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1. Pregunta para su respuesta oral, POC/000218, formulada a la Junta de Castilla y
Ledn por los Procuradores D. Eugenio Miguel Hernandez Alcojor, D. Jesus Puente
Alcaraz, DAa. Maria Inmaculada Garcia Rioja, D. Javier Campos de la Fuente,
Dfa. Rosa Maria Rubio Martin, Dia. Noelia Frutos Rubio, D. José Francisco Mar-
tin Martinez y Dha. Maria Soraya Blazquez Dominguez, relativa a cuales son
las conclusiones del programa desarrollado por la Direcciéon General de Salud
Publica de la Junta de Castilla y Leon para la vigilancia y deteccion del gas radon
en nuestra Comunidad Auténoma, asi como sobre las medidas que, en su caso,
se hayan adoptado a raiz de estas conclusiones para la reduccién del riesgo de la
ciudadania ante la exposicion al gas radén, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castilla y Ledn, n.° 316, de 29 de agosto de 2024.
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y Leodn por los Procuradores D. José Maria Sanchez Martin, Dfia. Maria de los
Angeles Prieto Sanchez, D. Francisco Javier Carpio Guijarro, DAa. Beatriz Coelho
Luna, Dna. Lorena de la Fuente Ruiz, D. Raul Hernandez Lépez y DfAa. Maria
Paloma Vallejo Quevedo, relativa a cual es el balance del programa de inmuniza-
cion frente al virus respiratorio sincitial en Castilla y Ledn, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 341, de 31 de octubre de 2024.

3. Pregunta para su respuesta oral, POC/000259, formulada a la Junta de Cas-
tilla y Leon por los Procuradores D. José Maria Sanchez Martin, Dfia. Maria
de los Angeles Prieto Sanchez, D. Francisco Javier Carpio Guijarro, DfAa. Bea-
triz Coelho Luna, DfAa. Lorena de la Fuente Ruiz, D. Raul Hernandez Lépez y
DAa. Maria Paloma Vallejo Quevedo, relativa a qué politica de actualizacion
pretende seguir la Junta de Castilla y Ledn en la denominada “prueba del talén”,
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octubre de 2024.
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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Buenos dias. Por la sefiora secretaria se dara lectura del primer punto... [Mur-
mullos]. Ah, las sustituciones. ¢Los grupos parlamentarios han comunicado a esta
presidenta alguna sustitucion? ¢ Si?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Si. José Ramon Garcia Fernandez sustituye a don Luis Mariano Santos Reyero.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. ¢Algun grupo parlamentario...? [Murmullos]. ¢Algun grupo
parlamentario tiene que comunicar alguna sustitucién mas? Muchas gracias.

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

POC/000218

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Buenos dias. Primer punto del orden del dia: Pregunta para su respuesta
oral numero 218, formulada a la Junta de Castilla y Leén por los Procuradores
don Eugenio Miguel Hernandez Alcojor, don Jesus Puente Alcaraz, doina Maria
Inmaculada Garcia Rioja, don Javier Campos de la Fuente, doiia Rosa Maria
Rubio Martin, dofia Noelia Frutos Rubio, don José Francisco Martin Martinez y
dona Maria Soraya Blazquez Dominguez, relativa a cuales son las conclusio-
nes del programa desarrollado por la Direccién General de Salud Publica de la
Junta de Castilla y Leén para la vigilancia y deteccién del... del gas radén en
nuestra Comunidad Auténoma, asi como sobre las medidas que, en su caso,
se hayan adoptado a raiz de las conclusiones para la reduccion del riesgo de
la ciudadania ante la exposicién del gas radén, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 316, del veintinueve de agosto de dos
mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Para la formulacién de la pregunta, por el grupo del Partido Socialista, tiene la
palabra don Eugenio Miguel Hernandez Alcojor.

EL SENOR HERNANDEZ ALCOJOR:

Muchas... muchas gracias a la presidenta. Muy buenos dias, seforias. En
primer lugar, quiero dar la bienvenida y agradecerle a la sefora directora general
de Salud Publica, la sefiora Tamames Goémez, su asistencia a esta Comision para
contestar, en este caso, a la pregunta que le vamos a formular desde el Grupo Par-
lamentario Socialista.

Para entrar en contexto de... del origen de la pregunta, comenzaré indicando
que el radén es un elemento quimico radioactivo de origen natural. Es un gas incoloro,
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inodoro, insipido, que forma parte de la cadena radiactiva de origen natural del uranio
y, en menor medida, del torio, cuya concentracion en suelos y rocas depende de su
naturaleza y composiciéon. En los suelos graniticos y muy fracturados, la... la ema-
nacion de... de radén se da con mas facilidad que otros suelos impermeables. Al ser
un gas, tiene cierta movilidad a través del suelo y puede llegar al aire en el interior
de los edificios y, mientras en el aire exterior se diluye rapidamente y representa asi
un riesgo infimo para la salud, en el interior de un edificio puede ir acumulandose,
aumentando su concentracion hasta alcanzar niveles que se recomienda no superar
de cara a proteger la salud de la poblacion.

El radon es considerado como un cancerigeno por la Organizacion Mundial de
la Salud, y la exposicidn a este elemento radioactivo es un factor de riesgo para desa-
rrollar la enfermedad en funcion del nivel de exposicion. Los estudios en este campo
ponen de manifiesto la ausencia de un umbral seguro por debajo del cual el riesgo de
padecer cancer de pulmén debido exclusivamente a la exposicion de gas sea nulo;
asi lo dice la Direccion General de Salud Publica de Castilla y Leon.

Castilla y Ledn, junto a Galicia y Extremadura, al ser los suelos mas graniticos,
tienen... son los que cuentan con mayores niveles de gas radén en el medio natural,
donde hemos dicho que en el aire no es un problema. El problema se presenta en el
interior de las viviendas, en funcion de su presencia en algunos edificios. Y, en este
caso, yo quiero senalar que las provincias con mas niveles de radén son, en este
caso, Avila, Salamanca y Segovia, y, en menor medida, Zamora y el sur de Leon.

La Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica, ya en el ano dos mil
diecinueve, ha demostrado la clara relacion entre respirar este aire en el interior del
domicilio y el riesgo de padecer cancer de pulmdn. La exposicion al gas radon interior
puede provocarlo en personas que nunca han sido fumadoras, segun un estudio mul-
ticéntrico realizado por un grupo de investigadores de Galicia, Asturias, la Comunidad
de Madrid y Castilla y Ledn, siendo esta la investigacion mayor hasta ese momento
-el afo dos mil diecinueve, quiero recordar- sobre esa situacion, sobre ese... esa
tipologia. Su principal conclusion es -aclara-: el raddn interior, a altas dosis, duplica
el riesgo de... de padecer cancer de pulmén en no fumadores. El efecto cancerigeno
de este elemento se produce a través de exposiciones superiores a los 200 beque-
relios. Tras este estudio, el equipo observd que en aquellos sujetos expuestos a mas
concentracion de la citada tienen 1,73 veces mas la... la probabilidad de desarrollar
cancer de pulmon. En un informe del dos mil diecinueve también de esta Direccion
General de Salud Publica de Castilla y Ledn se aportaban medidas para luchar con-
tra esa concentracion de gas radén interior, explicando asi que existen multitud de
técnicas que permiten reducir de forma efectiva los niveles elevados en los edificios.

Se remitia el informe de esta Direccion General a lo que indicaba el Consejo
de Seguridad Nuclear, donde se probaba que los sistemas de ventilacion reducen
en gran medida la concentracién. Y repasa este informe algunas recomendaciones
para reducir su presencia, como ventilar los cimientos de las casas con sistemas de
extraccidn natural o mecanica, en s6tanos y bodegas, e instalar sistemas de ventila-
cion activos con extractores en las zonas bajas de los edificios. Asimismo, indica que,
cuanto mas pulida esté la piedra, menor es el riesgo de presencia de este elemento.
Aconseja la Direccion General -también porque lo dice el Consejo de Seguridad
Nuclear- cerrar fisuras y grietas en los s6tanos y practicar aberturas de aireacion y
ventilar con frecuencia la planta baja y los s6tanos de los edificios.
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Bueno, bien, dicho un poco este contexto en el que nos encontramos, pues a
nosotros, a nuestro juicio... y creo que Castilla y Leén es ademas la cuarta Comu-
nidad Autdbnoma, bien por la extensién, mas afectada por esos suelos graniticos v,
por tanto, también dentro de... del mapa que el Consejo de Seguridad Nuclear hizo
tras estudiar, pues se encuentra, junto con Galicia, que practicamente es todo su
territorio, o Extremadura, pues somos mas o menos -repito- la Comunidad que mas
exponencialmente tenemos suelo a este tipo de gas y, por tanto, a sus consecuen-
cias nocivas para... para nuestra... para nuestra salud.

Tengo que decir -y ese es el motivo de... de esta pregunta- que yo creo que de
forma acertada la... la Junta de Castilla y Leon inicid, y asi lo publicé, en el ano dos
mil veintiuno una campana para medir el gas raddn en viviendas y edificios publicos.
En aquel momento, lo que se indicaba es que se iba a... a exponer... dice: con el fin
de medir y evaluar la exposicion al radon natural en Castilla y Leén, se pone en...
en marcha esta campafa de salud publica que prevé el uso de mas de 3.000 detec-
tores en viviendas y edificios publicos de toda la Comunidad, con el fin de elaborar
un mapa territorial de incidencia de este elemento quimico. Los 3.091 medidores
-exactamente- se distribuiran por las provincias castellano y leonesas de acuerdo
al siguiente reparto: a Avila -que es mi provincia- le tocaron 365; a Burgos 392; en
Ledn se pusieron 487; en Palencia 221; Salamanca, 558; Segovia, 198; Soria, 258;
Valladolid, 276; y Zamora, 336. Bueno, el criterio de reparto no sé muy bien en qué
medida se hizo, puesto que entiendo que donde se tenia que haber priorizado mas
quizas hubiera sido proporcionalmente en aquellas provincias donde mas suelo gra-
nitico tenemos. Pero, bueno, este no es... esta no es la cuestion. Lo que considero
es que es importante lo que se hizo. Ademas, tengo que decir a la sefiora directora
que en mi propio domicilio yo tuve en mi s6tano durante casi 3 meses -no llegé a los
3 meses- uno de estos detectores, puesto que, ademas, bueno, pues mi municipio es
Candeleda, que esta en la sierra de Gredos, y, por tanto, suelo granitico cien por cien,
y en mi vivienda tengo un sétano y, por tanto, creia que era uno de los sitios donde
se podia estar para... para obtener ese resultado.

Bien. Yo insisto: lo que si que hemos podido comprobar desde entonces es que
desde la Junta lo que se ha hecho en cuanto a la concienciacion e informacion del
gas raddn se ha hecho mas desde el punto de vista de prevencién de riesgos labo-
rales, es decir, iniciativas que ha llevado a cabo la Consejeria de Industria, Comercio
y Empleo; de hecho, elabord en una revista que... que hace periédicamente y que se
llama Prevencion Castilla y Lebn, hay un informe -ademas, que... que invisto a sus
seforias a que lo lean- sobre un articulo que dice “Gas raddn: riesgo para la salud,
entornos laborales y prevencién”. También se han hecho jornadas en alguna de las
Comunidades... en algunas de las provincias en relacién a ese asunto, pero desde el
punto de vista de esta Consejeria de Sanidad no se ha hecho.

Yo lo que considero es que es importante obtener o saber si hay un informe
sobre ese estudio, porque el objeto, como... como decia la... la campafia, era que
durante los anos dos mil veintiuno y dos mil veintidés era cuando se ponian esos
detectores, el afio dos mil veintitrés iba a ser para recoger esos datos, transformarlos
y realizar un informe; y, por tanto, estamos en el dos mil veinticuatro -quiero recor-
dar, ademas, que esta pregunta fue registrada en febrero del dos mil veinticuatro,
hace ya 10 meses- y, bueno, pues ahora, que esta acabando este afio, entendemos
que es tiempo suficiente como para saber si de verdad ya existe un informe a ese
respecto. Y, sobre todo, si de ese informe se arrojan algun tipo de actuaciones o
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medidas que desde esta Consejeria vayan encaminadas pues sobre todo a lo que
dice el Plan Nacional contra el Radén, que es el de informar y el de concienciar a la
ciudadania. Y luego, sobre todo, pues saber qué tipo de medidas, con mas exactitud,
especialmente, no sé si porque, bueno, pues como abulense que soy, me siento mas
afectado a lo mejor que... que otros paisanos de la Comunidad, pero qué medidas se
pueden llevar a cabo o se tiene pensado hacer; o si se estan llevando a cabo y que,
por desconocimiento mio y de este grupo parlamentario, no tenemos a ese respecto.
Como se ha hecho ya por parte de la sefora secretaria la lectura de la pregunta, pues
omito tenerla que volver a decir. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Hernandez. Damos la bienvenida a la directora de Salud
Publica, dofia Sonia Tamames, y a todo el equipo que la acompana, expresando
nuestro agradecimiento por acompafarnos esta manana y resolvernos las diferen-
tes dudas que pueden salir de parte de los grupos parlamentarios. Pues sin mas, la
contestacion de la Junta de Castilla y Ledn por parte de la directora de Salud Publica,
dofia Sonia Tamames, por un tiempo maximo de diez minutos.

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

Muchas gracias, sefiora presidenta. Sefiores procuradores. Buenos dias a
todos y muchas gracias por su bienvenida. Quiero también agradecer su pregunta al
Grupo Parlamentario Socialista, especialmente en esta ocasién, ya que se enmarca
en el ambito de la salud ambiental. La salud ambiental abarca unas materias que
impactan de manera sustancial sobre la salud de las personas, y precisamente por-
que es bastante desconocida, agradezco especialmente al Grupo Parlamentario
Socialista y a esta Comision su interés en este ambito.

Por ponerles en contexto -aunque ya lo ha hecho magnificamente el sefior procu-
rador-, existen dos planes, el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente 2022-2026
y el Plan Nacional contra el Radoén, que aconsejan a las autoridades sanitarias que
realicemos este tipo de actuaciones. En concreto, el PESMA habla simplemente de
evaluar la exposicion ambiental en la poblacién y su impacto en la salud humana; y el
Plan Nacional contra el Radén es mas especifico, y en su actuacion A2 se establece
la necesidad de desarrollar y actualizar el mapa potencial de radon y elaborar mapas
de radén a escala regional o local. Hasta con... hasta donde conocemos, solo Galicia
y Castilla y Ledn hemos avanzado en este sentido, y el objetivo principal del estudio
que se llevé a cabo entre dos mil veintiuno y dos mil veintidos fue la elaboracion de
este mapa predictivo del potencial de radon en Castilla y Ledn.

Como ya se ha dicho también, el gas radon esta presente de forma natural en
el medio, siendo componente de formaciones geoldgicas en mayor 0 menor concen-
tracion, y los 3 is6topos que existen de este gas se generan de manera continua,
dado que estan incluidos en cadenas de desintegracién de elementos radiactivos
naturales que parten desde el uranio y el torio. La mayor parte de los elementos de
estas cadenas se presentan como solidos y pueden combinarse con otros elemen-
tos, sin embargo el radén es un gas que no reacciona quimicamente, por lo que
escapa con facilidad del lecho rocoso o de los materiales en los que se encuentre,
como algunos materiales de construccion y grandes masas de agua provenientes de
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acuiferos en contacto con elementos de las cadenas de desintegracién mencionadas
anteriormente.

La poblacién se expone al gas radon en espacios cerrados en los que el gas
es capaz de penetrar y se acumula, y suele tratarse -como bien se ha dicho también-
de sétanos o bajos de edificaciones poco recientes en los que no se han seguido las
técnicas de construccion incluidas en el Cédigo Técnico de Edificacién mediante la
actualizacion por Real Decreto 732/2019. Ademas, son espacios habitualmente mal
ventilados. Estas particulas, al inhalarse, quedan adheridas a la mucosa del arbol
respiratorio, por lo que pueden producir alteraciones moleculares en el epitelio pul-
monar y, en su caso, terminar desencadenando cancer de pulmon.

Los estudios que se han realizado muestran la relacidon entre la exposicion
al radén y el desarrollo de cancer, por lo que el radén fue declarado carcindégeno
humano tipo 1 por la Agencia Internacional de Investigacion en Céancer. Los orga-
nismos internacionales consideran que la exposicion al radon constituye la segunda
causa de muerte por cancer de pulmén. Si bien es el tabaco el que lidera amplia-
mente esta clasificacién, el radén seria la primera causa en no fumadores.

La OMS considera que entre el 3 y el 14 % de los casos de cancer de pulmon
en el mundo podrian deberse a la exposicion al radon. En Espafia la estimacion situa
al radén como el causante de un 4 % de las muertes por cancer de pulmén, atribu-
yéndosele, por tanto, alrededor de 1.500 muertes anuales. Para Castilla y Ledn esta
estimacién implicaria un rango de entre 80 y 100 casos anuales.

Pero tenemos que matizar que los atlas de mortalidad por cancer en Espafia
nos hacen dudar de la exactitud de estas estimaciones, ya que los mapas de morta-
lidad por cancer de pulmdn y los de supuesta exposicion al radén son discrepantes
-si ustedes lo desean, les puedo mostrar sendos mapas para que lo comprueben-.
Pero, no obstante, porque creemos que es una causa de enfermedad evitable, con
independencia de cual sea la... la carga de esa enfermedad, seguimos trabajando en
su caracterizacion.

Les cuento un poco que el disefio inicial del mapa de Castilla y Ledn se concretd
en un muestreo para obtener celdas homogéneas de 10 por 10 kilbmetros, en concor-
dancia con lo que establece el marco de trabajo propuesto por la Comunidad Europea.
Las mediciones que se realizaron en viviendas y puestos de trabajo respondieron
inicialmente a un minimo por celda, pero posteriormente si se corrigieron con mas
intensidad en aquellas celdas en las que, en base al mapa del Consejo de Seguridad
Nuclear, se preveia una mayor... una mayor exposicion al radon o en aquellos nucleos
de poblacion con mas poblacion expuesta. Hubo unas correcciones en el muestreo
que si que intensificaban la... la actividad de muestreo en... en esas... en esas zonas.

La informacién obtenida precis6é de un tratamiento estadistico posterior y los
datos se anonimizaron asociandolos a los centroides X e Y de cada una de las celdas
indicadas. Asi, cualquier medicién efectuada dentro de la celda queda estadistica-
mente ligada a esa celda. Se obtuvieron en las dos campafas -porque fueron dos las
campanas de medicion- 6.209 mediciones efectivas, de las que solo el 8 % supera-
ban los 300 bequerelios por metro cubico, que es el limite de seguridad establecido
en la normativa.

El sefior procurador ha mencionado que no existe un nivel seguro. Esto es
cierto desde el punto de vista bioldgico, porque nuestro organismo tiene mecanismos
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de reparacion del ADN que actuan reparando el dafio y no siempre son totalmente
efectivos en reparar ese dafio. Por tanto, si existe... vamos a llamarle la mala suerte
de que una persona no es capaz de reparar el daiio hecho por una radiacion, se
desencadena un proceso cancerigeno. Pero no son estos efectos que se llaman
estocasticos los mas importantes; los mas importantes son los efectos acumulati-
vos. Y, por eso, en la normativa si se ha podido establecer que por encima de esos
300 bequerelios/metro cubico se considera que el riesgo acumulativo es superior, y
por debajo no existiria, bueno, pues un riesgo suficientemente significativo como para
tomarlo en consideracion.

Como cabria esperar, y como también se ha comentado, los valores por encima
de los 300 bequerelios/metro cubico se aglutinan en la sierra de Segovia, en el sur de
Avila, en el sur y el oeste de Salamanca, en el oeste de Zamora y, en menor medida,
en el oeste de Ledn. Uno de los logros de este trabajo se materializa en la incor-
poracién de la informacién a la previa existente en el propio Consejo de Seguridad
Nuclear, de modo que, en la actualizacion que realice este organismo de su mapa
del potencial del raddn, la nueva informacion aportada por Castilla y Ledn vendra a
mejorar la definicion de dicho mapa y su fortaleza estadistica.

Para ilustrar la aportacion de nuestra Comunidad, el mapa anterior del Consejo
de Seguridad Nuclear se habia realizado en base a 13.000 mediciones, y Castilla y
Ledn aportara aproximadamente un tercio de las mediciones de... del proximo mapa
de este organismo. Dado que Castilla y Ledn es un territorio sensible a la presencia
del radén, con esta accion se pretende mejorar la calidad de la informacion disponible.

Adicionalmente, decirles que es inminente también la publicacion del European
Indoor Radon Map -el mapa europeo de radon en interiores-, que elabora la Comuni-
dad Europea, y que ha incorporado la informaciéon proporcionada por Castilla y Ledn
para su elaboracion; y esto contribuye también a la toma de decisiones y a la asigna-
cion de recursos en el marco de la Union Europea.

Toda esta informacién, con mayor profundidad y detalle, fue objeto de la cele-
bracién de unas jornadas el pasado afio dos mil veintitrés en la que se dieron a
conocer los resultados del estudio. No existe -contestando a su pregunta concreta-
un informe publicado estructurado, pero si existié una jornada divulgativa en la que
tuvimos oportunidad de debatir aspectos muy complejos, tanto desde el punto de
vista técnico como por los diferentes agentes implicados en toda esta materia.

Y este mismo ano, el diez de abiril, se celebrd en el Ministerio de Sanidad la jor-
nada sobre el Plan Nacional contra el Radon, y decirles que la mesa redonda sobre
Desarrollos Regionales contra el Radén en Espafia contd con la participacion de las
Comunidades de Canarias, Galicia y Castillay Ledn; por ilustrar de alguna manera la
posicion de liderazgo de nuestra Comunidad en esta materia.

Como ven, los resultados del estudio han sido difundidos en sectores especia-
lizados y van a ser publicamente publicados al incluirse en los mapas nacionales y
€europeos.

Les anuncio también que para el préximo afio dos mil veinticinco esta previsto
que se realice una campafa, en linea con esa actuacion E1 del Plan Nacional contra
el Radon, de concienciacién a la poblacién y grupos especificos, para aumentar la
concienciacion publica sobre los riesgos para la salud de la exposicion al radén, asi
como las maneras de disminuir estos riesgos. En esta campafia se dara traslado a
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la poblacion de las recomendaciones para minimizar el riesgo de exposicion al gas
raddén, que incluyen, basicamente -como ya se ha dicho-, ventilacién y reformas en
los edificios.

Y les diré también que, aunque no esta directamente relacionada con el mapa,
en cuanto a la calidad del agua de consumo, el Real Decreto 3/23 mantiene los
requisitos de proteccion sanitaria que establecio ya el 314/2016, y nos dice que se
deben controlar también la... la radiactividad en aguas de consumo. En este sentido,
decirles que, aunque la probabilidad de exposicién de la poblacion por el agua de
consumo en un domicilio es practicamente nula porque se pierde la radiactividad en
la... en la distribucién del abastecimiento, si puede tener relevancia desde el punto
de vista ocupacional en balnearios 0 en estaciones de tratamiento de agua de ori-
gen subterraneo. El Real Decreto 3/23 indica que los gestores de abastecimientos
deberan efectuar medidas de radon en agua cuando la procedencia sea total o par-
cialmente subterranea y cuando haya niveles de mas de 500 bequerelios/litro o la
masa de agua no esté caracterizada; y, en este ambito, la Direccion General de
Salud Publica esta participando en unas tareas con la Universidad de Salamanca
para caracterizar esas masas de agua y ayudar a los operadores obligados a realizar
este tipo de medidas a que las hagan cuando tiene sentido y no cuando no es asi.

Y hasta aqui las actuaciones previstas en el marco de nuestra Direccion Gene-
ral, ya que otro tipo de cuestiones se escapan de nuestro ambito competencial. Se
ha hablado aqui de la prevencién de riesgos laborales ya que, efectivamente, son
los empleadores los obligados a proteger a los trabajadores; también la Direccion
General de Vivienda ha tenido lineas... vamos, ha establecido lineas de subvencién
que pueden ayudar a las personas afectadas a reparar estas viviendas o a disminuir
la presencia de radoén en ellas; la Consejeria de Familia trabaja intensamente en la
deshabituacion del habito tabaquico porque, aunque se ha dicho que el raddn es
causa de cancer de pulmon en no fumadores, en los fumadores es todavia mas grave
porque tienen dos factores carcindgenos que concurren.

En definitiva, sefiorias, nuestra Direccion General actua -dijéramos- de pro-
motor y de analisis del conocimiento en esta materia, aunque las politicas efectivas,
realmente, no pertenecen a nuestra Direccion General. Muchas gracias por su aten-
cion, y quedo a su disposicion para cuantas aclaraciones precisen.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora Tamames. En un turno de réplica, por un tiempo maximo de
cinco minutos, tiene la palabra el sefior Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ ALCOJOR:

Si. De forma muy breve. Agradecerle a la directora general las explicaciones
que ha dicho. No he podido anotar, de las 600... de las 6.909 muestreos que se hicie-
ron, cual fue el tanto por ciento que superé los 300 bequerelios por metro cubico. Lo
que si es cierto es que eso hay que extrapolarlo al total de los municipios que estan
dentro de ese mapa susceptible de estar afectados por el gas radén. Por lo tanto,
entiendo que, como bien dice, si el gas radon no es -vamos a decirlo- importante en
cuanto a... a lo que puede provocar desde el punto de vista sanitario en relacion al
cancer, si -como bien dice usted- es una causa evitable, y, por tanto, entiendo que
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hay que seguir poniendo foco en eso, independientemente de la incidencia que tenga
o no en relacién a los cancer de la poblacién.

Por tanto, yo creo que, si ese dato lo extrapolamos, estariamos hablando de
que son muchos los municipios potencialmente a los que habria que poner foco por
parte de esta Consejeria y, en este caso, por parte de su Direccion para tomar medi-
das, sobre todo informativas, como usted bien dice, que es una de las medidas que
me ha anunciado que van a llevar a cabo a través de una campafa para el afio dos
mil veinticinco. No ha especificado -entiendo que, quizas, todavia no se sepa con
exactitud- en qué consiste dicha campana, pero yo si que quiero aqui pues recalcar
que es uno de los aspectos que el propio Plan Nacional contra el Radén indica, ¢ no?,
cuando habla de la concienciacién y sensibilizacion ciudadana. Me parece muy bien
que se hayan realizado unas jornadas informativas en Salamanca, pero yo creo que
lo importante es que esas provincias, que son -repito- Segovia -como bien ha dicho
usted-, Avila, Salamanca, Zamora y el sur de Leodn, pues entiendo que habra que...
no solo habra que hacer esas jornadas en lugares ubicados alli, en esas provin-
cias, sino que también como llegar a la poblacién que -repito- potencialmente esta
expuesta al gas radoén.

Y eso es lo que dice -como digo- el propio plan, donde dice que las campafias
de comunicacion sobre el riesgo asociado al radén deben disefiarse partiendo de las
percepciones Yy el nivel de conocimientos sobre el radén de los grupos destinatarios.
Y también sigue diciendo: por otro lago, el tener una valoracién cuantitativa de par-
tida sobre el grado de concienciacién de la sociedad proporciona el nivel de base a
partir del cual evaluar la eficacia de las actuaciones. Bueno, pues, en este sentido,
insisto en que, bueno, sigo felicitando el que se haya tomado estas iniciativas y que
la Junta, como no puede ser de otra manera, siendo -como he dicho al principio en
mi intervencidn- uno de los territorios potencialmente mas afectados por este gas, el
que se ha... se tomen ese tipo de medidas.

Pero quizas haya que -insisto- concretar mas; no solo ya informar, concienciar,
sino a lo mejor también habria que... no s€, desde el punto de vista de esos detecto-
res, tomar algun tipo de iniciativa desde la Junta para que en estas poblaciones que
nos encontramos -como digo- dentro del mapa de afeccién, pues se pueda tener en
esos domicilios algun tipo de detector que pueda... que pueda tener... que podamos
tener los ciudadanos y poder ver si superamos o no esa unidad.

Usted también sabra que esa unidad pues depende de los paises. Es decir, si
nos vamos a Norteamérica, la unidad a partir de la cual se encienden todas las alar-
mas estariamos hablando de los 150 bequerelios. Es decir, yo creo que es un poco
aleatorio. Lo cual quiero decir -insisto- que hay que seguir poniendo foco, que yo creo
que ese mapa europeo con la informacion que ya aporta Castilla y Ledn pues es fan-
tastico. No sabemos cuando se hara el mapa de nuevo, a nivel nacional, donde se
incluya esa informacion que representa el tercio de Castilla y Ledn lo que va a aportar.

Y si que también me gustaria pues que ese mapa o ese... haya un informe
real de lo que han supuesto esas mediciones en lugar de simplemente la informa-
cion publicada en mapas; sino que -insisto- yo creo que la Junta, dado su territorio y
dada la afeccion que tiene por esta problematica, deberia realizar algun informe que
podamos tener no solo los grupos parlamentarios, sino colectivos y asociaciones
de enfermos, etcétera, etcétera, para poder trabajar sobre ello. Es una... a modo
sugerencia y peticion que le hago. Y de nuevo reiterar mi agradecimiento por la infor-
macion trasladada. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Hernandez. Para un turno de duplica, tiene la palabra
la directora de Salud Publica, dofia Sonia Tamames, por un tiempo maximo de cinco
minutos.

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

Bien. Muchas gracias de nuevo por su valoracion de nuestro trabajo. Vera, le
comento algunas cuestiones:

En primer lugar, yo creo que... por contextualizar un poco, yo creo que si que
merece la pena que veamos la magnitud del problema, que, bueno, pues afortu-
nadamente, y esto se ha visto con este mapa, no es una afectacion de un numero
excesivamente importante de personas dentro de nuestra poblacion. Y por supuesto
que la campania ira dirigida al global de la poblacion, porque, evidentemente, es muy
complicado hacer campafnas dirigidas mas alla de la utilizacién de materiales fisicos
que se puedan difundir en centros civicos y en entornos sociales donde la poblacion
de los municipios mas afectados pueda estar presente; pero la campafa sera dirigida
a toda la poblacién.

El nivel de la campafia pues lo que procurara esta Administracion es que sea
asequible a cualquier persona; evidentemente, aqui estamos hablando de aspectos
técnicamente complejos, pero no podemos trasladar a las personas estos aspectos
tan complejos, pero para la gente es relativamente facil de entender bueno pues que
la radiactividad es un riesgo. Yo creo que no es algo excesivamente complejo de
trasladar.

Les comento un poco por areas. Si que... el... aclararle que, de las seis mil
doscientos y pico mediciones, fue el 8 % las que dieron por encima de los 300. Y le
comento un poco los resultados por provincias, porque, como le digo, nosotros si que
tenemos esta informacién que fue objeto de la jornada: en Avila dieron por encima de
300 bequerelios/metro cubico en ambitos de trabajo el 24 % y ambitos de viviendas el
15 %; en Burgos, en trabajo el 2, en viviendas el 3; en Ledn, en trabajo el 3, en vivien-
das el 4; en Palencia, en trabajo ninguno, en viviendas el 3; en Salamanca, en trabajo
el 16, en viviendas el 18; en Segovia, en trabajo el 12, en viviendas el 4; en Soria, en
trabajo ninguna, en viviendas una... 1 %, no una vivienda -con perddn-, en Valladolid,
en trabajo el 1 %, en viviendas el 2 %; y en Zamora, en trabajo ninguna -ninguno de
los medidores- y en viviendas el... el 11 %.

Algo que comentaba usted de poder tener un detector particular en la vivienda,
bueno, pues, realmente, a mi me cuesta pensar que sea algo eficiente el tener en una
vivienda un detector, ya que, cuando esa vivienda tiene las reformas que tiene que
tener, no... desaparece el riesgo de que se acumule este gas y, por tanto, no seria
necesario tener un aparato que tiene un coste importante, que tiene unas calibracio-
nes y un mantenimiento que no seria simplemente el coste de adquisicion. Es mucho
mas eficiente que la Administracion publica ayude a esos propietarios a realizar las
reformas adecuadas de sus domicilios para evitar esa exposicion.

Y me decia usted también el... el dintel que ha establecido Norteamérica en
cuanto a la radiactividad que se permite. Como le decia, no existe un nivel seguro,
que eso lo tenemos todo... todos claro, pero lo que falta también en esta materia es
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mucha investigacion, y estos mapas al final contribuyen a esa... a esa investigacion.
Al final, lo importante no es tanto los bequerelios/metro cubico de aire, sino cuanta
dosis pasa a nuestro organismo -que no pasa en bequerelios, que pasa en milisié-
verts-. Ustedes sabran que, por ejemplo, los profesionales sanitarios que trabajan
en radiologia llevan consigo unas plaquitas que son dosimetros personales. Pues,
probablemente, lo que sea bueno avanzar también sea en investigacion de como
se corresponden los bequerelios/metro cubico con los milisiéverts absorbidos. Y, en
ese sentido, y aunque no se ha puesto todavia el foco en la radioactividad, si que
se esta avanzando a nivel nacional en cuestiones de biomonitorizaciéon de diversos
parametros, entre los que podria estar incluida la... la radioactividad. Esto son lineas
de investigacion abiertas en salud publica que, bueno, pues progresan quizas mas
lento de lo que a todos nos gustaria -en eso puedo coincidir con usted-.

Y simplemente, y para acabar mi intervencién, manifestarle mi compromiso de
que toda esta informacién que le estoy contando sera objeto de un informe que pon-
dremos a disposicidon de todos los castellanos y leoneses.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Tamames. Por la sefora secretaria se dara lectura del
segundo punto del orden del dia.

POC/000254

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Segundo punto del orden del dia: Pregunta para su respuesta oral nimero 254,
formulada a la Junta de Castilla y Leén por los Procuradores don José Maria
Sanchez Martin, doiia Maria de los Angeles Prieto Sanchez, don Francisco Javier
Carpio Guijarro, doina Beatriz Coelho Luna, doia Lorena de la Fuente Ruiz, don
Raul Hernandez Lopez y doiia Maria Paloma Vallejo Quevedo, relativa a cual es
el balance del programa de inmunizacion frente al virus respiratorio sincitial en
Castilla y Ledn, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn,
numero 341, de treinta y uno de octubre de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Para la formulacion de la pregunta, en nombre del... del Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra don José Maria Sanchez Martin, por un tiempo maximo de
diez minutos.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Pues muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Sefiora directora
general de Salud Publica, bienvenida de nuevo a esta Comision; ya nos pudo delei-
tar con su intervencion hace un tiempo. Y, bueno, pues le damos la bienvenida a
usted y al equipo que le acompafia hoy aqui, a esta Comisién, para dar... para dar
respuesta a las preguntas... los dos preguntas que le vamos a formular por el Grupo
Parlamentario Popular. Felicitarla porque... por su intervencion en... en la pregunta
anterior, porque nos ha quedado yo creo que a esta Comision muy claro el tema y
hemos aprendido un poco todos también de lo que es el gas radon.
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Ahora vamos a hablar del... del virus sincitial, que es una de las principales y
causa de enfermedad en... en los nifos. Frecuentemente, sabemos que este virus pro-
voca pues sintomas leves, similares pues muchas veces a un... un resfriado comun.
No obstante, y fundamentalmente en los nifios de menor edad, puede provocar infec-
ciones graves, como es la bronquiolitis 0 neumonia, teniendo su maxima incidencia
desde los meses de octubre a marzo. En Espafa también sabemos, segun algunos
estudios, que mas del 90 % de los nifios contraen el... el virus respiratorio antes de
cumplir los 2 afos y muchos de ellos, concretamente el 3 % -digo que segun algunos
estudios-, requiere una hospitalizacion. Ademas, también en adultos mayores el virus
respiratorio puede ser tan grave como la gripe, aumentando el riesgo de complica-
ciones como la neumonia o la insuficiencia respiratoria. Este tipo de patologias pues
provoca en nuestro sistema sanitario numerosas consultas médicas, concretamente
en Atencién Primaria, y la visita de urgencias hospitalarias -muchos de ellos-, que
pueden colapsar incluso este servicio.

En Castilla y Ledn hemos estado viendo que, invierno tras invierno, este virus
ataca, como he dicho, desde octubre a marzo a los nifios menores de 2 afios y a esta
gente mayor de 65, principalmente, y son la principal causa de hospitalizacion de los
nifios menores de 1 afno. En picos mas severos, las unidades de cuidados intensivos
pediatricos, concretamente, pues en mi ciudad y en otras, han podido verse satura-
dos, lo que pone también en riesgo la atencion de otros pacientes criticos ingresados
en... en el hospital, pudiendo retrasar areas del hospital, como, por ejemplo, interven-
ciones quirurgicas programadas para estos menores, y que a veces, como he dicho,
pues han llegado a verdaderamente saturar lo que son las urgencias hospitalarias.

Los lactantes prematuros y los nifios con enfermedades crénicas pulmonares,
cardiologicas o con algun tipo de déficit del sistema inmune, pues tienen mas riesgo
en cuanto a las complicaciones que produce este tipo de virus. Y es que ya sabemos
que, al ser un virus, pues no existe un farmaco especifico para combatir esta enfer-
medad. Por lo tanto, también decir que el tratamiento pues tiene que ir enfocado pues
muchas veces a los sintomas y a un correcto estado de hidratacion de los pequenfos.

Es un virus que se trasmite pues muy facil entre las personas, de manera simi-
lar pues a otros virus respiratorios: a través de las gotitas por los estornudos, contacto
con estas personas enfermas o con superficies contaminadas. La prevencion -no la
vamos a olvidar, y aqui hay que recomendarla- es especialmente clave para que los...
en los meses de invierno pues esta gente tenga mas cuidado y no esté en contacto
con este tipo de personas.

Hoy contamos y sabemos con herramientas inmunizadoras, tanto vacunas
como anticuerpos monoclonales, capaces de prevenir este tipo de infecciones graves
producidas por el virus respiratorio sincitial. Y estas medidas pues si que estamos
viendo, segun algunos estudios, que han demostrado ser muy potentes porque han
disminuido en un alto grado la incidencia en la hospitalizacién y en las complicacio-
nes severas. La Consejeria de Sanidad, a través de su Direccion General, puso en
marcha esta campafa de inmunizacién frente a las infecciones graves producidas
por el virus respiratorio.

Si que nos gustaria, y por eso le hacemos esta pregunta, porque si que hemos
visto que han... pues reducido de forma muy considerable, bien por las medidas que
vienen en el portal en cuanto a la prevencion, y como he dicho que es muy importante,
pero también la puesta en marcha de este proceso de inmunizacién, y queriamos
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saber qué balance pues hace de este programa de inmunizacién su Direccién Gene-
ral, que yo creo que ha dado muy buenos resultados en cuanto a la inmunizacion
frente al virus respiratorio sincitial en Castilla y Ledn. Gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchisimas gracias, sefior Sanchez. Para la contestacion, en nombre de la
Junta de Castilla y Ledn, tiene la palabra la directora general de Salud Publica, dofia
Sonia Tamames, por un tiempo maximo de diez minutos.

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

Muchas gracias. Agradezco profundamente al Grupo Popular la oportunidad de
explicarles a ustedes un programa del que estamos profundamente orgullosos, como
es el de inmunizacion frente al virus respiratorio sincitial. Como bien saben, el calen-
dario de vacunacion para toda la vida es una prioridad politica de primer orden para la
Junta de Castilla y Ledn y en este contexto se enmarca la inmunizacién frente al virus
respiratorio sincitial, que motivé incluso el cambio de nombre de nuestro calendario,
pasando a llamarse “de vacunaciones e inmunizaciones”. Me van a permitir que les
introduzca brevemente como se fragua este programa.

La inmunizacion frente al virus respiratorio sincitial en lactantes era una nece-
sidad no cubierta por la alta carga de enfermedad que acarrea, y las vacunas que se
habian ensayado en lactantes produjeron efectos adversos graves, especialmente la
denominada “enfermedad aumentada”, que llevaron a una via muerta a estas lineas
de investigacion.

La pandemia por COVID-19 aceleré la investigacion y el desarrollo de la tec-
nologia de anticuerpos monoclonales de larga vida media y, en aquel momento, el
Evusheld fue una herramienta muy util para la inmunizacién de personas no respon-
dedoras a vacunas frente a las primeras variantes del virus causante de la COVID-19.
El avance cientifico consistio basicamente en conseguir que los anticuerpos durasen
mas alla de las pocas semanas que duraban hasta ese momento, que es lo que podia
durar la proteccion, por ejemplo, de suero de convaleciente u otros anticuerpos sin-
téticos. Se denominan de larga vida media porque su duracién es de varios meses.

El pasado aio dos mil veintitrés el Nirsevimab, un anticuerpo monoclonal de
larga vida media frente a VRS, obtuvo la autorizacién de la Agencia Europea del
Medicamento para la prevencion de la infeccién por este virus en lactantes durante
su primera temporada invernal. Algunas Comunidades Auténomas como Galicia y
Madrid anunciaron ya en marzo su voluntad de incluir el Nirsevimab en los respec-
tivos calendarios de inmunizacion y poco después se sometio a la valoracion de la
Comision de la Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. A pesar de que la voluntad de introducir esta medida era mayoritariamente a
favor, sorprendentemente, ante la falta de unanimidad, la directora general de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad no lo sometié a votacion -cosa que todavia no
nos explicamos-, y varias Comunidades Auténomas tomamos la decisién de incluir
el anticuerpo frente al VRS en nuestros calendarios, aunque, finalmente, todas las
Comunidades Auténomas incluyeron el Nirsevimab en sus calendarios durante la
temporada veintitrés-veinticuatro -algunas de ellas le diré que gracias al cambio de
Gobierno posterior a las elecciones autonémicas de dos mil veintitrés, y otras, como
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Pais Vasco, abrumadas por quedarse solas en el no-. Como digo, la inmunizacién
se realizo finalmente en toda Espafia desde la temporada dos mil veintitrés-dos mil
veinticuatro, con una magnifica aceptabilidad.

Y ¢ por qué hablo en este caso de aceptabilidad? Bueno, pues por dos motivos
principalmente. El primero es que sobre el papel existian dudas de que las familias
aceptaran la inmunizacién de sus hijos con un farmaco nuevo que no era estricta-
mente una vacuna. Otros paises del contexto europeo tuvieron dificultades en este
sentido. Por tanto, creo que es importante destacar la confianza que las familias
tienen todavia en las autoridades sanitarias en materias tan delicadas como la pro-
teccién de sus hijos; sin duda, esto habla a favor de una sociedad resistente aun a la
era de la desinformacion. Y también me van a permitir que presuma, en parte, de ello,
ya que una autoridad sanitaria que es capaz de mantener el prestigio, tan necesario
para hacer efectivas las politicas de salud publica en un Estado de derecho, es una
autoridad sanitaria que... que hace bien su trabajo.

El motivo por el que hablo de aceptabilidad y no de cobertura también es por-
que los profesionales sanitarios se han volcado de tal manera con este programa
que se ha ofrecido hasta al ultimo bebé de la Comunidad. El resultado ha sido que
el 94 % de los nifios nacidos entre el uno de marzo del dos mil veintitrés y el treinta
y uno de marzo de dos mil veinticuatro recibieran el anticuerpo frente al virus respi-
ratorio sincitial.

Los datos por meses son bastante homogéneos. Los nifios nacidos entre marzo
y septiembre a los que se inmunizé en Atencién Primaria tuvieron una cobertura
del 92 %; los inmunizados al nacimiento nacidos entre octubre y diciembre tuvieron
coberturas del 94-95 %; los nacidos en enero, febrero y marzo tuvieron coberturas
ligeramente menores, del 93, 92 y 87 %, respectivamente, probablemente debido a la
menor percepcion de riesgo de las familias en esos meses ya, aunque hay que decir
que el virus respiratorio sincitial estuvo circulando todo el invierno.

Por provincias, ninguna tuvo tampoco coberturas por debajo del 90 % -oscilo
entre el 91 % de Avila y el 99 % de Zamora-, y el patrén de menor tasa de inmuni-
zacion al final del invierno, especialmente en el mes de marzo, se repitié también de
manera bastante homogénea por provincias.

Por avanzarles un poco las cifras de este afio dos mil veinticuatro, los nacidos
entre marzo y septiembre a los que se inmunizé en Atencién Primaria han alcanzado
ya el 92 % de cobertura; los nacidos en octubre, a los que se inmuniza al nacimiento,
también tienen una cobertura del 92 %; y en noviembre, tenemos datos del 84 %,
aunque la experiencia del ano pasado nos dice que se trata de retrasos de registro y
no tanto de retrasos de inmunizacion.

Las primeras estimaciones de la efectividad en vida real del Nirsevimab en
Espafa aparecieron en la prestigiosa publicacion Eurosurveillance en febrero de este
mismo ano dos mil veinticuatro, y en este articulo colaboraron investigadores de las
Comunidades de Murcia, Valencia y Castilla y Leén. En concreto, en nuestra Comu-
nidad participd en la evaluacion el Hospital Clinico Universitario de Valladolid junto
con el Centro Nacional de la Gripe, que fueron capaces de constatar en su area de
salud una reduccion del 97 % en las hospitalizaciones por virus respiratorio sincitial.

Esto es un gran logro de la medicina y de la salud publica, en primer lugar, por lo
que ofrece en términos de salud a nuestros nifios: una reduccion de hospitalizaciones
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hasta casi desaparecer el riesgo de hospitalizacion por esta infeccion, que, como
bien decia usted, era la primera causa de hospitalizacion en menores de 1 afo. Pero
esto es solo la punta del iceberg: la propia incidencia de la enfermedad se redujo,
evitando la necesidad de aplicar oxigeno, de medicacion de soporte en estos bebés,
menos sufrimiento para los pequefios y sus familias; y lo que esto conlleva: menor
numero de visitas al pediatra de Atencion Primaria, menor uso de antibiéticos, que
ademas, en este caso, seria un uso inapropiado por tratarse de una infeccion viral...
Es que, ademas, la bronquiolitis en lactantes era causada principalmente por VRS,
y ahora no es que haya desaparecido, porque todavia quedan otros virus como el
rinovirus o el metaneumovirus que son capaces de producirla, pero practicamente
ha desaparecido esa bronquiolitis en lactantes. Y esperamos que lo hagan también
sus secuelas, ya que los nifios con bronquiolitis en el primer afio de vida padecen
con mayor frecuencia infecciones respiratorias, mas probabilidad de que estas infec-
ciones cursen con sibilancias -los conocidos pitidos, que indican obstruccidn de vias
aéreas bajas-, mayor probabilidad de... de padecer asma infantil y mas frecuencia de
otras infecciones como las otitis. Todas estas secuelas disminuyen muchisimo si la
primera bronquiolitis se padece a partir del afo de... de edad, por lo que la inmuniza-
cion con Nirsevimab probablemente sea capacidad... capaz de disminuir también la
frecuencia de estas secuelas.

Y, para finalizar, algo que también parece haber quedado en el pasado, que es
la sobrecarga asistencial de las UCI pediatricas. Estoy segura de que recordaran el
otofio de dos mil veintidés, en el cual la epidemia de esta enfermedad llegé a producir
la hospitalizacién de mas de 100 pacientes pediatricos en algunos dias de noviembre
y diciembre. En aquel momento fue necesaria la reorganizacion de recursos asisten-
ciales, y, si bien fuimos capaces de dar respuesta a las necesidades, la tension del
sistema fue francamente importante.

En resumen, seforias, les puedo asegurar que pocas medidas en nuestro dia
a dia han sido tan exitosas y en un periodo de tiempo tan corto. Y les agradezco de
nuevo la oportunidad de poderles trasladar a ustedes lo satisfechos que estamos con
esa decisién que tomé la Junta de Castilla y Ledn ya el afio pasado de inmunizar a
nuestros bebés. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Tamames. En un turno de réplica, tiene la palabra el
sefor procurador don Sanchez Martin.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Si, gracias, presidenta. Gracias, directora general, por su contestacion. Y yo
creo que la clave también esta pues en el alto porcentaje de inmunizacion que se ha
tenido y los grandes resultados pues que ha dado en el dos mil veintitrés. Concreta-
mente en el afio dos mil veintidos pues fue un problema sustancialmente importante
para muchas de las unidades hospitalarias, como usted ha dicho; incluso se colapsa-
ron las UCI pediatricas para este... para estos nifios tan pequefiitos y tuvo que... en
muchos hospitales tuvo que haber una reorganizacion importante de este area, ¢,no?

Pero también le quiero decir que en estos ultimos anos pues también ha cobrado
su relevancia importante, también, en la poblacion adulta: hemos visto que ataca
especialmente pues a aquellos pacientes con comorbilidades y personas vulnerables,
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como son los mayores de 65 afos. De hecho, estudios recientes -usted ha mencio-
nado estudios-, también hay estudios recientes que demuestran que el impacto del
VRS en esta poblacion es comparable también al porcentaje de incidencia de la gripe
estacional, pudiendo también agravar enfermedades como la EPOC o insuficiencia
cardiaca o incluso el asma. En personas con estas patologias, el VRS también puede
desencadenar complicaciones graves, siendo una causa -como en los nifios- de alta
hospitalizacion y también morbilidad. Adultos inmunocomprometidos o con enferme-
dades crénicas, pues presentan un mayor riesgo de desarrollar complicaciones, y esto
aumenta, sin duda, pues un coste importante para el sistema de salud.

El diagnéstico del VRS en adultos también es complicado, ¢ no?, porque... y es
un desafio para... para los clinicos, porque a menudo se confunde con otros virus,
como la gripe e incluso con el COVID, y esto es debido pues a que todas estas...
estos virus comparten pues la sintomatologia. Y también, concretamente, he leido
que se han autorizado vacunas especificas hace muy poquito tiempo en adultos
mayores, lo que también puede marcar un avance también en la inmunizacion en
este tipo de personas.

Ya lo dije en mi primera intervencién, no hay que olvidar que la prevencién
es un arma importantisima para... para prevenir esta patologia, como puede ser el
lavado de manos -tan potenciado por la Consejeria de Sanidad-, el uso de mascari-
llas, la limpieza de superficies y, sobre todo -como dije también-, el evitar el contacto
con las personas enfermas. Como he dicho, hace muy muy poquito tiempo se han
autorizado ya las vacunas frente al VRS para adultos. Nos gustaria saber su opinion,
ya no como directoras, sino también como experta, sobre este tipo de inmunizacién
para... para este tipo de personas.

Agradecemos de antemano su contestacién a la pregunta, y felicitarla, y se lo
digo sinceramente, felicitarla por su gestion en... en la Direccion General. Creo que
es un lujo, y no lo digo por decirlo, lo dicen muchos articulos y entrevistas en los que
usted lo ha hecho, donde ha colocado pues a la vanguardia de esta... de Espana
-podria decir- la salud publica de esta Comunidad. Y yo no lo digo, lo dicen... lo dicen
muchos expertos, muchos trabajos que avalan pues el trabajo de la Consejeria de
Sanidad y de su Direccion General. Y, ya digo, esto es una pregunta ya que le hago
como experta y a su vez como directora, y qué planificacion tiene la Consejeria para
establecer este tipo de vacunas, si esta de acuerdo en planificar un calendario de
inmunizacion también para estas personas. Gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefor Sanchez. En un turno de duplica, tiene la palabra
la sefiora directora general de Salud Publica, la sefiora Tamames, por un tiempo
maximo de cinco minutos.

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

Muchas gracias, seforia. Bueno, en primer lugar, tengo que decir que le agra-
dezco profundamente sus palabras. Es para mi un honor que la percepciéon de
nuestra Direccion General sea esa. Le aseguro que, evidentemente -como a nadie
se le escapa-, no es una cuestion unipersonal. Yo... parte de mi equipo esta aqui
hoy, otra parte no esta aqui, pero les puedo asegurar que es un esfuerzo conjunto de
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mas de 100 personas en los servicios centrales; practicamente seremos del orden de
1.000 personas trabajando por la salud publica de los castellanos y leoneses, y cada
uno de ellos pues rema a favor de ese objetivo comun.

Entrando ya en materia, usted me habla de... de la poblacion adulta, y, efec-
tivamente, ha dado varias claves. Una de ellas es la dificultad del diagnéstico; mas
que la dificultad quiza le diria que también hay una falta de interés en ese diagndstico
viral, del virus concreto que afecta a las personas, ya que no tenemos herramientas
terapéuticas dirigidas especificamente contra los virus. Por... por tanto, el diagnéstico
microbiolégico no es de interés para los profesionales sanitarios en el sentido de que
les vaya a orientar hacia dénde pueden utilizar unas u otras herramientas preventivas.
Y, sin embargo, Castilla y Ledn mantiene una vigilancia del virus respiratorio sincitial
ya desde hace afnos, por esa colaboracion que existe entre la red centinela sanitaria
-que auna profesionales nuestros de salud publica, médicos de Atencién Primaria,
pediatras- y el Centro Nacional de la Gripe, que es un referente en esta materia en
nuestro pais, y que nos ayuda en parte también a ser capaces de evaluar en nuestro
entorno particular las necesidades que tenemos de prevencion en esta materia.

Por supuesto que las medidas no farmacoldégicas -higiene de manos, higiene
respiratoria- tienen un papel -la pandemia por COVID-19 ha demostrado que el uso
masivo de estas medidas es capaz de controlar epidemias estacionales-, pero son
medidas que a ese nivel son insostenibles de manera permanente; por tanto, cuando
esas medidas desaparecen, los virus habituales -el virus respiratorio sincitial, la gripe,
los rinovirus- vuelven a nuestro... a nuestro entorno y vuelven a producir estas epide-
mias. Y ahi, efectivamente, juegan un papel las vacunas, que en el momento actual
son 3 las comercializadas ya, una del... son grandes laboratorios: uno es Pfizer, otro
es GSK y otro es Moderna. Por tanto, tenemos un arsenal preventivo importante con
unos resultados fantasticos: en primera temporada estamos hablando de efectivida-
des por encima del 80 % y una persistencia que ya estd demostrado que a 3 anos
pueden prevenir hasta el 50 % de las infecciones.

Yo les voy a leer rapidamente un parrafo de un documento elaborado por la
Ponencia de Vacunas, que dice que la evaluacién econdémica realizada para Espafia
estimo que la estrategia de vacunacion en personas de 60 o mas afios obtuvo una
razon de coste utilidad incremental de 180.000 euros por AVAC -esto no es coste
efectivo-. Pero -sigue mas adelante- con el analisis realizado en la poblacion mayor
de 75 anos para una disponibilidad a pagar de 25.000 euros por AVAC a un precio de
la vacuna de 111,20 euros o inferior, la estrategia de vacunacion seria coste efectiva
para el contexto espanol, ¢vale? Quiere esto decir que simplemente con un ahorro
de costes factible en un contexto de competencia seria posible... y coste efectivo
vacunar a toda la poblacién mayor de 75 afios espanola.

Esto tiene un handicap grande, que es el impacto presupuestario. Las cohortes
de 75... de 75 anos en Castilla y Ledn son mas del doble que las cohortes de recién
nacidos, y una vacunacién por encima de los 100 euros pues realmente supondria un
impacto presupuestario, tanto para la Consejeria como en particular para la Direccion
General de Salud Publica, pues realmente dificil de asumir. Ahora, yo le avanzo que
la opinién de nuestra Comunidad Auténoma respecto a la vacunacion frente al virus
respiratorio sincitial en adultos es positiva.

La Ponencia de Vacunas propuso a la Comision de Salud Publica el dia vein-
tinueve... veintiuno -perdén- de noviembre de este mismo afio que se comenzara
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por los grupos institucionalizados. La respuesta mayoritaria en la Comisién de Salud
Publica fue de posponer esa decisidn para tener mas datos respecto a la vacunacion,
pero en Castilla y Ledn vamos a trabajar por que la vacunacion, al menos en institu-
cionalizados, sea una realidad lo mas pronto posible.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Tamames. Por la sefora secretaria se dara lectura del
tercer punto del orden del dia.

POC/000259

LA SENORA FRUTOS RUBIO:

Tercer punto: Pregunta para su respuesta oral numero 259, formulada a la
Junta de Castilla y Leén por los Procuradores don José Maria Sanchez Mar-
tin, dona Maria de los Angeles Prieto Sanchez, don Francisco Javier Carpio
Guijarro, doha Beatriz Coelho Luna, doia Lorena de la Fuente Ruiz, don Raul
Hernandez Lépez y doiia Maria Paloma Vallejo Quevedo, relativa a qué politica
de actualizacién pretende seguir la Junta de Castilla y Le6n en la denominada
“prueba del talon”, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y
Ledn, numero 341, de treinta y uno de octubre de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Frutos. Para la formulacion de la pregunta, en nombre
del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra dofia Paloma Vallejo Quevedo, por
un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA VALLEJO QUEVEDO:

Gracias, presidenta. Seforias, buenos dias. Desde el Grupo Parlamentario
Popular agradecemos de nuevo la presencia y la informacién que estamos seguros
nos continuara facilitando la ilustrisima sefiora dofia Sonia Tamames Goémez, direc-
tora general de Salud Publica, sobre un tema que no es la primera vez que se trata
en esta Comision, que se plantea en esta Comision de Sanidad, y que no es otro que
el catalogo de la prueba del talon.

Cualquier tema que de alguna forma esté relacionado con nuestros recién naci-
dos es un tema que suscita el interés de todos los titulares de esta Comisién, como lo
acabamos de ver en la pregunta que le han formulado anteriormente mi companiero,
el portavoz de esta Comision. Conocer exactamente qué es un cribado... qué es un
cribado, qué se puede aportar, qué puede aportar a la salud de la poblacion, profun-
dizar en el programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas a través de la
prueba del talén es lo que nos ha llevado a solicitar su presencia en esta Comision.

Como sabemos, la prueba del talén se realiza mediante una puncién en el talén
de los recién nacidos a las 48 o 72 horas de su hacimiento para que a través de esas
gotas de sangre se puedan realizar determinaciones analiticas necesarias para un
diagndstico precoz de determinadas enfermedades. Sefiorias, no tendria sentido que
me extendiese en el preambulo de esta pregunta, dado que la persona que de verdad
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es experta y conoce y nos puede informar sobre lo que aporta la prueba del talén y
el diagnostico precoz de estas enfermedades a nuestros recién nacidos es evidente
que es la directora general y no esta procuradora, por lo que paso a efectuarle algu-
nas preguntas, sin perjuicio de que, por supuesto, nos pueda facilitar la informacion
que tienda... entienda puede interesar a los titulares de esta Comision.

Senora directora general, estan incluidas 15 enfermedades, ¢ como se evaluan?
¢ Qué criterios se siguen para contar con mas o menos enfermedades en el catalogo
de prueba del talon? Como sabemos, no todas las Comunidades Auténomas evaluan
o diagnostican las mismas. Desde la Junta de Castilla y Ledn, concretamente desde
la Consejeria de Sanidad, ¢tienen previsto ampliar el niumero de enfermedades para
que entren a formar parte de ese catalogo de la prueba del talon? Dependiendo del
conocimiento de las evidencias cientificas, ¢entienden que es aconsejable incluir
el mayor numero de enfermedades posibles, o depende de qué? ;Por qué? De
momento, sefiora Tamames Gomez, a la espera de su respuesta, muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Vallejo. Para la contestacién, en nombre de la Junta
de Castilla y Ledn, tiene la palabra la sefora directora de Salud Publica, dofia Sonia
Tamames, por un tiempo maximo de diez minutos.

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

Muchas gracias. Gracias de nuevo al Grupo Parlamentario Popular y a su
sefioria por la pregunta y el interés en otro de los ambitos fundamentales en los que
trabaja la Direccion General de Salud Publica, como es el ambito de los cribados.
Me gustaria empezar explicandoles qué es exactamente un cribado y qué aporta a la
salud de la poblacion, y cuales son también los riesgos de realizar cribados de enfer-
medades de forma indiscriminada. Y, para ello, me voy a remitir al Documento Marco
de Cribado Poblacional, elaborado por la Ponencia de esta materia y aprobado por la
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
en el afio dos mil diez.

La OMS define el cribado como la aplicacion sistematica de una prueba para
identificar a individuos con un riesgo lo suficientemente alto de sufrir un determinado
problema de salud como para beneficiarse de una investigacién mas profunda o una
accion preventiva directa entre una poblacion que no ha buscado atencion médica
por sintomas relacionados con esa enfermedad. Y se trata de una actividad de pre-
vencién secundaria, es decir, que su objetivo es reducir la morbilidad o la mortalidad
prematura asociadas a dicha enfermedad; en definitiva, mejorar su prondstico.

Los criterios que debe cumplir una enfermedad para someterse a un cribado son
de diversa indole. Los hay relativos al propio problema de salud: que sea un problema
importante; que la enfermedad esté bien definida y su historia natural sea conocida;
que tenga un periodo de latencia detectable; que las intervenciones de prevencion
primaria que sean costo efectivas ya estén implantadas; que luego, aparte, la prueba
sea simple y segura, fiable, valida, eficiente y aceptable por la poblacién. Y hay algu-
nos otros criterios relativos al diagnéstico de confirmacion y al tratamiento: que haya
una evidencia cientifica sobre el proceso diagnéstico y el tratamiento y que exista un
tratamiento mas efectivo en la fase presintomatica, ya que, si no existe un tratamiento
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efectivo diagnosticando una enfermedad, o Unico que estamos haciendo es generando
sufrimiento; la atencién sanitaria debe estar optimizada; el programa debe preverse
que es eficaz, que los riesgos sean menores que los beneficios; que tengamos una
poblacién diana bien definida; un coste equilibrado; y, en definitiva, que podamos hacer
una... una planificacion con una calidad y una evaluacion factible y medible.

En este contexto se enmarca, entre otros, el Programa de Deteccidén Precoz de
Enfermedades Congénitas, a través de la llamada “prueba del talén”, que, como bien
saben, se denomina asi ya que se realiza -como ha dicho su sefioria- a través de
una puncion en el talén de los recién nacidos, transcurridas entre 48 y 72 horas del
nacimiento, para obtener unas gotas de sangre que sirven para realizar las determi-
naciones analiticas necesarias para diagnosticar precozmente las 15 enfermedades
que se procesan en el momento actual. Me preguntaba: 4 por qué solo 15? Les voy
a contar también un poco el peregrinar de una evaluacion en... desde que hay indi-
cios de que podria ser favorable porque aparece un nuevo tratamiento o una nueva
técnica: en primer lugar, se asigna a una agencia dentro de la Red de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias; cuando esta tiene su informe, lo eleva a
la Ponencia de Cribados; cuando la Ponencia de Cribados le da el visto bueno, lo
eleva a la Comisién de Salud Publica; la Comision de Salud Publica se lo pasa a la
Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion; posteriormente, se eleva
al Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud; después, hay que
publicar la orden ministerial que modifica el Real Decreto 1030/2006, de cartera de
servicios del SNS; y, por ultimo, hacer efectiva la inclusién de la prueba en la cartera
de servicios del sistema de salud de cada Comunidad Autébnoma, para lo que se
suele dar un plazo de un afo.

La ultima orden publicada -por ilustrar un poco los tiempos- ha sido la Orden
SND/606/2024, de trece de junio, que se publicé en el BOE del dieciocho de junio,
y esta orden aumentd el numero de enfermedades en la cartera basica del Sistema
Nacional de Salud de 7 -que habia hasta este verano- a 11, y no es de obligado
cumplimiento hasta el verano de dos mil veinticinco. La Junta de Castilla y Leén en
los ultimos afos ha optado por incorporar al catalogo de determinaciones aquellas
enfermedades cuya evaluacioén por la Red de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
ha sido positiva. Y, tan pronto como tenemos conocimiento de que las evidencias
cientificas actuales aconsejan la deteccion precoz de una enfermedad, se ponen
en marcha el servicio de programas preventivos de nuestra Direccién General y el
Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Ledn para realizar las adapta-
ciones necesarias en los sistemas de informacion, la puesta a punto de técnicas de
laboratorio, la actualizacién de la documentacién y la comunicacién a los profesiona-
les sanitarios de las maternidades.

Nuestra Comunidad ha hecho un esfuerzo grande en la actualizacién de la
prueba del talon: en el afio dos mil nueve se incluyo la hiperplasia suprarrenal con-
geénita, en el dos mil veinte se incluyeron la deficiencia de biotinidasa, y en el afio dos
mil veintiuno se incluyeron la enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce, la
homocistinuria y la acidemia isovalérica. Aqui ya alcanzamos 12, incluidas las 11 que
ahora se hacen de obligado cumplimiento; es decir, adelantamos 4 afios la presta-
cion a lo que es obligatorio. En junio de dos mil veinticuatro se han incluido también
la tirosinemia tipo I, la acidemia metilmalénica y la acidemia propidnica. Las nuevas
enfermedades que entraran a formar parte del catalogo de la prueba del talén a partir
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del uno de junio de dos mil veinticinco son la atrofia muscular espinal, la inmuno-
deficiencia combinada grave, la deficiencia primaria de carnitina y la deficiencia de
acetil-coA deshidrogenasa de cadena muy larga.

Para la inclusion de las dos primeras que he mencionado -la atrofia muscular
espinal y la inmunodeficiencia combinada grave- ha sido necesario dotar al programa
de una técnica de PCR -estoy segura de que la técnica la conocen porque era la que
se utilizaba durante la COVID, solo que, en este caso, en lugar de buscarse el gen
del SARS-CoV-2, se busca el gen defectuoso en los nifios que padecen las enferme-
dades mencionadas-. Y para la identificacion de la deficiencia primaria de carnitina
y de la deficiencia de acetil-coA deshidrogenasa de cadena muy larga se utiliza una
técnica denominada de tdndem masas; esta técnica permite identificar particulas
que son residuos que no deberian aparecer en la sangre, o no en tanta cantidad. Y
muchas de las enfermedades incluidas en la prueba del taléon son de este tipo, son
lo que llamamos metabolopatias, es decir, enfermedades del metabolismo: los nifios
que las padecen, mientras estan en el utero, se valen del metabolismo de su madre,
que elimina estos residuos; cuando nacen, los residuos que ellos no son capaces
de eliminar se acumulan y por eso es necesario esperar esas 48 horas desde el
nacimiento para tomar la muestra para que se haya podido acumular a niveles detec-
tables. Y esos acumulos actuan para estos nilos como veneno y es lo que deriva en
sintomatologias variables.

¢, Por qué les cuento todo esto? Pues porque el... estdbamos hablando de si
se puede diagnosticar muchas mas enfermedades. Pues si: la espectrometria de
tdndem masas se puede abrir la... la ventana del... del analizador y podriamos pasar
a esas mas de 40 enfermedades que tienen otras Comunidades de forma abso-
lutamente gratuita, pero optamos por mantenernos firmes en este equilibrio entre
incorporar las ultimas evidencias sin descuidar nuestro objetivo, que es mejorar la
salud de las personas sin dafios colaterales. Porque, bueno, pues creemos que ese
sufrimiento adicional sin tener nada que ofrecer a las familias con nifios enfermos
por el hecho de diagnosticarles antes una patologia no aporta nada ni a las familias
ni a la sociedad. Y, ademas, ninguna técnica es infalible y existen lo que se conocen
como falsos positivos. Es decir, el resultado de la prueba del talén puede ser nega-
tivo, puede ser indeterminado o puede ser falsamente positivo. Esto es relativamente
infrecuente, pero es muy frecuente que sea indeterminado y que esas familias se
vean sometidas a pruebas adicionales y, sobre todo, a la incertidumbre y el sufri-
miento de pensar que tienen un nifio enfermo cuando, finalmente, afortunadamente,
en los casos en los que resulta indeterminado, casi nunca es asi.

Por lo tanto, bueno, pues en... en nuestra Direccion General estamos haciendo
todos los esfuerzos por incorporar la tecnologia que realmente ha demostrado que
merece la pena estar en nuestras carteras de servicios sin perjudicar de manera,
bueno, pues infundada al resto de la poblacion de nifios de nuestra Comunidad.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Tamames. En un turno de réplica, por un tiempo
maximo de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Paloma Vallejo
Quevedo.
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LA SENORA VALLEJO QUEVEDO:

Gracias de nuevo, presidenta. Gracias de nuevo, sefora directora general.
Después de escuchar la informacion que nos ha facilitado, parece... nos ha dejado
claro, parece mas que evidente que el proceso para incluir nuevas enfermedades en
ese catalogo es un proceso largo. En ese proceso largo, que nos haya informado que
a partir del préximo uno de junio de dos mil veinticinco enfermedades como la atrofia
muscular espinal, la inmunodeficiencia combinada grave, la deficiencia primaria de
carnitina, entre otras, solo podemos desear que esa deteccién precoz de estas enfer-
medades consiga ayudar a los recién nacidos y a sus familias.

Sefiora Tamames Gomez, lo ha comentado, bueno, pues muy por encima, pero
YO creo que es un caso muy llamativo que en... todos, en nuestro entorno de familia y
amigos, habremos tenido alguna vez un caso de esos falsos positivos que angustian
tanto a los padres y a las familias hasta que tienen el resultado definitivo. No sé si se
esta trabajando en alguna direccién para intentar minorar o como se puede minorar
ese numero de falsos positivos, cdmo se puede trabajar en esa direccion.

Simplemente, agradecerle tanto su intervenciéon como la informacion que nos
ha facilitado, y animar a que continien desde su Direccion General y desde la Con-
sejeria de Sanidad a seguir mejorando todas las prestaciones de nuestra sanidad,
para que continue siendo publica, universal, gratuita y de calidad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Vallejo. En un turno de duplica, por un tiempo maximo
de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora directora de Salud Publica, dofia Sonia
Tamames.

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

Bien. Efectivamente, lo he comentado un poco por encima, pero uno de los
grandes problemas que tienen todas las... todos los programas de cribado son esos
indeterminados o esos falsos positivos, que ocurren en todos los ambitos: ocurren
cuando da positivo un test de sangre oculta en heces y realmente esa persona, por
fortuna, no padece un cancer de pulmén; ocurre cuando hay que puncionar la mama
de una mujer porque se observa una imagen alterada de la radiologia. Que, bueno,
pues estoy segura de que todos, quien mas, quien menos, tenemos personas o0 N0so-
tros mismos, nos hemos visto afectados por este tipo de alteraciones.

Evidentemente, cuando esto afecta a la salud de un recién nacido, el sufri-
miento y la incertidumbre se multiplican por un importante factor; y, ademas, estamos
hablando de enfermedades que, aunque son de muy baja frecuencia la gran mayor
parte de ellas, son enfermedades, también, de una gravedad pues muy seria.

Entonces, nosotros, realmente... el trabajo fundamental que se esta llevando a
cabo, mas alla de incorporar las ultimas técnicas, como les decia antes, también, en
mi intervencion, es el Centro de Hemoterapia y Hemodonacion el que realiza las téc-
nicas a... de cribado de la prueba del talén, y lo hace con los mayores estandares de
calidad posibles, eso es una garantia que no se cuestiona; pero, ademas, en lo que
estamos trabajando es en mejorar los circuitos de derivacion para ser capaces de,
bueno, pues de que esa incertidumbre o ese sufrimiento se acorten lo maximo posible.
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Como les decia, existe un resultado negativo, un posible resultado negativo,
para el cual las familias reciben una carta, y recientemente hemos incorporado tam-
bién un SMS, en las que... en la que se les comunica que el resultado ha sido negativo.

Existen positivos, mas o menos claros, que, bueno, pues raramente no lo son,
porque al tratarse de técnicas cuantitativas, cuando se pasan determinados dinteles,
el positivo es practicamente innegable. Y a esas familias se les contacta directa-
mente desde las unidades de referencia, acortando, en la medida que podemos, el
tiempo que transcurre para la atencion a estos nifios.

Y esas dos fases las tenemos bastante optimizadas, tanto la de negativo de
certeza y positivo de certeza -para que nos entendamos-.

Y en la que estamos trabajando en el momento actual es en mejorar los cir-
cuitos asistenciales para la confirmacion de los indeterminados, que en este... en
este apartado se contacta con las familias, se les pide que se realicen una muestra
adicional, que puede ser repetir la muestra de talon -a veces porque la muestra ha
sido insuficiente-, 0 en ocasiones se hacen otro tipo de determinaciones, que pueden
ser de otra naturaleza, incluso extraccién de sangre completa cuando se considera
necesario.

Y lo que podemos trabajar en ese sentido, que no esté o que entendemos que
tenemos mas margen de mejora, es en agilizar esos circuitos asistenciales para que,
desde el momento en que a la familia se le comunica que el recién nacido ha tenido
un resultado indeterminado hasta que finalmente se le comunica si ese indetermi-
nado es finalmente un positivo o un negativo, transcurra el menor tiempo posible; y
el numero de visitas sea también el menor posible, es decir, que se disminuya en la
medida de nuestras capacidades pues el peregrinar de las familias por los diferentes
sitios asistenciales.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Tamames. Sin mas, volvemos a agradecer su inter-
vencién en esta Comisidn, su ocupacion y su preocupacion al frente de la Direccién
General que usted ostenta.

Y, sin mas, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesién a las once horas cincuenta minutos].
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