prefieren vender su casa y
llevarselas a la privada o a otra Comunidad, vamos a
creerles, Sefioria. Si ojalad fuera verdad, si yo estaria
encantada de creerles, pero... de creerles a ustedes, digo;
pero... pero es que ¢cémo van a decir algo que no es, las
familias, en una situacion tan grave?

Y yo estoy completamente de acuerdo: si el nUmero
de camas no tienen que ser trescientas, si probablemente
el nimero de camas tendran que ser quince camas,
veinte camas como mucho, lo suficiente para absorber
toda la demanda de estas patologias del... de los trastor-
nos de la conducta alimentaria, y para que todos los
médicos sepan... porque aquel médico decia: "ES que yo
no puedo mandar a su hija a Burgos porque no me dan
cama", y era el facultativo el que lo decia. Si, sefior
Santamaria, si, porque yo, personalmente, pedi el favor
al Gerente de Area de... de un par de provincias.

O sea, que no es tan facil, que ni las familias, por
supuesto, pero los propios facultativos tampoco podian
derivar, y ha sido hace un mes... hace un mes, no, en
Navidad... -ya no me acuerdo cuando ha sido la Navi-
dad- pero ha sido en Navidad cuando estas familias
tenian problemas... ya... ya, en diciembre, digo que no
sabia si era mucho o poco. Gracias, menos mal que
estdn atentos, crei que estaban despistados. [Risas.
Murmullos].

Pero... pero, Sefioria...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Silencio, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... de verdad que
quiero decirle que es que las familias... y yo estoy de
acuerdo en que luego esta enfermedad necesita un ingreso
en un momento critico concreto y severo, pero luego son
cuatro afios, y cinco, y muchos mas, que lo idéneo es el
tratamiento ambulatorio; si estamos de acuerdo. Y en los
hospitales de dia tiene usted razén -que ha sido un lapsus,
un error mio al... al transcribirlo y se ha quedado asi-,
pero con equipos que sepan llevarles.

Y yo estoy de acuerdo en su enmienda siempre y
cuando, sefior Santamaria, alguna vez seamos un poco
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mas rigurosos y mas concretos, porque ya... nho tengo
mucha experiencia, pero ya he adquirido experiencia en
estas enmiendas suyas de... de distraer la atencién, de
impulsar, seguir, avanzar, continuar, porque siempre
tienen que continuar con todo lo que estan haciendo, que
es algo que solo ven ustedes y todos los deméas no vemos.

Luego a mi, si ustedes concretan eso de seguir mejo-
rando, ¢en qué consiste seguir mejorando? Porque ya
hemos oido aqui muchas veces: seguir mejorando, seguir
avanzando, continuar magnificando; y no es eso, sefior
Santamaria. ¢En qué consiste seguir mejorando?, ;en que
van a definir nimero de camas -equis- que sean las
suficientes?, ¢en qué van a dotar de los profesionales
necesarios para la atencion de esas camas? Porque luego,
también, las familias transmiten que, hombre, es bastante
mejor la unidad del Divino Vallés que el que les ingresen
en la Unidad Psiquiatrica del Hospital General de Sala-
manca, de Avila, 0 de Zamora, pero que también se estan
centrando mucho en hacer comer a las enfermas; y esa no
es solo el tratamiento, y esa no es sola la terapia.

A mi me trasmitian algunas familias que no hay te-
rapia individual, que no hay terapia de grupo, que no
hablan con las familias, y que les dan a... que les dan de
comer; y cuando se pasa la desnutricién severa y se van
a esos maravillosos equipos formados de tratamiento
ambulatorio, tardan las... las chavalas, las jovenes y las
mujeres veinte dias en volver a perder los diez kilos que
les han echo coger alli.

Luego, sefior Santamaria, estan fallando muchas co-
sas. A mi digame en qué consiste mejorar, qué nimero
de camas se van a ampliar, qué nimero de profesionales
se van a ampliar, qué programas de formacién para los
profesionales de Primaria, de los Equipos de Salud
Mental y de esta propia unidad, si les vamos a equiparar
con unidades modélicas... Que las familias no son
tontas, saben que en Cantabria hay una unidad que
funciona bien, saben que en Guadalajara hay una unidad
que funciona bien, saben que en Catalufia hay unidades
que funcionan bien, saben que en Nifio Jesus, quien
tiene la suerte de ir alli, funciona bien, y, desde luego,
todos los profesionales sanitarios que tengan una hija,
una hermana, la novia o la mujer con este problema, no
la van a dejar ni en nuestros Equipos de Salud Mental
sin formar, ni ingresadas en esas unidades psiquiatricas
generales. Porque yo conozco profesionales sanitarios,
y, desde luego, no se quedan aqui. Y, claro, las familias
tienen el mismo derecho, sefior Santamaria, y no tienen
que vender su casa para poder llevar a sus hijas 0 a su
mujer a una clinica privada. Luego diganos en qué se
concreta todo esto, en qué plazos, y cuando, y un com-
promiso mas serio; pero esto de...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... de estudiar y
convenir y tal...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... yo en esos
términos no puedo aceptarlo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... tiene usted que fijar el texto definitivo. El
Portavoz del Grupo Parlamentario Popular no va a
intervenir...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Pues yo...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... salvo que quiera transaccionar.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... pues yo... pues
yo el texto, a ver...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No tiene intervencién. Si es el texto definitivo, o
sea, el texto inicial, digalo, y...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Yo, desde lue-
go, es que si... como estd; si no es crear, es: "Poner en
marcha las actuaciones necesarias que por... que permitan
que la Unidad del Hospital Divino Vallés de Burgos se
convierta en una auténtica Unidad de Referencia Regio-
nal de Trastornos de la Conducta Alimentaria, con
garantias de asumir todas las demandas de hospitalizacion
para toda la Comunidad, y un hospital de dia dependiente
de la citada unidad para el seguimiento ambulatorio, y
para que den instrucciones y tutelaje al resto de los
Equipos de Salud Mental, con competencias en preven-
cién, asistencia, docencia e investigacién de estas
patologias". Yo podria cambiar el texto si ponen plazos y
dicen como, pero no puedo... y estaria encantada de haber
aceptado esta enmienda, pero, sin plazos y sin concrecio-
nes, lo mantengo en los términos como esté la nuestra.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien. Muchas gracias, Sefioria. Concluido el
debate, procedemos a someter a votacién la proposicion
no de ley. ¢Votos a favor? ¢ Votos en contra?

Votos emitidos: trece. Votos a favor: cinco. Votos
en contra: ocho. En consecuencia, queda rechazada la
proposicién no de ley.

Y no habiendo més asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

[Se levanta la sesion a las veinte horas treinta
minutos].





