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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Buenos dias, seforias. Se abre la sesion. Algun grupo parlamentario tiene
que comunicar alguna sustituciéon?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Buenos dias, senora presidenta. José Ramoén Garcia Fernandez sustituye a
Luis Mariano Santos Reyero.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Buenos dias, presidenta. Francisco lgea sustituye a Pedro Pascual.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Por la sefiora secretaria se dara lectura del primer punto del
orden del dia.

SC/000127

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Buenos dias. Primer punto del orden del dia: Comparecencia de la ilustrisima
sefora directora general de Salud Publica, nimero 127, a solicitud del Grupo
Parlamentario Mixto, a instancia del senor Igea Arisqueta, para informar a la
Comisién sobre el fracaso de la campaina de vacunacion contra la gripe asi
como las medidas de salud publica adoptadas frente a la misma.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

En primer lugar, vamos a dar la bienvenida a la sefiora directora general de
Salud Publica, doha Sonia Tamames Gémez, a todo su equipo que la acompana, v,
sin mas, pues empezamos con la comparecencia. Tiene la palabra la sefiora directora
general de Salud Publica.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENORA TAMAMES
GOMEZ):

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, sefiores procuradores. Com-
parezco ante esta Comision de Sanidad, a peticion del Grupo Parlamentario Mixto,
con el fin de informar a la misma sobre lo que dicho Grupo Parlamentario califica de
“fracaso de la campafa de vacunacion frente a la gripe, asi como las medidas de
salud publica adoptadas frente a la misma”.
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Me gustaria empezar agradeciendo al Grupo Parlamentario Mixto la peticion de
comparecencia, especialmente en un asunto que genera, afio tras afio, un importante
esfuerzo organizativo. Hace anos tuve la ocasion de acompanar en su compare-
cencia sobre este mismo asunto a alguno de mis predecesores. En esta ocasion,
es de agradecer que sea un grupo de la Oposicion el que nos dé la oportunidad de
exponer nuestro trabajo en esta Comision, aunque, por supuesto, no compartimos la
valoracion de fracaso.

Les recuerdo el... el contexto. Esta solicitud de comparecencia se realiza con
posterioridad al denominado “maratén de vacunaciéon” que organizo la Consejeria de
Sanidad los pasados trece y catorce de enero. Pues bien, fijense si la valoracion de
aquella experiencia fue positiva que en la préxima campana de vacunacion se ofer-
tara la vacunacion sin cita previa en momentos y lugares concretos de la campafia,
y, una vez se haya concluido la captacion de los grupos de riesgo, del grueso de
personas pertenecientes a grupos de riesgo, se ofertara también la vacunacion a la
poblacion general.

Pero no quiero adelantarme mas en mi exposicién. En primer lugar, me van
a permitir que les ponga en antecedentes de la organizacién y caracteristicas de la
campana de la temporada pasada. La campana de vacunacion frente a la gripe y la
COVID-19 en Castilla y Ledn se iniciod el tres de octubre, comenzando por las perso-
nas institucionalizadas. Una semana después, el diez de octubre, se continué con el
resto de poblacién en los grupos en los que la vacuna esta recomendada.

En el caso de las personas institucionalizadas en residencias de mayores,
su vacunacion se realizé por profesionales sanitarios de Sacyl en cada area de
salud. También se vacunaron en ese momento los trabajadores que prestaban servi-
cios en esos centros. El personal sanitario y el resto de personal sociosanitario se
vacuné igualmente en sus centros de trabajo a través de sus servicios de salud labo-
ral de referencia. Para el resto de la poblacién diana, se establecieron los lugares
donde vacunarse y el modo de citacion en cada area de salud.

Toda la informacién ha estado disponible en el portal de salud. La cita para
la vacunacion se pudo solicitar a partir del diez de octubre a través de los canales
habituales: la app Sacyl Conecta, el numero de teléfono de cada centro de salud y el
portal de salud de Castilla y Ledn; y, por supuesto, presencialmente a través de admi-
sion de los propios centros o de los profesionales sanitarios que han hecho captacion
activa en los centros asistenciales.

En materia de difusién, la campafa de vacunaciéon se presentd, como es habi-
tual, enrueda de prensa, que se celebro el veintiséis de septiembre de dos mil veintitrés
acompafada de la correspondiente nota de prensa, en la que se presentaron muchos
de los aspectos que les estoy relatando en esta comparecencia. En ese momento
se present6 el material grafico de la campana, que, posteriormente, se distribuyd a
centros sanitarios, incluidas oficinas de farmacia.

El seis de noviembre se emitié una segunda nota de prensa en la que se hacia
un balance parcial de la campafia de vacunacion e inmunizacion frente a la gripe,
el SARS-CoV-2y el virus respiratorio sincitial, en la que se reiteré el llamamiento a las
poblaciones diana de estas estrategias de prevencion en un contexto -les recuerdo-
de otofio climaticamente benigno.
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El ocho de diciembre, antes del comienzo de la epidemia estacional de gripe,
se repitid el balance y el llamamiento en una nueva nota de prensa. Y, de nuevo,
el tres de enero, momento de maxima incidencia de la gripe, se emiti6 una cuarta
nota de prensa instando a vacunarse a quienes, teniéndolo indicado, no lo hubieran
hecho aun.

Ademas, desde las redes sociales de la Junta de Castilla y Leén y de la
Consejeria de Sanidad, se difundieron mensajes acompanados de infografias y videos
a lo largo de toda la campafa. También las sociedades cientificas, como el Comité
Asesor de Vacunas de la Asociacién Espanola de Pediatria y la Asociacion Espafiola
de Vacunologia emitieron sus propios mensajes.

Y quiero aprovechar para agradecer la colaboraciéon a la Asociaciéon Caste-
llana y Leonesa de Enfermeria Pediatrica y a la Asociacion de Pediatria de Atencion
Primaria de Castilla y Ledn, que, ademas de difundir las recomendaciones en sus
redes, elaboraron unas infografias tremendamente informativas. También quiero
agradecer la colaboracion del Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Castilla y
Ledn por su campafa de concienciacion en materia de vacunacién a través de las
oficinas de farmacia.

La poblacién que pudo beneficiarse de la vacunacion antigripal la pasada
temporada fueron -como ya he dicho- las personas institucionalizadas en residen-
cias de mayores. Para los mayores de 60 afios institucionalizados y para aquellos
que, viviendo en domicilios, son grandes dependientes, adquirimos 50.000 dosis de
vacuna tetravalente inactivada de alta carga antigénica. La inversién en esta vacuna
fue de 1,3 millones de euros. Esta vacuna pertenece a las vacunas de inmunogenici-
dad reforzada, es decir, que son mas efectivas, en este caso porque contiene 4 veces
la dosis de una vacuna convencional.

También son vacunas de inmunogenicidad reforzada las que adquirimos para la
poblacién general a partir de 65 afios. En este caso, son vacunas tetravalentes inac-
tivadas adyuvadas con un compuesto denominado MF59, que estimula la respuesta
del sistema inmune frente a las proteinas del virus. Se adquirieron 430.000 dosis de
esta vacuna por un importe ligeramente superior a los 5,8 millones de euros.

Por otra parte, como sabran, una de las novedades de la temporada pasada
fue la vacunacion infantil con indicacién universal entre los 6 y los 59 meses de
edad. Para quienes esta disponible la vacuna intranasal atenuada, es decir, los meno-
res entre 24 y 59 meses, fue esta la vacuna que se adquirio, evitando asi pinchazos
innecesarios, ademas de aportar una mejor proteccion. La adquisicion de esta vacuna
se hizo por un importe cercano a 450.000 euros, correspondientes a 25.000 dosis.

Por ultimo, para el resto de la poblacion diana, se adquirieron 300.000 dosis
de vacuna tetravalente inactivada -la vacuna convencional-, por un importe aproxi-
madamente de 3.000.000 de euros. Esta vacuna se destiné a los menores entre 6 y
23 meses, la poblacion general entre 60 y 64 afios y las personas que, con edades
intermedias, pertenecian a grupos de riesgo.

Los grupos de riesgo son tan extensos que, por no aburrirles, les diré que
se agrupan en quienes tienen mas riesgo de padecer la gripe por déficit de sus
defensas o por mayor exposicion, como ocurre en el ambito sanitario o el educativo;
quienes tienen mayor riesgo de enfermedad grave, como son los enfermos croéni-
cos de diversa naturaleza o las mujeres embarazadas, por ejemplo; quienes pueden
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transmitir la gripe a personas vulnerables, tanto en medio sanitario o sociosanitario
como en el hogar; los servicios publicos esenciales; y, por ultimo, trabajadores de
granjas de aves, cerdos y visones, con el fin de impedir que convivan el virus esta-
cional y los diferentes virus de la gripe animal, a fin de evitar un reordenamiento de
genes que diera origen a un virus pandémico.

Ademas, para aquellas personas que padecieran alguna alergia a antibiéticos
que contraindicara el uso de vacunas producidas en huevos, que llevan estos compo-
nentes, se adquirieron 500 dosis de vacuna producida en cultivos celulares.

En total, una inversion de mas de 10,5 millones de euros para la adquisicion
de 805.500 dosis. De estas 805.500 dosis, 804.309 fueron distribuidas a 215 centros
de salud, 14 hospitales de la red publica, 4 grandes centros médicos privados y la
Escuela Nacional de Policia en Avila, y, por supuesto, a los nueve Servicios Territo-
riales de Sanidad. Todos estos centros, a su vez, realizaron atomizacion de envios
a consultorios locales, residencias de mayores, servicios de prevencidon de riesgos
laborales, etcétera. La distribucion de las dosis se produjo de forma escalonada en
seis entregas, una por semana, entre el dos de octubre y el doce de noviembre.
Esta... esta distribucién responde, por una parte, a que se trata de vacunas que se
fabrican ad hoc para cada temporada con las cepas virales seleccionadas en febrero
0 marzo por la Organizacién Mundial de la Salud, de manera que su disponibilidad
no es total al principio de las campafas. Por otra parte, el espacio disponible en las
neveras de los centros asistenciales es limitado y exige coordinar la administracion
de las vacunas con la distribucién de los nuevos envios. A pesar de ello, el grueso de
dosis estaba distribuido entre el quince y el veinte de octubre.

A la finalizacidon de la campana, constan como administradas en el registro
vacunal 682.532 dosis, un 85 % de las dosis adquiridas. Un total de 72.058 dosis
fueron devueltas, es decir, el 9 % del total, y practicamente dos terceras partes de
las que no figuran como registradas. Ademas, deben ustedes saber que el 78 % de
las dosis devueltas corren a cargo de la industria farmacéutica, es decir, el importe
de su adquisicion revierte de nuevo a las arcas publicas, como esta contemplado en
los contratos de compra. Los datos de farmacovigilancia en esta campafia registraron
8 errores de medicacion, todos ellos sin dafio para los pacientes, y 44 reacciones
adversas. Me van a permitir, sefiorias, que califique esta gestién de éxito logistico y
de eficiencia maxima en la administracion de los recursos publicos.

Entrando en la evaluacion de la campafa en términos de resultados, para la
temporada dos mil veintitrés-veinticuatro hemos alcanzado una cobertura del 70 %
en las personas de 65 y mas afos, haciendo podio en el contexto nacional, junto con
las otras dos unicas Comunidades que nos superan, Galicia y Catalufa, con un 74 %,
y por encima de la media nacional, que se situa en el 66 %.

Obviamente, se trata de un resultado subdptimo, ya que no se ha alcanzado el
objetivo de la OMS del 75 % de cobertura, si bien la caida de coberturas con posterio-
ridad a la pandemia es un fendémeno que se repite a nivel nacional e internacional y se
estan estudiando estrategias para minimizarlo. No obstante, este 70 % alcanzado en
nuestra Comunidad en dos mil veintitrés aun supera el 61 % que se venia registrando
en los anos prepandémicos dos mil dieciocho y dos mil diecinueve.

En el otro extremo de edad, los nifios de 6 a 59 meses, Castillay Ledn ha regis-
trado un 45 % de cobertura. En este caso, nos quedamos a las puertas del podio, por
detras de Galicia, Murcia y Andalucia, que registran un 56, 51 y 46 %, respectivamente.
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A pesar de mantenernos por encima de la media nacional, que se sitia en el 36 %,
esperamos que este resultado mejore la préxima temporada, que sera la segunda,
y en la que esperamos que vaya aumentando el conocimiento y la valoracion positiva
de esta herramienta en profesionales y familias.

Un grupo que nos merece especial atencion es el de las mujeres embarazadas;
sin embargo, los registros en este caso son deficitarios. Tanto es asi que solo aporta-
mos datos 12 de las 19 Comunidades y Ciudades Autonomas. De esas 12, Castilla y
Ledn se situa en el puesto numero 6 en el indicador solicitado por el Ministerio de
Sanidad, que mide numero de dosis administradas con indicacion por embarazo entre
los nifos nacidos de enero a julio y de noviembre a... y de noviembre a diciembre del
afio anterior. Este indicador en nuestra Comunidad es del 47 %.

Sin embargo, cuando analizamos el porcentaje de nifios nacidos de madres
vacunadas en el periodo de maxima circulacién de gripe, entre mediados de noviem-
bre y mediados de marzo, pasamos del 47 al 56 % de cobertura. Estos datos nos
indican que tenemos margen de mejora en la captacion, pero también, de manera
importante, en el registro.

Otro grupo especial en atencién para nosotros es el de las personas institu-
cionalizadas por los diversos factores de riesgo, de exposicion y de vulnerabilidad
que concurren en ellos. En este grupo alcanzamos coberturas del 99 %, por encima
del 90 ya alcanzado en dos mil dieciocho y dos mil diecinueve. No nos podemos com-
parar a nivel nacional, ya que este dato no se recoge en las estadisticas que solicita
y publica el Ministerio de Sanidad.

Para afinar los datos de la evaluacion, en los... en los profesionales sanitarios
de las 15 Comunidades y Ciudades Autbnomas que aportan datos Castilla y Ledn
ocupa la sexta posicion de nuevo, con un 48 % de cobertura, por encima del 44 %
de la media nacional. Si bien en profesionales sanitarios esta disminuyendo también
la cobertura tras la pandemia, nos mantenemos en niveles superiores al 34 y 38 %
alcanzados en los afios dos mil dieciocho y dos mil diecinueve, respectivamente.

No puedo dejar de mencionar la Orden comunicada de la ministra de Sanidad
de diez de enero de dos mil veintitrés, mediante la que se aprueba la declaracién de
actuaciones coordinadas en salud publica. Hay que decir que esta Orden se emite
contra el criterio de la mayoria de las Comunidades Autbnomas y sin atender a las
numerosas alegaciones que se le hicieron llegar. El nivel de improvisacién es tal que
incluso contiene una errata en el enunciado sobre el afio en curso.

En su anexo se incluian medidas de obligado cumplimiento, con indepen-
dencia del sentido del voto de cada Comunidad y Ciudad Auténoma, conforme al
Articulo 65 de la Ley 16/2003, de veintiocho de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, y el Articulo 151 de la Ley 40/2015, de uno de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico.

Tales medidas eran: obligatoriedad del uso universal de mascarilla en centros
asistenciales, es decir, hospitales y centros de Atencion Primaria; la recomendacion
general para la poblacion de utilizacion de mascarilla ante la presencia de sintomas
de infeccidn respiratoria; la recomendacion en centros residenciales de personas vul-
nerables y farmacias también del uso de mascarilla; fomentar las medidas higiénicas
y asegurar la adecuada ventilacion en espacios interiores; y, por ultimo, incrementar
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las tasas de vacunacion antigripal frente al SARS-CoV-2 en la poblacion frente a...
-perddn- vacunacion antigripal y frente al SARS-CoV-2 en la... en la poblacién con
indicacion vacunal.

En particular, en este ultimo punto se puntualizaba: “Dada la situacién epide-
mioldgica actual y el hecho de que es previsible que sigamos durante unas semanas
en cifras elevadas de circulacién del virus de la gripe, deberia intensificarse los
esfuerzos de vacunacion realizando llamamientos especiales o flexibilizando las vias
de acceso de la poblacion susceptible de vacunacién, para tratar de alcanzar cifras
equiparables a los dos ultimos afios”.

El Gobierno de Castilla y Ledn acaté dicha Orden y la traspuso a través del
Acuerdo 1/2024, de once de enero, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se da
publicidad, para general conocimiento y por ser de obligado cumplimiento, a la Orden
comunicada de la Ministra de Sanidad de diez de enero de dos mil veintitrés, por la
que se aprueba declaracion de actuaciones coordinadas en salud publica.

Por imperativo de la ministra de Sanidad, al objeto de incrementar las tasas
de vacunacion antigripal y frente al SARS-CoV-2, la gerente regional de Salud y yo
misma firmamos una segunda instrucciéon conjunta, de once de enero de dos mil
veinticuatro, de la Direccién General de Salud Publica y la Gerencia Regional de
Salud, por la que se amplia la poblacién diana de la campafna de vacunacion frente
a la gripe para la campafa dos mil veintitrés-dos mil veinticuatro. En esta instruccion
se expresaba que la experiencia acumulada en Castilla y Ledn, tanto antes como
durante la pandemia, avalaban el hecho de que, cuanto mas universal es la indi-
cacién, mayores son las coberturas obtenidas. La vacunacion universal frente a la
gripe se viene empleando en paises como Estados Unidos desde hace mas de una
década, y su balance riesgo-beneficio es favorable en términos de salud.

Por otra parte, la vacunacion de personas no consideradas vulnerables puede
contribuirala... ala proteccion indirecta de los que silo son. En consecuencia, esta indi-
cacion universal aporta beneficios individuales y colectivos y facilita la logistica en la
flexibilizacién ordenada por el Ministerio de Sanidad.

Con fecha doce de enero se publicitd a la poblaciéon general que durante el
sdbado trece y el domingo catorce de enero todas las personas que desearan reci-
bir la vacuna de la gripe podrian acudir a sus puntos de vacunacién urbanos que
la Consejeria de Sanidad habilité en todas las areas de salud entre las diez de la
mafana y las ocho de la tarde. Por lo que respecta a la poblacién del medio rural,
esta podria acudir a su centro de atencién continuada de diez de la mafiana a una de
mediodia a lo largo de todo el fin de semana.

En estas dos jornadas se administraron un total de 4.420 vacunas antigripa-
les; en la semana siguiente se administraron 7.091 dosis mas. Si bien es verdad
que el pico de incidencia de gripe se habia producido en la primera semana del
afo, los virus de la gripe han continuado circulando hasta finales del mes de marzo,
por lo que estas vacunas administradas, aunque tardiamente, han podido proteger a
quienes las recibieron.

Hace anos, la Biblioteca Cochrane, probablemente el organismo mas pres-
tigioso en materia de evidencia cientifica, cifr6 en 30 el nimero de vacunas que
es necesario administrar para prevenir un sindrome gripal. Las cuentas son faci-
les: con unas 11.500 dosis administradas se hubieran podido prevenir cerca
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de 400 casos si se administran antes del comienzo de la epidemia. Administradas
pasado el ecuador, se pudieron prevenir alrededor de 200 casos. En nuestra opinion,
nada desdenable.

En conclusion, sefiorias, lejos de considerar un fracaso la pasada campana de
vacunacion antigripal, estamos razonablemente satisfechos con los resultados tanto
del balance general como del denominado “maratén”, y, desde luego, seguiremos
buscando oportunidades de mejora -entre las que figuran las que les adelantaba al
comienzo de mi intervencién-, con espacios para la vacunacion sin cita previa y con
vacunacion universal al final de la campafa.

Quedo ahora a sudisposicion para cuantas preguntas o comentarios deseen rea-
lizar. Muchas gracias por su atencioén, senorias. Sefora presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Tamames. ¢Algun grupo parlamentario desea que se
suspenda la sesion por un tiempo minimo de 15 minutos? ¢ Pues 15 minutos? Si. Vale.
Pues se suspende la sesion por un tiempo maximo de 15 minutos. Muchas gracias.

[Se suspende la sesion a las diez horas cincuenta y cinco minutos y se reanuda
a las once horas diez minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefiorias, reanudamos la sesién. Para fijar posiciones, formular preguntas o
hacer observaciones, se procede a la apertura de los turnos de los portavoces de los
distintos grupos parlamentarios. En primer lugar, por el Grupo Parlamentario Mixto,
tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador don Francisco
Igea Arisqueta.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Bien. Muchas gracias, sefora presidenta. En primer lugar, sefiora Tamames,
y antes de cualquier otra cosa, me va a permitir, bueno, que agradezca la presen-
cia de su equipo y de Carmen Pacheco, que fue... fuera su antecesora durante
la pandemia, una de las mejores personas que he conocido yo en mi vida y una
excelente profesional. Me agrada mucho ver que sigue trabajando para usted.

Dicho esto, vayamos al asunto. El... la calificacion de fracaso o no, primero,
no es mia. He sido bastante mas generoso de lo que fueron los medios, que califica-
ron de “fiasco” -un poquito mas despectivo que esto-. Pero la calificacion de fracaso
0 no tiene que ver con los objetivos que usted misma se marco, y los objetivos eran
un 75 % de vacunacién en mayores y sanitarios, un 60 % en embarazadas, un 55 % en
nifos. Es evidente que es un fracaso. Usted no ha alcanzado sus objetivos. No... no es
una cosa subijetiva: usted no ha alcanzado esos objetivos, por tanto, ha fracasado v,
por tanto, como tal, conviene reconocerlo.

Porque, ademas -y usted lo ha dicho-, fracasé por varias razones, entre otras
cosas, porque la estrategia inicial era erronea. La estrategia era cita previa o autocita,
y usted, usted misma dice, que tiene que cambiar la estrategia. Por tanto, fracasé en
el cumplimiento de los objetivos, fracaso su estrategia. Es un fracaso. No, no hay otra
manera de explicarlo.
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Ustedes habian previsto vacunar mayores de 60, digo de 60 utilizando sus
palabras, sus palabras en un evento cientifico -yo me tomo la molestia de prepararme
las cosas y de ver la bibliografia de los intervinientes-, y es usted quien dice que los
60 es el punto de corte. Por lo tanto, no me valen los 65, que hay ahi un importante
grupo de poblacion.

Pero, en conjunto, ese grupo de poblacién son 829.000 personas. Dificil alcan-
zar esas cifras con las vacunas que ustedes habian comprado si hace usted el
célculo. Ya de entrada, ya de entrada, ni siquiera las dosis son las suficientes para
completar el objetivo; ya de entrada.

Pero es que, ademas, ustedes lo que han adolecido es de indolencia. Porque
¢qué ha ocurrido en la evolucién desde la semana 49? Se lo voy a ir contando.
Mire, la semana 49 -sabe usted que es como se miden en el Servicio de Vigilancia-,
primera semana de diciembre, Castilla y Ledn tenia una tasa de hospitalizacion por
infecciones respiratorias de 18 por 100.000, una... una positividad en las... centros de
vigilancia de la gripe del 9,4: éramos ya los primeros en incidencia en vigilancia.
La semana 49. [El orador muestra unos documentos].

La semana 50 sube la vigilancia centinela a 12; seguimos siendo los primeros
de toda Espana. Ustedes siguen sin impulsar la vacunacién de la semana que va del
once al diecisiete de diciembre.

La semana 51, 14; va evolucionando, como es previsible; seguimos siendo los
primeros, para decir verdad, a excepcion de Melilla. En hospitalizaciones ya estamos
en 28,7 de 100.000, los cuartos de toda Espafia.

La semana 52, en los centros de vigilancia sube la incidencia a 16,4 sobre las
muestras tomadas. En hospitalizacion ya estamos en 51; somos los segundos de
toda Espana de hospitalizaciones por infecciones respiratorias.

Vigilancia centros centinela semana... primera semana de enero: los prime-
ros, 21,9; en Espana, el 12,9 -estamos doblando la incidencia en los centros de
vigilancia-. Hospitalizaciones 58,9; los segundos. Aqui, aqui a ustedes, de repente,
les encuentra... encuentran que hay algo por lo que preocuparse. Es el momento en
el que encuentran que hay algo por... por lo que preocuparse.

Ustedes ya sabian que se habian metido en las Navidades con unas tasas
de vacunacion insuficientes, lo sabian perfectamente. Estaban por debajo del 60 y
sabian que esto iba a ocurrir. Pero ustedes no hicieron nada. No solo no hicieron
nada, sino que anularon cualquier mensaje de alarma. No se dirigieron a la pobla-
cion. No sali6 el consejero a decir “oiga, vacunense”. No. Todo lo contrario. Es mas,
llegaron a discutir -como usted ha hecho hoy aqui- la necesidad de hacer mas cosas,
ponerse o0 no ponerse la mascarilla, entre otras cosas, porque eso politicamente...
No, no me diga que no, porque tengo todas las noticias aqui. Ustedes se opusieron;
0 eso quedd reflejado en la prensa, que se opusieron.

¢, Qué ocurrié con todo esto? Pues que ese dia, que ustedes decian que no
pasaba nada, que el mismo consejero decia -y exageraba- que habia 5.200 perso-
nas ingresadas, ¢eso sabe lo que suponia? Que en realidad eran 4.979. Aqui tengo
los datos de la base de datos: 4.979 ingresados el ocho de enero. ¢ Sabe cuantos
habia el ocho de enero de dos mil veintiuno -de dos mil veintiuno, pandemia-? 3.642.
Ustedes tenian 1.300 personas mas ingresadas que el ocho de enero del ano
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anterior. Fijese si pasaba. Habia mas enfermos ingresados en la uvi aquel dia -que
ustedes decian que no pasaba nada-, concretamente 256, que camas de uvi habia
prepandemia. Ustedes estaban en el colapso negando el colapso; colapso que veia
la poblacién, colapso que veian los profesionales sanitarios. Y ustedes se negaron a
dar ningun mensaje.

Y lo que se les ocurre, cuando se comunica la Orden de Sanidad, es hacer...
y Yo no pensaba tomar mucho tiempo en esto del maraton, porque he de decir que el
maratén lo que hace es confirmar que ustedes estaban equivocados en su estrategia
y que lo habian hecho mal, pero el maratén -usted lo ha dicho- son 4.300 vacuna-
ciones en dos dias, es decir, dos mil y pico cada uno de los dos dias. Es la décima
parte de lo que se consiguié en las campafias de vacunacién del COVID. Es un
auténtico fracaso. No es un maratén, es una carrerilla. Es un trotecillo mas que un
maraton. Porque de veintitantas mil que llegamos a vacunar en un solo dia durante la
pandemia, 2.000... jhombre!, no se le puede llamar maratdn sin sonrojarse. Pero es
el reconocimiento de que tenian que haber marcado otra estrategia -una estrategia
sin cita previa, llamamiento poblacional-, y, por tanto, es el reconocimiento de que
ustedes se han equivocado.

¢, Pero qué es lo importante de todo esto? Lo importante de todo esto es que
en enero de dos mil veinticuatro se produce un pico de exceso de mortalidad; porque
detras de todos estos numeros hay seres humanos, y nosotros lideramos el exceso
de mortalidad de Espafia, un exceso de mortalidad frente a un mes de enero habitual
del 30 %, del 30 %; 700 muertes mas de las esperadas, mas que en ninguna otra
Comunidad. El 10 % es la media en Espafa; nosotros estamos en el 30 %. Y eso es
lo que ocurre cuando uno se toma con indolencia, la indolencia que el consejero suele
gastar para estas cosas, que detras, detras de las malas politicas, hay personas,
seres humanos que pierden su vida.

Y estan aqui los datos del Instituto Carlos Ill -usted los puede ver-. Tenemos
todos los boletines del Servicio de Vigilancia de infeccidn respiratoria. Todos estos
datos son datos publicos. Usted los tiene, usted los maneja mucho mejor que yo,
porque, al fin y al cabo, este es su trabajo.

Vieron pasar, semana tras semana, como liderabamos la incidencia. No hicieron
llamamientos para la vacunacion, no cambiaron la estrategia, provocaron un colapso
hospitalario, provocaron un pico de exceso de mortalidad. Lideramos la mortalidad
en Espana en esta Comunidad; ese fue el resumen. Si a usted esto no le parece un
fracaso, digame qué es lo que es. Si liderar el exceso de mortalidad en Espafia no
es un fracaso, digame qué es lo que es. Usted puede decir que ha tenido un éxito...
lo ha llamado logistico -creo que ha sido-. A los ciudadanos les importa -no voy a
decirlo... lo diré finamente- un rabano el éxito logistico. A los que perdieron la vida en
el colapso no les importa nada su éxito logistico. Esto es un evidente fracaso que ha
obligado a un cambio de politica de estrategia, que esperemos que haga que esto no
vuelva a repetirse.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefior Igea. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer observa-
ciones, tiene la palabra, también por un tiempo maximo de diez minutos, por el Grupo
Parlamentario UPL-Soria jYal, el procurador don José Ramén Garcia Fernandez.
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EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todos los presentes. Bueno,
visto lo visto y los datos que hemos escuchado aqui, pues la verdad que la campafa
antigripal no ha sido ningun éxito. Evidentemente, los datos estan ahi y se puede
demostrar, y mas después de lo escuchado por el portavoz del Grupo Mixto.

Es verdad que la sociedad leonesa y castellana, después de la pandemia que
hemos padecido a nivel nacional y a nivel mundial, pues la sociedad pues estaba
un poco cansada de tantas vacunas y de tantos periodos vacunacionales, etcétera,
y la gente pues se ha relajado un poco; se ha relajado un poco vy, al final, pues no...
a veces, pues no se le da la importancia a las vacunas que se le debiera. Pero para
eso la Junta de Castilla y Ledn tiene que ser la garante de toda la sociedad leonesa y
castellana para que, bueno, pues esa fatiga vacunacional pues no se hubiera llegado
al extremo en el que llegd y tuviéramos los datos que hemos tenido de fallecimientos
y de ingresos hospitalarios.

La verdad que el 30 % de media de mortalidad en Castilla y Ledn, que supera
con bastantes creces el 10 % de media en Espafia, pues nos tiene que hacer reflexio-
nar, sobre todo a la Consejeria de Sanidad. Estamos en una Comunidad envejecida,
muy envejecida, muy poco poblada en comparacién con otras, y, al final, pues si
no protegemos debidamente a la sociedad leonesa y castellana, pues ya me diran
ustedes qué es lo que estamos haciendo aqui.

Si que es verdad, como digo, que la sociedad pues ha pasado un periodo de
vacunacion muy intensa, se ha relajado. Si que es verdad que muchas familias no lo
tienen en cuenta a la hora de vacunar a los... a los menores, pues es un porcentaje
bastante bajo, y que seria conveniente mejorar. Y para eso pues tiene que ser la Junta
de Castilla y Ledn, con sus campanas publicitarias de informacion y de formacion;
porque siempre he dicho que muchas veces la falta de informacion y de formacion
pues trae las consecuencias tan negativas que hemos escuchado aqui.

Muchas veces en estas Cortes he dicho que la... la Junta de Castilla y Leodn
parece que vive en un mundo paralelo; es decir, siempre traen unos datos estupen-
dos, muy buenos, pero es que la realidad esta ahi fuera, y la realidad se demuestra
con datos, y aqui hemos escuchado unos datos que la verdad que nos sorprende
a todos. Y, claro, después escuchamos un discurso tan benevolente, tan bueno,
pues que en realidad no... no es el reflejo de lo que se... de lo que se ha vivido.

Con lo cual, yo creo que la Junta de Castilla y Ledn, en otras campafias, tendra
que hacer una... una campafia mas intensa de informacion y formacién; no confor-
marse, porque esta visto que el conformarse pues trae consecuencias negativas. Y,
a partir de ahi, bueno, pues ver qué estrategia... usted lo ha dicho, que ha sido una
estrategia erronea y que hay... que hay que modificar. Y, bueno, esperemos que lo
hagan para el proximo... para la proxima temporada, que lo hagan adecuadamente.
Y, sobre todo, incidir en la campafia en menores y... que es esencial, porque yo creo
que, bueno, pues las costumbres se van cogiendo y si ya desde pequenos pues
se acostumbran a la... a la vacuna pues, siendo adultos, mucho mejor. Y esa pro-
teccion sobre todo de la sociedad mayor de 60 afios, que, bueno, por desgracia en
esta Comunidad es la que mas abunda, porque, como ya le he dicho, somos una
Comunidad muy envejecida.
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Con lo cual, espero que tomen nota de lo que ha pasado realmente en esta
campana para que en la proxima no se vuelva a repetir. Y, por supuesto, ese 30 % de
media de mortalidad en Castilla y Ledn, que supera con creces el 10 % de la media
en Espafia, eso no se puede consentir. Asi que nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Garcia. A continuacion, para fijar posiciones, formular
preguntas o hacer observaciones, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez
minutos, por el Grupo Parlamentario Vox, el procurador don Miguel Suarez Arca.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Senorias, buenos dias. En primer lugar,
sefiora Tamames, muchas gracias por su comparecencia y por facilitarnos los datos
de la campana de vacunacién del pasado afno. Yo creo -conociendo campanas de
vacunacion, al haber acompafiado a mi abuelo, y seguro que es algo que hemos
hecho muchos de los aqui presentes en algin momento, acompanando a algun fami-
liar a los procesos de vacunacién- que la campafia se puede considerar un éxito,
aunque no haya alcanzado las propias tasas que desde la Consejeria se han... se han
elaborado; porque creo que, al final, el objetivo de la campafia... de las campafias
de vacunacion es prevenir las enfermedades, el desarrollo de enfermedades en la
poblacion, con esas vacunas que, ademas, son tan complejas muchas veces de
conseguir que sean funcionales debido a que las campanas de la gripe tienen unas
variaciones genéticas en las diferentes cepas continuas cada ano, y que hace que
las vacunaciones algunas veces sean mas efectivas, otras veces menos efectivas,
dependiendo de si la previsién ha sido la adecuada o no, o la ajustada a la realidad,
cosas que muchas veces escapan, escapan de las capacidades ya no solo de las
Administraciones, sino también de las grandes farmacéuticas, que son quienes al
final desarrollan los compuestos para estas vacunas.

Yo no me voy a alargar demasiado, porque creo que lo que usted ha hecho aqui
es lo necesario, que es venir a dar cuentas de los resultados de la campafia; no solo
dar cuentas, sino también poner en valor la necesidad de que estos procedimientos
se mejoren con el paso del tiempo, que vayamos aprendiendo de las cosas que son
mas adecuadas para que la ciudadania, las poblaciones diana, puedan acceder a
este tipo de campanias, 0 menos adecuadas, y, por lo tanto, podamos ser capaces de
ir mejorando los procedimientos.

Simplemente, comentar que a mi me llama especialmente la atencion,
me parece... parece incluso... incluso lesivo para el buen hacer, que se pongan en
comparacion estas situaciones vacunales con las que se dieron durante la pandemia
para intentar equilibrar o ver en el mismo plano unas situaciones y otras. Pareciese
que alguno no estaba aqui durante la pandemia cuando, sorprendentemente, era el
que estaba y... y intenta hacer comparaciones que son ciertamente desafortunadas:
desafortunadas en el numero de pacientes que tuvimos que ver, desafortunadas en el
numero de muertes que tuvimos que padecer todos, desafortunadas en el nimero de
enfermos que tuvimos que ver en nuestras familias, en el nUmero de veces que unos
y otros tuvimos que pasar esa dichosa enfermedad y desafortunada en el nimero de
vacunas que tuvimos que proveer, en ocasiones con poco rigor cientifico, a la hora
de las aprobaciones de esas vacunas. Y las noticias que hemos tenido en las ultimas
semanas pues dan buena cuenta de ello.
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En todo caso, yo quiero agradecerle las respuestas que ha dado y los datos
que ha facilitado. Y, por lo tanto, sin mucho mas que anadir, agradecerle su presen-
cia; agradecer la presencia de sus compaferos de la Consejeria, quienes hacen
un trabajo envidiable junto con todos los miembros de los equipos sanitarios de la
Comunidad y con todos los miembros de los equipos sanitarios de toda Espana,
tratando de enfrentar unas situaciones que, al final, son ciclicas, son recurrentes,
como son las enfermedades del estilo de la gripe, y que, por lo tanto, cada afio tienen
que enfrentarse de una manera distinta precisamente por la variabilidad genética,
por la evolucion genética que tienen estos... estos mismos virus. Sin mas que afiadir,
muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Suarez. Para fijar posicién, formular preguntas o hacer
observaciones, tiene la palabra, también por un tiempo maximo de diez minutos,
por el Grupo Parlamentario Socialista, el procurador don Jesus Puente Alcaraz.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, presidenta. Agradecer a la sefiora Tamames su presen-
cia aqui, en esta... en esta Casa. Porque, ademas, hay que aprovechar que Salud
Publica, que no siempre esta bien reconocida dentro de la estructura de la Sanidad
no solamente de aqui, sino probablemente de todas estructuras sanitarias, es impor-
tantisimo. Y en esta Comunidad Autdbnoma pues no solo no supone mas de un 3 %
del presupuesto general de Sanidad, y, sin embargo, es una de las bases y pilares
fundamentales para evitar enfermedades, como la que nos trae hoy a... a debatir.

Yo... bueno, lo que hemos visto y siempre sabemos es que las campafas de
la gripe siempre son controvertidas; pero no son controvertidas porque las cepas
varien y no se pueda hacer nada contra ellas, como acabamos de escuchar aqui,
porque desde hace décadas se esta llevando un sistema de vigilancia epidemioldgica
mundial que permiten y aseguran que las vacunaciones de la gripe son seguras y
eficaces. Se lo digo porque es importante dejar esto claro, porque ya bastante tene-
mos con bulos y mitos para sembrar aqui que la vacuna de la gripe pues, hombre,
unas veces son eficaces y otras no. Yo creo que esto es importante dejarlo claro,
¢no? Y en este sentido, por eso nos preocupa analizar, en este caso, cdmo ha sido
la campana del pasado... de este pasado invierno, no?

Que si que es verdad que la sensacion que se ha dado ha sido de improvisa-
cion, en el sentido de que se ha tenido que hacer como una repesca, una recampana
de vacunacién, para corregir unas tasas que se venian abajo, ¢no?, y que parecia
que no cumplian las expectativas que se habia planteado la propia Consejeria, ¢no?

Y, en este sentido, yo le voy a hacer ahora alguna propuesta; pero hay un ele-
mento que me parece clave, que es un tema que es un quebradero de cabeza muchas
veces para los... para los técnicos de vigilancia epidemiolégica: es la dificultad para
que entre los propios profesionales de la salud mejoren las tasas de vacunacion de
la gripe a nivel anual. No estamos entre las peores, pero tampoco estamos entre las
mejores. Y yo creo que aqui podriamos tener otros ejemplos donde se consiguen
mayores tasas de vacunacion entre profesionales de la salud, que muchas veces se
quedan por debajo de 50 %, y esto no se entiende.
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Pero quizds mas grave aun que esto es las bajas tasas de vacunacion
-entre otras cosas, porque no tenemos tasas, que yo conozca; no sé si hay alguna-
entre los profesionales sociosanitarios; un colectivo que necesariamente en contacto
con personas vulnerables a enfermedades como esta es importantisimo que estén...
que estén bien protegidos y donde -por eso le pido datos mas concretos- no tenemos
certeza de que realmente estén siendo con unas tasas de vacunacion suficientes
para poder afrontar su trabajo y no ser facilitadores de la transmision de la gripe entre
poblacién mayor, que creo que es muy importante, no?

Y pues si dificil es en los centros sanitarios por excelencia, en los sociosanitarios
es mucho mas dificil llevar este control. Me gustaria saber si se esta teniendo alguna
estrategia para ello y cdmo se estan abordando estas... estas vacunaciones, ¢no?

Sabemos que la coercion no entra en la legislacion espafola para vacunar a
nadie, ¢ no? Lo vimos durante la... la COVID en paises como ltalia, que las tasas de
vacunacion fueron bajisimas. En Espafia no hizo falta. En Espafa la sensibilidad
-hasta el momento- a la necesidad de vacunacioén pues se ha... se mantuvo muy alta
y fue uno de los momentos mas... mas interesantes.

Pero estamos viendo movimientos antivacunas. Estamos viviendo, pues por el
auge de ciertas fuerzas politicas que niegan la ciencia, que las vacunas no son segu-
ras, que las vacunas incluso pueden ser peligrosas, que las vacunas... las grandes
farmacoldgicas o que la vigilancia epidemioldgica -lo acabamos de hablar hoy, aqui
mismo, hoy- pues... pues habra que ponerlas en duda, ¢no? Y quisiera saber si tiene
su departamento alguna estrategia para evitar este... esta tendencia mundial, que en
Espafa, por suerte, todavia no ha calado profundamente, pero que nada nos protege
de ello.

Y, por otro lado, sobre el tema de la estrategia de las... No. No para esta cam-
pafa, que, como ya le he dicho, si que... si que tenia una cierta sensacién de...
de improvisacion o de cambio de estrategia sobre la marcha, ¢no? Quizas los mara-
tones estaticos que se plantean desde la manera de grandes estadios o lugares
polideportivos, donde la gente acude masivamente a vacunarse, quiza no sea la
estrategia mas adecuada en una poblaciéon como la nuestra, que es dispersa, que es
mayor, con grandes problemas de movilidad.

. No seria necesario desarrollar estrategias adaptadas a nuestra realidad?
Tenemos la infraestructura, tenemos las zonas basicas de salud, tenemos los centros
de salud, tenemos los consultorios locales y tenemos un profesional al que muchas
veces no se le da el papel que tiene y que ha sabido demostrar coémo funciona en
campafias como la COVID; y me refiero al personal de enfermeria, a los profesio-
nales de enfermeria, que no solamente son los que, por suerte ahora ya podemos,
con unos protocolos aprobados de manera auténoma, decidir, siguiendo esos
protocolos, a quién vacunamos y a quién no.

Yo creo que el papel de la enfermeria en los centros de salud en la atencion
rural y en la atencién urbana deberia de integrar las campafas de vacunacién como
parte esencial de su trabajo y sus protocolos de atencion a la poblaciéon mayor y a la
poblacion de riesgo, y creo que eso no se esta haciendo. Y sacar a toda la poblacion
para concentrarla en un determinado lugar a vacunar creo que no es la mas ade-
cuada. Yo creo que, en este sentido, es importante darle mucho mas papel de gestion;
no solamente de inoculacion y de la técnica de vacunacion, sino de la gestion en la
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organizacion, en el registro, en el seguimiento de las poblaciones susceptibles de
ser vacunadas, que tuvieran mucho... un papel mucho mas relevante, apoyandose
en nuestra gran y extensa red de Atencion Primaria. Creo que no se esta haciendo,
y creo que seria muy interesante hacerlo.

Y, por ultimo, una reflexidon que queria hacerle con respecto a las enfermeda-
des respiratorias infantiles, la del virus sincitial, que ya sé que no es la gripe, pero,
curiosamente, parece ser, eh? -saqueme de mi error si estoy en él-, ha tenido mas
respuesta en la poblacién que la vacunacién de la gripe. Esto quiere decir que la
poblacién, habitualmente, se suele mover por miedo, seh? Como se sabe que el
virus sincitial nos lleva al hospital, pues rapidamente queremos que se nos vacune.
Y no hay una conciencia de que la gripe es tan importante o mas que virus de estos,
que son... estan muy vinculados a la temporalidad.

Entonces, yo quisiera saber esto qué ha supuesto con ese nivel de vacuna-
cion de virus sincitial. Como se ha podido combinar: de la misma manera que se
combina COVID con gripe, si hubiera alguna posibilidad de que estas vacunacio-
nes estacionales pudieran desarrollarse con una misma... acompasadas unas con
otras. Aprovechando que se tiene miedo a la... a la COVID, la gente se vacund
mas de gripe. Aprovechando que hay un mayor miedo, pues... porque es verdad,
porque produce muchos ingresos hospitalarios a nifos pequenos, y eso siempre
alarma, y produce muertes, pues no sé si se pudiera tener una estrategia sincrénica
o por lo menos con la misma estrategia que... que se pueda llevar con... con el resto
de vacunaciones temporales. Y nada mas. Muchas... muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Puente. Finalmente, para fijar posiciones, formular preguntas
0 hacer observaciones, tiene la palabra, también por un tiempo maximo de diez
minutos, por el Grupo Parlamentario Popular, la sefiora dofia Beatriz Coelho Luna.

LA SENORA COELHO LUNA:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. En primer lugar, me gustaria comen-
zar mi intervencion para agradecer tanto a la directora general de Salud Publica como
a todo su equipo pues que hayan comparecido hoy ante esta Comisién de Sanidad,
a requerimiento de la misma, para informar sobre la ya torticera afirmacion que se
realiza en la propia solicitud de comparecencia. Se indica por el solicitante que le
informe sobre el fracaso de la campafa de vacunacion contra la gripe, asi como
las medidas de salud publica adoptadas frente a la misma, es... ha sido un fracaso.
Y partiendo de esta premisa falsa, no nos cabe ninguna duda que las alegaciones y
conclusiones aqui expuestas por el solicitante en gran medida también lo seran.

Tal y como nos ha indicado, toda la informacion respecto del lugar y el modo
de vacunarse siempre ha estado a disposicién de la poblacién en el portal de salud,
en los centros sanitarios y a través de distintos medios de difusién como son las
redes sociales; ademas, se ha facilitado en todo momento la cita previa mediante
la aplicacién Sacyl Conecta, telefonicamente, de forma presencial y a través del
personal sanitario.

Se han empleado distintos medios de difusion, como ha sido la rueda de prensa
de presentacion de la campafa; diferentes notas de prensa que se realizaron a lo
largo de toda la campafia de vacunacion, incluido el pico mas alto de contagios; se han
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lanzado mensajes a través de las redes sociales tanto de la Junta de Castilla y Ledn
como de la Consejeria de Sanidad; y se han realizado diferentes actuaciones por las
sociedades cientificas; y, por supuesto, se ha difundido la campafia a través de las
oficinas de farmacia. Mensajes, repito, reiterados durante toda la campafia de vacu-
nacién de la gripe, incluido el mayor pico, a pesar de la manipulacion de la realidad
que se ha pretendido en esta Comisién. Una campana amplia, difundida por diferentes
medios, con el fin de alcanzar la totalidad de la poblacion a la que estaba destinada.

La inversion en compras de vacunas supero los 10,5 millones de euros para la
adquisicion de 805.500 dosis, de las cuales se administraron mas de 682.000 dosis,
es decir, un 85 % de las dosis adquiridas. Logicamente, como creo que entiende todo
el mundo, si hubieran sido necesarias incrementar la cifra de las vacunas que habria
que adquirir, pues se habria hecho como se hizo en el momento de la pandemia.
Un argumento muy vago el pensar lo contrario.

En esta campafia, como novedad, se ha introducido la vacunacién infantil uni-
versal entre los 6 y los 59 meses, registrando un porcentaje de cobertura del 45 %,
por encima de la media nacional del 36 %. Y teniendo en cuenta que ha sido la
primera campafa en realizarla, creo que requiere algo de tiempo arraigarla en la
conciencia de la poblacién, y son unos datos que para nada pueden calificarse de
fracaso.

Respecto de las mujeres embarazadas, el porcentaje, como nos ha indicado,
solamente alcanza el 47 %. Y estamos totalmente de acuerdo en que, a pesar de
encontrarnos en el puesto niumero 6 -como nos ha indicado- del indicador solicitado
por el Ministerio de Sanidad, existe margen de mejora y se deben de incrementar
los esfuerzos. Pero, a pesar de ello, y como podemos ver en la siguiente grafica,
si vemos la evolucion de la vacunacion en las mujeres embarazadas [la oradora
muestra un grafico], el pico mas alto se produce en la campafa veinte-veintiuno,
alcanzando el 77,6 %, para ir descendiendo posteriormente hasta el 40,8 en la cam-
pafia veintidés-veintitrés, incluso tener un incremento en esta campafia de 7 puntos,
hasta el 47 %.

Como nos ha indicado, también se ha alcanzado la cobertura del 70 % en las
personas de 65 y mas afos, siendo una de las Comunidades que mas... que mayor
porcentaje ha alcanzado, y muy por encima de la media nacional del 66 %. Si bien es
cierto que no se ha alcanzado el objetivo de la Organizaciéon Mundial de la Salud del
75 % de cobertura, también es cierto que el descenso de porcentaje de vacunacion
es generalizado en todo el mundo.

Para analizar el descenso, lo justo es ponerse en el contexto social actual en el
que se encuentra la poblacién después de la pandemia vivida y las situaciones res-
pecto de las vacunas con las que se ha estado en continua interaccion. No se puede
obviar, como aqui se ha pretendido, que ha existido un continuo discurso antivacu-
nas que, evidentemente, ha calado en la poblacién, y conlleva que exista un mayor
recelo a la hora de decidir ponerse 0 no una vacuna. Al igual que no podemos obviar
el hecho de que la poblacién, como también se ha indicado, sufre una fatiga respecto
de las vacunas con un efecto pospandemia.

Otra de las situaciones excepcionales por la que los expertos atribuyen el
descenso es el clima favorable que vivimos en los primeros meses de la época de
la vacunacion, asi como el hecho de que la mayor parte de la poblacién percibe
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la gripe en todos los grupos de edad como una enfermedad de poca gravedad,
persistiendo un alto desconocimiento de las posibles complicaciones derivadas de
las infecciones gripales.

Otro de los factores que hay que tener en cuenta es la propia reticencia que
existe en parte en los profesionales sanitarios a la vacunacion contra la gripe.
Un estudio publicado en la revista Elsevier, escrito entre otros autores por Carmen
OImedo Lucerdn, sobre la reticencia a la vacunacién contra la gripe en profesionales
sanitarios en Espanfa, recoge que el personal sanitario recomienda la vacunacion de
forma desigual en los diferentes grupos diana, y en sus conclusiones establece que
la confianza de la poblacion general...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefiorias, por favor, les ruego guarden silencio. Muchas gracias.

LA SENORA COELHO LUNA:

... establece que la confianza de la poblaciéon general en la recomendacion
que realiza el personal sanitario es el principal elemento para pedir a favor de la
vacunacion frente a la gripe.

Si bien es cierto que tras la pandemia, y de forma gradual, también se ha incre-
mentado la vacunacién en el personal sanitario, como podemos ver en la presente
grafica [la oradora muestra un grafico], donde también pues légicamente el pico
mayor se produce en la campafia veinte-veintiuno, posteriormente hemos visto como
si que ha existido un incremento en las vacunaciones, también por la conciencia-
cién que ha habido frente a todo lo que hemos vivido, hasta alcanzar en la presente
campafa el 60,97 %.

Pretender obviar todas estas circunstancias en los resultados de la campafia
creo que es muy necio, aunque creo que todos coincidimos también en que siempre
se puede mejorar. Y que también ha sido muy importante el papel que ha desarro-
llado el personal de enfermeria, como se nos ha indicado; a pesar de lo que aqui se
ha dicho, desde la Consejeria se le estd dando la importancia como figura clave en
fomentar la vacunacion.

En Espafa nos encontramos con un descenso generalizado de la cobertura
de vacunacion de entre un 10 % y un 15 % menor que el del afio pasado, todo ello
debido en gran parte a las circunstancias que anteriormente he expuesto. Pero,
a pesar de ello, y a pesar de este efecto pospandemia y antivacunas, el porcentaje
de vacunacion en Castilla y Ledn del 70 % supera con creces el que se venia regis-
trando en los anos previos a la pandemia. De hecho, si observamos la evolucion de
las campanas de vacunacién desde el afio dos mil siete, vemos como en los afios
anteriores a la pandemia siempre se habia situado el porcentaje con poca variacion,
sobre el 60 %; aqui lo podemos comprobar [la oradora muestra un gréfico], donde el
pico vuelve otra vez a producirse en el aino de la pandemia, se alcanza la mayor...
el mayor porcentaje, del 75 %, en la campana dos mil veintiuno, y posteriormente
comienza a descender.

No puede existir ninguna duda, por tanto, que la pandemia, como el propio
efecto pospandemia, asi como todas las acciones que han girado en todo... en torno
a la vacuna del COVID-19 estan teniendo un efecto negativo sobre la percepcién que
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la poblacion tiene respecto de las vacunas, y eso influye en Castilla y Ledn y en el
resto de toda Espafa; aunque también es cierto que en Castilla y Ledn nos afecta en
menor medida, y, por eso, los porcentajes que tenemos de forma mayoritaria superan
la media de Espania, y creo que eso también merece un reconocimiento. La gripe,
seforias, es un problema de salud publica cuya mejor herramienta es la vacunacion,
y creo que todos estamos de acuerdo en ello.

Todos los agentes relacionados con el ambito de la salud debemos procurar
difundir, concienciar y predicar con el ejemplo las ventajas que sobre toda la pobla-
cion tiene la vacunacion frente a la gripe. Por eso me gustaria, si fuera posible, que en
su segunda intervencién, sefiora directora general, me indicara qué actuaciones o
que... de qué forma los diferentes grupos politicos que estamos aqui representa-
dos podriamos fomentar un poquito la... la vacunacién en la poblacién. Nada mas.
Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Coelho. Para contestar las distintas intervenciones
de los grupos parlamentarios, tiene la palabra la sefiora directora general de Salud
Publica, dofa Sonia Tamames Gémez.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENORA TAMAMES
GOMEZ):

Bien. Muchas gracias. Veran, empezaré por contestar, como no puede ser de
otra manera, al sefior Igea. Efectivamente, no hemos alcanzado objetivos. Algunos
de estos objetivos no son objetivos que nos marquemos nosotros, son objetivos que
marca la Organizacion Mundial de la Salud, y, en cualquier caso, no son objetivos
que estén marcados para ser alcanzados de una manera facil.

Con esto quiero decir que la Junta de Castilla y Ledn, Espana, como pais que
establece... que hace suyos esos objetivos, tiene unas politicas de vacunacion anti-
gripal ambiciosas, y, como ambiciosas, pues, en ocasiones, no se logran; y no se
logran, pero se sigue intentando lograrlas. Por tanto, me va a permitir que siga con-
siderando que lo que se ha producido este afio no es en ningun caso un fracaso,
sino un desempefo de la campana que se corresponde con el contexto nacional e
internacional de una pandemia que se quiere olvidar.

Y que, como ocurrié exactamente igual, solo que en menor magnitud,
tras la pandemia de gripe, que se llamé de gripe A, en el aiio dos mil diecinueve,
se produce un efecto de aumento de las coberturas, que posteriormente vuelven
a descender de... de manera generalizada en las poblaciones. Son fenédmenos
sociales, sefior Igea, y, por supuesto, lo que estamos intentando encontrar son
oportunidades de mejora.

Vera, yo negaba con la cabeza cuando usted decia que habiamos recomen-
dado no hacer uso de la mascarilla. Eso, con independencia de lo que se tituld, no de
lo que luego se trasladd en los cuerpos de los articulos de gran parte de la prensa,
no era cierto. Lo que se... lo que se pretendia era decir que estabamos en contra del
uso “obligatorio” de la mascarilla, que no es lo mismo que estar en contra del uso
‘recomendado” de la mascarilla.
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Afortunadamente, el... la situacion de emergencia que generd el virus del
SARS-CoV-2 ha finalizado. Yo no me atreveria a decir que ha finalizado la pandemia,
porque el SARS-CoV-2 se sigue comportando de una manera que no es estacio-
nal, pero la situacion de emergencia -como digo- ha finalizado. Y, por tanto, imponer
determinadas actuaciones que la poblacion, de manera responsable, ya estaba lle-
vando a cabo, ya se podian ver de forma bastante abundante mascarillas en los
centros asistenciales, especialmente cuando las personas tenian sintomas respirato-
rios, hacian uso de esa mascarilla, que era la recomendacion que se habia marcado
desde la Consejeria de Sanidad. Por tanto, lo que... lo que se intentaba trasladar,
a pesar de la lacra del clickbait en los tiempos que corren, es que no estabamos a
favor de la obligatoriedad, y no -para nada- de que estuviéramos en contra del uso
de la mascarilla.

Entrando ya en datos, usted habla de colapso en la asistencia sanitaria. Ver3,
para que haya un colapso tiene que haber una falta de recursos y una pérdida de
capacidades. Por el motivo que sea, si... efectivamente, durante los afios de la pan-
demia se han incrementado las capacidades de los sistemas sanitarios, algo que
es tremendamente positivo -esos recursos estaban ahi y no era necesario afectar
a la... a la prestacién de la asistencia sanitaria-, no se le oculta -y menos a usted-
que existe una maxima en el... en el ambiente sanitario, y especialmente en el hos-
pitalario, que es que cuando hay un recurso disponible tiende a ocuparse. Por tanto,
efectivamente, habia una ocupacién de uci en un momento determinado que era
importante, pero que no se refleja en los informes de infecciones respiratorias agudas
graves, que no solo establecen quién esta en uci, sino con qué criterios -es decir,
necesidad de ventilacion mecanica, etcétera, etcétera-.

Por tanto, los sistemas de informacién mas precisos de los que disponiamos
no nos estaban dando el reflejo, y mucho menos que ese incremento de actividad
asistencial se produjera debido a la infeccién por el virus gripal. Le recuerdo que
fueron concomitantes las epidemias de gripe y de virus respiratorio sincitial, cosa que
no es muy habitual, y que no es fruto sino de un fenomeno que se ha dado en llamar
“‘deuda inmunitaria”, es decir, de todas las infecciones respiratorias que las personas
no hemos tenido en los ultimos afios.

Y, por ultimo... Bueno, aparte de que, evidentemente, si en una fecha concreta,
como creo que usted ha citado el ocho de enero, habia 1.300 personas mas en
determinados... en hospitalizacién que el dos mil veintiuno, podriamos a lo mejor
mover la fecha a momentos en los que si se estaban produciendo ondas epidémicas
de COVID-19. Bueno, el... el argumento lo podemos... lo podemos coger como
queramos.

En cualquier caso, el colapso no existia, sefior Igea, y, por tanto, no existia una
situacion de emergencia y no se justifican medidas coercitivas por parte de Salud
publica. Simplemente eso.

Y, ya para finalizar mi respuesta a usted, veo que tiene mucha aficién por
consultar el MoMo. Vera, en el afio dos mil veintidos le trasladamos, a través de una
Pregunta Escrita, la 497, un informe de nuestra Direccion General en el que ya le
explicabamos que el MoMo utiliza, para empezar, mortalidades brutas, el sistema de
vigilancia de la mortalidad por todas las causas. Estas mortalidades brutas deben
estandarizarse; y en la gran mayor parte de las ocasiones, y debido al envejecimiento
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de nuestra Comunidad, una vez que se estandarizan, es decir, que se elimina mate-
maticamente el efecto de la edad, esos excesos de mortalidad no nos sitian ni de
lejos en las primeras posiciones.

Pero es que, ademas, en el afio dos mil veintitrés, a la Pregunta Escrita 602,
le hicimos llegar un nuevo informe en el que le explicabamos la metodologia que uti-
liza este sistema. Veran, para que ustedes lo entiendan, el sistema de vigilancia de
la mortalidad por todas las causas es un sistema de alerta, un sistema de alerta que
no necesariamente debe tomarse de forma literal en cuanto a las cuantificaciones
que realiza.

¢, Por qué digo esto? Pues porque se construye utilizando el histérico de morta-
lidad por todas las causas y se eliminan los valores de los dias que estan por debajo
del percentil 05 y del percentil 95; es decir, todos los dias del histérico que tienen bien
excesos 0 bien defectos son eliminados. Bien, podrian decir: si la distribucién tiene
extremos en ambos sitios, quedamos igual. Pero en los datos del sistema de vigilan-
cia de mortalidad que estamos viendo a dia de hoy se ha eliminado también todo el
exceso de mortalidad correspondiente... correspondiente a los afios de la pandemia.
Es decir, se ha eliminado un exceso que en el afio dos mil veinte se correspondié con
8.720 muertes, que se consideraron exceso en ese momento porque eran muertes
prematuras causadas por la COVID-19. Es decir, el sistema MoMo, a partir de dos mil
veintiuno, nos va a arrojar excesos de mortalidad por 8.720 personas que han muerto
prematuramente, y que se van a venir generando a lo largo de los afios sucesivos.

¢ Qué... qué podemos ver en el sistema MoMo? Pues, efectivamente, es la dife-
rencia entre lo que se observa y lo que se espera; pero también se observan canales,
y la diferencia respecto a los canales no es tan elevada. Y también se observan défi-
cits; se observa un déficit de mortalidad de -551 personas en el afio dos mil veintitrés.
Y esto, probablemente, sefior Igea, vuelve a responder a que los momentos en los
que se producen las diferentes epidemias son cambiantes. Y las epidemias de gripe
suelen ser mas tempranas en el histérico que contempla MoMo.

Por tanto, entre la estandarizacion, que si corrige el... el exceso de mortalidad,
y el defecto de mortalidad que... -del que no hemos hablado- que se produjo en el afio
dos mil veintitrés, el exceso que se produjo concomitantemente con las epidemias
de gripe y de virus respiratorio sincitial no fue, en absoluto, tan elevado como usted
quiere hacernos ver.

Por otro lado, paso a... a contestar a... al Grupo UPL. Efectivamente, estamos...
estamos sufriendo lo que se ha denominado “fatiga pandémica”. De nuevo, como
pas6 en dos mil nueve, volveremos... -porque desaparece el miedo, cosa que a la
mayoria nos parece algo positivo- volveremos a tener unos datos similares, si no
somos capaces de generar un cambio socioldgico, a los que teniamos previamente a
la pandemia. Y, efectivamente, coincido con usted en que estamos en una Comunidad
fuertemente envejecida. De hecho, en el indice de Envejecimiento del Instituto Nacio-
nal de Estadistica somos los terceros, solo por detras de Asturias y Galicia. Esta en
duda si existe, desde el punto de vista biolégico, un limite para la vida; pero no esta-
mos alejados de la realidad, y sabemos que el limite para la vida, a dia de hoy, existe.

Si “la estrategia era erronea” no ha salido de mi boca. La estrategia conside-
ramos que es mejorable. De ahi a que la estrategia de vacunacion antigripal fuera
errénea pues creemos que hay un matiz bastante importante.
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Sefior procurador de Vox, muchas gracias por su consideracion sobre un
aspecto que también para nosotros es muy importante, que es la percepcion de las
personas. Creemos que la percepcion que tienen las personas, y en particular las
personas mayores, de... de las campafias de vacunacion antigripal es positiva, y asi
se traduce con una aceptabilidad mucho mayor a medida que... que avanza la edad.

Efectivamente, tiene usted razén en que la efectividad de las vacunas anti-
gripales no es la que podemos encontrar en otras vacunas, como las vacunas que
se administran en la infancia, y que esto viene determinado porque, aunque existe,
efectivamente, un sistema de vigilancia a nivel mundial, del que participa Casti-
lla y Leén a través del Centro Nacional de la Gripe de Valladolid, estas vacunas...
estas cepas se seleccionan en el mes de febrero o marzo y el virus puede haber
tenido una cierta deriva que afecte a la efectividad.

Y es por esto que la Junta de Castillay Ledn, desde hace muchos afos, antes de
que yo tenga incluso memoria historica de... de cuando se tomo esta decision, utiliza
siempre los mejores productos vacunales a nuestra disposicion -como he mencio-
nado en mi intervencion-, esas vacunas de inmunogenicidad reforzada. Por supuesto
que nuestro objetivo es siempre mejorar. Y le agradezco también que nos haya ayu-
dado en la contextualizacién del momento actual, que no es ni de lejos la situacion
que se produjo en la pandemia.

Sefior procurador socialista, le agradezco también sus palabras hacia el ambito
de la salud publica en el contexto de la sanidad de nuestra Comunidad. Que es
cierto que... que tiene un presupuesto asignado inferior a lo que por supuesto tiene
la... la asistencia sanitaria. Que esta directora no puede decir otra cosa que no
sea que le gustaria que fuera muy superior. Si bien es verdad que en el contexto
nacional tampoco somos una de las Comunidades que esté peor dotada en ese
sentido, es verdad que es dificil poner en valor un... una salud publica que pretende
que sus efectos sean que las cosas malas no sucedan. Cuando las cosas malas ya
han sucedido, se llama siempre mucho mas al sistema asistencial, y es mucho mas
demandado, de manera mas imperante, por parte de la poblacién que las prestacio-
nes de salud publica.

Como acabo de comentar a su companiero, es cierto que las vacunas son segu-
ras, por supuesto. ¢ Eficaces? Bueno, pues son eficaces; no son tan eficaces como
una vacuna antisarampién o antirrubeola, que nos ofrecen unas... unas eficacias muy
muy elevadas. Por tanto, bueno, es algo que creo que también debemos ser hones-
tos con la poblacién, porque, a pesar de la vacunacion, se producen casos.

¢, Si ha habido o no ha habido improvisacion? Me van a perdonar. Le repito:
la improvisacion fue motivada por una Orden de la ministra, directamente, contra la
que nosotros hicimos una serie de alegaciones, y que, bueno, pues unas se le tuvie-
ron en consideracion y otras no, y el efecto de aquella improvisacion fue el 1,7 %
de todas las dosis administradas a lo largo de la campafa. Por tanto, bueno, pues
aunque nuestra valoracién de aquello ha sido positivo en términos de experiencia,
desde luego consideramos que no es... no es algo que haya marcado la campafia de
vacunacion veintitrés-veinticuatro de manera significativa.

En los profesionales sanitarios tenemos unas coberturas mejorables. Se...
se esta trabajando, al igual que en la poblacién general, en una cuestion que es
fundamental para mejorar las coberturas -como se ha visto-, que es la formacion
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de estos profesionales sanitarios. A lo largo de todo este afio se estan generando,
para facilitar la formacién de los profesionales sanitarios en un contexto en el que
la carga asistencial es importante, se estan generando pildoras formativas, videos,
utilizando nuevas herramientas de formacién en materia de vacunas.

Aqui no les hablo exclusivamente en gripe. Por supuesto que las vacunas
de... que estan dirigidas a edades avanzadas forman parte de esas pildoras forma-
tivas; pero, tanto para mejorar la cobertura en ellos mismos como para mejorar la
preparacion de nuestros profesionales frente al paciente reticente a la vacunacion,
se estan trasladando estas herramientas formativas, porque, si uno esta correc-
tamente formado, al final, el profesional sanitario es el profesional de referencia para
las personas, y el que es antivacunas y ha decidido -porque lo cree asi- no vacu-
narse, N0 vamos a conseguir que se vacune; pero hay personas que tienen dudas y
es importante que, cuando acudan con esas dudas, nuestros profesionales sean lo
suficientemente solventes para disipar esas dudas en la medida en la que eso sea
posible.

Sobre las coberturas en trabajadores sociosanitarios, le puedo decir que tene-
mos el dato de vacunas administradas en este colectivo. Lo que no tenemos es un
denominador. Se han administrado 9.432 vacunas. El ultimo denominador de que
disponemos data de la época prepandémica, y... y estdbamos en aquel momento en
poco mas de 9.000 vacunas administradas. Por tanto, aun no teniendo denominador,
estamos administrando mas vacunas en ese colectivo de las que se administraban
en momento prepandémico.

Y, luego, para finalizar mi respuesta al Grupo Socialista, le diré que hay muchas
de las cuestiones que usted ha planteado que se hacen. Las novedades son las
que tenemos que hacer a través de llamamientos masivos, porque hemos visto que,
en momentos determinados, puede facilitarse; pero a las personas dependientes se
les vacuna en sus domicilios, a las personas del medio rural se les vacuna en sus
consultorios locales.

La enfermeria tiene toda la capacidad de gestion de... de las vacunas en los
centros de salud. En todos los centros de salud hay un responsable de la campafia,
que en todas las ocasiones es una... un profesional de enfermeria, y estas son las
personas que hacen el seguimiento, que hacen toda la labor de logistica que conlleva
recibir un producto que requiere un control de su cadena de frio, hacen captacion
activa y hacen, por supuesto, registro adicionalmente a las devoluciones del producto
para que podamos destruir y recuperar el importe de la adquisicion de ese 10 % que
nos devuelven las casas farmacéuticas. Por tanto, agradezco su puesta en valor del
trabajo de la enfermeria, porque gracias a la enfermeria en Castilla y Ledn es gracias
a lo que la campafia de vacunacion de la gripe es posible.

Y le diré otra cosa mas. A ver, no es posible combinar la vacunacién antigripal
infantil con la administracion del anticuerpo monoclonal frente a virus respirato-
rio sincitial, porque el anticuerpo monoclonal se administra a nifos hasta 6 meses
y la vacuna de la gripe no se puede administrar antes de los 6 meses. Por tanto,
las poblaciones son mutuamente excluyentes.

Es cierto que el VRS causa mas miedo, pero también le diria: nosotros prefe-
rimos que no medie el miedo; preferimos que haya una concienciacion. Cuando uno
se compra un coche, habitualmente busca una seguridad en el vehiculo que esta
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adquiriendo, no porque tenga miedo a conducir, sino porque considera que eso le
aporta a él y a su familia una seguridad adicional. Pues eso es lo que nos gustaria
que... que las familias y la sociedad, en general, pensaran cuando deciden vacunarse
frente a la gripe: no en el miedo, sino en un estado saludable.

Y, por ultimo, sefiora procuradora Popular, muchas gracias por su valoracion,
y también a usted por recontextualizar el afio dos mil veintitrés y dos mil veinticuatro,
lejos de una pandemia, que toda la poblacion queremos olvidar, y en el marco de
un otofio que se llegd a llamar “verofio”. Por tanto, efectivamente, estamos en un
escenario muy diferente.

Si es verdad que los sanitarios recomiendan de forma desigual la vacuna-
cion antigripal, y -como le decia a su compafiero- estamos trabajando en facilitar la
formacion con herramientas nuevas, distintas de los tradicionales cursos, para que...
que esa recomendacion sea pues adecuada a los grupos que... que estan en la
instruccion.

Y me decia usted como pueden colaborar las fuerzas politicas en mejorar
las... las coberturas. Pues desde luego que si hay algo importante es que, en esta
materia en particular, las voces discordantes sean las menos y las ocurrencias sean
las menos.

Y es importante... -yo sé que seguro que muchos de ustedes se vacunan- es
importante que nos ayuden a visibilizar la campafia de vacunacién. Es importante
que nos ayuden a amplificar el mensaje, porque, a pesar de que reiteradamente se
hicieron llamamientos a través de notas de prensa y a través de comparecencias,
no es interesante para los medios de comunicacién algo que sucede de manera
repetitiva.

Por tanto, toda ayuda es poca en la amplificacién del mensaje, y, desde luego,
las voces discordantes sobre si el vacunarse en un momento o en otro sirve para algo
0 no sirve para nada nos hacen flaco favor. Y, por supuesto, aquellas voces que, en mi
opinion, no estan tan ligadas a la politica como a personas concretas, que ponen en
duda la... la efectividad de las vacunas, pues desde luego que nos hacen dano y que,
evidentemente, si ustedes pueden ayudarnos a silenciar esas voces, también seria
muy conveniente. Muchas gracias. Nada mas por ahora.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora Tamames. A continuacion se abre un turno de réplica de los
portavoces de los distintos grupos parlamentarios. En primer lugar, por el Grupo
Parlamentario Mixto, tiene la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos,
el procurador don... sefior lgea Arisqueta.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Gracias, sefora presidenta. Bien, hay cosas que son previsibles,
sefiora Tamames, y una de ellas es que usted me pidiera que hiciéramos referencia
al pico mas alto de ingresos de la pandemia. Y yo, hombre, peino canas. Ese dia es
el uno de febrero de dos mil veintiuno. Hay ciento y pico menos ingresados que en
enero de este afio. Ni el dia del pico mas alto de la pandemia. Pico que se produjo,

« oo N

CVE: DSCOM-11-000372



Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 372 30 de mayo de 2024 Pag. 15721

por cierto, después de unas Navidades en las cuales algunos no quisieron tomar
ninguna medida coercitiva, y acabamos, acabamos, con un toque de queda del orto
al ocaso por no poner medidas coercitivas.

Se ha hablado aqui de la seguridad de las vacunas y las no... y que ahora,
por cierto, se ha demostrado. Porque no es que haya antivacunas aqui, pero hay
alguno espabilado diciendo... diciendo el mensaje, ¢verdad?, de que “fijese lo que
ha pasado esta semana, ¢verdad?, que algunas vacunas se han retirado”. Cierto.
La vacuna de AstraZeneca; cierto también. Por riesgo de trombosis; cierto también.
Solo hubo una Comunidad en toda Espafia que parase, al menos momentaneamente,
la vacunacion con AstraZeneca. A que no sabe cual fue? Exactamente esta. La que
nos cayd. Pero bueno, oiga, lo digo porque igual usted no estaba informado de esto,
pero... ya veo que no, pero Si.

Se ha dicho aqui que es importante la confianza en el personal (se ha citado
una editorial, no una revista -no hay por qué saberlo todo en esta vida-; Elsevier no
es una revista, es una editorial que tiene muchas revistas) y lo importante que
es la confianza en el personal y en los mandos de la sanidad, y en eso estoy
completamente de acuerdo. Y quizas eso explica también parte del fracaso de esta
campana: que se ha perdido la confianza en quien gestiona la sanidad. No es una
apreciacion subjetiva, es lo que dicen las encuestas de valoracion de los consejeros
que se hacen, en las cuales, en aquel momento, la consejera mas valorada de la
historia de esta Comunidad era la consejera de Sanidad. Y esto es un dato objetivo,
no es subjetivo.

Cuando yo les hablo del fracaso y ustedes me dicen que lo hago de manera
torticera, yo, mire, yo he puesto los datos. Los datos no son torticeros, son los datos.
Era... este era el objetivo, no se ha alcanzado, por tanto, hemos fracasado en alcanzar
el objetivo.

Les he puesto los datos de como ha evolucionado la epidemia de gripe con
el centro... los centros de vigilancia de la gripe y como Castilla y Ledn, de manera
sistematica, lideraba la incidencia sin que aqui se hiciera nada especial. ; Cuanto se
ha gastado en publicidad institucional a mayores de la prevista, que es el 0,75 del
total de la publicidad institucional? ;Se ha hecho alguna campana extra? ;Se ha
tomado alguna medida extra? No, padre. Y, si es asi, oiga, cuéntemelo.

Usted se ha esforzado en explicar -que es dificil- el sistema MoMo a... a esta
Comision. No sé si lo habra hecho con éxito, pero lo que si que es seguro, y en esto
va a estar usted de acuerdo conmigo, es que es el mismo sistema para todas las
Comunidades, el mismo. Igual. Es lo bueno que tiene. Y con ese sistema nosotros
hemos sacado un 30 % de exceso. Pero es que es igual que en Galicia, donde hemos
sacado un 10, también con una poblacién envejecida, también con la misma pande-
mia pasada. Por tanto, no se puede decir que es que a nosotros nos pasa una cosa
porque el MoMo nos perjudica. No nos perjudica. Es una... instrumento de medida.
Sera mas o menos fiable, pero es igual para todos. Y lo que ha ocurrido es lo que ha
ocurrido: colapso hospitalario, mas cifra de ingresos que nunca -incluido el peor dia
de la pandemia-, mas mortalidad. Y esa es la realidad. Y usted puede gustarle o no.

Dice usted que eso no es erréneo, que es mejorable. Me vale, me vale. Me vale
con que sea mejorable, fijese lo que le digo. Que yo creo casi es la primera vez
que o0igo a un cargo, en fin, diciendo en esta... que esto es mejorable. Oiga, mire,
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pues ya... ya me vale. Y ya me vale que usted reconozca que la cita previa no era la
mejor estrategia. Y ya me vale también que usted reconozca que ustedes se opusie-
ron, se opusieron a la mascarilla obligatoria en los centros...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefor Igea, vaya usted terminando, que ha agotado su tiempo.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

(He agotado mi tiempo, entre otras cosas, porque usted ha tardado un minuto
en apagar el... Si no le importa, déjeme acabar). Y ya me vale, eh?, que diga usted...
[Murmullos]. ; Qué le pasa? ;Me deja acabar?

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Igea, sabe usted que no puede interpelar a ningun parlamentario de
esta sala.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Y usted, mantener el orden, ¢ sabe que tiene que mantenerlo?

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Igea, se ha terminado su tiempo.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Tan amable como siempre.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

En segundo lugar, por el Grupo Parlamentario UPL-Soria jYal, tiene la pala-
bra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el procurador don José Ramén Garcia
Fernandez.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Agradecer el trabajo y la presentacion que
ha hecho la sefiora Tamames sobre todo lo que nos ha informado aqui. Pero reitero
que muchas veces en esta Comunidad vivimos en una realidad paralela, que se
demuestran y se presentan datos que no se constatan con la realidad o que se quie-
ren maquillar de una forma mas benevolente.

Y lo que digo, es decir, hay que incidir mas en la informacion que... en la socie-
dad sobre lo que es la vacunacién, en este caso de la campafia de... de la gripe.
Es verdad que la sociedad estaba cansada de tantas vacunas por la pandemia; pero,
aun asi, la Junta de Castilla y Ledn tiene que hacer mas para que estos indices
de mortalidad y estos indices de ingresos hospitalarios no se vuelvan a dar en las
siguientes campafias.
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Y recuerdo, y lo vuelvo a reiterar, que estamos en una Comunidad muy enve-
jecida -lo seguiré repitiendo siempre que pueda- y que tenemos que hacer todo lo
posible para que los... bueno, pues todo lo que es la gestidn publica, en este caso de
la sanidad, sea la mejor posible para todos nuestros mayores y para toda la sociedad
en general.

Y hay que incidir en los menores de 5 afios, porque reitero que somos animales
de costumbres, y si desde pequefiitos nos aconsejan vacunarnos pues creceremos
con esa idea y seguro que en un futuro sera mucho mejor.

Desde luego que nosotros apostamos por la salud... por la salud y la sanidad
publica, eso es verdad; pero en unos sitios esta mucho mejor que en otros. A la vista
esta de las problematicas que tenemos en mi comarca, la del Bierzo, que tenemos
una sanidad un poco... una sanidad publica un poco... por no decir muy mal, por la
situacion dada de falta de especialistas, médicos y profesionales de la sanidad.

Con lo cual, bueno, pues el sistema publico estda muy valorado, la salud publica
es imprescindible, pero no todos disponemos de los mismos medios ni de los mismos
recursos humanos y materiales. Con lo cual, bueno, pues incidir un poco en todo eso.
Esperemos que en la siguiente campafia mejore todos estos datos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefior Garcia. En tercer lugar, por el Grupo Parlamentario Vox Castilla
y Ledn, tiene la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el procurador
don Miguel Suarez Arca.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Seforias. Bueno, yo como ya me espe-
raba algunas de las aberraciones argumentales que he escuchado en esta sala,
mas o menos lo traia... lo traia pensado.

En primer lugar, sefor Igea, si, yo creo que sabe que a estas alturas yo no
me... no me tiento las prendas de reconocerle cosas cuando creo que las hace bien,
y le reconozco el valor del disenso cuando algo era una opinién practicamente reli-
giosa. Por tanto, enhorabuena, se lo aplaudo, le aplaudo ese valor del disenso ante...
ante algo que se pretendia imponer, en su momento, practicamente eso como un
dogma de fe.

Por otro lugar, sefiora Tamames, le agradezco enormemente que haya fijado la
diferencia entre seguridad y eficacia, porque parece ser que alguno piensa que los
bulos y los mitos son muy malos para la ciencia -cosa en la que tienen total razén-,
pero parece ser que los dogmas no son malos para la ciencia. En eso estaria todo el
mundo de acuerdo en que deberiamos practicamente vomitarselos a la gente encima.

La realidad es que, como bien se ha dicho, la mejora en los procedimientos de
seleccion de las diferentes cepas hace que las vacunaciones contra la gripe cada
vez sean mas eficaces y eficientes; pero eso no tiene nada que ver con la seguri-
dad de la vacunacion de la gripe, que nadie ha puesto en duda en esta sala, nadie.
Yo el primero que no la ha puesto en duda, y mi grupo parlamentario menos todavia.
Pero, bueno, si alguno quiere tirarnos ese... ese tipo de reclamos a nuestro lado,
encontraran respuesta, como no puede ser de otra manera.
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A nosotros se nos ha acusado algunas veces de ser antiguos, por decirlo
con una palabra bastante amable. Se nos han dicho cosas peores. Precisamente,
nosotros somos gente que ponemos en valor a los héroes de nuestra nacién, a los
héroes de nuestra patria, y seria bastante ridiculo no poner en valor a Francisco
Balmis, a Isabel Zendal, que llevaron a cabo la primera... el primer proyecto de vacu-
nacion internacional del mundo contra la viruela en todo el imperio espariol. Por lo
tanto, decir que algunos aqui somos antivacunas seria un poco ridiculo.

En todo caso, en todo caso, yo quiero dejar encima de la mesa un concepto
que creo que es importante, porque creo que el sefior Puente en parte tiene razon,
tiene usted razén: es un verdadero peligro la proliferaciéon de grupos politicos que
niegan la ciencia; lo que pasa es que yo tengo dudas de si con eso se refieren a uste-
des mismos, que lo que hacen es convertir la ciencia en un dogma... en una... en un
dogma de fe, en algo en lo que hay que creer.

Y lamento decirles a todos los que estamos aqui que la principal virtud de
la ciencia es que nunca ha necesitado que nadie crea en ella, porque la ciencia lo
que hace, a través del método cientifico, a través de la revision por pares de todas
las hipotesis y teorias que plantea, es demostrar su veracidad. No necesita de la
creencia de la gente.

Y a mi me llama la atencién que parezca que pretendemos continuamente
instaurar en la cabeza de los ciudadanos una creencia en la ciencia. A mi me encan-
taria que desde los estamentos politicos, por ejemplo, al que pertenecemos nosotros,
lo que tratasemos de instalar en la cabeza de los ciudadanos es pensamiento critico,
para que los ciudadanos, en uso de su razon, fuesen capaces de discernir aquellas
cosas que se les estan intentando imponer sin argumentacion valida de aquellas
cosas que se les estan proponiendo, poniendo delante con la suficiente demostracion,
y que, por lo tanto, pueden ser desarrolladas y pueden aplicarse en sus propias
personas.

Porque la ciencia, como les digo, es una entidad muy abstracta como tal,
lo mismo que lo es la filosofia, lo mismo que lo es la propia historia, y, por lo tanto,
necesita de métodos para ser capaz de demostrar sus premisas. Y la realidad, sefio-
rias, es que, precisamente aludiendo a... a las noticias a las que aludia el sefior Igea
respecto de la vacuna AstraZeneca, noticias que en el plazo de unos dias lleva-
ban desde... desde la confirmacion por parte del laboratorio AstraZeneca de que
su vacuna podia en ciertos casos producir trombosis, después de varios anos de
que muchos cientificos hubiesen puesto eso encima de la mesa y se les hubiese
tachado practicamente de negacionistas de la ciencia por parte de la clase politica
de casi todos los paises occidentales, unos dias después la Unién Europea tendria
el reclamo del mismo laboratorio AstraZeneca para retirar su vacuna de circulacion.

¢,Con esto quiero decir que las vacunas de AstraZeneca eran mas 0 menos
seguras o mas o menos eficaces? No. Con esto lo que quiero decir es que el procedi-
miento de desarrollo cientifico de cualquier medicamento tiene una media aproximada
de unos 13 anos para poner el medicamento en circulacion. Una media en la que se
descubre la entidad molecular, se hace una frase... una fase preclinica, se llevan a
cabo tres fases clinicas de demostracion de los diferentes problemas que pueda dar
ese medicamento, mas una cuarta fase de control, que se continua a lo largo de todo
el tiempo que el medicamento esté... esté en el mercado, una fase de revision, la fase
de produccion y, por ultimo, la fase de farmacovigilancia.
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Es evidente que cuando nosotros, por una urgencia que tuvimos en un momento
determinado, nos hemos saltado o acortado montones de esos plazos en el desarrollo
de algunas vacunas, es bastante probable que esas vacunas tengan mas posibilidad
de dar determinados problemas en el futuro.

Sefiorias, yo espero que...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Suarez, vaya usted terminando.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

(Termino, sefora presidente. Muchas gracias). Seforias, yo simplemente
espero que quede una idea clara de mi intervencién, y es que la ciencia no nece-
sita que crean en ella, sino que la ciencia demuestra sus cosas. El dogma de fe y
la ciencia en la misma frase, el creer en la ciencia es un oximoron. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Suarez. En cuarto lugar, por el Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el procurador don Jesus
Puente Alcaraz.

LA SENORA PUENTE ALCARAZ:

Bueno, muchas gracias, sefiora presidenta. Hemos empezado con cuestiones
muy técnicas. Han puesto sobre la mesa conceptos epidemioldgicos para... para el
conocimiento de todos. Y agradezco el tono del debate que se produce. Y bueno,
pues se ha hablado de deuda inmunitaria, del MoMo, de cémo interpretar el MoMo.
Yo creo que esto es importante también, porque no solamente en estas Comisiones
se trata de temas de fe politica, sino también hablamos de cuestiones técnicas que
pueden y deben de llegar también a la poblacion.

Decia usted que... -y esto estoy totalmente de acuerdo- que son fendmenos
sociales los que envuelven la actividad de cualquier epidemidlogo; pero ya sabe usted
mejor que yo que si hay alguna rama de la medicina mas social es la salud publica.
Porque no solamente vale con tener datos estadisticos, numéricos y cuantitativos y
objetivables, sino que, por desgracia, se manejan muchos... muchas muchas varia-
bles cualitativas. Y en el tema de la vacunacion no cabe la duda -aqui las hemos
puesto sobre la mesa- que hay muchisimas, ¢no?

Y usted ha sacado una que... que dice que su estrategia o que debe... para mejo-
rar coberturas y mejorar incluso que los profesionales se vacunen mas, el tema de la
formacion. La ciencia, Cochrane y otras grandes estudios sistematicos y metaanalisis
dicen que no es suficiente con la formacion. Tenemos grandisimas personas forma-
das, con 4 afos de grado, 10 afios de grado, que siguen diciendo que las vacunas
son peligrosas; o hay rectores de universidades que dicen que nos ponen un chip
bajo el brazo cuando nos ponen la vacuna del COVID, ¢no?

Entonces, creo que en este elemento creo que la formacion esta bien,
es necesaria, es imprescindible; la informacién aiun mas; pero, sobre todo, lo que
tenemos que conseguir es la motivacion, que no es el miedo. No, no debe ser el
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unico, por supuesto que no; pero, curiosamente, como especie nos solemos mover
bastante con esas... con esas variables, mas frecuentemente de lo deseable. Yo estoy
de acuerdo con usted en que la formacion y la informacién es mas que suficiente; pero
algo nos esta fallando porque no conseguimos motivar, y ahi es donde habria que ver.

Le agradezco también la aclaracién sobre la... la vacunacién sincitial y de la
gripe. Yo le decia “aprovechar” el momento, no que se pusieran a la vez. Yo decia de
aprovechar el momento de que es donde mas sensibilidad, mas receptividad tiene...
tienen las familias cuando ven un riesgo. Yo no digo miedo, pero un riesgo. Cuando...
la sensacion de riesgo si que nos condiciona como... como especie.

Pues, mire, el tema... el tema sociosanitario me parece pues preocupante,
que yo creo que ahi es donde deberiamos de incidir mas. Me ha dicho usted que
tienen... tenemos 9.000 personas vacunadas contra la gripe en esta campana. Claro,
;esos son muchos, son pocos? Claro, como no tenemos el denominador, como
no tenemos un censo completo, como no tenemos tampoco definido cual es el...
el censo de cuidadores formales e informales, que seria... seria muy interesante
saber si realmente estamos llegando o nos estamos quedando cortisimos. La sen-
sacion es que nos estamos quedando cortisimos. Esa es la sensacion que tengo si
empezamos a sumar estos colectivos que le acabo de mencionar.

Y, si, es cierto que... que la salud publica es una de las disciplinas mas infrava-
loradas econdmicamente, no solamente aqui, sino a nivel nacional e internacional.
Pero, claro, hablando de aqui, yo simplemente aprovecho para decirle: ; se han recu-
perado las guardias de vigilancia epidemioldgica, que es una de las reivindicaciones
de su sector o de sus trabajadores, que creo que si que corresponde y es compe-
tencia exclusiva ahora, en este momento, de Castilla y Le6n? Es decir, creo que
podemos ir a mas y a mejor, ¢,no?

Y, por ultimo, una ultima reflexion. Aqui hemos terminado hablando de filosofia
de la ciencia, no?, donde hay libros y libros sobre filosofia de la ciencia. Y me alegra
que vuelvan ustedes a sacar y que vuelvan al redil y digan que seguridad y eficacia
no es lo mismo. Me parece muy bien. Claro, dicen: lo que no debemos es someter-
nos a la doctrina de la ciencia. Bueno, lo que no debemos de hacer es hacer oidos
a disciplinas politicas que siempre estan dudando de la ciencia. Ese es el problema:
planteamientos filos6ficos que plantean con recelo que la ciencia sea un referente;
porque la ciencia es la unica manera de buscar la verdad. No estamos diciendo
que la ciencia sea un dogma, sino que la ciencia es nuestra mejor guia para tomar
decisiones en momentos de incertidumbre.

Y lo que no es positivo es sembrar incertidumbre cuando estamos en una
situaciéon de incertidumbre. Y la ciencia tiene que ser nuestro rescate, no nuestra
sospechosa numero uno. Y ese es el problema que tienen formaciones como la suya.
Esa es mi opiniéon y por eso aqui le planteaba y le pido que cuanto menos dudas
creemos en torno al pensamiento cientifico creo que mejor nos ira como politicos y
como sociedad a la hora de tomar decisiones en circunstancias de incertidumbre.
Pero tenemos que tener la ciencia ahi siempre, no como recelo, sino como apoyo.
Y esa es la critica que yo le hacia a sus planteamientos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Puente. Finalmente, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene
la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, la procuradora dona Beatriz
Coelho Luna.
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LA SENORA COELHO LUNA:

Gracias, presidenta. Bien, en primer lugar, pues reiterar un poco el agrade-
cimiento, ¢no?, por haber comparecido tanto usted como su equipo y responder a
todas las preguntas con tanto detalle, y, bueno, a todas las preguntas que se les han
formulado y las explicaciones que nos ha... que nos ha dado.

Como usted misma pues ha reconocido, las cifras de... de vacunacién siempre
son mejorables, pero reitero que el hecho de que Castilla y Ledn tenga unos porcen-
tajes superiores a la media de Espafia, pues también hay que destacarlo y también
hay que ponerlo en valor, y que en ningun... en ningin momento creo que podemos
obviar pues las circunstancias sociales del momento que estamos... que estamos
viviendo y que claramente influye en los resultados de las campafias de vacunacién
tanto en Espafia como en Castilla y Ledn.

Y, para finalizar, pues creo que una frase también puede resumirlo todo, ;no?:
cuando alguien pide explicaciones, se les da y las ignora sistematicamente, pues creo
que él mismo se retrata y demuestra cual es su interés, mas alla del interés de los
castellanos y leoneses. Y es raro, porque, creyendo saberlo todo, pues muchas veces
suceden estas cosas. Nada mas, y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora Coelho. En turno de duplica, para contestar a las ultimas inter-
venciones de los sefiores portavoces de los grupos parlamentarios, tiene la palabra
la sefiora directora general de Salud Publica, dofia Sonia Tamames Gémez.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENORA TAMAMES
GOMEZ):

(No sé si esta encendido. Si. Vale). Bueno. Me alegra ser tan previsible
pidiéndole a usted que haga coincidir los picos. Tengo delante las incidencias de
infecciones respiratorias agudas en los afios... en las temporadas dos mil vein-
tiuno-veintidés y dos mil veintitrés-veinticuatro. El orden de magnitud de la diferencia
es pues practicamente de 1 a 10. Si bien es verdad que le repito que no me parece
lo mas adecuado compaginar lo que sucede en un escenario estacional habitual
con lo que sucede en un escenario pandémico, desde luego, las situaciones eran
completamente diferentes.

Las medidas que tenia sentido imponer en cada momento, teniendo en cuenta
que uno es un virus pandémico, que nos autolimita, y otro es un virus estacional,
que se autolimita; teniendo en cuenta que lo que se puede hacer por prevenir la gripe
mas alla desde el punto de vista no coercitivo -que, como le repito, consideramos que
no esta justificado en el momento actual; yo, de lo que sucediera en... en momentos
pasados, pues tengo mi opinién, pero no es el objeto de esta... de esta comparecen-
cia-, pues evidentemente son dos situaciones completamente diferentes, y, como he
dicho en mi anterior intervencion, la capacidad asistencial no se vio amenazada.
Por tanto, no se puede hablar de colapso y no se puede hablar de emergencia desde
el punto de vista de salud publica.

Bien, dicho esto, en cuanto a la vacuna de AstraZeneca, pues le diré, sefior Igea,
que la vacuna de AstraZeneca se retira de la comercializacion en este momento,
que de nuevo nos encontramos en una situacion muy diferente a la situacion del afio
dos mil veintiuno.
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La vacuna de AstraZeneca produce de forma muy esporadica trombosis,
exactamente igual que las produce otro farmaco de uso tremendamente extendido
-que usted conocera- que es el Clexane. Y por qué le digo esto? Pues porque,
la verdad, para las personas que trabajamos desde hace muchos afios en el ambito
de la vacunacion, tomar decisiones de manera explosiva, retirarlas, como fue nece-
sario retirar esa decision de retirada -perdénenme la redundancia en los términos-,
y luego tener que explicarle a la poblacion que ya habia recibido esa vacuna que
podian estar tranquilos porque estos efectos adversos eran tremendamente raros;
o explicarles a las personas que estaban con su brazo descubierto en los vacundodro-
mos el por qué al grito de “parad la vacunacion” se tuvo que... se tuvo que tomar esa
medida, pues le diré, sefior Igea, que no es algo que, en mi opinidn, sea merecedor
de sacar pecho.

Dicho esto, dice usted que se ha perdido la confianza en quien gestiona la sani-
dad. Me va a perdonar, pero, afortunadamente, la poblaciéon es muy capaz de separar
la confianza en la clase politica, que desafortunadamente esta en declive en todo el
territorio nacional, de la confianza en los servicios publicos. Y le puedo asegurar que
nuestras encuestas de satisfaccion y la consideracion que se hace de los servicios
sanitarios para nada se ha perdido.

Por tanto, no... no creo... no creo... -perddneme- no creo que la consideracion
mayor o menor que tenga la poblacion de quienes estamos al frente de la gestion
influya ni positiva ni negativamente, afortunadamente para todos, en la considera-
cion de los servicios publicos, que en esta Comunidad estan -como digo- muy bien
considerados.

¢, Si se ha dotado a mayores la publicidad institucional? Pues la respuesta es
no, porque se ha dotado lo que esta previsto dotar. Por tanto, no se ha dotado a
mayores, pero se ha dotado lo que esta previsto dotar.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Igea, por favor, le ruego guarde silencio.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENORA TAMAMES
GOMEZ):

Y esta previsto dotar a la campafa de... a la campafa de vacunacién de una
parte de ese Plan de Publicidad Institucional. Si la publicidad institucional es en si
misma buena o mala también es una valoracion que a lo mejor no me corresponde a
mi hacer, porque probablemente la forma de llegar a la poblacién no tiene tanto que
ver con la... con la publicidad institucional.

Y también le diré: Galicia no pasé la misma pandemia que Castilla y Ledn,
y el MoMo no es el mismo para Galicia que para Castilla y Leén. En Castilla y Leén
el exceso de mortalidad en el ano dos mil veinte fue de 8.720 personas, en Galicia
fue de 1.416. Esos datos los arrastra el modelo: para Castilla y Ledn, se eliminaron
8.720 muertes; para Galicia, se han eliminado 1.416. Por tanto, en Castilla y Leodn
estamos expuestos a que los excesos de mortalidad salten con mas facilidad.

¢, Si “que es mejorable” le vale? En mi siempre encontrara... raramente le voy
yo a decir que algo no sea mejorable. Cada vez, cuanto uno mas se aproxima a los
niveles de los 100 %, mas dificil es mejorar. Si usted me pregunta: ;es mejorable
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la cobertura en institucionalizados? Le diré: si, porque habitualmente, cuando una
persona institucionalizada nos queda ese resquicio del 1 %, es porque se considera
que se esta pasando por un proceso de reagudizacién, por ejemplo, de su proceso
crénico, no se le vacuna, cosa que es una falacia desde el punto de vista de los...
de las falsas contraindicaciones de la vacunacion contra la que luchamos. Por tanto,
en mi siempre encontrara un mejorable, incluso cuando estemos al 99,99 % en los
indicadores.

¢, Que la cita previa no era la mejor? Eso si que no lo escuchara de mi boca.
La cita previa va a seguir siendo la forma fundamental de acceder a la poblacion
que tiene indicada la vacunacion antigripal, porque es una forma ordenada. ;,Que es
positivo que se complemente de otras maneras? Pues si, lo es; pero que no sea lo
mejor tampoco lo oird de mi boca.

Al procurador del Grupo UPL-Soria jYa! simplemente le querria hacer un matiz:
desde luego sigo sin compartir la vision de que estemos en una realidad paralela
y lo que desde luego si que no se hace es maquillar los datos. Los datos se dan
conforme a unos indicadores; esos indicadores son los mismos desde hace mas de
diez afios. Ha habido momentos en los que en esta Comunidad se han tenido unos
datos, por ejemplo, de vacunacién en personal sanitario en los que estabamos a la
cola de... a la cola del contexto nacional. Esta situacién ahora no es asi.

Evidentemente, yo, cuando vengo aqui, les... les pongo en valor los aspectos
positivos, pero creo que he sido honesta cuando les he hablado de las sextas posi-
ciones que ocupamos en caso de las embarazadas o de los profesionales sanitarios,
que todavia queremos seguir mejorando, pero ya no estamos a la cola. Y esas...
esa tabla de indicadores ha sido la misma que a mi me consta desde hace al menos
mas de diez afios.

¢, Que es verdad que tenemos que trasladarle a la poblacién la informacion?
Bueno, pues en ello estamos. El nimero de impactos pretendidos de prensa durante
el afio veintitrés-veinticuatro ha sido muy superior a lo que venia siendo normal en
un contexto estacional y vamos a seguir trabajando en eso y en algo en lo que coin-
cido plenamente con usted, y es en ampliar, mejorar la consideracién que tienen las
familias de los nifios y los propios nifios, en este caso menores de cinco afos, de la
vacunacion; porque, efectivamente, esa buena consideracion se crea en la infancia
y... y desde luego que es algo positivo para nosotros.

Al sefior procurador de Vox le agradezco que haya hecho la reflexion sobre
la necesidad de ser honestos en ciencia. En ciencia se debe dudar de todo. Gran-
des teorias han sido posteriormente refutadas. La... el cuerpo de conocimiento de
la ciencia nos sirve en el momento que vivimos para explicar la realidad que nos
rodea, pero no hay nada mas cientifico que seguir persiguiendo las fronteras del
conocimiento y seguir persiguiendo la constatacién de que nuestras hipétesis son
0 no son ciertas. Por tanto, y desde luego, como les decia antes, los antivacunas
precisamente una de las cosas que utilizan son las creencias. El que cree que las
vacunas son negativas no va nunca a... a cambiar de parecer porque no esta abierto
a la ciencia. Sin embargo, las personas que trabajamos en vacunas lo que busca-
mos precisamente en... en la poblacién es que valoren las vacunas en lo que valen,
que es en lo que les pueden aportar; y generar falsas expectativas a veces lo que
genera es precisamente que haya personas que pasan al extremo contrario. Si a
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una persona le vacunamos frente a la gripe y le decimos “usted a partir de ahora es
invulnerable frente a todas las infecciones respiratorias agudas”, es muy dificil en un
mundo como el de hoy en dia explicar los matices de gris. La gente no entiende los
matices de gris, prefiere instalarse en el blanco o el negro. Las vacunas pueden ser
gris claras o gris oscuras, pero nunca van a ser ni blancas ni negras.

Y trabajar los mensajes desde la honestidad y desde lo que debe ser la auto-
nomia del paciente es fundamental para luchar precisamente contra las corrientes de
reticencia a vacunar.

Sefior procurador socialista, efectivamente, la salud publica es una disciplina
social; es una disciplina social porque trabajamos con sociedades, no con personas.
Las personas son individuos. La salud publica trabaja con sociedades. Y los cambios
sociales son lentos. Y en salud publica, ademas de tener el handicap de que cuando
trabajamos bien nuestro trabajo no se ve, tenemos el handicap de que somos lentos,
porque trabajamos con sociedades.

Le diré que la formacion es un motor de cambio social, y, como motor de cambio
social, no solamente la formacion general es importante, sino la formacién especifica.
Es verdad que después de 4, 5, 6 afios de grado, masteres, especialidades, etcétera,
etcétera, sigue habiendo quien pone en duda los beneficios de la vacunacion.
A mi me cuesta creer que estas personas tengan formacion especifica; y si tienen
formacion especifica en ello, a lo mejor es que tienen otros intereses, que también
los hay. Hay grupos, hay colectivos, en el ambito sanitario especialmente, que tienen
otros intereses absolutamente espurios, aunque simplemente sean de protagonismo
propio, que utilizan su conocimiento para trasladar un mensaje que desde luego es
bastante inapropiado.

Y, si, la formacién es un motor del cambio y es un motor hacia la motivacion,
que me gusta mucho mas que el motor del miedo. Que en el momento de la admi-
nistracion del VRS se haga ese consejo sanitario desde luego que lo recogemos,
pero ya le aseguro que precisamente esos profesionales de enfermeria, tan impor-
tantes para toda la vacunacion, no solo de la gripe, y para muchas otras estrategias
en el marco de los primeros afnos de vida, son los que utilizan todas las oportunida-
des de contacto con los nifios y las familias para hacer ese consejo sanitario.

Igual que tenemos una serie de visitas del nifio sano, y al igual que se hacen
consejos de alimentacién o se hacen cuidados... consejos de cuidado, de higiene,
de... bueno, pues de estimulos, de desarrollo para esos nifios, se hace por parte del
personal de enfermeria este consejo de vacunacién, aprovechando el VRS y otras
visitas del nifio sano.

¢Que nos quedamos cortos en sociosanitarios? Le digo lo mismo que le
he dicho al sefior Igea: siempre va a ser mejorable. Siempre vamos a tener un...
una ambicion por mejorar esas coberturas. Es verdad que no tenemos un denomina-
dor. Como le digo, si utilizamos los datos de a cuantos se lo administrabamos en el
afio dieciocho-diecinueve, estariamos practicamente a la par.

Lo que en estos momentos creemos es que el personal de los centros sociosa-
nitarios, aunque nos pudiera parecer que ha incrementado, creemos que podria no
ser asi, porque realmente los centros sociosanitarios estan también en una situacion
de muchas dificultades para encontrar profesionales que trabajen en ese ambito.
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Sobre sitenemos en marcha ya las guardias epidemioldgicas, le tengo que decir
que aun no. Como bien saben ustedes, el Ejecutivo actual... bueno, yo, en concreto,
entro en la Direccién General el dia veintisiete de diciembre del afio dos mil veintiuno
y el dia uno de enero los profesionales médicos, por cuestiones que tienen que ver
con la gestién de la pandemia, decidieron dejar de prestar este servicio remunera-
dos en base a gratificaciones, cosa que estan absolutamente en su derecho, y no
han reconsiderado esa decisién, por lo que estamos promoviendo la publicacién de
un decreto, que ha pasado ya, segun me informan, en febrero de dos mil veintitrés,
el tramite de consulta publica previa. Por tanto, estamos trabajando en ese sentido y
espero que sea un servicio que podamos revertir lo antes posible.

Y bueno, a la procuradora del Grupo Popular, pues nada mas que agradecerle
Su apoyo y su ayuda en esta comparecencia y en clarificar algunas cuestiones que
yo creo que han sido fundamentales. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora Tamames. Terminado el turno de portavoces, se procede a la
apertura de un turno para que el resto de los procuradores presentes que no hayan
actuado como portavoces de los grupos puedan, escuetamente, formular preguntas
o pedir aclaraciones sobre la informacion facilitada. ¢ Ninguno?

Pues muchisimas gracias por todas sus explicaciones. Muchisimas gracias a
su equipo. Y, sin mas, un recordatorio para los enfermos en el Dia Mundial de la
Esclerosis Mdltiple. Nos unimos a la campana “Corazon”. Se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las doce horas cincuenta minutos].
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