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[Se inicia la sesion a las diecisiete horas quince mi-
nutosj.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Buenas tardes. Se abre la sesion. En primer lugar, quiero
dar la bienvenida, como siempre, al... al Consejero que
nos acompafia y a todo su... su equipo.

Tenemos hoy una Comision un poco complicada y,
con objeto de ordenar mejor los debates, esta Presiden-
ta, al amparo de lo establecido en el Articulo 73.2 del
Reglamento de la Camara, propone a la Comision la
alteracion del Orden del Dia, quedando el mismo de la
siguiente forma: el orden uno, dos, tres, hasta el seis,
quedarian el punto dos pasaria al nimero uno, punto
tres al namero dos, punto seis al numero tres, punto
uno al niimero cuatro, punto cuatro al nimero cinco; y
punto cinco al numero seis. (Estan de acuerdo ambos
Grupos? ;Se aprueba... ambos Portavoces...?

(Alglin Grupo Parlamentario desea comunicar algu-
na sustitucion?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si, gracias, sefio-
ra Presidenta. A don Pascual Fernandez le sustituye
dofia Ana Maria Mufioz de la Pefia.

Y por... por una cuestion de forma, lo que le hemos
comentado, el Orden del Dia puede quedar en esta
situacion: el punto dos el primero, y sucesivamente.
Nuestro Grupo si va a utilizar una intervencion para
cada uno de los temas objeto del Orden del Dia en cada
uno de los puntos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
De acuerdo, eso era lo que... era lo que habiamos
acordado. Bien, por parte de... de la sefiora Letrada... no.
(El Grupo Popular desea comunicar alguna sustitucion?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Si, el Grupo
Popular tiene las siguientes sustituciones: don Juan
Matias Castafio Casanueva sustituye a dofia Paloma Inés
Jeronimo, y don Jesus Roberto Jiménez Garcia sustituye
a dofia Maria Soledad Romeral Martin.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Por parte de la Vicepresidenta se dard lectura al primer
punto del Orden del Dia, que figuraba como segundo punto
en la convocatoria original de esta Comision.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Presidenta. Primer
punto del Orden del Dia: "Comparecencia del Excelen-
tisimo sefior Consejero de Sanidad, a peticion propia,
para informar a la Comision sobre: actuaciones
realizadas por la Junta de Castilla y Ledn en relacion
con los hechos originados por un juguete el pasado
uno de agosto en La Virgen del Camino, en Leén".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Tiene la palabra el Excelentisimo sefior
Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Muy buenas tardes, sefiora Presidenta,
sefioras y sefiores Procuradores de esta Comision de

LTTOS
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Sanidad de las Cortes de Castilla y Leon. Comparezco
ante esta Comision, a peticion propia, para informar a
Sus Sefiorias sobre las actuaciones llevadas a cabo por
la Consejeria de Sanidad y las circunstancias que han
rodeado el desgraciado accidente provocado por la
ventosa de una flecha de juguete el pasado uno de
agosto y que costo la vida a un nifio de cuatro afios en
la localidad de La Virgen del Camino, en la provincia
de Leon.

Quiero comenzar reiterando mi condolencia a los
familiares de este... por este fallecimiento. Sé que
resulta imposible que las actuaciones administrativas
realizadas con posterioridad puedan paliar el dolor por
la pérdida de una persona querida; pero, en todo caso,
deseo hacer constar aqui este sentido recuerdo para el
nifio fallecido y el pésame a su familia.

Una vez realizadas las investigaciones pertinentes
para la identificacion del juguete causante del accidente
y su posterior retirada de los puntos de venta, quiero
informar a esta Comision de las actuaciones realizadas
en relacion con este suceso, y que han sido dirigidas con
el objetivo de evitar que estos infortunados hechos
puedan repetirse en un futuro.

En los tltimos afios se ha realizado un notable es-
fuerzo por parte de las Administraciones Publicas para
el establecimiento de unos requisitos de seguridad que
han de cumplir los juguetes para que puedan comercia-
lizarse sin riesgos. Estos requisitos vienen delimitados,
principalmente, por la normativa europea, en concreto
por la Directiva 88/378 de la Comision de la Comuni-
dad Econdomica Europea, de tres de mayo, sobre
Seguridad de los Juguetes; y la Norma EN 71-1, armo-
nizada con esta Directiva, y la Directiva 93/68, de
veintinueve de junio, a la que los fabricantes e importa-
dores de los paises miembros de la Union Europea estan
obligados a cumplir.

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en estas Direc-
tivas, Espafia aprobd el Real Decreto 880/1990, de
veintinueve de junio, por el que se aprueban normas de
seguridad de los juguetes. Esta norma fue modificada
por el Real Decreto 204/1995, de diez de febrero, que
adaptd al ordenamiento juridico espafol los ultimos
cambios introducidos por consejo de la Union Europea
relativos a la seguridad de los juguetes.

En nuestra Comunidad Auténoma, el Estatuto de
Autonomia de Castilla y Leoén, aprobado por la Ley
Organica 4/83, en su Articulo 34.1, apartado 4, estable-
ce que corresponde a la Junta de Castilla y Ledn la
competencia en materia de defensa del consumidor y del
usuario, aun tratindose de una competencia limitada por
las competencias basicas en materia de ordenacion
econdmica que le corresponden a la Administracion
General del Estado.

La Ley 11/98, para la Defensa de los Consumidores
y Usuarios de Castilla y Leon, pretende establecer un
marco juridico adecuado para la defensa de los consu-
midores y usuarios en el ambito territorial de la
Comunidad Autonoma de Castilla y Leon.

Debe tenerse en cuenta, ademas, las competencias
exclusivas del Estado que le confiere el Articulo 149.1
de la Constitucion en materia de legislacion mercantil,
régimen aduanero y arancelario, comercio exterior,
sanidad exterior y bases y coordinacion general de
sanidad.

Como Sus Seforias conoceran, el accidente se pro-
dujo el dia uno de agosto, en torno a las veintiuna
cuarenta y cinco horas, en la localidad leonesa de La
Virgen del Camino. Un nifio de cuatro afios moria a
consecuencia de la asfixia producida por una ventosa de
la flecha de un juguete que se habia tragado. La presen-
cia inmediata de una ambulancia medicalizada del 1.1.2
no consiguid reanimarle, a pesar de que se logrd extraer
la ventosa que obstruia su conducto respiratorio.

A partir de este momento, una vez conocidos los
hechos, la Consejeria de Sanidad considerd prioritario
realizar una serie de actuaciones ante la posibilidad de
que juguetes similares al causante del accidente pudie-
sen implicar un riesgo para la salud de sus destinatarios.

El mismo dia dos de agosto, una vez recabada in-
formacion de la Policia Judicial, por parte de la
Direccion General de Salud Publica y Consumo se
remitio a las secciones de Consumo de los Servicios
Territoriales de Sanidad de las nueve provincias de
nuestra Comunidad unas instrucciones precisas para
que, en el plazo mas breve posible, realizaran las si-
guientes actuaciones:

Identificaran el juguete que ocasiond el accidente,
del que solo se tenian unas fotos del juguete facilitadas
por la Policia Judicial.

Procedieran a realizar, de manera absolutamente
prioritaria, cuantas visitas fueran necesarias a fin de
localizar el juguete que ocasiond el accidente.

Realizaran toma de muestras de todos los productos
iguales o que tuvieran las mismas caracteristicas que el
que produjo el accidente.

Y retiraran de la venta, de forma cautelar, todos es-
tos productos hasta la obtencion de los resultados de los
informes de ensayos.

De forma paralela, ante la potencial peligrosidad de
este producto, se mantuvo a los medios de comunica-
cion, desde el mismo dia dos de agosto, puntualmente
informados sobre las actuaciones llevadas a cabo y, en
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cuanto fue posible, de la descripcion detallada del
juguete, con el fin de prevenir del riesgo a aquellos
ciudadanos que hubiesen podido adquirir juguetes con
iguales caracteristicas al descrito.

Como Sus Sefiorias conocen, el Instituto Nacional
del Consumo... de Consumo, dependiente del Ministerio
de Sanidad y Consumo, es el 6rgano coordinador a nivel
nacional de las notificaciones de red de alerta de pro-
ductos industriales inseguros. Esta red esta integrada en
el Sistema Europeo de Alerta, que funciona entre la
Union Europea, el Estado Espafiol y cada una de las
diecisiete Comunidades Autonomas y Ciudades Auto-
nomas de Ceuta y Melilla.

Por tanto, y como paso previo a la retirada de este tipo
de juguetes de todos los establecimientos a nivel nacio-
nal, a primera hora del dia tres de agosto la Consejeria de
Sanidad remitié por fax a este Instituto, tanto las fotos
obtenidas del producto, como un informe de las actuacio-
nes realizadas en nuestra Comunidad Auténoma.

Como consecuencia de esta actuacion, el Instituto
Nacional de Consumo, a través del sistema de intercam-
bio rapido de informacion, comunicé a todas las
Comunidades Autéonomas la informacion facilitada por
la Junta de Castilla y Ledn, a fin de que se tuviera
constancia de la posibilidad de que se tratase de un
juguete de riesgo y se tomasen las medidas cautelares
oportunas.

El dia cuatro de agosto se localizaron, por parte de la
Inspeccion de Consumo de Valladolid, tres unidades del
modelo de arco con flechas que presuntamente origind
el accidente en un distribuidor situado en el poligono de
San Cristobal. La informacion relativa a este modelo fue
comunicada inmediatamente al Instituto Nacional del
Consumo para su curso y tramitacion en la Red de
Alerta de Productos Industriales.

Las actuaciones de la Junta de Castilla y Ledn se rea-
lizaron de manera rapida y efectiva, se identifico lo antes
posible el juguete y comunicamos cuanto antes al resto de
las Comunidades Autonomas los datos de que se dispo-
nian hasta el momento, con el fin de que estas pudieran
adoptar las medidas cautelares que se estaban adoptando
en la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn.

De esta manera, la propuesta de la Red de Alerta al
Instituto Nacional de Consumo se efectud sin adjuntar
aun el resultado del boletin analitico, pero fundando la
urgencia en el fallecimiento producido, y siempre de
acuerdo con las autoridades y técnicos del Instituto
Nacional de Consumo.

El resto de las Comunidades Autonomas recibieron
esta Red de Alerta, en la que se especifica que la Comu-
nidad Auténoma de Valencia debera informar sobre las

actuaciones que realice ante la empresa importadora del
juguete, al encontrarse ubicada en esta Comunidad
Auténoma.

El dia cinco de agosto se remitid, con caracter
urgente, al Centro de Investigacion y Control de
Calidad, laboratorio de Barajas, dependiente del
Ministerio de Sanidad y Consumo, las muestras tomadas
en el poligono de San Cristobal de Valladolid, para su
analisis y comprobacion del cumplimiento de las
normas y garantias legales técnicas.

La toma de muestras tiene como finalidad controlar
la calidad de todos los productos y bienes de consumo
existentes en el mercado, para asi detectar adulteracio-
nes, fraudes o incumplimiento de la normativa sobre
composicion y seguridad.

El mismo dia cinco, la Direccion General de Salud
Publica y Consumo ya habia procedido, ya habia proce-
dido a la retirada de trescientas ochenta y nueve
unidades de diferentes juguetes, iguales o similares al
que produjo el accidente. Ademas de los juguetes
retirados, la Inspeccion de Consumo realizd treinta y
cuatro tomas de muestras de juguetes compuestos por
flechas o proyectiles con ventosa, siendo cuatro de estas
muestras iguales al que motivd la alerta, con el fin de
analizar si se ajustaban o no a la normativa vigente.

El dia nueve de agosto, el Instituto Nacional de
Consumo, a través del Sistema de Intercambio Rapido
de Informacion, remite el informe de ensayos de la
muestra tomada por la Junta de Castilla y Leon del
juguete que caus6 el accidente mortal en el nifio de
cuatro afios. Este boletin analitico confirma la peligro-
sidad del producto, al reflejar incumplimientos de la
normativa aplicable, ya que la ventosa -el extremo del
proyectil- se desprende con una fuerza de traccion
inferior a la exigida por la norma de la Union Europea,
y, asimismo, no incluye las oportunas advertencias de
no apuntar a los ojos ni a la cara.

El dia diez de agosto, el Instituto Nacional de Con-
sumo remiti6 a todas las Comunidades Autonomas el
boletin analitico de la notificacion de Comunidades
Auténomas nimero 180/05, correspondiente al producto
alertado por la Comunidad de Castilla y Leon. Junto con
el boletin, se acompafa un escrito dirigido a las Comu-
nidades Auténomas, especificando que el juguete no
cumple con la normativa de seguridad de los productos,
confirmando que la empresa importadora esta ubicada
en el ambito territorial de la Generalitat Valenciana, y
que sera esta Comunidad Autéonoma la que deba remitir
al Instituto Nacional de Consumo -la Generalitat Va-
lenciana-, en un plazo de nueve dias, la informacion
referida en el protocolo de actuacion previsto en estos
casos de los procedimientos del Sistema de Intercambio
Rapido de Informacion.
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Esta comunicacion ha permitido que hayan sido nu-
merosos los juguetes inmovilizados en el resto de
Comunidades Autéonomas, y ha permitido localizar otras
empresas importadoras de juguetes igual al alertado,
como ha sido el caso de una empresa de Murcia, ademas
de la ya conocida en Valencia.

El Instituto Nacional de Consumo dio traslado de la
notificacion realizada por la Junta de Castilla y Ledn a
la Direccion General de Sanidad y Consumo de la
Unién Europea, con el fin de que esta informacion se
distribuya a nivel internacional por la Unién Europea.

El dia doce de agosto, la empresa importadora del
producto ubicado en la Comunidad Valenciana comuni-
cO, a través del Instituto Nacional de Consumo, su
disposicion de retirar inmediatamente el producto del
mercado y a contactar con sus clientes para que proce-
dan a su devolucion. Hasta aqui el relato de los hechos y
de las actuaciones practicadas.

A la vista de todo lo expuesto -y para finalizar mi
intervencion-, quiero destacar los siguientes aspectos:

Las actuaciones de la Junta de Castilla y Leon han
sido las correctas, y han seguido el protocolo de actua-
cion establecido para la Red de Alertas Nacional, siendo
resueltas de una manera agil y eficaz.

Han sido incontables las actuaciones inspectoras;
solo en nuestra Comunidad han sido mas de mil los
productos inmovilizados, y de cien las tomas de mues-
tras realizadas.

Se ha mantenido puntualmente informados a los ciu-
dadanos, a través de los medios de comunicacion, en
relacion con la identificacion del juguete y las medidas
adoptadas que evitaran su comercializacion.

Estas actuaciones han sido dirigidas con una priori-
dad clara: evitar que hechos como el ocurrido en la
localidad de Virgen del Camino no volvieran a suceder
en el ambito de nuestra Comunidad, en el territorio
nacional y en el de la Comunidad Europea.

Por Gltimo, me pongo a su disposicion, Sefiorias, pa-
ra responder a las preguntas o aclaraciones que
consideren necesarias. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Para formular
sus preguntas u observaciones, tiene la palabra, por
parte del Grupo Socialista, dofia Mercedes Martin
Juarez, por un tiempo maximo de diez minutos, por
favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefiorias, buenas tardes. Damos la bienveni-

da al sefior Consejero y a su Grupo, y manifestamos
igualmente, en nombre de mi Grupo, nuestro afecto
sincero a la familia y... y nuestro pesar por... por un
hecho tan doloroso.

Es posible que conseguir un riesgo cero en hechos
tan desgraciados como el que nos ocupa sea un objetivo
deseable, aunque dificil de conseguir; sin embargo, a
nuestro juicio, es un objetivo al que no podemos ni
debemos renunciar. El esfuerzo conjunto, el refuerzo de
los recursos y la mejora de los procedimientos, funda-
mentalmente en la prevencidn, son los que en un futuro
evitaran este tipo de riesgos.

Sucesos tan desgraciados, con desencadenantes de
esta naturaleza, que, sin duda, nos causaron a todos
profunda conmocion, es un argumento suficiente para
que, ni entonces ni ahora, el Grupo Socialista haga uso
de controversia politica en este suceso, si bien conviene
reflexionar -como decia- en la mejora de las acciones,
fundamentalmente preventivas.

Nuestra postura ante su comparecencia a peticion
propia es recibir la informacion que nos ha transmitido,
una vez analizados los hechos, y mostrar nuestra cola-
boracién para que estos no vuelvan a suceder.

Como usted decia, el fallecimiento por asfixia de un
niflo de cuatro afios al ingerir una ventosa que se des-
prendi6 de la flecha con la que jugaba, puso en el centro
del debate la idoneidad de algunos juguetes y su peligro-
sidad, y la importancia rigurosa para que Admi-
nistraciones, educadores, padres, todos los consumidores,
en resumen, nos aseguremos de la importancia en la
comprobacion de homologacion, seguridad, etiquetado,
advertencias, instrucciones y todas aquellas recomenda-
ciones que garanticen la seguridad.

Bien es verdad que la informacioén de aquellos dias
-como usted decia-, que a través de los medios de comu-
nicacion se intentd6 mantener puntualmente informados a
los ciudadanos, planteaba ciertas dudas y algunas contra-
dicciones iniciales -imaginamos- hasta que la inves-
tigacion fue avanzando y sacando conclusiones. Pero, en
principio, habia dudas respecto al origen o la identifica-
cion del juguete, del etiquetado, si estaba homologado o
no, si se atenia a las normativas de seguridad europeas,
etcétera; dudas que originaron alguna critica por parte de
las organizaciones de consumidores respecto a la tardanza
de la Junta de Castilla y Leon en la investigacion. Para
nuestro Grupo no cabia sino esperar que la Junta de
Castilla y Leon realizara -como usted ha transmitido aqui-
la investigacion pertinente y poder conocer el informe
que permitiera aclarar, sin ninguna duda, si el juguete
cumplia la normativa comunitaria -las siglas de homolo-
gacion, los controles de seguridad-, si el... si el envoltorio
y el etiquetado era correcto y contenia todas las especifi-
caciones de utilizacion -la edad recomendada para
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utilizarlo, las advertencias de utilizacion, etcétera-. En
resumen, que solo una vez realizada la inspeccion podia...
podiamos conocer si el juguete se atenia escrupulosamen-
te a la normativa o alertarnos para, en lo sucesivo,
descubrir las irregularidades en estos juguetes antes de
que los hechos sucedan.

Una vez conocidos todos estos datos, debemos re-
flexionar para que accidentes de este tipo, o los
domésticos, que a veces son inevitables con los nifios...
Pero la Administracion -y respecto a los nifios, podemos
incluirnos, desde luego, todos-, la responsabilidad en el
control es, como usted decia, la Inspeccion de la Junta
de Castilla y Leon, y eso obliga a poner en marcha todas
las medidas para que estas situaciones no ocurran.

Para nosotros, desde luego, culpables no hay mas
que el que es consciente de los riesgos, y los comercia-
liza y los vende; pero no podemos olvidar que
disponemos de instrumentos legislativos y de compe-
tencias suficientes para que estas cosas no ocurran.

La Ley 11/98, de cinco de diciembre -a la que usted
hacia referencia-, para la Defensa de Usuarios y Con-
sumidores de Castilla y Ledn, establece medidas
concretas. Cabe recordar, por ejemplo, en el Articulo 3,
de los derechos y deberes... de los derechos de los
consumidores, "el derecho a la proteccion de la salud y
la seguridad, de modo que los productos y servicios que
se oferten no impliquen riesgos para los consumidores y
usuarios"; o "el derecho a la informacion y a la educa-
cion en materia de consumo, para facilitar el
conocimiento sobre los diferentes productos y servi-
cios", etcétera, etcétera.

En la Seccion de la proteccion de la salud y la segu-
ridad, el Articulo 4 establece claramente que "los bienes
y servicios destinados a los consumidores no implicaran
riesgos para su salud o seguridad, salvo los usuales o
reglamentariamente admisibles en condiciones normales
y previsibles de utilizacion, habida cuenta, entre otros
elementos, las caracteristicas...", etcétera, etcétera.

En el Articulo 5: "En orden a la proteccion de la sa-
lud y seguridad de los consumidores y usuarios, las
Administraciones Publicas de Castilla y Ledn, en el
ambito de sus respectivas competencias, vigilaran el
cumplimiento de la normativa reguladora de los distin-
tos bienes y servicios"; y en el punto e), especi-
ficamente, dice que los productos "para que se ajusten a
las disposiciones de seguridad previstas en sus normas
de calidad y reglamentos aplicables, en relacion con su
composicion, propiedades, envasado, etiquetado, ins-
trucciones de uso, con particular prevision en productos
dirigidos a los niflos".

Esta claro que, desde luego, la Ley de Proteccion de
la Defensa de los Consumidores y Usuarios de Castilla

y Ledn es lo suficientemente explicita. Pero, en cual-
quier caso, nuestro Grupo esta convencido que esta
triste experiencia nos va a incentivar en el rigor y la
exigencia para el cumplimiento estricto de estas y otras
normativas, asi como para la promocion y divulgacion
que conciencie a todos los ciudadanos en el consumo
responsable.

Valoramos su comparecencia en estas Cortes para
facilitar la informacion, y evitar asi la discusion publica
y politica en un hecho que -reiteramos- requiere la
sensibilidad de todos y el respeto y solidaridad con la
familia. Por nuestra parte, nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra dofia Francisca Saavedra
Hernandez, también por un tiempo de diez minutos, por
favor.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Sefiorias, sefior Consejero, buenas
tardes. En primer lugar, quiero agradecer, en nombre de
mi Grupo y en el mio propio, su presencia en esta Comi-
sion, al igual que el resto de su equipo, agradeciéndole
también las explicaciones que nos acaba de ofrecer.
Nuestro Grupo también quiere hacer constar un sentido
recuerdo para el nifio fallecido y el pésame a la familia.

Accidentes como el que usted nos acaba de exponer
son desgraciados y lamentables, pero queremos empezar
nuestra intervencion felicitando al sefior Consejero y a
todo su equipo, ya que, a juicio del Grupo Popular, una
vez que hemos oido las explicaciones que acaba de
hacer y asi las informaciones que este Grupo ha recaba-
do, podemos afirmar que, desde el primer momento en
que se produjo el fatal desenlace, el dia uno de agosto
pasado, el Sistema de Urgencias y Emergencias del 112
de nuestra Comunidad Autdénoma funciond correcta-
mente. Pero, a pesar de esa presencia inmediata de la
ambulancia medicalizada, no se pudo reanimar al
menor, cuyo fallecimiento -como ya se ha comentado-
se produjo por la obstruccion de su conducto respirato-
rio, que fue causado al tragar la ventosa de una flecha de
un juguete.

Una vez que se produjo ese fatal desenlace, ha que-
dado demostrado que, por parte de su Consejeria, se
realizaron con celeridad todas aquellas actuaciones, con
el fin de poder localizar el lugar de distribucion del
juguete que, desgraciadamente -vuelvo a insistir-, causo
la muerte del menor, para retirarlo del mercado.

Se dio, en todo momento, una informacién pormeno-
rizada y transparente a todos los ciudadanos de Castilla
y Leodn y a todos los ciudadanos del resto de las Comu-
nidades Auténomas, a través de los medios de
comunicacion; y gracias a la celeridad de las actuacio-
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nes llevadas a cabo por su Consejeria, conforme al
protocolo de actuacion establecido para la Red de
Alertas Nacional, se advirtié también al resto de Comu-
nidades Autéonomas de la existencia de un juguete de
riesgo.

Se conocid posteriormente que el mencionado
juguete no cumplia con la normativa de seguridad que
acomete a este tipo de objetos, y de la cual se encarga el
Ministerio de Sanidad y Consumo como Administracion
competente en esta materia.

Gracias a la identificacion del producto alertado por
esta Comunidad Auténoma, no solo se permitié localizar
e inmovilizar otros juguetes en el resto de Comunidades
Auténomas, sino que también ha sido posible que toda la
informacion se haya distribuido a nivel internacional por
la Unién Europea para que hechos como este no vuelvan
a suceder.

Reiteramos, una vez mas, el apoyo del Grupo Popu-
lar a las explicaciones que usted ha hecho en el conjunto
de su comparecencia, porque entendemos que desde su
Consejeria se actu6 diligentemente, dentro de las com-
petencias que le son propias conforme a la Ley 11/98,
de cinco de diciembre, Ley para la Defensa a Consumi-
dores y Usuarios del ambito territorial de la Comunidad
Autonoma de Castilla y Leon.

Y aunque no podemos olvidar que se ha producido,
desgraciadamente, la muerte de un menor, por ello
tenemos que instar a continuar... a mejorar y reforzar el
cumplimiento con los requisitos de seguridad al Estado,
como Administracion competente en esta materia. Asi
lo recoge nuestra Carta Magna.

El Instituto Nacional de Consumo del Ministerio de
Sanidad debe garantizar que se cumpla con la normativa
de seguridad que acomete a este tipo de juguetes, pero
no durante una determinada fecha, sino durante todo el
afio, como asi también lo reclamdé en los dias que
ocurri6 el accidente la OCU, la Organizacion de Con-
sumidores y Usuarios, en relacion a este siniestro.

Y como conclusion: creemos que hay que reconocer
los logros alcanzados por su Consejeria; y terminamos
como empezamos, felicitando, una vez mas, a usted y a
todo su equipo, por la labor realizada. Por nuestra parte,
nada mas. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Pues, para cualquier otra
aclaracion, tiene de nuevo la palabra el Excelentisimo
sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR AN-
TON BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Contes-
taré primero, por el orden de intervenciones, a la

representante del Grupo Socialista, Su Sefioria Merce-
des Martin Juarez, diciendo que agradezco el tono de
su intervencion.

Y, simplemente, para conocimiento de... de todos los
consumidores y usuarios y la propia Comision de... de
Sanidad, si que me gustaria, simplemente, matizar dos
aspectos.

Estamos hablando de una responsabilidad comparti-
da, estamos hablando de responsabilidades de la
Administracion del Estado, no solo en consumo, como
el Ministerio de Sanidad y Consumo, sino desde impor-
taciones; y estamos hablando también de respon-
sabilidad de cumplimiento de normas de la Unidn
Europea por los propios productores de juguetes y por
los propios fabricantes e importadores; y estamos
hablando de una responsabilidad de la Comunidad
Autonoma, en nuestro territorio, de la vigilancia, el
control y la inspeccion de estos... de estos... de este tipo
de... de productos.

Yo creo que es bueno, y sobre todo por los profesio-
nales que trabajan dia a dia en la proteccion y defensa
de los derechos de nuestros consumidores, que se sepa
que en tres dias -como he relatado en mi exposicion- se
detectd el juguete, se... se... por la parte de la... de la...
de la Policia Judicial se agradecio la labor de los inspec-
tores de consumo para ayudar a identificar. Y yo creo
que estamos todos de acuerdo que son ellos los profe-
sionales, son las... que los que estan trabajando dia a dia
los que tienen el mérito. Pero si que es cierto que se
hicieron cerca de... mas de mil doscientas intervencio-
nes en esos dias en nuestra Comunidad, y se hicieron
mas de... cerca de quinientas inspecciones de consumo,
de juguetes de este... de este... de este tipo y de estas
caracteristicas.

Y yo creo que la Red de Alerta, que no es que fun-
cione solamente ante casos desgraciados como este,
pero yo creo que es bueno también que, en el afio dos
mil cuatro -que tenemos los expedientes ya cerrados-, en
Castilla y Leon, por la Inspeccion de Consumo, se... se
realizaron seiscientos veintinueve expedientes a la Red
de Alerta. Y para... de las notificaciones, casi el 24%,
casi el 24% -me estoy refiriendo a productos no alimen-
ticios- eran de juguetes. Y de esas notificaciones, el
origen de estos productos alertados eran de paises
asiaticos en casi el 50%; no producidos en Castilla y
Leon, sino... hoy dia el comercio es... tiene las lineas de
comercializacion que existen.

Y en ese sentido, somos la Comunidad Auténoma
que, en tercer lugar, mas notificaciones ha realizado a
esta Red de Alerta, después de Madrid y Valencia. Y yo
creo que ese es el trabajo que dia a dia deben saber
todos los ciudadanos, de que la Red de Alerta y nuestros
inspectores de consumo estan trabajando.
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Y no quisiera tampoco dejar aqui... irme de aqui sin
dejar constancia de la labor que hacen también las
asociaciones de consumidores y usuarios, que nos
ayudan -como no podia ser de otra manera- en esa
defensa diaria de los derechos de proteccion de los
consumidores, y con las que seguiremos colaborando.

Y la prevencion... estoy de acuerdo, lo que pasa que la
tenemos que hacer todos. No vale solo realizar inspeccio-
nes, con los datos que yo he dicho, cuando ya se ha
fabricado el producto sin las normas por parte de los
productores, se ha introducido el producto en las redes de
comercializacion sin que en las importaciones se hayan
controlado, o luego, en las distribuciones. O sea, hay
pasos anteriores que también exigen esa prevencion y ese
control y que no corresponde a las autoridades en materia
de competencia de consumo. Pero, aun asi, yo creo que
seguiremos realizando la inspeccion. He dado datos yo
creo que, simplemente, por el trabajo de las personas que
estan dia a dia. Y, desde luego, también la informacion, la
informacion como... a la que tenemos todos, consumido-
res y usuarios, y en la que estamos realizando labores
muy importantes, creo que ayuda también mucho al
conocimiento de este tipo de situaciones. Y ahi seguire-
mos trabajando.

De tal manera que vuelvo a decirle que agradezco el
tono de su intervencion y el... en el... en su exposicion
respecto a este tema.

Y a la Procuradora del Grupo Popular, pues agrade-
cerle su intervencion y su apoyo a las actuaciones que se
han realizado desde los profesionales de consumo en
nuestra Comunidad Auténoma. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Para un turno
de réplica, tiene la palabra dofia Mercedes Martin
Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Si, muy brevemente. Sefior Consejero,
nosotros le... le reitero que nuestro Grupo valora muy
positivamente que, en un tema que requiere sensibilidad
por parte de todos, usted nos oferte aqui todas las
aclaraciones, en sede parlamentaria; lo valoramos
positivamente.

Y nada mas afiadir que estamos plenamente conven-
cidos de la bondad de las transferencias en esa linea.
Nosotros confiamos plenamente en lo operativo que es
el acercamiento a los ciudadanos y que las politicas
sanitarias se lleven a cabo en el ambito mas proximo a
su vida cotidiana. Confiamos, sin ninguna duda, en que
-como usted ha dicho- la aplicacion de nuestra normati-
va legislativa en la Comunidad y el buen trabajo de los
profesionales va a poner sumo rigor en evitar estos
sucetos... estos... hechos desgraciados en lo sucesivo.

Y estamos convencidos también que, sin ninguna
duda, el Ministerio de Sanidad y Consumo es extrema-
damente riguroso en sus competencias mercantiles y
aduaneras; pero tampoco dudamos que hechos como los
que han sucedido, que causa la muerte de un nifio de
cuatro afios en... en un juguete importado de China, que
no reuna las caracteristicas de seguridad que debiera, no
tenemos ninguna duda que, en esa linea, el Ministerio
de Sanidad y Consumo estara igualmente sensibilizado,
como la Junta de Castilla y Ledn, en extremar las
medidas que considere oportunas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Popular,
no desea intervenir. (El Consejero quiere hacer uso de
la palabra? Bien. Muchas gracias.

Esta Presidencia, para la exposicion del Excelenti-
simo sefior Consejero, agrupa los puntos segundo y
tercero, que corresponden, respectivamente, al punto
tercero y sexto del Orden del Dia original. Por parte de
la Vicepresidenta se dard lectura al segundo y tercer
punto del Orden del Dia.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Presidenta.
Segundo punto del Orden del Dia: "Comparecencia del
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, Solicitud
de Comparecencia 228, a peticion propia, para
informar a la Comisién sobre: salmonelosis causada
por el consumo de pollo envasado precocinado".

Tercer punto del Orden del Dia: "Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad,
Solicitud de Comparecencia 233, a solicitud del
Grupo Parlamentario Socialista, para informar a la
Comisién sobre: circunstancias relacionadas con la
intoxicacion de ciento catorce personas afectadas por
un brote de salmonela en las localidades de Villal-
pando y Camarzana de Tera, en Zamora, asi como
actuaciones de la Junta de Castilla y Leén en rela-
cion con este suceso".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Para informar sobre estos dos puntos
del Orden del Dia que acaban de ser leidos, tiene la
palabra el Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Sefioras y
sefiores Procuradores, también esta tarde comparezco, a
peticion propia, para informar a esta Comisién de
Sanidad del episodio de toxiinfeccidn alimentaria
causada por el consumo de pollos asados envasados al
vacio, ocurrido en los ultimos dias de julio y primeros
de agosto de dos mil cinco, y de las actuaciones que ha
llevado a cabo la Junta de Castilla y Leon en relacion
con este asunto.
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En esta misma comparecencia informaré a Sus Sefio-
rias, a peticion del Grupo Parlamentario Socialista,
sobre las actuaciones realizadas en relacion con los
brotes de salmonela en las localidades de Villalpando y
Camarzana de Tera, en la provincia de Zamora.

Como conocen Sus Seforias, la distribucion de
competencias en materia alimentaria deriva de lo dis-
puesto en la Constitucion Espafiola y el Estatuto de
Autonomia de Castilla y Ledn, concretado, a su vez, en
la legislacion basica del Estado en la materia.

De acuerdo con este bloque normativo, al Ministerio
de Sanidad le corresponde, entre otras funciones, la de
coordinacion de los servicios competentes en las distin-
tas Administraciones Pablicas Sanitarias en los procesos
o0 situaciones que supongan un riesgo para la salud, de
incidencia o interés nacional o internacional.

Por su parte, a la Junta de Castilla y Ledn le corres-
ponden las funciones de prevencion, vigilancia y control
de los riesgos para la salud relacionados con el consumo
de alimentos, asi como la colaboracion con Administra-
ciones Sanitarias en las alertas alimentarias, llevando a
cabo el control sanitario de los alimentos y productos
alimenticios.

Ante la aparicion de un brote epidémico de cualquier
naturaleza u origen, los servicios de la Junta de Castilla
y Ledn son los competentes para, en su ambito territo-
rial, asumir la investigacion y analisis epidemiologico,
la atencion sanitaria a los afectados, el control del
establecimiento y productos incriminados, y llevar a
cabo las demas actuaciones necesarias para la protec-
cion de la salud de los castellanos y leoneses.

Los servicios de la Consejeria de Sanidad, tanto la
Direccion General de Salud Publica y Consumo como la
Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimen-
taria, ha ejercido sus competencias en defensa de la
salud de los ciudadanos mediante la realizacion de las
actividades precisas de vigilancia y estudio epidemiolo-
gico, de control e intervencion en la distribucion
comercial del producto implicado, y de informacion
tanto a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica, a
la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, como a
los ciudadanos, a través de los medios de comunicacion;
todo ello sin perjuicio de la actuacion de los Servicios
de Atencioén Primaria u Hospitalaria en la asistencia a
los afectados.

En relacion con la toxiinfeccion alimentaria causada
por el consumo de pollos asados envasados al vacio, en
nuestra Comunidad Auténoma se produjo la primera
alerta el dia veintiséis de julio de dos mil cinco. El
Servicio Territorial de Sanidad de Burgos recibio la
notificacion de un brote, con tres afectados ingresados
en el Hospital General Yagiie, con un cuadro gastroen-

teritico y con antecedentes de haber ingerido un pollo
asado envasado al vacio adquirido con anterioridad, el
dia veintitrés, en un establecimiento, Sabeco, y consu-
mido el dia veinticuatro.

Tras la notificacion a la Direccion General de Salud
Publica y Consumo, se realizo la oportuna toma de
muestras en el establecimiento, y se solicitaron muestras
de los restos de consumo familiar.

El dia veintiocho de julio la Consejeria de Sanidad
notifico, telefonicamente y por escrito, a la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica la existencia de brotes
de estas caracteristicas. En los servicios centrales del
Ministerio se comunicé que tenian un avance de la
Comunidad Valenciana y que estaban preparando la
alerta para remitirla a través del sistema coordinado de
intercambio rapido de informacion.

El veintiocho de julio, el Centro Nacional de Epide-
miologia recibi6 una alerta de la Comunidad Valenciana
sobre brotes familiares de salmonela, que aquel centro
traslada a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologi-
ca, que informo a la Consejeria de Sanidad.

La alerta alimentaria, que se registr6 como Expe-
diente 2005/31, se describia como: "Deteccion de brotes
familiares de toxiinfeccion alimentaria, posiblemente
relacionados con un alimento de distribucion comer-
cial". Ya se apunta la presuncion de implicacion de la
empresa Sada, Sociedad Andénima, como fabricante del
producto.

Entre las 14:05 y las 14:31 horas se difundio la aler-
ta a los Servicios Territoriales de Sanidad de las
distintas provincias de la Comunidad, que ya estaban
sobre aviso tras las notificaciones del hecho ocurrido en
Burgos. En todos los brotes que se han producido a lo
largo de los dias siguientes al del inicio, en las distintas
provincias de Castilla y Leon se ha procedido al registro
de la declaracion de los casos, a la busqueda activa de
otros brotes o casos a través de los centros de salud y
servicios de urgencia de los hospitales, a realizar las
correspondientes encuestas epidemiologicas, a la toma
de muestras de alimentos y heces -cuando fue posible-,
a la remision de muestras para confirmacion de los
diagnosticos previamente realizados al Centro Nacional
de Microbiologia de Majadahonda, a la notificacion de
los casos a la Red Nacional, y -como no podia ser de
otra manera-, prioritariamente, al tratamiento médico y
asistencia de los afectados.

Para un mejor seguimiento del episodio y de cada
uno de los brotes, desde el dia veintinueve se ordend a
los Servicios Territoriales de Sanidad cursar dos infor-
mes diarios, por la mafiana y por la tarde, sobre la
evolucion de todo el proceso. Esta medida, al remitir el
episodio, se redujo en su frecuencia.
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Tras todas estas investigaciones, se pudo constatar que
los brotes de toxiinfeccion alimentaria se debian a la
ingestion de pollo asado envasado al vacio, elaborado por
la empresa Sada, Sociedad Anodnima, domiciliada en el
municipio de Lominchar (Toledo), y que la causante era
una salmonela del grupo C que alguna... que aglutina el
antigeno flagelar ocho, tipificada como salmonela "hadar".

El mismo dia veintiocho, con la alerta, la Consejeria
ordend la inmovilizacion de los productos implicados en
todos los establecimientos publicos, especialmente en
Sabeco, Mercadona y otros puntos de la redes de co-
mercializacion que luego citaremos.

Al dia siguiente, desde la Consejeria de Sanidad, y
habiendo instado al Ministerio de Sanidad y Consumo
de que era necesario informar y alertar a la poblacion, se
hizo una nota de prensa, de comunicacion generalizada
a través de los medios de comunicacion, para informar
de esta situacion a todos los ciudadanos. A su vez, esa
misma tarde, la Directora General de la Agencia para la
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria, ya
inform6 también, a través de medios de comunicacion,
de los riesgos existentes y se les traslado las recomen-
daciones necesarias para evitar nuevos casos.

Los pollos asados elaborados por el Grupo Sada se
comercializan con dos etiquetas o marcas: pollo asado
Sada, distribuido por Mercadona, y pollo asado Pimpo-
llo, distribuido a través de las plataformas logisticas de
Dia, El Corte Inglés, Semar, Sabeco y otros minoristas.

Fruto de la actuacion de los Servicios de Inspeccion
Veterinarios, el lunes uno de agosto se habian interveni-
do mil setecientas cincuenta y cuatro unidades en los
distintos establecimientos, ademas de los que retiraron
las propias plataformas logisticas de distribucion de Dia
en Valladolid, Mercadona en Hospital de Orbigo, Sada
en Valladolid y Sabeco en Zaragoza. En total, se retira-
ron del mercado cuatro mil quinientas setenta y cuatro
unidades de pollo de ambas marcas; de las cuales, tres
mil treinta y siete eran de establecimientos de Castilla y
Ledn, y mil seiscientos nueve de otras Comunidades
Autonomas. Todas ellas fueron reexpedidas a origen
con la pertinente autorizacion; es decir, reenviadas a
Castilla-La Mancha, lugar de fabricacion.

Desde el punto de vista de las estadisticas que defi-
nen la amplitud y caracteristicas de esta toxiinfeccion,
cabe sefialar que, a fecha nueve de septiembre, se
habian producido en Castilla y Leon ciento tres brotes
familiares de toxiinfeccion alimentaria por salmonela,
con doscientos veinticinco afectados, de los que treinta
y cinco precisaron ser ingresados en centros hospitala-
rios. La provincia de Burgos fue la mas afectada con
treinta brotes, cincuenta y nueve afectados y quince
hospitalizados. Y la menos afectada, Salamanca, con
tres brotes y siete afectados.

El resumen, Sefiorias, del episodio a nivel nacional,
con los datos de fecha veintiséis de agosto, se habian
producido en Espafia setecientos sesenta y dos brotes, con
dos mil ochocientos quince afectados y un fallecimiento.

Hasta aqui, Sefioria, los datos y las actuaciones de
los acontecimientos que conforman este episodio de
toxiinfeccion alimentaria.

En conjunto, creo que hay que hacer una valoracion
positiva del funcionamiento de los Servicios de Epide-
miologia y de la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria, ya que la notificacion de los
brotes fue adecuada en tiempo y en forma. La informa-
cion a la Red Nacional se cursé correctamente, la
investigacion epidemiologica fue la necesaria y se
presto la asistencia sanitaria adecuada.

Paso a continuacion a referirme a las actuaciones
realizadas en relacion con los brotes de toxiinfeccion
alimentaria detectados en Villalpando y Camarzana de
Tera en la provincia de Zamora.

Estos dos casos entran dentro de un pequefio entra-
mado de casos individuales debidos a la misma causa y
de menor importancia, sucedidos en dias proximos y
localizados dos en Villalpando, dos en Benavente y otro
en Mombuey. Todos estos casos presentaban coprocul-
tivos positivos a salmonela enteritidis que manifestaron,
después de pasados los sintomas, haber sufrido un
cuadro gastroentérico.

El dia veintidés de agosto, domingo, a las 14:15
horas se tuvo conocimiento de la existencia de un brote
de gastroenteritis aguda, posiblemente relacionado con
el consumo de alimentos en un banquete celebrado en
un restaurante, La Cafiada Real de Villalpando. La
notificacion de esta alerta puso en marcha las corres-
pondientes actuaciones a través del Servicio Territorial
de Sanidad de Zamora.

Como en cualquier otro caso de brote epidémico, se
iniciaron las actuaciones de investigacion epidemioldgica
incluyendo localizacion de los casos, realizacion de las
correspondientes encuestas epidemiologicas, indicacion
de la toma de muestras de pacientes afectados, ingresados
0 no, y las actuaciones inspectoras sobre los establecimien-
tos donde se llevo a cabo el consumo de los productos
presuntamente incriminados, las industrias o estableci-
mientos donde fueron fabricados, la toma de muestras de
restos de los productos elaborados y de las materias primas
utilizadas, asi como la verificacion de los procesos de
fabricacion, documentacion sanitaria, etcétera.

Posteriormente se indican las correspondientes me-
didas a tomar, se adoptan las medidas cautelares que
resulten y se inician, si procede, los oportunos expedien-
tes administrativos de caracter sancionador.



7060 Cortes de Castilla y Leon

DS(C) - N.°336 - 29 de septiembre de 2005

Realizados todos estos tramites y actuaciones de la
investigacion epidemioldgica, se deducen los siguientes
resultados: el banquete se celebré el veinte de agosto, a
las quince horas, en el restaurante de Villalpando.

Las personas expuestas fueron ciento diecinueve;
de los cuales noventa y nueve eran invitados y veinte
trabajadores. Los afectados, sesenta y cuatro; de los
que cincuenta y ocho eran invitados y seis trabajado-
res, lo cual arroja una tasa de ataque de 53,8%
-numero de afectados sobre los expuestos-, y para los
invitados del 58,6%.

El nimero de ingresados fueron siete en diversos
centros de Alicante, Murcia, Valladolid y Zamora
-todos evolucionaron favorablemente-, y los sintomas de
los afectados: fiebre, diarrea, vomitos, cefaleas y can-
sancio, se iniciaron en la madrugada del domingo
veintiuno de agosto.

A la vista de los datos clinicos y epidemiologicos,
la sospecha se centré en la tarta servida de postre,
elaborada por un obrador de Alvaro Artesanos, Socie-
dad Limitada, situado en Santa Cristina de la
Polvorosa. Los resultados de los coprocultivos realiza-
dos a enfermos tratados en régimen ambulatorio y
hospitalizado permitieron el aislamiento de salmonela
enteritidis en catorce muestras.

Las inspecciones realizadas en el restaurante pusie-
ron de manifiesto la existencia de unas condiciones
sanitarias normales, con sus planes de autocontrol
correctamente aplicados. La 0ltima inspeccion se les
habia realizado el dia dieciocho de agosto.

Por lo que respecta al segundo de los brotes, los
hechos y actuaciones son los siguientes: la alerta se
notificé a las 9:30 horas del dia veintidos de agosto
por el médico de Muelas de los Caballeros y Espada-
fiedo, quien manifiesta haber atendido en el Centro de
Salud de Mombuey a diecisiete personas, todas ellas
asistentes a un banquete en el restaurante Hostal Juan
Manuel de Camarzana de Tera (Zamora).

Realizada la correspondiente investigacion epide-
mioldgica, los datos mas relevantes son los siguientes:
nimero de personas expuestas, ciento ochenta y dos, de
los que diez eran empleados; ntimero de afectados,
ochenta y cuatro, de los que ocho eran empleados, y lo
que arroja unas tasas de ataque del 46,2% para el global
y 44,2% para los invitados. Nueve casos tuvieron que
ser ingresados en distintos centros hospitalarios de
Benavente, Zamora y Madrid; todos han evolucionado
favorablemente.

La investigacion epidemioldgica hizo sospechar de
la tarta servida de postre como responsable del brote de
toxiinfeccion, ya que en las muestras del resto de

productos tomadas en el restaurante y en las muestras
tomadas en el obrador se aislo salmonela. Idénticos
gérmenes fueron aislados en los coprocultivos realiza-
dos a veinticinco enfermos, de los que siete de ellos
estaban ingresados y dos eran camareros del restaurante.

De igual forma, en la inspeccion realizada al obrador
de confiteria de Alvaro Artesanos, Sociedad Limitada,
no se encontraron en sus instalaciones problemas de
caracter higiénico-sanitario, habiendo pasado once
inspecciones entre dos mil cuatro y dos mil cinco.

En resumen, de la investigacion realizada podemos
concluir lo siguiente: el hallazgo de salmonela en las
muestras de tarta del restaurante y del obrador, y en los
coprocultivos, permiten aseverar que la tarta fue la
responsable de la toxiinfeccion.

Respecto al origen de la contaminacion, hay que se-
falar que las tartas se elaboran con batidos de leche y
yemas pasteurizadas procedentes de una industria
nacional reconocida, aunque también afadian batidos de
claras de huevos batidas, pasteurizadas artesanalmente
en el propio obrador.

El batido fue descartado con casi total seguridad, ba-
sandose en la falta de alertas procedentes de la fabrica y
los resultados analiticos. También es muy probable la
influencia de manipuladores asintomaticos en la conta-
minacion de la tarta en el proceso de fabricacion, ya que
los analisis de los manipuladores fueron negativos.

Parece ser que la causa directa ha sido la mala practi-
ca en el tratamiento de una partida de claras de huevo en
el obrador, seguramente por esterilizacion inadecuada.

Como medidas a adoptar se ordend la destruccion de
todos los restos de alimentos, la realizacion de una
profunda limpieza y desinfeccion de los obradores, se
produjo el cierre cautelar de los mismos y despachos, y
que se verificaran con la correspondiente inspeccion
para determinar si se puede reanudar la actividad.

A la vista de las presuntas infracciones, se ha incoa-
do un expediente sancionador a la entidad que ha
elaborado la tarta, la misma en ambos casos por los
hechos sefalados, que se esta tramitando en el servicio
competente, que es el Servicio Territorial de Sanidad de
Zamora.

Para concluir, quiero expresar mi reconocimiento al
buen quehacer profesional de los sanitarios de nuestra
Comunidad, y especialmente a todos los que con gran
acierto y eficacia han controlado estos incidentes epi-
demioldgicos en los que -y eso es lo mas importante- no
ha habido que lamentar ninguna defuncion. Todos los
enfermos fueron asistidos correctamente y evoluciaron...
evolucionaron, perdon, favorablemente.
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Termino, una vez mas, poniéndome a disposicion de
Sus Sefiorias para cualquier aclaracion o pregunta que
deseen formular. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. ¢Quiere que
hagamos una pausa? De acuerdo. Bien. Haremos una
pausa al terminar esta intervencion. Para formular
preguntas u observaciones, tiene la palabra, por parte
del Grupo Parlamentario Socialista, dofia Mercedes
Martin Juérez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefior Consejero, agradecemos el relato
detallado de los hechos. Sin embargo, a nuestro juicio,
en estas dos situaciones ya si que merece que reflexio-
nemos con mas profundidad.

Es verdad que entre los meses de julio y agosto pasado
hemos vivido una... una vez mads, en nuestra Comunidad
Auténoma, procesos de intoxicacion alimentaria por la
salmonela, en un caso, que es al que voy a referirme
inicialmente, producido por el consumo de pollo precoci-
nado, y nosotros entendemos que hay que hacer alguna
valoracion mas, ademas de agradecerle conocer detallada-
mente los resultados de la inspeccion, que ya a estas alturas
pues si son sobradamente conocidos.

Ha sido un brote extenso que, como usted mismo
decia, producido por el consumo de un producto conta-
minado desde su produccion, lo que obligo a retirar del
mercado las partidas contaminadas. Sin embargo, la
puesta en circulacion en los circuitos de distribucion y
venta de productos alimentarios contaminados esta
evidenciando la clara responsabilidad de la empresa en
cuestion, que no realiza correctamente sus obligaciones
normativas de autocontrol; sin embargo, tal vez, alguna
cosa se nos escapa, porque la legislacion vigente en la
Comunidad vuelvo a reiterar que es extensa, y no
necesitaria mas que ser aplicada de forma eficaz: la Ley
11/98, de la Defensa de los Consumidores; la legisla-
cion europea del noventa y tres, donde especifica
claramente la obligatoriedad por las empresas de contro-
lar sus sistemas de autocontrol; el Libro Blanco sobre la
Seguridad Alimentaria del afio dos mil; los reglamentos
del Parlamento Europeo publicados en el dos mil cuatro;
el Real Decreto 50/93, que establece la obligatoriedad
de control de los productos por parte de las Administra-
ciones competentes; sin olvidar la Agencia de
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria de la
Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon, puesta en
marcha con el objetivo de asegurar la aplicacion estricta
de las normas y la prevencion de las situaciones de
riesgo para la salud de castellanos y leoneses.

Los servicios de inspeccion sanitarios y de consumo,
de competencia exclusiva de la Junta de Castilla y Leon,
si nos permite, han dado, a nuestro juicio, una imagen

de cierta impotencia, cuando el producto habia entrado
en la cadena de distribucion y venta directa a los con-
sumidores. ;Cual es su papel? No vamos a pedir, desde
luego, un inspector en cada tienda de alimentacion de la
Comunidad, pero que no se descubriera ni un solo caso
de los pollos contaminados en todo el territorio de
Castilla y Ledn hasta que... hasta que aparecieron los
primeros casos de intoxicacién, aun reconociendo
-como usted decia- la actuacion de los Servicios Territo-
riales de Sanidad, es un signo, digo un signo, de que
algo puede no haber funcionado de forma absolutamen-
te correcta.

El cumplimiento de la legislacion alusivo a la venta
y condiciones sanitarias de los productos alimenticios es
competencia de nuestra Comunidad Auténoma, y en
este caso se ha dado a los ciudadanos la seguridad de
que se impulsa desde la direccion politica de la Conseje-
ria de Sanidad, en todos sus niveles, la eficacia de estos
planteamientos; mas alla de la incuestionable profesio-
nalidad del cuerpo de inspectores e inspectoras de
sanidad y consumo de Castilla y Ledn, los responsables
politicos, Sefioria, son los que tienen atribuidas las
funciones de impulso y desarrollo de politicas tendentes
al cumplimiento de la legislacion vigente, que es evi-
dente que es extensa y muy concreta -como he
mencionado antes-, y que no necesitariamos mas que
aplicarla de forma eficaz, porque todos los afios, y
fundamentalmente en la época estival, no nos libramos
de intoxicaciones masivas por salmonela. Y en ese caso,
Sefioria, yo me permito recordarle -aunque usted lo sabe
muy bien- que el responsable de Sanidad y Consumo de
esta... de esta Comunidad Auténoma es usted mismo, y
por eso le corresponde a usted aclararnos parte de estos
interrogantes; y sabemos que es complicado, pero solo
usted puede dar a los ciudadanos seguridad en esta
materia y en nuestra Comunidad Auténoma.

Nosotros creemos que algo mas se deberia de poder
hacer, y es responsabilidad del Gobierno de Castilla y
Leén que asi sea, porque ese papel les otorgaron a
ustedes las urnas, y deben cumplirlo.

Si nos permite, sugerimos que se estreche la colabo-
racion con las organizaciones de consumidores, porque,
cuando existen tantas dificultades como es controlar
todos estos riesgos que implican la alimentacion para
nuestros ciudadanos, si convendria contar con ellas,
porque seguro que tienen muchos datos para aportar
desde el punto de vista tanto normativo como operativo.
Las organizaciones de consumidores estan en contacto
directo con la realidad cotidiana de nuestros conciuda-
danos, y pueden, sin ninguna duda, colaborar en
prevenir situaciones como las que hemos vivido en este
verano.

En resumen, Sefloria, nosotros creemos que algo, no
decimos todo, sino algunas cosas, no funcionaron en la
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Comunidad como debieran, y nos hubiera gustado algo
mas de energia por parte de la Junta de Castilla y Leon,
que en aquellos momentos pudo utilizar parte de su
energia en acusar al Ministerio de falta de liderazgo,
cuando usted mismo reconocia que la alerta de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria funcion6
correctamente, y los datos de las Comunidades Auto-
nomas han corroborado que esta alerta funciond y que
eso permitié controlar el brote, que podia haber sido
muchisimo mas extenso; desde los datos que nosotros
tenemos, la alerta en el Ministerio se activo el veintio-
cho de julio, tras la notificacion de la Generalitat
Valenciana, y, desde entonces, el Ministerio, que -como
usted mismo dice- su funcién es la de la coordinacion,
pues, se puso inmediatamente a arbitrar las medidas
necesarias para retirar las unidades del mercado, para
investigar el origen del brote, para informar a los ciuda-
danos y para atender a los afectados.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, segiin nuestra
informacion, recibid a las 11:39 del pasado veintiocho de
julio, por parte de la Comunidad Valenciana, la comuni-
cacion de varios casos de gastroenteritis atribuidos al
consumo de pollo asado precocinado envasado por la
empresa Sada. Ese mismo dia, a las 12:01, es decir, a los
veinte minutos, y siguiendo los protocolos de actuacion
de la Agencia, se puso en marcha la alerta sanitaria.

Usted sabe, Sefioria, que todas las actuaciones que
llevod a cabo el Ministerio se llevaron a cabo siguiendo
el protocolo de alerta de la Agencia Espafiola de Segu-
ridad Alimentaria, y que los organos de la Agencia
aprobaron, y de cuyos organos forman parte las Comu-
nidades Auténomas.

Luego, en este aspecto, Sefioria, yo creo que seria
honesto plantearnos cierta parte de autocritica para
mejorar la situacion en lo sucesivo en la Comunidad
Autonoma de Castilla y Leon, entendiendo que muchas
cosas se hicieron bien, que algunas son susceptibles de
mejora, y reconociendo -como se ha reconocido por
parte del Ministerio y de todas las Comunidades Auto-
nomas- que esa Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria, de la que también las Comunidades Auto-
nomas forman parte, funcion6 correctamente y de
acuerdo al protocolo en una alerta alimentaria. Y no
solo la Agencia; tenemos que reconocer que, gracias a
esa operatividad, en poco tiempo, de las ciento noventa
y tres mil —creo recordar- unidades de pollo contamina-
do que habia en el mercado, en poco menos de dos dias
se retiraron del mercado ciento ochenta y cuatro mil
unidades. Y usted sabe muy bien, Sefioria, que esta
demostrado por los datos que el 80% de los afectados se
afectaron... estaban afectados porque habian consumido
el pollo previo a que la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria se pusiera en contacto, y con la coordina-
cion y colaboracion, sin duda, de todas las Comunidades
Auténomas, se... se pusiera en marcha la alerta, pero

que el 80% de las personas se habian contaminado
previamente, y solo un 20 se contamind una vez que
todas estas medidas se habian puesto en marcha.

Luego, nosotros entendemos, Sefloria, que, alegran-
donos de la buena coordinacién que ha existido entre la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y las Comu-
nidades Autdénomas, si insistir en que es susceptible,
probablemente, de mejorar algunos temas y actuaciones
en esta linea en nuestra Comunidad Autéonoma.

Respecto a la intoxicacion alimentaria que se produ-
jo en el mes de agosto en la provincia de Zamora, y que
afectd a ciento diecinueve personas, creo, que se vieron
afectadas por salmonelosis, tengo que remitirme de
nuevo a la Ley 11/98, del cinco de diciembre, para la
Defensa de los Consumidores, que establece que "los
bienes y servicios destinados a los mismos no implica-
ran riesgos para su salud"; ademas, prosigue la Ley que
"en orden de asegurar la proteccion de la salud y seguri-
dad de los consumidores, las Administraciones Publicas
de Castilla y Leon, en el ambito de sus respectivas
competencias, vigilaran el cumplimiento de la normati-
va reguladora". Especificamente, quiero incidir en dos
puntos: uno, que las condiciones y requisitos para la
apertura de establecimientos e industrias para el ejerci-
cio de actividades esta claramente recogido en esta Ley;
y segundo, que los productos alimenticios, en cuanto a
los requisitos exigidos reglamentariamente sobre pro-
duccién, elaboracion, composicion, manipulacion,
envasado, conservacion, transporte, comercializacion,
etiquetado e informacion al consumidor estd también
claramente detallado en la Ley.

Por otro lado, desde el afio noventa y tres, la legisla-
cion europea obliga a todas las empresas alimenticias a
garantizar la salubridad de sus alimentos mediante la
aplicacion de los sistemas de autocontrol basados en los
principios de analisis de peligros y puntos de control
critico.

A partir del afio dos mil, con la puesta en marcha en la
Union Europea del Libro Blanco sobre la Seguridad
Alimentaria, se ha implantado normativamente dicho
concepto, abordando un planteamiento integrador desde
la produccién primaria hasta la puesta en el mercado de
los alimentos, y se ha ratificado como elemento basico
sanitario la obligatoriedad que tienen los responsables de
los establecimientos e industrias alimentarias de poner en
marcha los sistemas de autocontrol. /Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefiorias, les ruego silencio.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Asi, los regla-
mentos del Parlamento Europeo y del Consejo, maxima
normativa de la Unidn, publicados en el dos mil cuatro
han consolidado y ampliado la obligacion que tienen las
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empresas alimentarias de establecer y poner en marcha
programas y procedimientos de seguridad alimentaria
basadas en esos principios de analisis de peligros y
puntos de control critico.

La aplicacion de esta metodologia a la produccion y
control de los alimentos por parte de los productores
posibilita la prevencion que evitara la presencia de estos
peligros que afectan a la seguridad de los productos.

La responsabilidad de elaborar un producto seguro
recae sobre el... sobre el productor. Indispensable para
ello, establecer sistemas de autocontrol. [/Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Les ruego silencio, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: En este sentido,
el Articulo 2 del Real Decreto 50/93, de quince de
enero, en vigor, establece que el control oficial de los
productos alimenticios es aquel que, efectuado por la
Administraciéon competente, tiene por finalidad la
comprobacion de los mismos con las disposiciones
vigentes dirigidas a prevenir -y subrayo prevenir- los
riesgos para la salud publica, incluyendo de forma
expresa los productos alimenticios.

La Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria de la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Castilla y Ledn -que era un elemento estrella en su
programa de gobierno- se cre6 con el objetivo de lograr
un elevado nivel de salud de los consumidores, de
asegurar la aplicacion exhaustiva de las normas, asi
como la prevencion de las situaciones de riesgo para la
salud de los ciudadanos de nuestra Comunidad.

Podriamos seguir enumerando normas, y la conclu-
sion seria que, desde el punto de vista normativo, existe
un camulo de legislacion que tedricamente tendria que
hacer casi inviable brotes de intoxicacion todos los
veranos. Entonces, ;qué ha pasado? ;Qué falla? ;Como
es posible que brotes de intoxicacion producidos en las
cadenas de elaboracion y preparacion de los alimentos
lleguen a los ciudadanos sin darnos cuenta del peligro
potencial? ;Cémo es posible que solo nos enteremos
cuando las personas han enfermado por el consumo y
acuden a los centros de salud? ;Coémo es posible, si
tenemos suficiente desarrollo normativo para que esto
no pase? (Es una casualidad, o podria ser inevitable?

Los ciudadanos de Castilla y Ledn, que les han dado
su confianza para que apliquen las normas que les
protejan de estos problemas sanitarios, y las situaciones
vividas este verano han generado, queramos o no,
desconfianza y alarma; y teniendo en cuenta que los
brotes no se han generado en el &mbito doméstico, sino
por industrias que no han cumplido la reglamentacion
relativa al autocontrol sanitario, generan interrogantes

claves, algunos... y concretamente en la actuacion de la
Junta de Castilla y Leon.

Sefioria, las industrias alimentarias de Castilla y
Leon, preguntamos si estan lo suficientemente prepara-
das para cumplir las normas en materia de seguridad
alimentaria, y si la actuacion de los servicios de inspec-
cion sanitarios y de consumo de la Junta de Castilla y
Ledn tienen suficientes recursos para detectar previa-
mente todos estos riesgos.

Nosotros creemos que, para despejar estos interro-
gantes, se impondria la comparecencia en esta Camara
de la Directora General de la Agencia de Proteccion de
la Salud y Seguridad Alimentaria, para explicar aqui,
con claridad, el desarrollo y la tarea de la Agencia hasta
ahora y en el futuro. Desde nuestro Grupo queremos
conocer qué se hace, ademas de folletos y campaias
publicitarias, sobre la implantacion de analisis de
peligros y puntos de control critico. Y entendemos que
también seria beneficiosa y necesaria la comparecencia
en esta Camara del Director General de Salud Publica y
Consumo para explicar el desarrollo de competencias de
su departamento, mas alla de la campafia publicitaria
desarrollada...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... sobre la sal-
monela ..... doméstico...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
... le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: (Termino ahora
mismo. Gracias, sefiora Presidenta). En tltima instancia,
Sefioria, usted, como Consejero y responsable de la
Sanidad y Consumo de toda la Comunidad... nos permi-
timos reflexionar todos que algo no ha funcionado bien,
0, al menos, todo lo bien que debiera; y que esto debe
servir para llamarnos la atencidon sobre la necesidad de
dar mas seguridad y garantias, en todo lo que consumen,
a los ciudadanos de Castilla y Leon. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra don José Antonio Velasco
Fernandez.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Y en primer lugar, agradecer al
Consejero y a su equipo la comparecencia, a peticion
propia, en esta Comision de Sanidad para darnos la...
explicar los episodios, en este caso, dos episodios
ocurridos este verano: uno, que ha tenido un alcance
nacional, que es el tema de la toxiinfeccion causada por
el consumo de pollos envasados; y, por otro lado, el otro
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episodio, que ha tenido lugar en nuestra Comunidad,
concretamente en la provincia de Zamora.

Una vez que nos ha hecho una exposicion pormeno-
rizada de los hechos y actuaciones que se han llevado a
cabo por la Administracion Autondémica, desde nuestro
punto de vista se han puesto de manifiesto dos aspectos
fundamentales.

En primer lugar, la correcta actuacion de la Junta de
Castilla y Leon, de la Consejeria de Sanidad y de los
servicios dependientes de la... de esta Consejeria, como
es la Direccion General de Salud Publica y Consumo y
la Agencia de Proteccion de Salud y Seguridad.

Y, por otro lado, hay que destacar también la celeri-
dad en la puesta en marcha de los dispositivos
establecidos para este tipo de situaciones en todas las
provincias de nuestra Comunidad, con el registro de
declaracion de los casos, la busqueda de brotes, la
relacion de encuestas epidemiologicas, la toma y envio
de muestras a Majadahonda, con la notificacion de los
casos a la red nacional; y una cosa a destacar, muy
importante, que es la informacion que en todo momento
se ha dado a los ciudadanos de Castilla y Ledn sobre los
riesgos y las recomendaciones. Y, por otro lado, 16gi-
camente -como no puede ser de otra manera-, la
atencion que se ha prestado a los afectados por este tipo
de toxiinfecciones.

En definitiva, desde el Grupo Popular, nosotros
hacemos una valoracion muy positiva del funcionamien-
to de los servicios de epidemiologia y de la Agencia de
Proteccion de la Salud. Y logicamente -como bien dijo
el Consejero-, esta valoracion la hacemos, pues, en el
hecho de que la notificacion de los brotes fue adecuada
en cuanto al tiempo y a la forma; que la informacion a la
red nacional se cursé también de una manera correcta;
que la investigacion epidemiologica también fue la
necesaria, y, por supuesto, que se prestd una atencion
adecuada a los ciudadanos.

Por otro lado, tenemos que criticar la actitud del Mi-
nisterio de Sanidad y, sobre todo, de su Ministra de
Sanidad ante este tema. Tenemos que decir que vamos a
criticar esto, porque -como bien dijo el Consejero al
comienzo de su intervencion- el Estado también tiene
competencias en esta materia; y, logicamente, un asunto
como este, que ha afectado a la practica totalidad del
territorio, excepto a dos... a dos Comunidades Autono-
mas, pues, logicamente, yo creo que el Ministerio tenia
que haber puesto mas medios, y hubiese ejercido las
funciones de coordinacién que tenia que haber realizado,
y colaboracion, sobre todo, con las Administraciones
Autondmicas. Y, sin embargo, la comunicacion, sobre
todo con las Comunidades Auténomas, ha existido, pues,
practicamente a nivel técnico, no a nivel de altas instan-
cias del Ministerio.

Tanto la Ministra de Sanidad como la Agencia Es-
pafiola de Seguridad en esos dias decidieron y
manifestaron, por activa y pasiva, que este tipo de
brotes, que afectdo a mas de dos mil ochocientas perso-
nas, que hubo mas de doscientos hospitalizados y que
supuso un fallecimiento, que no fue una crisis alimenta-
ria, sino que fue un episodio convencional.

Y también hay que destacar, pues, la actitud de la
Ministra de Sanidad, que después de once dias de
haberse producido la alarma, ;eh?, fue cuando hizo sus
primeras declaraciones referentes a este tema; y unas
declaraciones, por supuesto, con un... que se iban a
adoptar por parte del Ministerio una serie de medidas,
que, para nosotros, entendemos que lo unico que pre-
tendian, pues, era echar una cortina de humo sobre los
hechos que estaban aconteciendo. Y, logicamente, yo
creo que en este... en la solucion de esta... de esta crisis,
por parte de la Ministra, nos viene a demostrar, una vez
mas, la ineficacia y la falta de diligencia que ha tenido,
por parte de la Ministra, a la hora de resolver esta
situacion.

Por lo tanto, yo quiero poner... este punto, pues quie-
ro sacarlo a la palestra, no porque lo diga yo como
Portavoz en estos momentos del Grupo Popular; hay...
en esos dias se han producido declaraciones de otros
organismos también criticando este tipo de medidas por
parte del Ministerio de Sanidad.

En cuanto al asunto de la... de la intoxicacion en la
zona de Zamora, entiendo que por... también por parte
de la Junta se ha sido... ha habido una diligencia impor-
tante en cuanto a resolver el tema. Afortunadamente,
pues ese tipo de toxiinfecciones, pues es... la mayor
parte de las veces se resuelve sin ningan tipo de pro-
blema; no hubo que lamentar ninguna incidencia
importante en cuanto al numero de fallecidos.

Y, por lo tanto, felicitar de nuevo, pues, a la labor
que desde la Consejeria de Sanidad y sus organismos
dependientes han puesto en este caso; y también, por
supuesto, felicitar la actuacion de los sanitarios de esta
Comunidad, tanto en un caso como otro, la rapida
actuacion que han tenido para con los afectados.

Y, por mi parte, no tengo nada mas que decir. Mu-
chas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a las
cuestiones planteadas, tiene de nuevo la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Antes de... de
ir contestando a varios de los aspectos planteados por la
sefiora Procuradora del Grupo Parlamentario Socialista,
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que nos ha hecho hoy aqui un detalle competencial, pero
yo me gustaria, al respecto, decirle una sola cosa:
después de oirla, acaba de dejar sin competencias en
materia de salud alimentaria al Ministerio de Sanidad y
Consumo; pero, es mas, creo que hasta le ha quitado
competencias a la Comunidad Autéonoma de origen, de
origen, donde se realizaba la produccion, que es Casti-
lla-La Mancha, y nos las han atribuido a Castilla y
Ledn. Eso yo creo que no es asi.

Pero quiza eso tenga que ver con la actuacion de lo
que ha hecho la Junta de Castilla y Leon y de lo que ha
hecho el Ministerio de Sanidad y Consumo en todo este
episodio.

Creo que es muy importante, es muy importante, an-
tes de entrar en detalle, en resumir de lo que estamos
hablando. Nunca habia habido, en los Gltimos veinticin-
co afios, en este pais, un brote de salmonela como el que
ha ocurrido este verano; nunca en este pais habia habido
un brote de tales caracteristicas, mas de dos mil quinien-
tos afectados, mas de setecientos brotes, un fallecido. Y
si eso es comun en verano -como ha declarado la Minis-
tra: "La salmonela es comin en verano"-, dos mil
setecientos, setecientos brotes, un fallecido... Y las
unicas competencias, las Unicas competencias que le
queda al Ministerio de Sanidad y Consumo es la coordi-
nacion de las actuaciones en materia de salud publica...
Porque, mire, Sefioria, las competencias que tiene la
Junta de Castilla y Ledn en salud publica, y la Conseje-
ria de Sanidad, las asumo totalmente y con absoluta
responsabilidad, pero en el ambito competencial, que es
el territorio de la Comunidad. Para eso queda el Minis-
terio en sus labores de coordinacion.

Y ha quedado muy claro aqui, por usted y por mi, de
que el primer brote que se avisé fue desde Castilla y
Ledn, el dia veintinueve... el dia veintiocho, perdon, y el
Ministerio dijo: "Ya tenemos una notificacion de Valen-
cia"; pues seria el dia antes, estamos a la par casi. Pero,
desde luego, si ya tenian una notificacion de Valencia,
el sistema rapido de alerta ya nos lo tendrian que haber
dicho ellos a nosotros, no nosotros a ellos al dia siguien-
te. Pero es que es mas todavia: aun sabiendo eso, la
contestacion del Ministerio, de la Administracion, del
Ministerio de Sanidad y Consumo, Agencia y el pro-
pio... y la propia Direccion de Salud Publica del
Ministerio: "Estamos preparando la alerta".

(Sabe por qué se anuncié... sabe por qué se anuncio
a los consumidores y usuarios, a través de los medios de
comunicacion, el dia veintinueve que teniamos que
avisarles de que existia un producto envasado que no
habia que consumir? Porque, desde la Consejeria de
Sanidad, el mismo dia veintinueve, a las tres y diez,
todavia el Ministerio estaba diciéndonos que si no sabia
si iba a sacar una nota informativa o no. ;Y sabe lo que
le dijimos?: "Haced lo que tengais que hacer; nosotros

la vamos a sacar, lo primero es informar a la poblacion".
Y lo que hicimos fue sacar la nota informativa, agrade-
ciéndolo a todos los medios de comunicacion; y esa
misma tarde, medios de comunicacion solicitaron
informacion y declaracion de la Directora de la Agencia
de Proteccion de Salud y Seguridad Alimentaria, y al
dia siguiente en los periddicos de tirada regional. No fue
lo mismo lo que hizo el Ministerio, cuando tenia su
obligacion de comunicarlo.

Mire, le voy a decir otra cosa, la Gnica labor de
coordinacion, de direccion, de dar la iniciativa, de tomar
la delantera, cuando es un problema de salud publica
que es de mas de una Comunidad Auténoma, le corres-
ponde al Ministerio de Sanidad y Consumo. Lo tinico
que nos dio de instrucciones el Ministerio es que le
mandasemos los datos. La iniciativa, las instrucciones,
la anticipacion, la informacion, la prevencion la hicimos
las Comunidades Auténomas, y sobre todo la de Castilla
y Leon: declaraciones del Presidente de la Agencia el
veintinueve de septiembre. El veintinueve de septiem-
bre, el Presidente de la Agencia dice: "La cooperacion
de la Comunidad de Castilla y Ledn fue muy importante
y trascendente". La propia Ministra dice que habia que
mejorarlo.

Y ya que ha citado usted a los consumidores y usua-
rios, hay declaraciones de las organizaciones nacionales
de consumidores y usuarios de que faltd informacion. Y,
si no, como es que, si hay un producto -como dice
usted- que esta circulando, y se producen las intoxica-
ciones después, es porque si se hubiese anticipado la
informacion, alguien no lo hubiese consumido; porque
se han producido y se han constatado toxiinfecciones
cuando lo han consumido después de haber dado el
sistema de alerta. Faltd informacion. Pero no fue en
Castilla y Leon donde faltd informacion. ;Como se nos
puede decir que no hemos actuado, si a los tres dias, a
los tres dias del brote, nosotros ya habiamos... ya
habiamos retirado mas de mil setecientas cincuenta y
cuatro unidades de un producto que no nos correspon-
de? Porque el control que nos ha atribuido a nosotros,
de la produccion de bienes alimenticios... jHombre!, si
este fabrico... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefiorias, silencio, por favor.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): ... donde se fabrico. O es que, (qué estd
diciendo?, ;que en Castilla y Leon, la inspeccion, la
seguridad alimentaria de Castilla y Leon tiene que
supervisar los productos autorizados y registrados por
las autoridades sanitarias de salud de Castilla-La Man-
cha? Vamos a ver... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Ruego silencio. Tendran sus tiempos de intervencion.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR AN-
TON BELTRAN): Mire, Sefioria. La Agencia de
salud... la Agencia de Seguridad Alimentaria de nues-
tra Comunidad ha realizado, en los... en el tiempo
que... que lleva desde su constitucion en esta Legisla-
tura, actuaciones divulgativas, actuaciones de control
especifico -tanto para la prevencion de cualquier
seguridad alimentaria como de la salmonela-, ha
incrementado los controles y ha dado informacion
especifica también a las empresas.

LY en qué se traduce eso? Pues hay una cosa muy
clara, ya que estamos hablando de salmonela. Mire, en
el afio dos mil tres, en Castilla y Leon hubo sesenta y
seis brotes; en el aflo dos mil cuatro, sesenta. En el afio
dos mil tres, el nimero de afectados, quinientos cin-
cuenta y tres; en el aflo dos mil cuatro, cuatrocientos
cuatro. Se han reducido los brotes, se han reducido las
personas afectadas y se han reducido las personas que
tienen ingreso por salmonela. Algo tendra que ver las
actuaciones de la propia Agencia de Proteccion de la
Salud.

Pero es que, ademas, es curioso que haya declara-
ciones de representantes del Ministerio -incluida la
Ministra- de que no es una crisis, cuando no habia...
desde hace veinticinco afios en este pais no habia habido
una... un brote de este tipo; cuando su propia pagina
web dice que, cuando afecta a varias Autonomias, o
cuando hay grave riesgo para la salud -si no es grave
riesgo para la salud mas de dos mil quinientas personas
afectadas..., es una crisis, y tiene que arbitrarse los
mecanismos.

(Como les explicamos a los ciudadanos que los dos
mecanismos unicos de coordinacion que tiene el Minis-
terio, que es la Comisién de Salud Publica -que estan
todos los Directores Generales de Salud Publica-,
presidida por el Ministerio, en una crisis como esta, en
un debate como este, no se ha... no se le ha convocado?
(Es que no era motivo suficiente para convocar a todos
los Directores Generales de Salud Publica y la Comision
de Salud Publica de Sanidad? Se ha convocado a veces
por temas, importantes siempre, pero quiza no tan... no
tan trascendentes. No se la comunico.

Pero tampoco el otro mecanismo de coordinacion de
la Agencia de Seguridad Alimentaria a la que usted ha
aludido, la Comision Interministerial... la Comision
Interterritorial de la Agencia de Seguridad Alimentaria;
tampoco. Los dos responsables, junto con este Conseje-
ro, que son el Director de Salud Publica y la Directora
de la Agencia, en esa fecha estaban esperando que se les
convocase. Las direcciones y las instrucciones se
recibian de Técnicos... de Técnicos -que las hacian muy
bien- del Ministerio; ningiin responsable publico ni
politico del Ministerio dio instrucciones, dio indicacio-
nes o se anticipo al tema de los brotes de salmonela.

Y mire, Seforia, si no se utilizan los mecanismos de
coordinacion, si después de doce dias se viene a decir
que la coordinacion ha funcionado bien -cuando tiene
todos los datos-, pero no ha realizado las actuaciones...
Y nosotros hemos hecho lo que teniamos que hacer,
pero si es que si hemos hecho: la alerta, a lo... primero,
a los ciudadanos; a la Red de Alertas; a los tres dias, mil
setecientas... mas de cuatro mil quinientas unidades se
han retirado de Castilla y Ledn, mas de cuatro mil
quinientas; y se ha atendido a los enfermos.

Si eso no es hacer sus competencias, pues yo creo
que quien ha fallado aqui es el Ministerio. Y lo digo de
verdad, y lo digo de verdad, porque lo han dicho las
asociaciones de consumidores, lo ha dicho la propia
Ministra y lo ha dicho el propio Presidente de la Agen-
cia, que ha faltado... ha faltado agilidad y ha faltado
rapidez en la respuesta informativa y de coordinacion
con las Comunidades Autéonomas. Lo tnico que se han
limitado a hacer es, cuando han tenido la documenta-
cion y los datos de todas las Comunidades Autonomas,
salir a decir cual han sido los resultados. Y es mas,
todavia hoy, todavia hoy, no se ha convocado a las
Comunidades Autonomas para sacar unas conclusiones
de qué ha pasado con este brote, que hace veinticinco
afios que no pasaba en este pais. Yo creo que eso es una
actuacion lenta, una actuacion no lo suficientemente
agil, que ha faltado de coordinacion al Ministerio con
todas las Comunidades Auténomas.

El trabajo de las Comunidades Autéonomas le han
realizado bien, la Red de Alerta ha funcionado perfec-
tamente; pero ha funcionado por la madurez, y el
trabajo, y el rigor de todas las Comunidades Autono-
mas, incluidas la propia Comunidad Auténoma de
Castilla y Le6on, como hemos dado aqui los datos de sus
actuaciones. Yo creo que eso es importante dejarlo
claro.

Y termino diciéndole, dado este... esta informacion,
y como ustedes han visto los datos, le puedo asegurar
que, con las actuaciones de la Agencia y de la propia... y
de la Junta de Castilla y Leon, con las actuaciones que
hacemos de prevencion de la salud -y de la salmonela en
concreto- que les he dado, y las actuaciones que hemos
demostrado, tanto en el caso de un brote a nivel nacio-
nal, de responder rapidamente informando, atendiendo y
retirando los productos -y en el caso concreto, que he
informado, de este verano en Benavente-, los castella-
nos y leoneses pueden estar seguros y tranquilos de que
estamos velando, dia a dia, por su seguridad alimentaria.
Pero también estoy de acuerdo -y termino- con lo que
usted dijo al principio: el riesgo cero no existe. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Consejero. Para un turno de
réplica, por parte del Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la palabra dofia Mercedes Martin Juarez.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, sefio-
ra Presidenta. Sefior Consejero, usted sabe muy bien que
yo no he dejado en mi intervencion sin competencias al
Ministerio de Sanidad, porque el Ministerio de Sanidad,
en este tema que estamos debatiendo ahora, tiene su
funcion de coordinacion, y, desde luego, asi ha sido.

Por otro lado, no es lugar esta Camara de control a la
gestion del Ministerio de Sanidad y Consumo, que eso
tienen que hacerlo en otro foro. Si es este el lugar de
controlar y criticar, si procede, la gestion de la Junta de
Castilla y Leon, que es el ambito de nuestra competen-
cia. Y eso estamos haciendo.

Aun asi, Sefioria, me permito recordarle que yo no
digo que todo se haya hecho mal -si, de hecho... de
hecho, no ha sido eso-, digo que se pueden mejorar
muchas cosas, porque la salmonelosis es una lacra que
nos afecta a los ciudadanos de Castilla y Leon todos los
veranos, Sefioria, y que, desde luego, contra eso tene-
mos que aunar esfuerzos, por un lado. Pero, por otro
lado, si permitame recordarle que, desde luego, la
gestion de la alerta y la funcion coordinadora del Minis-
terio funciono bien, y -le repito- el jueves veintiocho de
julio, a las 11:39, la Comunidad Valenciana comunica
por correo electronico un posible brote de salmonelosis
con veinticinco afectados, y, tras esa valoracion, a las
12:01 se hace la alerta por correo electronico al resto de
Comunidades Autonomas.

Sefioria, claro que ha funcionado bien la alerta. Y yo
no digo que sea solo una labor que ha hecho el Ministe-
rio, ha sido de todos; ha sido el Ministerio y las propias
Comunidades Auténomas. Pero, desde luego, tal vez la
Junta de Castilla y Ledn deberia haber utilizado su
energia en esos dias en controlar las cosas en Castilla y
Leodn, lejos de distraer la atencion -como siempre-
atacando al Ministerio de Sanidad y Consumo, que, en
ese momento, no era la funcion de la Junta de Castilla y
Leodn, sino garantizar la seguridad a los castellanos y
leoneses.

Por otro lado, Sefioria, usted parece que ha tratado
de derivar la atencién a que la empresa de los pollos
estaba en Castilla-La Mancha. Efectivamente, pero
resulta que en Castilla-La Mancha ya saben con absolu-
ta seguridad que esta empresa habia cometido la
irregularidad de modificar la linea de produccion sin
hacer la preceptiva comunicacion a los Servicios de
Salud Publica de Castilla-La Mancha. Luego, tienen
claro qué irregularidad habia cometido la empresa.

Pero resulta que la empresa que ha producido la
salmonelosis a mas afectados... Porque, por el tema del
pollo, creo que son ciento catorce; pero el que nos vino
después son ciento diecinueve, y esa empresa si esta en
Zamora, esa... Ya saben ustedes todo lo que ha pasado,
porque en Zamora hubo ciento diecinueve afectados, en

una empresa que esta ubicada en Castilla y Leon; luego
aqui ya no tendra usted ninguna responsabilidad que
pedirle a Castilla-La Mancha, y resulta que también nos
ha pasado aqui. ;O es que usted queria decirnos que en
Castilla-La Mancha pasa que una empresa modifica sus
condiciones en la produccion sin comunicarle, y les
pasa eso, y aqui no nos puede pasar? Pues también ha
pasado aqui, en Castilla y Ledn; y resulta que esa
empresa de Zamora, pues, se han contaminado ciento
diecinueve personas, con once ingresados, y han estado
expuestos doscientos sesenta y cinco. Eso, sin olvidar-
nos, Sefioria, pues de esos casos de botulismo por
partidas de cecina leonesa, que también estan en nuestra
Comunidad.

Luego, Sefioria, si lo que yo quiero decir con esto, ni
muchisimo menos, es que la Junta de Castilla y Leon
haya hecho todo mal; pero tampoco todo bien, siempre es
susceptible de mejorar. Estamos de acuerdo: el riesgo
cero no existe; pero hay muchas cuestiones... y, desde
luego, su elemento estrella, la Agencia de Seguridad
Alimentaria de Castilla y Ledn, con su Directora General,
tendran que explicarnos aqui algo mas de lo que hacen.

Y tengo que recordarle, Sefioria, que usted sabe muy
bien en el Reglamento de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria como esta claramente especifi-
cada la diferencia entre una crisis y una alerta, y se
decretd una alerta, porque una alerta es lo que tenia que
decretar la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria.
Porque para declarar una situacion de crisis deben
coincidir determinadas circunstancias, como no conocer
el producto causante del problema -en este caso, se tenia
localizada desde la primera notificacion-, desconocer el
agente causal y su comportamiento -la salmonela es
sobradamente conocida, tanto en su identificacion
analitica como en el tratamiento-, no contar con las
garantias de que el germen no pueda extenderse a otros
productos -en este caso, la situacion se circunscribia
claramente a dos tnicos productos, que era la contami-
nacion del pollo-, bases legales que posibiliten una
inmovilizaciéon inmediata e incondicional de los produc-
tos, etcétera, etcétera.

Usted sabe, Seforia, que lo que dice el propio Re-
glamento de la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria, donde las Comunidades Auténomas
colaboran, establece claramente la diferencia entre una
crisis y una alerta. Y ustedes, esos dias, con su afan
critico, en lugar de... de -repito- utilizar sus energias en
gobernar y en garantizar la seguridad en Castilla y Leon,
pues, derrocharon muchos esfuerzos en criticar al
Ministerio, cuando el Ministerio, por medio de la
Presidencia de la Agencia, decret6 la alerta -que era lo
que tenia que hacer-, y en reclamar la declaracion de
una crisis, cuando claramente esa normativa, y ese
reglamento que usted conoce perfectamente, esta clara-
mente especificado que la situacion no era una crisis.
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Pero si... si yo creo, Sefioria, que, en resumen, a la
conclusion que deberiamos llegar es que correspondera
la felicitacion que proceda a la Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledn en la coordinacion y su colaboracion
en este proceso -que, desde luego, yo se la reconozco-,
pero algo tendrd que mejorar la Junta de Castilla y
Ledn; como, por otro lado, el Ministerio, a pesar de que
con celeridad y con rapidez también decreté la alerta e
hicieron las cosas bien, no dejan de reconocer que habra
que posibilitar y arbitrar nuevos mecanismos y nuevas
medidas para mejorar estas situaciones en el futuro.

Luego, Sefioria, de la misma forma que usted se
apunta a la critica del Ministerio, y el Ministerio reco-
noce que ha hecho cosas bien, pero que otras, con toda
probabilidad, podran mejorar, yo eso es lo que le pido,
sin mas, a la Junta de Castilla y Ledn. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Bien, el Grupo Parlamentario
Popular no quiere intervenir. Por lo tanto, para dar
contestacion a estas cuestiones, tiene la palabra de
nuevo el sefior Consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Antes pido
perdén al... al representante Procurador del Grupo del
Partido Popular, que no le contesté a su intervencion,
pero, simplemente, decir que agradezco el apoyo de las
actuaciones que se han hecho desde la Junta de Castilla
y Ledn, desde la Consejeria de Sanidad.

Mire, sefiora Juarez, yo creo que hacer aqui usted
unas declaraciones... que he creido entender de que la
salmonela "es una lacra en verano, en Castilla y Leon",
no coincide, para nada, con lo que ha dicho la Ministra
de Sanidad y Consumo, que "es una causa comin en
verano"; y, en todo caso, lo sera en todo el territorio
nacional. Pero yo creo que no es bueno hacer esas
declaraciones en nuestra Comunidad -que lo he estado
haciendo; yo creo que le hemos dado datos-, han dismi-
nuido los brotes, han disminuido las personas afectadas
por salmonela, han disminuido las personas integradas...
ingresadas por salmonela. Yo creo que, por lo menos,
para el trabajo, incluso por defender los intereses y la
salud de esta... de esta Comunidad, yo creo que esas
afirmaciones de "una lacra en Castilla y Ledn", cuando
la Ministra dice que es una causa comun en verano, no
coincide mucho.

Pero, mire, yo, ademas, las medias que tenemos de
salmonela en Castilla y Leon son mas bajas... las mas
bajas de la historia, y por debajo de la media de algu-
nos paises desarrollados; algo estaremos haciendo
bien. Y lo estamos haciendo por el bien de los ciuda-
danos de Castilla y Ledn, porque la salud publica es el
mejor y el mas importante bien colectivo e individual.
Yo creo que eso debemos decirlo: si lo hacemos bien,

lo hacemos entre todos; pero no empecemos a decir
aqui que es una lacra.

Mire, es que yo no estoy diciendo nada mas que dos
cosas: las competencias que nos corresponden a la Junta
de Castilla y Leon, a través de la Consejeria de Sanidad,
desde luego, en Sanidad -me lo ha oido decir muchas
veces-, todo es mejorable; si estamos trabajando todos
los dias por mejorarlo, porque todo es mejorable, todo
es susceptible de mejora. Pero tiene que reconocerme
que en el hecho concreto de lo que estamos aqui expo-
niendo, es que lo hemos hecho bien; si hemos
informado a tiempo, si hemos sido los primeros en
llevar la iniciativa. Pero ;como puede decirme que
quien tiene que coordinar las alertas entre mas de una
Comunidad Auténoma es el Ministerio, y cuando
llamamos a la Agencia ya tiene el aviso de una Comu-
nidad, mas el nuestro, y ya lleva la iniciativa después?
Es que la iniciativa la tenia que haber llevado él. Y eso
es lo unico que digo.

Pero si es que, ademas, la propia Ministra dice que
la crisis del pollo... cuando viene y dice que... que
"deberiamos haber actuado mas rapido"; declaraciones
de la propia Ministra. Si yo, no son declaraciones que
me atribuya ni a mi ni a nadie. "Salgado reconoce que
hubiera sido necesario actuar mas rapidamente”. O sea,
yo, en ese sentido, no sé como puede usted, bueno,
contradecir a la Ministra.

Pero es que el... el... el propio Presidente de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, cuando
parece que se decia que no era una crisis, llega a ver... a
reconocer en su... en el Congreso de los Diputados, en
una comparecencia, que el brote de salmonela fue grave,
y que la informaciéon no llegd a tiempo a todos los
consumidores. Nosotros... -vuelvo a repetirlo, y quiero
que quede muy claro, muy claro, en esta sesion- los
primeros, la primera Comunidad Auténoma que sacod
informacion a todos los ciudadanos de que habia un
producto envasado peligroso para la salud, agradeciendo
la colaboracion de los medios de comunicacion de
nuestra Comunidad, fue la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn. Y eso hay que decirlo alto y claro, y
pueden consultar los diarios. Y esa primera informacion
la hicimos nosotros; habiendo estado toda la mafiana la
propia Directora General de la Agencia instando al
Ministerio que debia de hacerse esa informacion; y
nosotros la asumimos.

En ese sentido, hemos trabajado bien, hemos traba-
jado agiles, hemos hecho lo que nos corresponde, y las
declaraciones las han hecho responsables -que se las
acabo de leer- en comparecencias o en medios de
comunicacion la Ministra y el Presidente de la Agencia.

Y de todas maneras, Sefioria, la teoria de la relativi-
dad yo no sé como la tienen ustedes, disciilpenme, pero
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si no es grave y no es crisis en Espafia dos mil quinien-
tos afectados, con mas de setecientos brotes, no me
podra decir a mi que se puede decir que hay una crisis
en Zamora por ciento catorce afectados, que en tres
dias... -como les he demostrado aqui dia a dia, y lo he
hecho con todo detalle- en tres dias hemos detectado los
casos ingresados, sabiamos la causa, y, ademas, si es
que la propia industria lo ha dicho publicamente: reco-
nocié que donde dijimos que habia hecho mal de la
mala manipulacién de las claras de huevo, reconocio
que lo habia hecho mal, se puso a disposicion, incluso
creo que ha llegado a decir que es que se merecia la
sancion. Mas rapidez, imposible.

Entonces, no se puede ser relativo de que esto esta
bien y son dos... la... la... el brote de salmonela mas
grande en los ultimos veinticinco afios, no es tan grave,
y en... en cien personas en Zamora que hemos controla-
do al tercer dia todo, pues se diga que es una crisis. Yo
creo que eso -se lo vuelvo a repetir-, ya no es solo por
ser el Consejero de Sanidad, ya no es solo por ser el
responsable -que lo asumo-, sino por la salud y la
tranquilidad de todos los castellanos y leoneses, deben
estar tranquilos: nuestra proteccion y seguridad alimen-
taria esta funcionando. Este mes... -digo, perdon- este
verano han sido muestras contundentes que he dado
aqui de datos de como ha funcionado bien. Y tenemos
que sentirnos orgullosos, pues como dirian los de otra
Comunidad Auténoma, si hubiesen respondido adecua-
damente a un tema tan delicado, tan sensible y tan
necesario.

Y si hay que decir que hay que mejorar, trabajare-
mos por mejorarlo, pero es que las propias
declaraciones de responsables del Ministerio dicen que
se podia haber mejorado; y sobre todo un tema muy
importante que habia evitado: que se informd o se
podria haber informado antes a todos los ciudadanos.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Consejero. ;Alglin otro Procura-
dor de la Comision desea formular alguna pregunta? Les
ruego sean preguntas escuetas y concretas, segun el
nuevo Reglamento. Tiene la palabra dofia Teresa Rodri-
go Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Esta tarde hemos
visto que el Consejero ha... ha salvado a los europeos
del ataque de las ventosas chinas, ha salvado a Espana
de la crisis de Sada, ha salvado en Castilla y Leon a los
ciudadanos que estaban afectados por una salmonella
enteritides, y quiza, posiblemente...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, Sefioria le ruego una pregunta con-
creta.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Si, pero es que,
voy a hacer...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No, es que el Reglamento... Sefioria, el Regla-
mento lo dice claro, tiene que ser una pregunta concreta
y escueta.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Si, la pregunta es
concreta y escueta, y ademas voy a hacer...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Pero no tiene tiempo de exposiciones.

LA SENORA RODRIGO ROJO: ... algunas pro-
puestas positivas al Consejero, si me lo permite.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, no, es que no estd permitido. Preguntas...
aclaraciones concretas y escuetas.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Bien, se le ha ol-
vidado al Consejero una cosa muy concreta. Aparte de
que no nos ha hablado de la mortalidad, y yo creo que
es un dato importante cuando se hacen las valoraciones
de las tasas de ataque, la mortalidad que ha habido el
afio pasado -acuérdese de Palencia-, me gustaria saber,
después de todo lo bien hecho y que va todo después de
que suceden los... las cosas, qué mejoras piensa propo-
nernos. Y, si la Presidenta me deja, puesto que no hay
duplica, yo le diria... le sugeriria algunas propuestas que
se deberian impulsar.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, Sefioria, preguntas concretas y escuetas.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Pues si tiene algu-
na pregunta, diganosla, y, si no, ya se las...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, no he entendido cual es su pregunta. No sé si el
Consejero lo ha entendido, pero...

LA SENORA RODRIGO ROJO: Pues es simplisi-
ma. Creo que al Consejero se le ha olvidado, porque
supongo que alguna mejora tendra. ;Qué mejoras piensa
impulsar para que las medidas y el control de las cosas
que pasan se transforme en una actividad preventiva que
de verdad nos dé tranquilidad a los ciudadanos? Y,
sobre eso, le digo que tengo algunas sugerencias que
hacerle, que le haria si usted me lo permitiera. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Gracias, Seforia. Para dar respuesta a esta cuestion,
tiene la palabra de nuevo el Excelentisimo sefior Conse-
jero de Sanidad.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Me
sorprende que, en el tono que se estan celebrando hoy
estas comparecencias de absoluto entendimiento y
talante, aparezca usted como que el Consejero... Mire, el
Consejero de Sanidad, el Consejero de Sanidad y su
equipo hemos hecho por la salud de los castellanos y
leoneses lo que nos corresponde hacer. Lo hemos
informado, he venido aqui a comparecer a peticion
propia, he venido a informar y he venido a informar
porque es mi obligacion, porque entiendo que eso es lo
que nos corresponde.

Pero, bueno, no sé si es que a lo mejor le parece a
usted mal que en Castilla y Ledn se hagan las cosas bien
en salud publica. Pero, mire, nosotros lo tenemos muy
claro: somos susceptibles de mejorar lo que estamos
haciendo. Le he dado datos en los dos tltimos afios: con
la creacion de la Agencia en Castilla y Ledn, han dismi-
nuido los tres indicadores que se miden siempre: menos
brotes, menos afectados y menos ingresados. jAlgo
estaremos haciendo bien! Lo que no vamos a hacer... lo
que no vamos a hacer es nunca escondernos, nunca
esperar a que otros nos digan lo que tenemos que hacer.
Somos conscientes de nuestra responsabilidad y de
nuestras competencias, y lo hemos demostrado en los
casos que he comparecido hoy, y lo vamos a seguir
haciendo, introduciendo mejoras.

Pero, de verdad, yo les diria una cosa, si me permi-
ten -y se lo he dicho a su compaiiero de Grupo-—: creo
que en Castilla y Leon también tenemos que decir,
cuando se hagan las cosas bien, cuando lo reconocen
como le he puesto el ejemplo, que la cooperacion de la
Comunidad de Castilla y Leon ha sido muy importante
y trascendental, que parece mentira que nos lo reconoz-
can fuera, y quienes estamos aqui para defender los
intereses y la responsabilidad de la salud publica de los
castellanos y leoneses, parece que queremos hacer
demostrar que, lo que esta bien hecho, lo hemos hecho
mal. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Consejero. Bien, yo quiero dejar
claro a dofia Teresa Rojo que no es arbitrariedad de esta
Presidencia; el Reglamento dice claramente que la... el
Presidente de la Comision -en este caso la Presidenta de
la Comision- velara por que las preguntas de los Procu-
radores tengan el suficiente grado de concrecion y
congruencia exigidos en... en este apartado. Entonces, le
ruego lo entienda.

Para formular su pregunta, tiene en este momento la
palabra dofia Victoria Alonso Fernandez.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Perdone, Sefioria,
si el articulo lo que dice es eso, no dice nada sobre que
no se razone la pregunta que se realiza.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Dice que han de ser preguntas concretas y
escuetas, y escuetas. Preguntas concretas y escuetas,
Sefioria.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Le ruego que lea
el articulo entero, porque el que la pregunta sea con-
creta y... y... todo lo concreta que quiera, como la que
le he hecho, no significa que no se pueda razonar el
motivo por el que se hace la pregunta. Gracias, sefiora
Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, Sefioria, dice: "... puedan escuetamente -y esto
si...— escuetamente... -no que la pregunta sea escueta,
sino escuetamente- escuetamente formular alguna
pregunta”, escuetamente.

Bien, tiene la palabra dofia Victoria Alonso Fernan-
dez para formular su pregunta.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Yo queria preguntarle al sefior
Consejero cuantos muertos por salmonelosis ha habido
en Castilla y Leon en el... en el aflo dos mil cuatro y
cuantos en el dos mil cinco. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dar respuesta a esta
pregunta, tiene la palabra el sefior Consejero de
Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Como ya he contestado en la anterior... en
alguna pregunta, estamos en las tasas medias y los
indices mas bajos de efectos sobre la salud publica en
Castilla y Leon por salmonelosis. Y, de todas maneras,
en este momento no tengo el dato, que, gustosamente, se
le remitiré a esta Comision.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. ;jAlgin otro
Procurador desea formular alguna pregunta? Bien,
pues dado que llevamos ya dos horas de la Comision,
vamos a hacer un descanso de quince minutos, por
favor, antes de empezar el siguiente punto del Orden
del Dia.

[Se suspende la sesion a las diecinueve horas y se
reanuda a las diecinueve horas veinte minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Reanudamos la sesion. Para la exposicion del Excelenti-
simo sefior Consejero, se agruparan los puntos cuarto,
quinto y sexto, que corresponden, respectivamente, al
primero, cuarto y quinto del Orden del Dia original. Por
parte de la sefiora Vicepresidenta, se dara lectura a estos
puntos del Orden del Dia.
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LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Presidenta. Cuarto
punto del Orden del Dia: "Comparecencia del Exce-
lentisimo sefior Consejero, Solicitud de Comparecen-
cia 216, a solicitud del Grupo Parlamentario Socia-
lista, para informar a la Comision sobre: actuaciones
desarrolladas por los servicios de emergencia de
Castilla y Ledén en relacion con la atencién a una
paciente en Porto (Zamora) el pasado dia once de
junio, habiendo tardado la misma siete horas en ser
trasladada al hospital de la ciudad de Orense'.

Quinto punto del Orden del Dia: "Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad,
Solicitud de Comparecencia nimero 230, a peticion
propia, para informar a la Comision sobre: circuns-
tancias ocurridas ante la demanda de asistencia
urgente solicitada el dia veintiuno de agosto del dos
mil cinco en la localidad salmantina de Agallas''.

Sexto punto del Orden del Dia: "Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad y del
Excelentisimo sefior Consejero de Presidencia y
Administracion Territorial, Solicitud de Compare-
cencia 231, a solicitud del Grupo Parlamentario
Socialista, para informar a la Comision sobre:
circunstancias relacionadas con la solicitud de
atencion médica a un ciudadano realizada en la
localidad de Agallas (Salamanca) el pasado dia
veintiuno de agosto, y prestacion de la misma".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Bien, la Junta de Castilla y Leon, el...
el Gobierno Regional considera que manda un... envia
un alto cargo para informar sobre este tema. Por lo
tanto, solo responderd a esta pregunta el Excelentisimo
sefior Consejero de Sanidad. Y para informar sobre
estos tres puntos del Orden del Dia, tiene la palabra el
Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Sefio-
res Procuradores, sefioras Procuradoras, comparezco ya
también esta tarde ante esta Comision para informar
sobre las circunstancias en las que se ha desarrollado la
asistencia sanitaria y el transporte sanitario de emergen-
cias en relacion con dos hechos acaecidos en este
verano: el primero en Porto (Zamora) el pasado once de
junio; y el otro en Agallas (Salamanca) el veintiuno de
agosto.

Quiero que mis primeras palabras sean para lamentar
los fallecimientos que han producido... que se han
producido y para reiterar mis condolencias a los familia-
res de los fallecidos. Como Sus Seforias conocen, desde
que la Junta de Castilla y Ledn asumi6 la totalidad de
las competencias en materia sanitaria, nuestro objetivo
ha sido consolidar un sistema sanitario propio, publico,

accesible e igual para todos los ciudadanos de nuestra
Comunidad.

Algunas de las particulares caracteristicas que pre-
senta nuestra Comunidad Auténoma, necesariamente
condicionan la organizacion de la asistencia del sistema
sanitario publico para prestarse a los ciudadanos. Los
mas de noventa y cuatro mil kilometros cuadrados de
nuestra Comunidad Auténoma la convierten en la
mayor de Espafia y en una de las mas extensas de
Europa. Su baja densidad de poblacion, 26,4 habitantes
por kilémetro cuadrado, frente a los 85 habitantes por
kilémetro cuadrado de media de Espafia, es mas llama-
tiva si tenemos en cuenta solo el medio rural: 15
habitantes por kilometro cuadrado, frente a los 55
habitantes por kildmetro cuadrado de media en Espafia.

Con un territorio amplio y una poblacion dispersa, el
transporte sanitario se convierte en uno de los elementos
fundamentales en la asistencia sanitaria de urgencias,
mas incluso que en otras Comunidades Autobnomas.

Como Sus Sefiorias conocen, mediante Decreto 228
del dos mil uno, se aprobd el Plan Estratégico de
Urgencias y Emergencias Sanitarias en Castilla y
Ledn, con el objeto de implantar y desarrollar en
nuestra Comunidad Auténoma una estructura que
permita identificar y dar respuesta a todas aquellas
situaciones que pongan en peligro la integridad fisica
de las personas, tanto desde la perspectiva individual
como colectiva, su prevencion y el establecimiento de
prioridades en la correcta asistencia sanitaria a los
afectados.

Este Plan constituye el instrumento marco que ha
informado la distribucién de recursos y las actuaciones
posteriores que hemos realizado. Su desarrollo ha
permitido establecer un sistema de atencion a las urgen-
cias y emergencias eficaz, muy utilizado y muy bien
valorado por los ciudadanos.

La actividad generada por la asistencia urgente solo
puede gestionarse con éxito si se hace de modo coordi-
nado. Con este cometido funciona el Centro de
Emergencias 1.1.2, estructura encargada de recibir las
llamadas de todo tipo de emergencias, desviadas a la
Gerencia de Emergencias Sanitarias cuando se trata de
urgencias sanitarias. Aqui, un médico regulador se
encarga de gestionar las llamadas y regular los recursos
que deben ser movilizados en cada caso.

La actuacion que se realiza desde el Centro de Coor-
dinacion es integral, valorando todos los recursos de los
diferentes niveles asistenciales de que se dispone, con
objeto de poner... de poder dar una respuesta lo mas
eficaz y rapida posible, utilizando el recurso adecuado.
Para que esta respuesta integral sea posible es necesario
disponer de recursos suficientes para la atencion sanita-
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ria de urgencias, tanto en el nivel de Atencion Primaria
como en el de Atencion Especializada.

El esfuerzo que desde la Junta de Castilla y Ledn se
estd haciendo para dotar a la asistencia sanitaria urgente
de los suficientes recursos esta a la vista de todos y no
se puede negar si examinamos los Presupuestos: en dos
mil uno se dedicaron a este apartado 7,7 millones de
euros; un afio mas tarde, 9,3, es decir, crecieron un 20%;
en dos mil tres, los presupuestos ascendieron a 14,2
millones, un 54 mas que el afio anterior; en dos mil
cuatro se dedicaron a este apartado 17,7 millones de
euros, que supone un crecimiento del 22%; y en este
afio que estamos, dos mil cinco, la cifra asciende a 18,7
millones de euros, es decir, un 5,4 mas que el afio
anterior. Esto significa que, desde que asumimos el
traspaso de la asistencia sanitaria hasta el momento
actual, el presupuesto ha evolucionado desde 7,7 millo-
nes a 18,7 millones de euros; ha crecido un 143%,
multiplicado por mas de dos la cuantia global.

Estos presupuestos han permitido, por un lado, un
aumento en el personal de emergencias: si en el afio dos
mil contdbamos con ciento cincuenta y siete personas,
en dos mil cinco hay doscientas dieciocho, es decir,
sesenta y un profesionales mas trabajando en emergen-
cias sanitarias.

También ha permitido parte de este esfuerzo presu-
puestario incrementar los recursos para el transporte
terrestre y aéreo de la Gerencia de Emergencias: si en el
afio dos mil en Castilla y Ledn habia trece unidades de
soporte vital avanzado -conocidas como UMES-,
ninguna unidad de soporte vital basico y ningln heli-
coptero, en dos mil cinco hemos alcanzado veintidos
unidades de soporte vital avanzado, treinta y una unida-
des de soporte vital basico y cuatro helicopteros
medicalizados, con base en Ledn, Valladolid, Burgos y
Salamanca.

Todos estos medios se han puesto en marcha recien-
temente y se van a incrementar en los proximos afios
con nuevas unidades de soporte vital basico, hasta
alcanzar las ochenta y tres; es decir, cincuenta y cuatro
mas que al principio de esta Legislatura. Contamos, asi,
con un sistema capaz de garantizar la prestacion de
ayuda médica urgente de forma coordinada, segura,
eficiente y de calidad, de acuerdo con las expectativas
de los ciudadanos, como lo demuestra el crecimiento
que ha experimentado en los ultimos tiempos.

No voy a detenerme en cifras de afios pasados, que,
ampliamente, ya se han expuesto en esta Comision. Solo
quiero citar los datos referentes a los primeros sicte
meses de este afio dos mil cinco.

En el periodo comprendido entre enero y julio de
este afio, se han recibido en el Centro Coordinador de

Emergencias ochenta y tres mil novecientas noventa
llamadas, lo que supone un... que trescientos noventa y
seis ciudadanos de nuestra Comunidad demandan
diariamente asistencia sanitaria de emergencias, un 45%
de incremento respecto al mismo periodo del afio
anterior. Este incremento se debe, sin duda, a que los
ciudadanos conocen cada vez mas este servicio y, por
tanto, lo utilizan mas. De todos los ciudadanos que
utilizan este servicio, el 74% recibe asistencia sanitaria
in situ en menos de quince minutos, y el 18% entre
quince y treinta minutos; teniendo en cuenta que se
cubren noventa y cuatro mil kiléometros cuadrados de la
Comunidad, los tiempos de acceso son adecuados.

De todas las llamadas recibidas, se ha resuelto con
movilizacion de recursos un 61%. En veintitn mil
doscientas veintisiete ocasiones se han movilizado las
unidades médicas de emergencias, con una media diaria
de siete servicios a nivel urbano y tres en las zonas
rurales. Y los helicopteros se han movilizado en sete-
cientas ochenta y seis ocasiones, que, en este caso, los
servicios son siempre rurales, como es logico.

Las UMES, las unidades moviles de transporte de
emergencias, han atendido un total de mil setecientas
setenta y cuatro accidentes de trafico, con una media
de tiempo para acceder al accidente... o al accidenta-
do, perddn, de trece minutos, tiempo que no esta nada
mal si tenemos en cuenta la extension de nuestra
Comunidad.

Ademas, se han atendido dos mil doscientos cuaren-
ta y ocho pacientes con patologia coronaria, ciento
setenta y ocho de ellos con diagndstico de infarto agudo
de miocardio, de los cuales, veintisiete pacientes han
recibido fibrinolisis. Esto quiere decir que han recibido
un tratamiento de reperfusion coronaria en el mismo
lugar en el que se encontraban -domicilio, en la calle-,
mejorando su supervivencia; ocho de ellas se han
realizado por los helicopteros sanitarios.

Hace unos afios, nada de esto era viable. Los acci-
dentes de trafico no recibian tratamiento in situ, y la
patologia coronaria no tenia posibilidades de ser tratada
en tiempo y en forma -como se realiza actualmente-, ni
se podia acceder como ahora a las zonas de montana
alejadas de los nticleos urbanos y facilitar a los ciudada-
nos el tratamiento y transporte necesario en cada caso,
salvandole la vida en muchas ocasiones.

Es destacable también el hecho de que, en las en-
cuestas realizadas, los usuarios, en mas de un 97% han
manifestado que volverian a usar este servicio, y mas
del 92% consideran que la resolucion de su problema
fue buena.

Sirvan todos estos datos para contextualizar unas si-
tuaciones que, por anomalas y excepcionales, no deben
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servir para dar una imagen general negativa de un
servicio que funciona bien, como lo demuestra la
positiva percepcion que de la atencion sanitaria urgente
tienen tanto los ciudadanos como los profesionales, y en
el que se ha hecho un gran esfuerzo para dotar de
medios materiales y humanos.

A continuacion, paso a exponer, en primer lugar, las
actuaciones realizadas por la Consejeria de Sanidad en
relacion a la asistencia prestada a una paciente vecina de
la localidad de Porto, en Zamora.

El Centro Coordinador de Urgencias del 1.1.2 reci-
be, a las trece horas y tres minutos del dia once de junio,
una llamada de la uvi moévil de Sanabria. Se encuentra
atendiendo a una paciente de ochenta y dos afios con
problemas de corazdn, que, en ese momento, se encon-
traba estable. Esta paciente precisaba ser estabilizada
para su posterior traslado e ingreso, para su tratamiento,
en una unidad coronaria hospitalaria. Dos minutos mas
tarde se activa el helicoptero sanitario de Valladolid,
mas rapido que el transporte por carretera. Cuando este
medio llega, el personal médico se dispone a transferir a
la paciente al helicoptero para su traslado. Cuando
estaban dispuestos para salir, se comprueba un fallo en
la pantalla del monitor, por lo cual, no puede utilizarse
el marcapasos externo del helicoptero. Ante esta cir-
cunstancia, se decide continuar monitorizando a la
paciente con el monitor marcapasos de la uvi movil y
activar el helicoptero de Astorga para el traslado.
Cuando llega el helicoptero sanitario de Astorga y se va
a proceder al traslado de la paciente, se comprueba que
el monitor del marcapasos de este helicoptero tampoco
funciona. En estas circunstancias, se decide el traslado
por carretera con la uvi movil de Sanabria que atendia a
la enferma desde el primer momento.

Durante todo este tiempo, la familia de la paciente
ha estado informada de las circunstancias que iban
ocurriendo.

Dado que el traslado iba a ser por carretera, se opta
por el destino mas cercano, el hospital de Orense, ya
que cuenta con unidad coronaria, necesaria para atender
a esta paciente, después de haber contactado con la
Comunidad Autéonoma de Galicia. La paciente fue
trasladada con marcapasos externo y tratamiento farma-
cologico, encontrandose estable en todo momento, sin
que se presentaran incidencias clinicas.

En el complejo hospitalario de Orense ingresa la pa-
ciente a las diecinueve horas en la Unidad de Cuidados
Intensivos, falleciendo al cabo de unas horas debido a
shock cardiogénico.

Hasta aqui el relato de los hechos y de las actuacio-
nes practicadas, sobre el que considero necesario hacer
algunas precisiones.

La paciente estuvo en todo momento atendida por el
personal sanitario, tanto de la uvi movil como del
helicoptero, y su familia estuvo siempre informada de
las circunstancias que se estaban produciendo. Asi,
cuando se produce la primera llamada, la paciente se
encuentra inestable ¢ hipotensa, para pasar posterior-
mente a situacion estable, lo que permite hablar de su
traslado, que, de otro modo, no hubiera sido posible.
Desde el primer intento de traslado en helicoptero, la
paciente se encontraba estable y bien atendida, y si se
quiso efectuar un nuevo intento de traslado con otro
helicoptero fue buscando una mayor comodidad para la
paciente.

Conocidos los hechos, con fecha quince de junio se
incod el oportuno expediente para determinar la exis-
tencia de infraccion que pudiera ser sancionable. Las
investigaciones realizadas y los informes técnicos no
determinan una actuacion sancionable.

El aparataje de los helicopteros es revisado diaria-
mente, lo que incluye un test del monitor, encontrandose
en perfecto estado de funcionamiento al inicio del dia en
ambos helicopteros. El monitor del primer helicoptero
fue sustituido por otro ese mismo dia y enviado para
revision a la fabrica; una vez examinado por los técni-
cos, no se encontro fallo alguno. Igualmente, al regresar
a la base se comprobd que el monitor del segundo
helicoptero funciond perfectamente; el informe técnico
de este segundo caso detectd un problema en el sistema
del marcapasos.

A continuacion paso a referirme al segundo de los
hechos objetos de esta comparecencia, que se refiere a
las actuaciones de la Junta de Castilla y Leon en rela-
cion con el fallecimiento de un paciente en el municipio
de Agallas, en la provincia de Salamanca.

Como ya sefialé en mi anterior intervencion sobre
este asunto en el Pleno de las Cortes de Castilla y Leon
el pasado dia trece, quiero reiterar que la actuacion de la
Junta de Castilla y Leon fue en todo caso la correcta.

A las 10:47 horas del dia veintiuno de agosto de dos
mil cinco se recibe y registra una llamada en el 1.1.2,
que se transfiere al Centro Coordinador de Urgencias,
por la que se tiene conocimiento de una situacion de
emergencia en un paciente en Agallas, en la provincia
de Salamanca, al que estan realizando maniobras de
soporte vital basico en ese momento. Al recibir la
llamada, se realizan las siguientes actuaciones:

En primer lugar, se intenta localizar telefonicamente
al personal del Punto de Atencion Continuada del centro
de salud de Robledo, obteniendo €l tono de averia. Al
no poder contactar, se envia un fax con el aviso, que
utiliza una linea telefonica... un fax con este aviso, pero
que se utiliza una linea telefonica distinta de la del
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teléfono fijo. Tras recibirlo, el equipo de guardia contac-
ta con el 1.1.2 y es informado de la situacion, saliendo
inmediatamente hacia Agallas para atender la urgencia.

En segundo lugar, se activa el helicoptero sanitario
que se encuentra en la base aérea de Matacan. Con
respecto al paciente, se insta a quien le esta atendiendo a
que se contintien realizando maniobras de soporte vital
basico sobre una superficie dura.

A las 11:20 llega el helicoptero a Agallas y su equi-
po sanitario -médico y enfermera- procede a realizar
maniobras de soporte vital avanzado. La asistencia se
produce a los treinta minutos desde la activacion del
recurso, tiempo minimo necesario para acceder al
paciente desde que se tiene conocimiento del hecho,
teniendo en cuenta que el helicoptero debe despegar,
recorrer la distancia existente, buscar donde aterrizar y
llegar hasta el paciente.

A las 11:35 llega el equipo de guardia del Centro de
Salud de Robleda, inmediatamente pasa a colaborar en
la atencidn sanitaria. Tras treinta minutos de maniobras,
a las doce, se suspenden las actuaciones por decision
facultativa del médico del helicoptero.

Hasta aqui, las actuaciones realizadas, y sobre estos
hechos quisiera realizar también algunas precisiones.

Tanto la llamada del centro coordinador de urgen-
cias como las efectuadas por los familiares del fallecido,
que llamaron con anterioridad al teléfono del Centro de
Salud de Robleda antes de hacerlo al 1.1.2, no obtuvie-
ron respuesta, debido, probablemente, a averias en la
linea, averias en la linea telefénica.

El mismo dia veintiuno, a las 13:15 horas el equipo
de guardia del Centro de Salud de Robleda notifico la
incidencia a Telefonica, acudiendo al dia siguiente un
profesional de esta compafiia cambiando el punto de
terminacion de la red. Se han remitido avisos de las
incidencias detectadas en el teléfono de ese Centro de
Salud y de la linea, para que por parte de la compaiiia
se subsanen estas deficiencias. Ante esta situacion, se
han activado los medios mas rapidos para prestar la
asistencia sanitaria de urgencias que la situacion nece-
sitaba.

De los resultados de la investigacion llevada a cabo
por la Consejeria de Sanidad sobre este hecho, han
arrojado las siguientes conclusiones.

El funcionamiento de los servicios sanitarios, una
vez que acudieron al domicilio del paciente, fue el
adecuado, y de que la imposibilidad de localizar a los
facultativos inicialmente en el Centro de Salud de la
Robleda es debida a problemas en las lineas telefonicas,
de responsabilidad de la compaiiia proveedora.

No podemos olvidar tampoco que las patologias car-
diovasculares, como son las de los casos que he
expuesto, son la primera causa de muerte en Castilla y
Leodn, en los paises del ambito Mediterraneo y en los
paises desarrollados, la primera causa de ingresos y de
estancias hospitalarias.

Quiero reiterar, por ultimo, que la actuacion de los
profesionales fue la correcta y que se dio una respuesta
adecuada a esta emergencia con los recursos que tene-
mos por la Junta de Castilla y Ledn. Me pongo, una vez
mas, a disposicion de Sus Sefiorias para las aclaraciones
y preguntas que consideren oportunas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Consejero. Para formular sus
preguntas o hacer las observaciones que consideren
necesarias, tiene la palabra dofia Ana Mufioz de la Peiia,
por parte del Grupo Parlamentario Socialista.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Muchas gracias, sefiora Presidenta. En primer
lugar, pues, agradecer la comparecencia del sefior
Consejero esta tarde aqui para dar las explicaciones que
le corresponden a su Consejeria y a su ambito, y, ade-
mas, asumir las explicaciones de aquellas competencias
que no le corresponden. Por tanto, doblemente... en este
caso, doble agradecimiento.

Queremos transmitir también, o quiero transmitir en
este momento, en nombre del Grupo Parlamentario
Socialista, también el pésame a los familiares de Agus-
tin Pérez Solano, fallecido en Agallas, asi como
transmitir también el pésame de otros casos de falleci-
miento también de ciudadanos salmantinos, pues en
muchos casos por deficiencias en los servicios de
urgencia y emergencias a la hora de... de ser atendidos.

No voy a insistir en relatar de nuevo los hechos, ya...
dado que el sefior Consejero ha hecho una exposicion
mas o menos detallada de lo que ocurrié en Agallas.
Tampoco voy a entrar a discutir en este caso los tiempos
con él, pero, desde luego, no importa en cuanto tiempo
fue o no fue atendido; lo que si es cierto es que para él,
desde luego, fue demasiado tarde.

En las catéstrofes, emergencias y urgencias sanita-
rias son situaciones criticas en las que se ven
amenazados derechos constitucionales... los derechos
constitucionales mas fundamentales de las personas. Es
responsabilidad de la Administracion Publica la planifi-
cacion, organizacion y coordinacion para garantizar los
derechos de proteccion a la salud, adoptando los medios
preventivos y las prestaciones y los servicios necesarios
para paliar los efectos y aminorar las secuelas.

Castilla y Ledn es competente en materia de urgen-
cias y emergencias desde antes de recibir las trans-
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ferencias sanitarias, ya que la Ley General de Sanidad
del afio noventa y seis... del afio ochenta y seis, per-
don, le daba la facultad de desarrollar instrumentos de
planificacion sanitaria en el apartado de emergencias y
urgencias.

El Plan de Urgencias y Emergencias Sanitarias
-como bien ha dicho el sefior Consejero- pretende
implantar y desarrollar una estructura para acometer las
urgencias y emergencias, ofreciendo respuesta, preven-
cion, priorizacion y recuperacion de la normalidad.

Para ello, se deben de coordinar los recursos existen-
tes, establecer un sistema de alerta -una estructura
operativa jerarquizada con mando Unico-, y dar una
respuesta integral a cada situacion de emergencia, para
garantizar que la prestacion de ayuda médica urgente
sea accesible, sea coordinada, segura, eficiente y de
calidad. La teoria, desde luego, estd muy bien; pero, en
la practica, en muchas ocasiones no se cumple. Y, desde
luego, no se ha cumplido ni una sola de estas premisas
en el caso de Agallas.

El Decreto de creacion del Plan aprueba la creacion
de una Comision asesora del Plan Estratégico de Urgen-
cias y Emergencias, en la que podra... en la que podran
participar los técnicos de la Consejeria y personas de
reconocido prestigio de Universidades y sociedades
cientificas, asi como representantes de diferentes ambi-
tos publicos y privados; la Consejeria de Sanidad debera
determinar sus funciones y composicion definitiva.

Supongo que se habra constituido dicha Comision,
se habra reunido alguna vez, habra asesorado a la
Consejeria en relacion con el seguimiento y funciona-
miento del Plan. ;Podria adelantarnos, si es posible y
aprovechando su comparecencia, cual ha sido el trabajo
de dicha Comision, cudles sus recomendaciones y su
evaluacion del cumplimiento del Plan, dado que el Plan
estd a punto de finalizar?

También se establece la posibilidad de modificar los
objetivos y contenidos del Plan para su actualizacion a
lo largo de su vigencia. ;Se ha procedido a la actualiza-
cion en alguna... en alguna ocasién? jEn qué sentido?
(Se ha ampliado, se ha restringido? ;Estas modificacio-
nes se han realizado contando con la Comision asesora
del Plan?

Lo triste es que tengamos que esperar a la evalua-
cion de los resultados del Plan para darnos cuenta de la
necesidad de infraestructuras; evaluacion que supongo
se estara elaborando al cumplirse este afio la vigencia
del Plan.

Podria aprovechar su comparecencia hoy para ade-
lantarnos datos de dicha evaluacion final, en relacion
con la provincia de Salamanca, ademas de dar respuesta,

si es posible en su segunda intervencion, a las cuestio-
nes que le acabo de plantear.

Lamentablemente, existen otros casos en la provin-
cia, ocurridos y acontecidos este verano. Dias antes, un
caso similar se produjo en la Zona Basica de Salud
también de Robleda; el Centro de Salud no pudo recibir
la llamada de auxilio de los familiares para atender la
urgencia. En Pizarrales, un barrio de Salamanca capital,
en junio, un vecino sufre un infarto; muere tras esperar
veinte minutos la llegada de una ambulancia. En el mes
de julio se produce un aviso para atender a un enfermo
esquizofrénico agresivo, se presenta en la ambulancia
solamente un conductor, es la Policia Local la que tiene
que ayudar al conductor a reducir y a poder proceder a
la intervencion con el paciente.

El veintiséis de agosto, una persona sufre un infarto
en un restaurante en la calle Ayala, también de la
capital; el 112 no aparece, fallece. Sin embargo, fijese,
curioso, el Gerente de Salud de Area de Salamanca se
atreve a decir que se actua en un tiempo estandar y
razonable, aunque hay que intentar mejorar las actua-
ciones. Desde luego, no sé como se atreve a decir,
cuando ni siquiera se... llegaron a atender al paciente del
restaurante los servicios de urgencias.

El veintinueve de agosto se produce un atropello a
un peatdn en un paso de cebra, también en la capital; el
112 no aparece. Cuarenta minutos después llega una
ambulancia perteneciente a una empresa privada.

El tres de septiembre, en Carbajosa de la Sagrada, un
discapacitado fisico se cae... se cae de su propia silla
provocandose unas lesiones; el 112 tarda cincuenta
minutos en llegar. Carbajosa de la Sagrada es un muni-
cipio que esta lindando practicamente con la capital.

El dia diecinueve de agosto dos ambulancias llegan
con retraso a la misma urgencia en un salon de belleza,
la sefiora fallecié dias después.

(Se han abierto investigaciones sobre todos estos
casos?, porque podria continuar relatandoles casos a lo
largo de toda la provincia: en Pefiaranda, en Béjar, en
San Miguel de Valero, en Ciudad Rodrigo.

Estos casos han provocado alarma social y han pro-
vocado movilizaciones sociales reivindicando mejoras
en la sanidad y en las infraestructuras sanitarias en la
provincia de Salamanca. Prosalud y Fevesa, ya en junio
del afio dos mil tres, planteaban la necesidad de revisar
el Plan de Emergencias Vitales y de Urgencias debido a
desgraciados acontecimientos que se habian producido
en esas fechas. Prosalud... Prosalud presiona, viene
presionando desde hace cuatro afios que lleva de retraso
el centro de especialidades de Ciudad Rodrigo, solicitan
una entrevista con el Consejero de Sanidad, solicitan



7076 Cortes de Castilla y Leon

DS(C) - N.°336 - 29 de septiembre de 2005

amparo al Procurador del Comun, que se agotan todos
los plazos y, sin tomar en cuenta sus recomendaciones,
el Procurador del Comun lamentablemente termina
diciéndoles que acudan a los Tribunales.

Se producen protestas, también reiteradas, de enfer-
mos renales que tardan hasta cuatro horas en ser
recogidos en el hospital para devolverles a sus casas.

En Agallas, a raiz de los hechos acontecidos en Aga-
llas, se producen también una serie de movilizaciones
espontaneas: Alcaldes, ciudadanos, vecinos de los
municipios del entorno de la Zona Basica de Salud se
concentran cortando la carretera Comarcal 526 el
mismo dia que ocurrieron los hechos de Agallas, y
anuncian movilizaciones para mas adelante.

Se producen demandas continuas de los Alcaldes y
de los ciudadanos de la zona para que se incrementen
los recursos humanos, las infraestructuras sanitarias y
los equipamientos. Solicitan reuniéon con el Delegado
Territorial, que les recibe y les hace un ofrecimiento;
un ofrecimiento que se puede calificar de contrasenti-
do y, desde luego, suena como un poco a tomadura de
pelo: el Delegado Territorial les ofrece, en nombre del
Gobierno de la Junta de Castilla y Leon, un pediatra,
ofrece un pediatra en una zona que la edad media de
poblacion es muy muy avanzada; y, ademads, ofrece
telemedicina y técnicas diagnosticas basadas en las
comunicaciones. Fijese, basadas en las comunicacio-
nes, en una zona en que no hay cobertura de telefonia
moévil, en una zona en que, como vemos, las... los
sistemas de telefonia fija fallan continuamente y
provocan... provocan lagunas y... y sombras en comu-
nicacion de muchos municipios.

Esto es lo que ha generado alarma social, sefior
Consejero. Podria... podria ensefarle los titulares de
prensa que se han venido sucediendo a lo largo de todo
el verano en la provincia de Salamanca; desde luego,
voy a ahorrarle el triste y lamentable relato de los
titulares de prensa, que estoy segura que conoce per-
fectamente.

La alarma social la genera la escasez de recursos,
por lo tanto, la mejor manera de luchar...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: (Si, sefiora Presidenta). Por lo tanto, la mejor
manera de evitar la alarma social es dotar a las zonas de
los recursos que se necesitan.

Le voy a hacer un relato de las inminentes, de las
apremiantes necesidades que tiene la Zona Basica de
Salud de Robleda.

El Centro de Salud de Robleda debe de estar abierto
las veinticuatro horas del dia, con personal suficiente, de
manera que cuando un ciudadano acude al servicio de
urgencias no tenga que esperar en la calle porque el
médico esta atendiendo otro aviso; es necesario un
médico y un ATS mas los sabados, domingos y festivos;
es necesario mantener un refuerzo en la época estival,
Navidades y puentes; es necesario tener dos lineas
independientes para el fax y el teléfono; es fundamental
garantizar la suficiente y adecuada cobertura de telefo-
nia movil; es necesario aumentar la dotacion de
ambulancias en la Zona Basica de Robleda, Fuentegui-
naldo, Fuentes de Ofioro y Ciudad Rodrigo, ambu-
lancias ordinarias; es necesaria una ambulancia de
soporte vital basico en Robleda; es necesario, ya que
tenemos un helicoptero en la provincia, tener suficientes
superficies habilitadas -helisuperficies- en las cuales el
helicoptero tenga... pueda aterrizar y no tenga que
perder tiempo buscando un espacio adecuado para
poder... para poder aterrizar; es necesario que la Zona
Bésica de Salud de Robleda cuente con una unidad de
rehabilitacion, con una unidad...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: (Si, sefiora Presidenta, termino ya). ... con una
unidad de salud mental; es necesario que los especialis-
tas mas demandados pasen consulta en el centro de
salud, al menos una vez a la semana, que evitara despla-
zamientos por la provincia.

Esperando pueda aclarar las cuestiones que le he
planteado, y esperando que asuma las necesidades y
reivindicaciones de la Zona Basica de Salud de Roble-
da, por el momento, nada mas.

Solamente una cosa, seflora Presidenta, ;tengo el
turno que me corresponde o que le corresponderia a la
comparecencia del Consejero de Presidencia? Ah, no...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
[Intervencion sin microfono].

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Entonces, {debo de considerar que el Consejero
de Presidencia no ha acudido a la comparecencia, y ese
punto del Orden del Dia ha quedado anulado?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, el punto era exactamente el mismo para los dos
Consejeros. Por lo tanto, tienen...

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: No, sefiora Presidenta. Perdoneme, pero yo
tengo... no soy miembro de esta Comision, no soy
habitual en esta Comision, pero el Orden del Dia esta
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fijado aqui con un acuerdo y un arreglo del Orden del
Dia bastante interesado, por cierto, y aqui aparecen seis
puntos del Orden del Dia. Por tanto, comparecencia del
sefior Consejero de Sanidad, a peticion propia, para
tratar el caso de Agallas, y comparecencia del Excelen-
tisimo sefior Consejero de Presidencia y Administracion
Territorial, a peticion del Grupo Socialista, para tratar el
caso de Agallas.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Ya le he informado que el Gobierno de la Junta de
Castilla y Ledn puede enviar para informar sobre este
tema a la persona que crea mas conveniente. En cual-
quier caso, Seforia...

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Puedo considerar. Sefiora Presidenta, ;puedo
considerar...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, no tiene la... no tiene la palabra en este momen-
to. Si ustedes consideran que siguen interesadas en la
comparecencia del Consejero de Presidencia, pueden
ustedes solicitarla de nuevo. En esta comparecencia
tendra su turno de réplica, y la... el otro miembro del
Grupo Parlamentario Socialista que va a intervenir
tendra su turno también normal.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: ;Puedo? No, perdoneme.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, no tiene la palabra.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Puedo pedir el amparo y la proteccion de la sefiora
Letrada, que me aclare si este punto se ha tratado, se va
a tratar, y si se estd tratando en esta Comision, o ha sido
retirado.

LA SENORA .....: [Intervencion sin micréfono].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Bien. El... yo lo consulté a los Letrados, logicamente, y
me... concretamente me dijeron que no era costumbre
que acudieran dos Consejeros a la misma comparecen-
cia. Por lo tanto, el Consejero... el Excelentisimo sefior
Consejero...

LA SENORA .....: [Intervencion sin micréfono].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Seforia, no tiene la palabra. Le ruego que me
disculpe. Luego podra hacer uso de la palabra, si usted
lo desea.

La persona que envia el Gobierno para informar so-
bre esta comparecencia es el Consejero de Sanidad. Por

lo tanto, se tratara como una sola comparecencia, salvo
que el Letrado nos diga lo contrario.

LA SENORA .....: [Intervencion sin micréfono].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, interrumpimos la sesion por espacio de cinco
minutos para que el Letrado nos aclare el tema.

[Se interrumpe la sesion durante unos minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefiorias, reanudamos la sesion. Tiene la palabra, de
nuevo, dofia Ana Mufioz de la Pefia durante un espacio
de diez minutos.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Muy bien. Muchas gracias, sefiora Presidenta.
Voy a pasar a... a hacer referencia al Servicio 112. En
primer lugar, quiero lamentar de nuevo que el Consejero
de Presidencia no comparezca para tratar los asuntos de
su competencia y deba... deba haber... de alguna mane-
ra, haya descargado sus responsabilidad en el Consejero
de Sanidad, cuando no es competencia de la Consejeria
de Sanidad el asunto que vamos a tratar a partir de ahora
y en estos momentos.

Dado que la finalidad del Servicio de Emergencias
1.1.2 es facilitar a los ciudadanos una actuacion coordi-
nada e integrada de los distintos servicios publicos en el
caso de urgencias, que permita la atencion de las peti-
ciones de asistencia con caracter permanente en materia,
pues, de emergencias sanitarias, de extincion de incen-
dios y salvamento y de seguridad ciudadana, activando
la prestacion de auxilio mas adecuada en funcion del
tipo de incidencia y del lugar donde se produzca.

En resumen, se puede considerar que los operativos
del 1.1.2 -corrijame si me equivoco- proceden a realizar,
en primer lugar, un diagnostico de la situacion; en
segundo lugar, un analisis de la... de la actuacion, un
analisis de la capacidad de respuesta; y, por Gltimo, a...
la aplicacion de los resultados del diagndstico y del
analisis efectuado.

En base a esto, en el caso de Agallas -y lamento la
ausencia, de nuevo, del seflor Mafueco-, podemos...
debemos formularle las siguientes cuestiones -y que de
alguna manera se las haremos llegar a la Consejeria de
la que es competente el 1.1.2-: ;jconsidera... se considera
que el diagnoéstico y analisis de la situacion fue el
acertado?; ;considera que la capacidad de respuesta,
esto es, la forma de prestacion del auxilio en el caso de
Agallas fue la mas adecuada?

Es competencia del 1.1.2 recibir y atender toda clase
de llamadas de urgencia y emergencias, identificar el
tipo de incidente o accidente, transmitir la llamada a los
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servicios publicos o privados competentes en la presta-
cién material requerida y recibir la informacion de los
servicios intervinientes en la prestacion material, contri-
buyendo a la coordinacion de los mismos y al
seguimiento de la evaluacion de la urgencia o emergen-
cia. /Se identificd claramente el tipo de incidente que
produjo la llamada?

De esa identificacion se derivaron las prestaciones
materiales de unos servicios en lugar de otros. Es
fundamental que la llamada pueda llegar al 1.1.2. En
definitiva, se trata de acortar al maximo los tiempos que
separan la llamada de la resolucion del problema. Para
ello, debemos asegurar las comunicaciones, tener
garantizadas en la provincia las comunicaciones. En
Agallas, desde luego, no estan garantizadas.

Y si agradeceria, en este caso al Consejero de Sani-
dad como miembro de este Gobierno y en repre-
sentacién, en este momento, del Gobierno de esta
Comunidad, que haga todo lo posible, contacte con los
distintos operadores de la Comunidad para garantizar la
cobertura de telefonia fija y movil en la provincia de
Salamanca.

Es prioritario garantizar que las llamadas al 1.1.2
reciben la respuesta y atencion apropiadas. Para ello,
debemos contar con los medios y las dotaciones mate-
riales necesarias.

No sirve de nada que el aviso se transmita con in-
mediatez, si luego no existen vehiculos suficientes o
personal suficiente que pueda atender esos avisos.

Asegurar, por tanto, la coordinacion es fundamental,
y para que exista una buena coordinacion es necesario
que existan, ademas de los mecanismos basicos de
llamadas -que no dudo que existan... que existen-,
medios... los medios, las dotaciones y los recursos que
puedan ser coordinados. Dificilmente se pueden coordi-
nar ambulancias cuando no hay suficientes vehiculos,
dificilmente se pueden coordinar uvis cuando no hay
suficientes uvis, dificilmente se pueden coordinar
especialistas sanitarios cuando no hay suficientes espe-
cialistas.

Y, por ultimo, ;se hizo el seguimiento y la evalua-
cion de la urgencia? Si fue asi, ¢con qué resultados?

Desde luego, si le eximo, en todo caso, de la contes-
tacion a estas preguntas, dado que no es de su
competencia, y le reitero que, en cualquier caso, se las
haremos llegar al sefior Mafiueco, que es el competente.

Le voy a relatar un caso en el que el Servicio 1.1.2
tuvo una actuacion lenta y con demoras. No voy a
relatar de nuevo mas casos, pero, bueno, con uno es
suficiente; porque, efectivamente, no todas las tardanzas

corresponden o son responsabilidad del centro operati-
vo, puede imputarse, claramente, la responsabilidad a
otros. Sin embargo, si existen casos en retrasos en la
activacion del Servicio de Urgencias y Emergencias.

El dia dieciséis de agosto, en Salamanca capital, un
sefior mayor se cayo de unas escaleras, se recibe llama-
daenel 1.1.2 alas 12:28 horas; se insiste dos veces mas
porque no aparecen los efectivos; el 1.1.2 da aviso a la
ambulancia a las 12:52, veintiocho minutos mas tarde.
La ambulancia, una vez avisada y activada, tarda siete
minutos en llegar.

Segtin declaraciones del competente en esta... en es-
ta materia, dice que se actué con transparencia e
inmediatez, que la actuaciéon estuvo dentro de los
protocolos normales de actuacion...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria...

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Si.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
... yo le ruego se limite a los casos de Agallas y Porto;
de Agallas, en su caso, porque esta haciendo relatos a
otros hechos, y la comparecencia no era para eso.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Muy bien, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Le ruego se limite...

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Solamente he hecho referencia a un caso de
retraso...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
No. Ha hecho...

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: ... en la coordinacién, y aviso y puesta en
funcionamiento de las emergencias del 1.1.2.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Le ruego se limite, de verdad, a los casos para los que
era requerida esta comparecencia.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZALEZ:
Si, sefiora Presidenta. No haré referencia ni a un solo caso
mas, si es que le molesta tanto a esa Presidencia.

Continto con las declaraciones que se han efectuado
desde el Gobierno de esta Comunidad en Salamanca.
Repito, "las actuaciones estuvieron dentro de los proto-
colos normales de actuacion”, "los protocolos no
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fallaron, se cumplieron; sin embargo, pueden ser mejo-
rables". (En qué quedamos? ;Se actué o no dentro de
los protocolos? Se actud... si se actud dentro de los
protocolos, y estos pueden ser mejorables, desde luego,
ya se esta perdiendo tiempo para mejorarlos, ;eh?

(En qué considera que se deben de mejorar los pro-
tocolos? ;Como y en qué sentido deben modificarse?

Es muy significativo que el Gerente de Salud de Area
de Salamanca, el sefor Ricardo Garcia Juan, reconozca
que hay que intentar mejorar los tiempos del 1.1.2.
Aqui, desde luego, nos pasamos la pelota de unos a
otros. Espero que pueda aclarar, y le eximo en todo
caso, si no es asi, de las cuestiones planteadas, y utiliza-
remos -ya le digo- en otro caso otra via para que puedan
llegar estas cuestiones al sefior Consejero competente en
la materia. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Seforia. Tiene la palabra, de nuevo por
parte del Grupo Parlamentario Socialista, dofia Inmacu-
lada Larrauri Rueda.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Gracias, sefio-
ra Presidenta. Gracias, sefior Consejero. Si quiero
empezar mi intervencion, como no podia ser de otra
manera, expresando nuestro sentido pesar a la familia de
la fallecida en el caso de Porto. Y también quiero
expresar mi mas firme apoyo, y solidaridad y reconoci-
miento para las personas que trabajan en las
emergencias sanitarias, y mucho mas a los profesionales
sanitarios que prestan sus servicios en los helicopteros
del Sacyl.

No voy a entrar a analizar las causas del fallecimien-
to de... de esta mujer de Porto porque no es el caso, pero
si quiero hablar de los tiempos de respuesta ante la
emergencia producida.

Sefior Consejero, fallaron los tiempos de respuesta.
Fallaron porque tardaron una hora, aproximadamente,
desde que la sefiora se encontré mal hasta que aparecid
el médico desde el centro de salud de Lubian, tardaron
también en llegar la ambulancia a la uvi movil a donde
estaba la paciente, y tardo... tardaron los helicopteros;
siete horas en total, sefior Consejero.

Y yo si que quisiera que me contestara como... -es
una curiosidad, ;jno?- coémo se moviliza el helicoptero
de Valladolid primero, segiin ha contestado usted, en
lugar del de Astorga, que, segun tengo entendido, esta
mas cerca, jno?, que de donde... de donde estaba la
mujer esta, donde tenian que atender esa... esa emer-
gencia.

Se han dado un cumulo de deficiencias, y es que, en
primer lugar -como le decia-, la espera de siete horas

para el traslado de la paciente a un centro de Atencion
Especializada; en segundo lugar, insistir en la excesiva
tardanza en la llegada de los helicOpteros; en tercer
lugar, el funcionamiento incorrecto, o, mejor dicho, el
no funcionamiento del material sanitario preciso para
tratar esta urgencia en concreto por dos veces y con
distintos aparatos.

Fijese, desde enero, que ha cambiado el Director Mé-
dico que coordina la atencién sanitaria de los heli-
copteros, me consta, sefior Consejero, que ha empeorado
la calidad del servicio -me refiero al servicio de los
helicopteros-, han aumentado los problemas con el
material que se necesita para el dia a dia porque escasea,
y tarda en suministrarse a las distintas unidades.

Los monitores, las incubadoras o bombas de medi-
cacion, usted sabe tan bien como yo que deben revisarse
cada dos afios. A la fecha del suceso, once de junio, ain
no se habia hecho esa revision, y tenia que haberse
hecho a principios de afio, o sea, en enero.

Los profesionales que viajan en los helicopteros, se-
flor Consejero, carecen de autonomia, y los pilotos,
pues, curiosamente, deciden en cosas... muchas cosas
que no tiene que decidir; llevan ellos el teléfono movil,
son los primeros que conocen la urgencia, y hay veces
que el resto de los pasajeros viajan sin saber adonde van
a atender la emergencia. En Astorga, por ejemplo, hay
un teléfono fijo en la base, y carecen de emisora que
conecte con el centro coordinador de urgencias.

Y yo si quisiera que me contestara a una serie de
preguntas. ;Usted cree, sefior Consejero, que se pueden
pasar, a veces, hasta dieciséis horas de trabajo en una
caseta prefabricada -y no miento-, prefabricada, donde
se atascan los bafios, en condiciones lamentables, donde
no hay estanterias y los informes andan tirados por el
suelo? ;Usted cree, sefior Consejero, que el material
puede mantenerse en condiciones adecuadas en un
almacén situado en la caseta de la base, donde no hay
calefaccion, donde estan los aparatos y material sensible
(los medicamentos), donde en invierno se han llegado a
congelar los sueros, y en verano cogen temperaturas
excesivamente altas, y los ratones roen los sueros con
envase de plastico, ¢ incluso los cartones?

(Por qué se dan, sefior Consejero, problemas técni-
cos en el aparataje médico, que me consta que se revisa
a diario por el personal sanitario, y que ademas usted ha
hecho referencia aqui a ello?

Y usted debe de saber que la falta de las condiciones
adecuadas -como, por ejemplo, el mantenimiento
estable y la temperatura idonea- repercute en el funcio-
namiento de aparatos imprescindibles a la hora de
atender las emergencias, asi como de los medicamentos
que se utilizan.
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Digame, sefior Consejero, jpor qué no se pudo utili-
zar el marcapasos de la ambulancia para el traslado en el
helicoptero? Habia uno que funcionaba bien -por lo que
usted decia, cuando luego se reviso-, pero el otro, luego,
no; digame si estaba estropeado. Y yo sé -le digo- que
se comprueban a diario por los trabajadores.

Pero le digo mas: este marcapasos de la ambulancia
no se utiliza porque el piloto no dejoé subir el monitor a la
uvi movil, por no estar homologado por el helicoptero.

Sefior Consejero, todas estas situaciones hacen que
falle la coordinacion, y, por lo tanto, que falle el siste-
ma. La gente de la comarca de Sanabria tiembla cada
que vez que necesitan los servicios del 112, no porque
estos funcionen mal, sino por la coordinacion, y por el
tiempo, y el retraso, y las malas condiciones, y teniendo
en cuenta, ademas, que el traslado supone que a medio
camino el paciente tiene que cambiar de vehiculo.
Mientras en Benavente y en Zamora si que tienen
unidades de soporte vital avanzado, en Sanabria -por
cierto, comarca periférica de esta Comunidad Autdno-
ma, a ciento ochenta kilometros desde Porto al hospital
mas cercano- tienen que acercarse a Tabara, que esta a
cuarenta y cuatro kildmetros de Zamora para hacer el
cambio de ambulancia.

Se ha hablado hasta la saciedad en estas... en estas
Cortes de realizar politicas especificas para las comar-
cas periféricas de la Comunidad Autéonoma, pero la
realidad, sefior Consejero, es que siempre les pilla el
toro. Mucha propaganda y pocos hechos.

(Usted cree, sefior Consejero, que se pueden invertir
1.822 euros cada vez que sale el helicoptero sanitario
para que luego no funcionen los aparatos que transpor-
ta? Ese dia, aproximadamente, pudieron haber sido
3.650 euros entre helicopteros y UMES utilizadas, que,
al final, pues -como le digo-, para poco sirvieron.

Ante sucesos como este, desgraciadamente -que no
es el tnico, como estamos hablando aqui-, se impone,
sefior Consejero, que la Junta de Castilla y Leon -y
usted, como responsable de la Consejeria de Sanidad-
tome medidas para que no se vuelvan a dar este tipo de
situaciones, y este tipo... y actuaciones que tienen que
llevarse a cabo, dirigidas a mejorar la calidad de la
atencion sanitaria de Castilla y Leon ante las emergen-
cias sanitarias, y principalmente en las zonas rurales,
que son las mas perjudicadas.

Usted nos ha explicado aqui todo el contenido de
plan... del plan -buena teoria; bien, en la teoria-, y, por
cierto, un plan que desde mil novecientos noventa y
cinco, que se aprobd en estas Cortes, hasta el dos mil
dos, que lo presentaron, han tardado siete afios en
hacerlo. Pero, en fin, ademas de eso, lo que pretende-
mos es que ese plan funcione en la practica.

Y, como le digo, que los tiempos de respuesta que se
marcan -que ustedes siempre dicen y hablan que en las
zonas rurales, si no me equivoco, se habla de treinta
minutos-, la tonica general, la tonica general -aunque
usted... sé que me va a decir usted que no-, pero la
realidad, el dia a dia, y lo que viven los profesionales
sanitarios en las zonas rurales, es que se sobrepasa con
mucho esos treinta minutos.

Por eso yo, desde aqui, le quiero hacer un llama-
miento, en primer lugar, a que se hagan todos los
esfuerzos necesarios para que se reduzcan esos tiempos
de espera; y, en segundo lugar, a que unifique todos los
trabajadores del sistema sanitario y no tenga privatizado
una parte de un servicio que, como usted ha dicho, el
transporte sanitario es un elemento fundamental, y el de
los helicopteros yo creo que todavia mucho mas impor-
tante, porque tiene que hacer un traslado mucho mas
rapido. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra don José Luis Santamaria
Garcia.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
flora Presidenta. Sefiorias. Sefior Consejero, en primer
lugar, debemos agradecerle a usted y a su equipo su
minuciosa informacion sobre las actuaciones desarrolla-
das por los servicios de urgencia en estos dos casos
puntuales que aqui hemos venido a tratar. No se trata de
sacar a la palestra toda una rastra de problemas y de... y
de lamentos -como es habitual ya en esta Comision-,
sino venimos a hablar de dos casos puntuales.

Permitanme, Sefiorias, que en nombre de mi Grupo
lamente y manifieste nuestro dolor por los dos falleci-
mientos de estas dos personas, queriendo dejar
constancia de nuestra condolencia a sus familias.

Es necesario... -porque los casos puntuales yo creo
que estan superexplicados- es necesario hacer un estu-
dio de esos antecedentes que usted ha planteado, porque
creo que eso es la realidad; es decir, pretender este
negativismo al que nos tiene acostumbrado el Grupo
Socialista, "todo estd mal", esto parece una ciencia
matematica pura, dura, donde todo tiene que funcionar
como si esto fuese un auténtico reloj, pues a mi me
parece que es importante lo que usted ha planteado en
su primera parte de su intervencion.

Mire, a mi me parece que la situacion real de los recur-
sos que dispone en este momento la Comunidad en el tema
de urgencias y emergencias es, verdaderamente, yo diria
que un milagro, porque, partiendo de que hace unos afos
no existia practicamente nada, nada, y, en este momento,
las... enormes recursos econdmicos y de personal que
tenemos, pues yo creo que es algo muy importante.
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En primer lugar, tenemos que reconocer las dificulta-
des de esta Comunidad Auténoma, que parece ser que las
estamos desconociendo. Es la Comunidad donde existen
unos condicionamientos especiales, como son: en primer
lugar, la dispersion poblacional, que es un dato importan-
tisimo; y la gran extension de la misma, por supuesto, la
mayor de Espafia, incluso la mayor... de las mayores de
Europa. Ambos factores obligan a la Junta de Castilla a
coordinar, y existe un plan perfecto, el Plan Estratégico
de Urgencias y Emergencias, donde, practicamente, es el
instrumento basico para distribuir los recursos disponi-
bles de una forma eficaz y de una forma eficiente.

Como ustedes conocen, la coordinacion de dichos
recursos sanitarios funciona a través del Centro de
Emergencias -ya lo hemos hablado en repetidas ocasio-
nes-, que recibe las llamadas de todo tipo de avisos
urgentes, remitido a la Gerencia de Emergencias Sanita-
rias los que son... los que son de su competencia, y
donde un médico regulador -tampoco se debe hacer la
critica, ahora parece ser que se ha cambiado la Direc-
cion, y la culpa toda es de la Direccion, que eso
funciona- se encarga de gestionar las llamadas y de
ofrecer los recursos adecuados en cada tipo de contin-
gencia, y siempre con la mayor rapidez, y eficacia, y
profesionalidad, teniendo en cuenta las... las condicio-
nes geograficas de esta Comunidad.

Pero también hay otro dato importante, y es que no
debemos olvidar que, eso, tenemos una poblacion muy
envejecida -aqui en ningiin momento se ha citado- que,
desgraciadamente, también va a provocar un gran
numero de urgencias y de emergencias.

Yo creo que los datos que usted ha dado, sefior... se-
flor Consejero, son lo suficientemente claros como para
no poner en duda permanente cual es la actuacion de
estos servicios. Claro que existen fallos, ;pero como no
los va a haber? Pero si yo he visto enfermos morirse en
el area de urgencia de un hospital, es decir, en la propia
uvi se mueren, cuando entran por la puerta. ;Pero como
estamos sacando de quicio las cosas para que con unos
casos puntuales saquemos la conclusion de que aqui no
se hace nada?

Miren ustedes: hemos pasado, desde el afio dos mil
-que usted lo ha dicho-, teniamos ciento veintisiete
personas, y en cuatro afios hemos casi duplicado la
plantilla. Teniamos, en este momento, veintidos unida-
des de soporte vital avanzado, treinta y una basica y
cuatro helicopteros. /Pero qué habia hace cuatro dias? Y
hoy estamos criticando al helicoptero -que consume,
como aqui muy bien se ha dicho, unos grandes recur-
sos-, cuando, en realidad, nunca hemos tenido nada de
este tipo de labor asistencial.

Pues bien, las ochenta y cuatro mil... las casi ochenta
y cuatro mil... ha dicho usted sesenta y tres mil, yo tenia

otra cifra de uno a junio... de enero a junio, pero usted
ha hablado que en los siete primeros meses se han
atendido, exactamente, ochenta y cuatro mil... ochenta y
tres mil novecientas noventa y nueve, es decir, una
media de trescientos noventa y seis asistencias al dia, y
en estos siete primeros; con un incremento... —fijense,
Sefiorias, lo que estd ocurriendo, ;donde vamos a
llegar?, ;donde esta la demanda?, ;como se puede
pretender que esto sea, insisto, una operacion matemati-
ca?- con un incremento, en el mismo periodo, del 45%
de urgencias y emergencias. Es decir, los avisos, las
llamadas, han crecido un 45%.

Y esas cifras, que son tan importantes... porque, mi-
ren ustedes, hemos hablado aqui de que se han realizado
veintiuna mil doscientas veintisiete asistencias por parte
de las UMES, y setecientas ochenta y siete por parte de
los helicopteros. jPero como no va a haber problemas,
si tenemos hasta problemas, muchas veces, los faculta-
tivos, con una pinza, con un fonendo, con algo
mecanico, como no va a haber problemas con un apara-
taje sofisticado y complicado, como es el de los heli-
copteros?

Mire usted, las cifras son... las cifras cantan: se han
atenido mil setecientos setenta y cuatro traumatizados
-es decir, accidentes de trafico- a través de los helicopte-
ros, se han... a través de las... de los dos servicios; y dos
mil quinientas urgencias de atencion coronaria; es decir,
los problemas cardiologicos, que antes, practicamente,
estaban a la buena de Dios, en este momento se estan
atendiendo puntualmente, y claro que tiene que haber
algunos fallos.

Y, por tltimo, también usted ha dicho una cosa im-
portante: ;qué dicen los usuarios del sistema? Porque,
claro, es muy facil, ;eh?, que la Oposicion, aqui, pues
plantee todas las penurias y todas las penas del mundo,
pero cuando el... el usuario del sistema rellena los
impresos nos estd diciendo que en el 79% esta verda-
deramente... en el 97% -perdon- esta... la atencion
prestada por el servicio ha sido correcta, y eso es lo
importante. Es decir, ;que hay casos puntuales? Pues
claro que los hay.

Por tanto: dispersion, superficie y envejecimiento,
factores fundamentales a la hora de valorarlo con
justicia lo que se esta haciendo en esta Comunidad.

Mire usted, relativo a la comparecencia que ha plan-
teado la Portavoz Inmaculada Larrauri, sobre el tema de
Porto -voy a empezar por ahi, porque asi tenia yo hecho
mi esquema-, pues yo creo que la atencion sanitaria fue
la correcta. Como usted ha explicado... aqui se habla de
siete horas; claro, es que es muy facil decir: "Desde que
se llama, hasta que al enfermo se le atiende, sicte
horas", pero hay que analizar todo lo que ha ocurrido en
ese... en ese tema.
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Primero, fijense ustedes: una paciente de ochenta y
dos afios, que tiene un bloqueo auriculo-ventricular, en
situacion... estaba con antecedentes de una cardiopatia
esquémica, con una fibrilacién auricular, con una
hipertension arterial, con una diabetes tipo dos, y que
los sefiores que la atienden -en principio, la uvi- consi-
gue estabilizarla, consigue ponerla en condiciones de
poder ser evacuada, y esos profesionales... esos profe-
sionales consideran que el ideal es evacuarla por via
aérea. Y, entonces, esto es normal; mire usted, la han
estabilizado y la pueden evacuar, cosa que antes era
practicamente imposible.

Y, claro, ;qué es lo que ocurre? Pues que aparecen
una serie de factores verdaderamente que si que son...
son desagraciados y lamentables, y es que la pantalla del
monitor no funciona, cuando aqui también se ha dicho
que esas pantallas estan practicamente registradas todos
los dias, ;jeh?; y el segundo helicoptero también falla.
Pero, en ese momento, esta atendiéndola a la paciente
un equipo especializado, una uvi movil, que le esta
aplicando el tratamiento adecuado y le estad aplicando el
marcapasos externo adecuado a través de la uvi.

Entonces, yo creo que los profesionales que la atien-
den deciden trasladarla al lugar mas cercano -es decir,
aprovechan Orense, que estaba relativamente mas
cerca-, tratando de acortar las distancias, mientras que
continua -insisto- la asistencia en la uvi mévil con el
marcapasos externo y con el tratamiento médico opor-
tuno, encontrandose, en todo momento, la paciente
estable. Es cierto, ya hemos comentado que, una vez
que llega, unas horas después fallece en la uvi, precisa-
mente, de Orense.

Sefiorias, estos son los hechos, y el desafortunado
desenlace final, que lo reconocemos. Somos conscien-
tes de la tragedia. Pero no podemos permitir que, de
una forma demagogica, hoy, por boca de los Portavo-
ces socialistas, hayan tratado de utilizar de esta forma
el caso, haciendo politica barata con las desgracias
personales, sin tener en cuenta la correcta actuacion de
los profesionales responsables del paciente y de la
Consejeria.

Es cierto que han existido fallos mecanicos en el
aparataje de los helicopteros, pero dichos fallos no
pueden imputarse al Consejero, o a los facultativos que
atienden al paciente; ellos estimaron que, estando en
una situacion estable, podria realizarse el traslado aéreo,
por ser el mas idoneo, una vez recuperado el paciente.

Y el expediente abierto -que usted también aqui lo
ha citado- para investigar lo ocurrido permitio llegar a la
conclusion de que la actuacion habia sido la correcta, ya
que el aparataje médico de los helicOpteros se revisa
diariamente, y al iniciar la actividad de la jornada estaba
en correcto funcionamiento.

Todo ello nos permite afirmar -y lo hago en nombre
de mi Grupo- que la actuacion de la Consejeria ha sido
la adecuada, se han activado los protocolos de actua-
cién, se han movilizado los recursos necesarios,
estando, en todo momento, el paciente atendido perfec-
tamente por especialistas, por personal sanitario, tanto
de la uvi mévil como de los helicopteros.

En relacion al segundo caso —en este caso el primero,
el problema del paciente de Agallas-, pues también, en
nuestro criterio, la actuacion fue correcta por parte de
los profesionales y por parte de todos los mecanismos
del servicio de urgencia. Y usted lo ha citado, pero aqui
da la impresion de que los datos y la puntualizacion que
usted ha hecho de los horarios no se tiene en cuenta.

A las diecisiete cuarenta y siete, se recibe una lla-
mada al 112 por parte del... de Agallas; ante dicho...
ante dicha llamada, lo primero que se hace es ponerse
en contacto telefonico con el punto de atencion conti-
nuada, que es lo que... ese es el protocolo, ese es el
mecanismo que tenemos, no tenemos otro; y, entonces,
el Centro de Salud de Robleda, a través de ese PAC,
(eh?, no se puede establecer contacto telefonico. Y no
se puede establecer contacto telefonico por un fallo en
la linea telefonica. jClaro! Pero si es que ;jcomo le
puede usted recomendar que hable usted con las autori-
dades de Telefonica para que... o con la empresa
Telefonica para que la arreglen? Si es que fue lo prime-
ro que se hizo, si es que al dia siguiente estaba
arreglado, Sefioria. Pero ese es un problema que se le
escapa de las manos a la Consejeria y, por supuesto, a la
Gerencia de Urgencias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Crei que
tenia doble tiempo, veinte minutos, ;no? Bueno, pues,
entonces, yo creia que tenia diez y diez, veinte, porque
tenia dos intervenciones... bueno. Termino, termino...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Considerando... [murmullos] ... Sefioria... [Murmullos].
Silencio. Si, considerando que contamos como dos
intervenciones, la del Consejero de Presidencia...
[murmullos]

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias,
sefiora Presidenta. Bien, entonces, inmediatamente, al
fallar eso, se envia por via fax -que ese es un meca-
nismo rapidisimo-; por via fax se hace la peticion de la
urgencia y, una vez recibido en dicho centro de salud,
sale inmediatamente el equipo correspondiente a
atender la urgencia, al mismo tiempo que el 112 activa
el helicoptero de Matacan. Entonces, ;qué se puede
pedir, claro? Si al sefior que esta llamando por teléfo-
no, pues no sé, se le queda una hemiplejia y no puede
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coger el teléfono, pues también tendremos que tenerlo
en cuenta.

Entonces, la llegada del personal sanitario, a través
del helicoptero y de las ambulancias, consigue poner en
marcha, y a los treinta minutos de practicar las... practi-
camente, a los treinta minutos, estd funcionando el
sistema y esta atendiendo al paciente.

Por tanto, queremos dejar constancia que las llamadas
telefonicas al Centro de Salud de Robleda fueron infruc-
tuosas por la averia de las lineas telefonicas; situacion
que -insisto- ha sido denunciada a la compaiiia Telefoni-
ca, que repar6 de forma inmediata, al dia siguiente reparo
las lineas. Y lo mismo... tiempo, al mismo tiempo, se
actud como se tenia que actuar, insisto: a través... por via
fax y por la llegada del helicoptero.

Bien. Yo entiendo que, en nuestro criterio, al pacien-
te se le dio la respuesta adecuada. Es cierto que el
resultado fue fatal; pero eso ocurre con frecuencia en
cualquier proceso, en cualquier enfermedad que los
médicos estamos acostumbrados a ver; es decir, muchas
veces, aun con los medios mas sofisticados, pues ocurre
lo... ese desenlace fatal, y, por tanto, aqui ocurrio:
treinta minutos después de estar haciendo una reanima-
cioén cardiaca, pues se desistid porque era irreversible
aquel proceso.

Pues bien, yo creo que se dio una respuesta adecua-
da a dicha emergencia, con los recursos disponibles; lo
que... lo que es habitual. Y de los posibles fallos técni-
cos que se han podido detectar no se puede sacar la
conclusion de que existe una falta de medios o una falta
de coordinacidon, porque -insistimos- todo, todo es
mejorable -eso lo tenemos clarisimo-, pero el esfuerzo,
el esfuerzo que ha hecho la Consejeria en el tema del
transporte de emergencias y de urgencias, eso no se
puede poner nunca en duda.

Pues bien, yo creo que no se debe de crear una preo-
cupacion o alarma social, como ustedes intentan
hacerlo. Yo creo que todos deberiamos de ir empujando
para conseguir ir mejorando el sistema. Es una postura
que no beneficia a la Sanidad Publica, sobre todo
cuando no se dice la verdad y, sobre todo, cuando se
utilizan datos parciales para, a partir de un caso concreto
y a partir de unas circunstancias especificas, intentar
sacar unas conclusiones que casi siempre pueden ser
equivocadas.

Yo creo que usted ha pedido la comparecencia pre-
cisamente porque existe una transparencia, porque no
hay nada que ocultar. Fue usted, ademas de... y ademas
fue el primero -hay que decirlo-, usted fue el primero
que vino a estas Cortes y presentd, precisamente, la
comparecencia de tratar de explicar lo que habia ocurri-
do en Agallas.

Insisto que no se debe de hacer sangre de algo que
pertenece a una situacion desgraciada, imprevisible
muchas veces, y lamentable, porque -como aqui se ha
dicho, y lo ha dicho la Portavoz del Grupo Socialista- el
riesgo cero no existe, aceptando que todo es mejorable,
(eh?; pero, en ese afan critico, hay que evitar precisa-
mente el complicar todavia mas las cosas.

La Medicina -insisto- no es una ciencia matematica,
y los casos puntuales que pueden poner.... no pueden
poner nunca en duda la actuacion de esos profesionales,
de esa Gerencia, que esta invirtiendo unos recursos muy
importantes y que esta dando una asistencia -insisto-, en
siete meses, de cerca de ochenta y tres mil personas.
Nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a las
cuestiones planteadas, tiene la palabra de nuevo el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Inten-
taré dar respuesta a todas las peticiones que se han
hecho en nombre del Gobierno de la Junta de Castilla y
Leon, al que represento en estos momentos en esta
comparecencia.

Voy a hacer unas consideraciones... porque no voy a
volver a relatar lo que ya he explicado en la interven-
cidn, pero si me gustaria hacer unas consideraciones que
valen para las contestaciones de las dos Procuradoras
que han intervenido por parte del Grupo Socialista.

Decia la Procuradora primera interviniente que el
derecho a la asistencia de emergencias esta en la Consti-
tucion Espafiola. Creo recordar que la Constitucion
Espafiola ha hecho ya mas de veinticinco afios, y es
curioso que seamos solo los Gobiernos del Partido
Popular los que han tenido esa sensibilidad. Porque ya
no son solo los hechos concretos de quién ha dotado de
medios a esta Comunidad: esta Comunidad, los prime-
ros medios de transporte sanitario para emergencias son
del periodo noventa y nueve al dos mil uno; en esta
Comunidad, los tnicos que han tenido sensibilidad con
el transporte de emergencias son del noventa y nueve al
dos mil uno, y todos saben quién gobernaba. Antes del
traspaso, es decir, las dieciochos UMES que habia eran
de ese periodo, las cinco soporte vital basicos y ningan
helicoptero. Y ha sido la Junta de Castilla y Leon, en el
periodo dos mil dos al dos mil cinco, donde, posterior-
mente al traspaso, ha aumentado hasta veintidos UMES,
ha aumentado hasta los cuatro helicopteros, y ademas
estamos ya con mas de cuarenta y un soportes vitales
basico.

Es decir, que si habia ese mandato, si habia esa
sensibilidad, era para todos los que han tenido respon-
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sabilidades de gobierno en la atencion a la sanidad y
en la atencion a la... atencion en emergencias en esta
Comunidad, que han estado gobernando.

Los recursos... los recursos, es que es curioso que
hablen de... aparte de que el crecimiento de los recursos
-le hemos reiterado- esta ya en el orden de sesiones del
dia de hoy, y no les voy a... a volver a reiterar, pero es
que, si esta Comunidad todavia necesita mas recursos,
todo es mejorable -es una frase que todos estamos
diciendo aqui hoy-, imaginense Andalucia, que tiene
siete cuatro millones de habitantes, 7,4 millones de
habitantes, tiene los mismos helicopteros que Castilla y
Ledn. Es decir, que si aqui se esta atendiendo mal,
diganme ustedes como se esta atendiendo, con esa
misma ratio de helicopteros, en Andalucia. O, por
ejemplo, en Catalufia; en Catalufia tienen cuatro heli-
copteros y tienen seis millones y medio de habitantes. Y
tenemos el doble que Aragon. Es decir, entonces, no
creo... que si esto estd tan mal como dicen ustedes,
cOomo estaran en otras Comunidades Autonomas. Y pasa
lo mismo en las unidades moéviles de emergencias o en
las soportes vitales basicos.

Yo entiendo que ustedes, en su labor de Oposicion, con
independencia de tener un conocimiento y... de la globali-
dad de lo que estd ocurriendo en el... en las.. en la
Comunidad Auténoma, en emergencias, pues saquen casos
puntuales, que aqui he explicado yo creo que con suficiente
detalle, y que, ademas, lo dije bien claro en cuanto supe los
hechos: dije que compareceria en estas Cortes sin esperar
al resultado. Cuando se me ha solicitado, he venido.

Pero, bueno, ;por qué no hablamos también de que
hay agradecimientos al servicio de transporte de emer-
gencias en Castilla y Leén? Algin dato, simplemente
algin dato que... que... Hace poco, la Gerencia de
Emergencias ha recopilado ocho escritos en prensa
agradeciendo por los motivos siguientes: trato amable,
rapidez, profesionalidad... "Resaltando su rapidez y
eficacia, queremos agradecer el trabajo de estos servi-
cios", "dar las gracias al servicio del 1.1.2 que me
atendio, por su amabilidad y buen hacer", "agradecer a
los efectivos del 1.1.2 su rapidez y amabilidad". Cartas,
cinco cartas a la Gerencia, desde diciembre del dos mil
cuatro, por la rapidez, el buen trato y la profesionalidad;
"ejemplar comportamiento”. "Gracias por lo bien que
me atendieron"; disponibilidad y entrega. Treinta y tres
personas se han dirigido al 1.1.2 para agradecer la
asistencia que se les ha prestado.

Por lo menos, si somos justos y equitativos, ya que,
pues, ustedes ponen en esa balanza dos casos, aqui les
he puesto yo casos de que también, ademas de la valo-
racion de las encuestas, hay personas en Castilla y Ledn
que valoran que la Administracion Sanitaria de Castilla
y Leon esta atendiéndoles en los temas de urgencias y
emergencias.

Porque, mire, ademas, los profesionales de la sani-
dad, los profesionales de las emergencias sanitarias son
Administracion Sanitaria; no lo es solo el Consejero y
su equipo. Y si ustedes consideran que la Administra-
cion Sanitaria no esta atendiendo bien, estin también,
indirectamente, diciendo que los profesionales de la
asistencia sanitaria no lo estan haciendo bien. Y yo creo
que eso no es lo que esta ocurriendo... [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefiorias, les ruego silencio.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Pero es que no nos paramos ahi, no nos
paramos ahi. Antes... durante el afio dos mil seis, que-
remos llegar a ochenta... a mas de ochenta unidades de
soporte vital basico en nuestra Comunidad, porque
entendemos que tenemos que, todavia, mejorar la
situacion.

Pero en temas de personal, en temas de personal, es-
tamos integrando el personal de refuerzo en Atencion
Primaria, y eso va a mejorar el aporte y el apoyo de
profesionales en las situaciones de urgencias y emer-
gencias.

Y también estamos revisando los protocolos de aten-
cidn a urgencias, que también es cierto que habra que ir
afinando y mejorando; pero lo estamos haciendo.

Y también estamos estudiando la posibilidad de dis-
poner de un modelo basado en la creacion de distritos
sanitarios que sean mas eficaces a la prestacion del
servicio.

Como ve usted, Sefioria, no solo cumplimos el pro-
grama -que estd cumplido-, sino que le estamos
mejorando. Con datos. Porque no se puede decir, sin
antes haber dejado de informar, que no se estd cum-
pliendo el programa. Mire, el Programa de Urgencias y
Emergencias decia: "Tener un centro coordinador de
emergencias"; esta coordinado en el 1.1.2, va a hacer
dos afios. "Aumentar a veinte las UMES"; tenemos
veintidos. "Dotacion de soporte vital basico"; hay treinta
y una, y vamos a llegar a ochenta y tres -como le he
dicho. "Progresiva diferenciacion del transporte pro-
gramado colectivo"; ya lo hemos hecho en tres
provincias, en Soria, en Burgos y en Valladolid, y
continuaremos haciendo. "Cuatro helicopteros sanita-
rios... helicopteros sanitarios"; estan funcionando.
"Adecuacion de helisuperficies, puntos de toma"; en
Castilla y Leon, hay ciento veintitrés puntos de toma,
catorce helipuertos y ocho en vias de desarrollo. Esos
son los datos, y no la demagogia.

Pero yo creo que aqui se ha puesto de manifiesto dos
formas de gobernar y de entender la asistencia sanitaria
en esta Comunidad, y yo creo que ha quedado palpable;
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estos son los datos de lo que estamos haciendo, y les he
dicho desde cuando se esta haciendo. Pero hay una cosa
clara que han manifestado ustedes, en su subconsciente:
los tnicos helicopteros que no fallan son los que no
existen; y, por eso, durante dieciséis afios no pusieron
ninguno. Los tnicos helicopteros que no pueden fallar o
las UMES son las que no existen, y no ponemos UMES
0 no ponemos soporte vital basico. Pues claro que
aumenta el riesgo de fallo el soporte técnico y un
helicoptero y treinta y dos UMES que cuando no las
hay; jcomo no va a aumentar el riesgo!, pero también ha
aumentado mucho el ratio de atencién sanitaria al
paciente. Es que antes no se atendian a los noventa y
ocho mil sefiores que se les ha atendido con los cuatro
helicopteros. Y, entonces, claro, con ese planteamiento,
no me extraia que durante dieciséis afios, ni un helicop-
tero, ni un soporte vital basico; asi no podian fallar. Si
ustedes hubiesen seguido gobernando, esta comparecen-
cia no tendria sentido; no tendria sentido ni contenido,
porque, claro, de qué ibamos a hablar si no hay de qué...
de lo que fallar. jHombre!, yo creo que eso... hay que
ser un poco mas serios y responsables. Pero vamos...

Y, ademas, pero jtanto les cuesta reconocer, tanto
les cuesta reconocer...?, que es que los helicopteros se
ven, es que no se esconden, vuelan. Si no habia ninguno
hace cuatro afios, y les hay. /Y tanto les cuesta recono-
cer las soportes vitales basicos y las mejoras? Pero
[tanto les cuesta como menos decir que, eso, se ha
hecho algo bien?

Y, sobre todo, ;como se obcecan tanto -con perdon-
de que los recursos estan mal, que el sistema funciona
mal, cuando las causas que se han explicado aqui hoy
son dos muy claras, pero muy claras? En un caso, falla
la linea telefonica. ;Sanidad es responsable de la linea
telefonica? En todo este pais, y creo que en el mundo
entero, los responsables de una linea telefonica es el
proveedor de los servicios telefonicos. Y en el siguiente
caso, en el otro caso, falla la técnica. Pero, miren, ha
fallado un monitor; de acuerdo. Pero se ha demostrado,
con las investigaciones, que se le... primero, se le revisa
todos los dias, y cuando volvié a la base funcionaba. Se
le ha mandado a la fabrica y no han encontrado ningun
fallo. Hombre, no sé, si a ustedes todos los aparatos que
tienen en su casa, en su domicilio, de los conocidos,
nunca fallan, diganos cudl son, porque les pondriamos.
Pero, vamos, no reconocer unas mejoras tan importantes
en el transporte de urgencias en esta Comunidad para
beneficio de todos los ciudadanos, incluidos los que
estamos aqui, por dos fallos técnicos, me parece una
falta de rigor, sinceramente, cuando se ha demostrado
por qué ha fallado esto.

Y, bueno, yo, sinceramente, me cuesta creer que, si
nosotros somos los que lo hacemos mal en el tema de la
forma de prestar este servicio, pues lo haga mal el
Ministerio de Sanidad, que utiliza el mismo sistema de

contratacion de helicopteros para nada mas y nada
menos que el trasplante de organos; eso es sensible, y
tiene que ser rapido. (O también lo esta haciendo mal
Andalucia -que tiene incluso creo que hasta la misma
empresa-, 0 Aragon, o el Gobierno de Portugal? Pues,
mire, no debemos estar tan solos en el mundo.

En concreto ya, a los aspectos de Agallas, que ha
sido la comparecencia de la Procuradora Ana Martin de
la Pefia, mire, las competencias en asistencia de emer-
gencias no las tenia esta Comunidad desde el afio
ochenta y seis, tenia la coordinacion, como la salud
publica; pero la asistencia sanitaria viene con los medios
traspasados del Insalud en el afio dos mil uno. Entonces,
es por eso, desde ahi, cuando le he demostrado que
hemos empezado a programar y a planificar.

La Comision del Plan de Emergencias existe y se ha
creado, existe y se ha creado, y estd haciendo sugeren-
cias y estd funcionando en el cumplimiento del Plan.

La... la tnica alarma social -se lo digo de verdad-
que se puede crear a los ciudadanos en un tema tan
sensible como es que deben de estar seguros y sentirse
seguros de que hoy dia la sanidad les ha acercado el
servicio -porque hay cuatro helicoptero, veintidos uvis
moviles, vamos a tener ochenta y ocho soportes vitales
basicos, vamos a mejorar con los distritos, vamos a
mejorar con la integracion, y seguiremos trabajando- es
decir que por dos casos, de noventa y ocho mil, los
ciudadanos de Castilla y Leon no estan seguros. Ustedes
seran los responsables de hacer esas conclusiones y
alarmar a la poblacion, nunca la Junta de Castilla y
Leodn, ni creo que nadie mas. Ni siquiera, ni siquiera en
este caso las propias familias.

Mire, se lo voy a decir... se lo he dicho en mi compare-
cencia, y se lo repito, y debe quedar muy claro en el Diario
de Sesiones, porque esto todo es muy importante, quiza, a
lo mejor, no lo he explicado suficientemente bien:

El Centro de Salud de Robledo tiene cinco posibili-
dades de comunicacion: una linea telefonica fija; una
linea totalmente independiente de fax -que, ademas, los
profesionales, que son los que estan ahi dia a dia y
saben lo que tienen que hacer, utilizan esa linea de fax
para poder llamar desde el centro de salud fuera, y no
bloquear el teléfono fijo de entradas que estd previsto
para guardias-; tiene una linea de telefonia movil; y
tiene, ademas, la posibilidad de conectar con el 1.1.2; y
todas son independientes, y todas tenian un contrato de
mantenimiento y de seguimiento con una empresa que
tiene encargados este tipo de mantenimiento. Eso es que
hay... debe quedar meridianamente claro, y asi se lo
digo, Sefioria.

Mire, después de pedir comparecencia para... para un
caso puntual, usted aqui.. ha elaborado una seric de
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montén de... un necesidades para Salamanca. Mire, la
Junta de Castilla y Leén y la Consejeria de Sanidad en
Salamanca estamos invirtiendo mas de 180 millones de
euros. El Centro de Especialidades de Ciudad Rodrigo, yo
no sé si es que hace mucho que no va por alli, pero esta a
punto de terminarse; ahi va a haber especialistas en funcion
de la demanda de la zona. Y hemos dado ejemplos, como
en Benavente, que esta habilitando cincuenta mil traslados
que tenian que ir los ciudadanos a Zamora. En el caso de
Ciudad Rodrigo, los resultados seran previsibles igual.
Estamos haciendo ocho centros de salud.

Le he dicho los datos de los equipamientos. Estamos
mejorando la sanidad, estamos mejorando la sanidad y
estamos planificandola de acuerdo con las necesidades.

Y mire, es curioso, es curioso, ya que usted, estamos
hablando aqui de elementos de transporte, cuando hacen
el Plan del Oeste, dotan o solicitan para Salamanca creo
que son seis unidades de soporte vital basico mas. Qué
curioso que tres de ellas ya las habiamos puesto. Cuando
se hace un plan a veces se... se cometen fallos, pero en
ningin caso estan las que ha dicho usted aqui hoy;
ponganse de acuerdo. Si cada dia hay que hacer una
planificacién, y se me ocurre, que paso por aqui, y un
transporte vital basico mas. Pues pedir, esta bien, pedir;
pero, bueno, hay que racionalizar las peticiones, y, desde
luego, ¢saben cual lo que es uno de los resultados de la
investigacion... de la investigacion, de los resultados -que
ya no es que lo diga solo el Consejero- que han salido de
todo este... de todos estos actos, de todos estos hechos?
Pues dice: "La presion asistencial en atencion continuada
de esta zona puede calificarse baja", y usted, todavia, dice
que, por pedir, hay que poner mas recursos.

(Fue correcta la respuesta del 1.1.2 en el caso de
Agallas? Totalmente. Le he dicho que desde que se
recibi6 la primera llamada al 1.1.2, se mand6 un fax al
centro de Robleda, y a los treinta minutos estaban
atendiendo al paciente, y cinco minutos mas tarde, mas
0 menos, también los profesionales del Centro de Salud
de Robleda.

(Como no se va a identificar la peticion, si se le dio
instrucciones que mantuviesen los masajes para recuperar
a la persona en superficie dura? Es decir, es que se sabia
perfectamente a lo que se iba, y se sabia exactamente...

Y (como que...? Claro que hubo coordinacion total
del 1.1.2. El 1.1.2 es el centro integral que le he dicho
que deriva a la Gerencia de Emergencias, hay un médi-
co regulador que, en funcion de las necesidades, en
funcion de la patologia, distribuye los recursos que son
necesarios para ese caso, y se hizo de acuerdo con esa
coordinacion.

Y hombre, ;que si se ha hecho seguimiento y eva-
luacion del caso? Pero si es que yo dije que se ordenase

una investigacion. Estamos hoy aqui explicando los
datos, los resultados de la investigacion, y se ha finali-
zado la investigacion. Claro que se ha hecho un
seguimiento del caso concreto.

Y en cuanto a la... Su Sefioria, Inmaculada Larrauri,
para el caso de Porto, pues mire, simplemente, como
estamos integrados, y sabemos los recursos que tene-
mos, y cudl son los disponibles para asistir, pues no fue
el helicoptero de Astorga porque estaba haciendo otro
servicio, que fue el de Valladolid, que era el que se
habilité mas cercano en la zona.

La revision de los equipos es diaria -se lo he dicho
en la... en la comparecencia-, revisan los equipos dia-
riamente. No sé si la revision es de enero o de Navidad;
revisan los equipos diariamente antes de y segun los
protocolos establecidos.

Mire, los helicopteros, y se refiere usted al personal
de helicopteros, usted sabe que tienen... no porque lo
diga Sanidad, por las... con... por la Direccion General
de Aviacion Civil tiene lo que se dice que pueden volar
de orto a ocaso. Usted me dira en Castilla y Leén como
en ese tramo se pueden hacer dieciséis horas de trabajo
seguidas. Eso esta asi de tajante, y lo dice un reloj, no lo
dice ya siquiera el Consejero.

Mire, los aparatos, los aparatos y los monitores estan
preparados para... para aguantar temperaturas almace-
nadas entre menos veinte grados y setenta grados. Yo no
sé si hay menos veinte grados en los sitios dado... dado
la época en la que se produjeron los hechos. Y luego, en
funcionamiento, desde... desde cero grados hasta cua-
renta y cinco y cincuenta grados. No creo que haya sido
una cuestion de las temperaturas el que haya tenido
efectos... en todo caso, seria solo en la bateria.

Mire, yo no sé quién le habra informado, pero yo
siempre he confiado en los profesionales; es decir, yo no
he estado alli, pero si los profesionales que estaban
atendiendo correctamente a una paciente, que la tenian
estabilizada con un marcapasos de la uvi mévil; le van a
trasladar al helicoptero, y no funciona el monitor del del
helicoptero, y no cogen la... el marcapasos de la uvi
movil y lo ponen en el helicoptero, que yo creo y
siempre he pensado que se les habria ocurrido, pues es
muy facil, porque las conexiones son distintas, y por eso
no se hizo. Es un tema técnico mas; ni los profesionales
tienen la culpa, son lo suficientemente inteligentes para
que, si pudiese hacerlo, lo hubieran hecho, para que,
bueno, lo traiga usted aqui a colacién como que es una
catastrofe. Las conexiones son distintas, si es tan senci-
llo como eso.

Y el Plan -como decia- le estamos cumpliendo y le
seguiremos cumpliendo, y las mejores... las mejoras se
las he detallado.
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Y agradezco al Procurador del Partido Socialista que
haya... -perdon- del Partido Popular, José Luis Santama-
ria, que haya hecho las alegaciones y las aclaraciones
cumplimentado la exposicion de este Consejero. Mu-
chas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Consejero. Para un turno de réplica,
tiene de nuevo la palabra dofia Ana Mufoz de la Pefia.
Considerando las dos... las... las dos intervenciones,
tiene un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZALEZ:
Muy bien. Muchas gracias, sefiora Presidenta. Desde
luego, sefior Consejero, insiste en los fallos de la linea
telefonica. Dice que ha concluido la comision de investi-
gacion, como espero, publicard o dara conocimiento, al
menos a este Grupo, de los resultados y conclusiones
finales de esa comision de investigacion. Pero, mire, yo le
puedo decir que Telefonica, que era el operador con el
que se tiene concertado el servicio, porque tampoco hay
posibilidad de otro, insiste en que la averia en el centro de
teléfono... la averia en el teléfono del centro de salud de
Robleda fue en mayo del dos mil cinco. Telefonica no
aprecia indicios... -esto al dia siguiente o a los dos dias
del suceso acaecido en Agallas- Telefonica no aprecia
indicios de averia en el teléfono del Centro de Salud de
Robleda; es mas, continua insistiendo y dice que esa
mafiana, la mafiana de ese mismo domingo, salieron
llamadas desde ese teléfono del Centro de Salud. Enton-
ces digame a qué conclusiones llega y como es posible
que llegue a la conclusion de que, efectivamente, la linea
estaba averiada; que puede tener fallos, que no me cabe
ninguna duda de que puede tenerlos, pero en este caso,
Telefonica, que es el operador con que tienen concertado
el servicio segun dice, pues, desde luego, insiste y asegu-
ra de que no habia fallos en el teléfono de Robleda.

Por otra parte, dice que, ademas del teléfono fijo,
hay un teléfono movil. Pues, mire, pues como el que
tiene y... O sea, un teléfono moévil en la Sierra de Fran-
cia, en la zona de Ciudad Rodrigo, en la... en
determinadas partes de la comarca de Béjar o de la
comarca de Ciudad Rodrigo es inservible porque no hay
cobertura con ningln tipo de operador. En unas zonas
funciona un operador, en otras funciona otro operador, y
hay zonas absolutamente en sombra que no tienen
ningun operador.

Entonces, si a sus médicos les da un teléfono movil
para estar localizados, pues olvidese de localizarlos,
porque, desde luego, a través de un teléfono movil es
imposible de localizarlos.

Y el 1.1.2, efectivamente, eso es lo que nos queda, el
1.1.2, porque ahi si hay posibilidades de contactar con el
1.1.2 en cualquier... en cualquier punto y en cualquier
momento.

(Cual es el problema que nos planteamos cuando
conectamos... contactamos con el 1.1.2? La escasez de
recursos que vienen detras de la llamada de atencidn al
1.1.2. Porque, fijese, sefior Consejero, efectivamente,
hay que agradecer al personal de los servicios de urgen-
cias y emergencias, y hay que agradecer que el 1.1.2
salva vidas, y salva vidas todos los dias; pero, claro, en
nuestra zona, en mi provincia, en las zonas rurales de mi
provincia salva al primero que llama, porque, desde
luego, al segundo no hay opcion, como llame media
hora mas tarde, no hay opcion, porque entre que llega el
1.1.2, le estabiliza al paciente, le desplaza a Salamanca,
normalmente a una hora, hora y cuarto, hora y media de
distancia, y regresa a su punto de origen, han pasado
tres horas. Cualquier incidencia, cualquier urgencia o
emergencias en ese espacio de tiempo, desde luego no
tiene la atencion de la uvi, no tiene la atencion de
personal cualificado en emergencias y urgencias.

Mire, sefior Consejero, habla de ocho nuevos cen-
tros de salud; yo tengo referencia de dos. Si no le
importa, me puede detallar los ocho que estan actual-
mente 0 que van a estar... que van... se van a instalar
nuevos y van a construir nuevos. Claro, que si incluye
en estos ocho, por ejemplo, el Centro de Salud de
Béjar, que se hizo hace diez afios, pues, claro, pode-
mos computar, si nos referimos a la prehistoria, pues
fijese, cantidad de ellos.

Si va a haber nuevo... nueve o ocho centro de salud
nuevos en la provincia de Salamanca, yo tengo referen-
cia de Alba de Tormes, de Vitigudino, me faltan seis. Si
no le importa, me detalla los seis restantes.

Desde luego, trata de aparentar normalidad, pero es
imposible. En la provincia de Salamanca tiene levantada
y en pie de guerra a toda la provincia. La sensacion
generalizada de los vecinos de la zona es de abandono.
Existen grandes diferencias de asistencia entre las zonas
rurales y las zonas urbanas. Desde luego, habla de los
principios constitucionales, y sigo remitiéndome a los
principios constitucionales, la equidad es un principio
constitucional, igual que la igualdad de acceso a los
servicios publicos, independientemente de la zona de
residencia.

Es imposible, desde luego, luchar contra la despo-
blacion. Es imposible animar a la gente a que fije su
vida y fije su residencia en la zonas rurales, cuando,
desde luego, tienen dificultades de acceso a los servicios
minimos, y en este caso servicios tan basicos como es la
sanidad.

Las zonas urbanas luego estan masificadas —claro,
evidentemente-: el Hospital de Salamanca se le colapsa,
y los centros de urgencias y emergencias de Salamanca,
de la capital, se le colapsan, claro, l6gicamente, porque
hay insuficiencia de recursos en las zonas rurales.
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Y, luego, es un contrasentido que no tenga dinero pa-
ra reforzar la asistencia y las guardias; por ejemplo, el
personal para las guardias, y se gaste dinero en encuestas,
en encuestas, desde luego, de dudoso, de dudoso resulta-
dos. Se ha gastado 400.000 euros en elaborar una
encuesta para medir el grado de satisfaccion de los
usuarios de la Sanidad. Mire, Sefior Consejero, si hubiera
comprado una uvi mas, una ambulancia de soporte vital
basico para la zona de Robleda, por ejemplo, le aseguro
que, aunque sean muy pocos los vecinos de la Zona
Basica de Salud de Robleda, estarian bastante mas
satisfechos, y no necesitaria gastarse 400.000 euros en
hacer una encuesta para que le demostraran eso.

En cuanto al incumplimiento del plan, pues, efecti-
vamente, el Plan de... Estratégico de Urgencias y
Emergencias es pedagogico, es impecable, es perfecto,
como se le ha calificado aqui esta tarde; pero le aseguro
que... todo en cuanto a los objetivos que plantea; pero le
aseguro que para los salmantinos, para la provincia de
Salamanca, es utdpico, es absolutamente utopico. Solo
falta, pues que se aplique, se lleve a cabo y se cumpla.

Usted ha hecho referencia a un grado de cumpli-
miento de los objetivos del Plan de Emergencia. Mire,
yo le voy a citar tres, tres, también recogidos en el Plan
de Emergencias.

Dice: "Asegurar una escucha permanente, dispuesta
a responder ante toda demanda de asistencia". Desde
luego, aqui no ocurrio.

"Garantizar la continuidad asistencial por su funcio-
namiento veinticuatro horas durante los trescientos
sesenta y cinco dias del afio". En Agallas, desde luego,
no ocurtio.

"Localizacion de profesionales a través de telefonia
movil en todos los centros de salud". Le aseguro que en
muchos centros de salud de la provincia de Salamanca
no localiza a un profesional a través de telefonia moévil.

En Agallas no se cumplio ni una sola de las premisas
del plan: la ayuda médica urgente no fue accesible, la
ayuda médica urgente no fue coordinada, la ayuda
médica urgente no fue segura, la ayuda médica urgente
no fue eficiente.

En Agallas no se garantizé una escucha y atencion
permanente: un solo operador telefonico; podia haber
contratado linea también con algiin otro operador, por
ejemplo. Una sola linea de teléfono; que usted insiste en
que no, usted insiste que no, pero que compartian fax y
teléfono, porque el fax funcionaba y el teléfono no
funcionaba. Bueno. Una sola linea de teléfono sin
contrato de mantenimiento fijo con el operador. No
existia localizacion de los profesionales a través de
movil. Lamentablemente, en Agallas no se redujeron los

tiempos de acceso, no se optimizaron los recursos, no
existi6 coordinacion. Desgraciadamente, no se disminu-
y6 la tasa de mortalidad ni morbilidad por enfermedades
cardiovasculares. No se adecud el transporte sanitario:
fallaron los protocolos de actuacién. No se adecuo la
respuesta sanitaria a la demanda del ciudadano. Desde
luego, no se aumento...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: ... no se aumento la satisfaccion de los ciudadanos
salmantinos, en este caso, con el sistema sanitario.

En el medio rural, sefior Consejero, en la provincia
de Salamanca existe desatencion, existe precariedad en
la atencion sanitaria y existe precariedad en el transporte
sanitario, y el acceso en igualdad de condiciones no esta
garantizado para los salmantinos.

Mire, seflor Consejero, aqui, en urgencias y en
emergencias sanitarias, desde luego, si debemos aspirar
al riesgo cero, si debe de existir el riesgo cero. Y pon-
gan los medios para tratar de conseguir que el riesgo sea
siempre cero. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Ahora le corresponde su turno
también al Grupo Parlamentario Socialista, a dofia
Inmaculada Larrauri Rueda, por un tiempo maximo de
cinco minutos.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Gracias, sefio-
ra Presidenta. Seforias, aqui se ha hablado de problemas
y lamentos. Mire, problemas los que ustedes mismos se
van produciendo por la propaganda excesiva y las
expectativas creadas a la ciudadania de Castilla y Leon;
porque se hace propaganda del 112 y luego no tiene la
infraestructura suficiente para responder. Y lamentos,
pues mire, lamentos no, porque son reclamaciones y
llamadas de atencion para que se hagan mejor las cosas,
y, curiosamente, esta tarde se han hecho aqui bastantes
propuestas a las que ustedes sueles hacer oidos sordos.
En fin.

La percepcion de los usuarios, pues es verdad, es
buena en muchos sentidos; pero también es verdad que
baja esa satisfaccion en las urgencias y que es la parte
peor valorada, y eso también hay que tenerlo en cuenta.
Eso no es ser catastrofistas; es, simplemente, analizar
unos hechos y corregir las situaciones.

Mire, el caso de... de Porto, sefior Consejero, es un
ejemplo. Si hubiera sido una persona joven, los hechos
hubieran sido los mismos; incluso aunque la persona no
hubiera fallecido. Y no vamos a analizar aqui que ustedes
dicen que los muertes... los muertos y no hacer sangre.
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Yo no pretendo hacer sangre, en absoluto. Creo que los...
el desenlace final a lo mejor se habia producido igual. Y
dije, ademas, que no iba a entrar en esa historia, sino en
los hechos; y eso no significa que no se pueda hablar de
ello. Aqui la realidad es que ha fallado el 50% del siste-
ma: de cuatro helicopteros han fallado dos.

Y quiero que quede bien claro -porque lo dije al
principio, y vuelvo a insistir- que los profesionales
sanitarios son profesionales como la copa de un pino,
porque las circunstancias laborales en las que estan,
desde luego, es para tenerles en muchisima considera-
cion, cosa en la que no les tiene la Junta de Castilla y
Leodn, que es la que les obliga a estar en esa situacion
laboral.

Mire, aqui el sefior Consejero decia que la Junta de
Castilla y Leon lo ha hecho todo. jHombre!, en las
urgencias de Primaria tienen competencias ustedes
desde el afio ochenta y cuatro; la planificacion es suya;
el plan no lo han hecho ustedes hasta el afio dos mil dos.
Claro, no pretenderian tener las cosas sin haber tenido
un plan en condiciones, sin saber cémo, ni cuanto, ni
qué, ni donde. {Hombre!, dos formas de gobernar, sefior
Consejero; pero, en fin, llevan ustedes dieciocho afios
en esta Comunidad Auténoma. Resulta que en dieciséis
afios ustedes no han planificado absolutamente nada; le
vuelvo a insistir, le vuelvo a insistir.

Pero digame mas: ;por qué otras Comunidades Au-
tonomas si tenian planes y tenian medios, como Galicia,
Asturias, Madrid o Baleares, por ponerle unos ejemplos
asi, que se me vienen a la cabeza? Yo creo que el
problema no es el Gobierno Central, sino ustedes.
Porque, ademas, ocho afios gobernd el Partido Popular a
nivel central, que parece que se le olvida; y, segun sus
cuentas, tampoco le debieron de dar nada, ;verdad?
jAh!, entonces ya no son dieciséis afios los que nos
quiere achacar a nosotros. En fin, usted nos acusa de
demagogia, pero no la haga usted tampoco.

Mire, usted ha decido... ha dicho que los profesiona-
les son Administracion Sanitaria. Yo le quiero
preguntar: ;los sanitarios de los helicopteros también?
Bueno, pues a ver si se lo reconoce como se lo tiene que
reconocer.

Le hablo de horas de trabajo. Si le hablo de muchas
horas de trabajo que pasan en esos barracones, sefior
Consejero, porque sabe usted que trabajan de sol a sol, y
en verano las horas son muchas, y tienen que ir un poco
antes a poner a funcionar todos los aparatos. Yo de
verdad le digo: dese una vuelta, hable con esos trabaja-
dores y mire en qué condiciones estan.

Habla de revisiones diarias. Yo también se lo he di-
cho: lo revisan diariamente. Yo en mi trabajo también lo
reviso diariamente. Pero se le olvida una cosa, o, proba-

blemente, no le informan, usted desconoce, que tiene
que haber un servicio de mantenimiento que se tiene
que hacer cada equis tiempo, y cada ese equis tiempo es
una revision profunda. Lo sabe el sefior Santamaria
exactamente igual que yo: en los servicios de telemedi-
cina llegan y tienen que revisar los aparatos, cambiar...
en profundidad, cambiar determinadas piezas y tenerlos
al dia, al dia, al dia. Y esas se suelen hacer una vez al
afio o cada dos afios. Es decir, yo sé perfectamente que
ellos todos los dias... Yo en mi trabajo también, sefior
Consejero, llego todos los dias y hay una serie de
aparatos que tengo que poner a funcionar, y funcionan;
y cuando no funcionan, se mandan a arreglar. Pero el
mantenimiento, el servicio de mantenimiento en pro-
fundidad, se tiene que hacer equis veces al afio o cada
dos afios.

Por lo tanto, sefior Consejero, yo si le quiero decir
que la responsabilidad maxima en la atencion sanitaria
la reciben... la que... la atencidon maxima que reciben los
pacientes es la que... la suya, esa responsabilidad es la
suya. Y la Junta debe de plantearse seriamente resolver
los muchos problemas que actualmente existen en la
prestacion de las emergencias. Y se lo estamos dicien-
do: no son casos puntuales; se estan dando cosas. Vaya
usted al mundo rural, de verdad se lo digo. Ademas, se
lo estamos diciendo en plan constructivo, porque que-
remos que en esta Comunidad funcionen las cosas,
porque todos somos ciudadanos y ciudadanas de esta
Comunidad y en algin momento todos nos vemos
abocados... 0 somos potencialmente abocados a necesi-
tar ese tipo de servicios.

En la actualidad, en este sentido, la Junta tiene muy
poco de lo que presumir y mucho que hacer para mejo-
rar aspectos relacionados directamente con la calidad
del servicio de emergencias en apartados como la
inexistente relacion laboral que los... con los profesiona-
les que prestan la atencion sanitaria en los helicopteros
-insistiré una y otra vez, y las veces que hagan falta,
sefior Consejero—; o las condiciones de mantenimiento
del material sanitario en las estaciones bases de los
helicopteros.

Hombre, usted me dice, por ejemplo, que... que...
habla de las temperaturas extremas. Me decia mi com-
pafiera hace un momento que en Astorga el invierno
pasado se dieron -16°. Fijese si llegan a necesitar esos
sueros, si a -16° no... no se llegan a congelar los sueros.
En fin.

Y luego, otra cosa que le queria decir:...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: (Voy termi-
nando, sefiora Presidenta). ... digame por qué no se
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homologan los aparatos para que puedan ser operativos
en todos los vehiculos de transporte.

Yo creo que a los profesionales que estan en los
helicopteros no se les puede pedir mas, son unos exce-
lentes profesionales, dada la situacion que padecen
respecto al personal que trabaja en el Sacyl. Insisto:
trabajan de sol a sol, a veces hasta quince horas diarias;
cobran por dia trabajado y carecen de la cobertura
laboral que si tenemos el resto de los trabajadores del
Sacyl.

Por lo tanto, intentamos que se mejoren las cosas
para que, en primer lugar, no pierdan los pacientes y, en
segundo lugar, no pierdan los profesionales sanitarios.

Y, sin mas, sefior... sefior Consejero, yo creo que es
hora de asumir responsabilidades, reconocer errores y,
de verdad, tomar medidas para corregirlos, para evitar
que este tipo de situaciones se repitan. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra don José Luis
Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Un minuto, simplemente, para pedirle
al Consejero que siga potenciando la Gerencia de
Urgencias y Emergencias, que siga invirtiendo y am-
pliando cada vez mas esos créditos presupuestarios para
seguir mejorando esas... ese tipo de asistencia, porque si
es una faceta muy importante de la sanidad.

Y no haga tampoco caso de esas... de esos... a veces,
esos cantos de sirena, de esas pequefias puntualizacio-
nes, porque, en un tema tan complejo como es el de la
sanidad, tiene que haber... tiene que haber problemas,
tienen que surgir problemas porque surgen en todo tipo
de medicinas por muy avanzadas que sean. Yo creo que
hay recursos, que ha habido una coordinacion gracias al
importante esfuerzo que esta realizando la Junta de
Castilla y Leon en este campo y, por supuesto, yo creo
que en estos dos casos ha habido una respuesta a ambas
emergencias movilizando los recursos disponibles.

Y, por supuesto —,como no?-, también, dejar cons-
tancia de la calidad humana de esos profesionales,
porque esa faceta humana de recuperar al enfermo y de,
ademas, informar puntualmente a las familias es algo
que a veces lo olvidamos y que es muy importante en
cualquier tipo de tratamientos. Nada mas y muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a estas
preguntas, en un turno de duplica, tiene la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Muy bien. Muchas gracias, sefiora Presi-
denta. Intentaré dar respuesta a las peticiones de los
Procuradores y Procuradoras. Mire, sefiora... Empezaré
por el caso de... de Agallas, con la sefiora Procuradora
Ana Mufioz de la Peiia.

Hoy estoy dando yo cuenta en estas Cortes -y lo he
hecho en varias ocasiones, y lo... lo he citado- de los
resultados de la investigacion realizada en el caso de
Agallas, y creo que usted ha insistido en varias ocasio-
nes... Le voy a dar otro de los resultados, que han sido
consecuencia de la investigacion, que nosotros... que
nosotros hemos encargado y hemos realizado.

Dado que entiende que es responsabilidad de los
tiempos, de la no... falta de respuesta, una de las conclu-
siones es la siguiente: la tardanza suplementaria que se
produjo en este caso sobre los tiempos en que habrian
tardado en acudir los sanitarios del Centro de Salud de
Robledo si hubieran podido ser localizados -y no, por el
fallo telefonico- se estima influyd escasamente en la
evolucion del enfermo, resefiandose esto tan solo a
efectos de que el mal funcionamiento de la linea telefo-
nica de localizacion no aumentd o agravé el dafio del
paciente. Yo creo que eso no se lo dice este Consejero;
se lo dice los técnicos, los profesionales que han hecho
el resultado de la investigacion.

No se lo... si quiere la insisto, y no sé si lo... lo que-
rra entender o no entender, y es cuestion de que ya no
me crea, pero si no me cree, esta bien, pero dejo muy
claro en el Diario de Sesiones que no es una linea
conjunta la del fax y la del teléfono; son lineas indepen-
dientes y tienen contrataciéon de una empresa para su
mantenimiento y funcionamiento. Y es que usted mismo
se confunde; yo no he dicho... yo no he dicho... y no sé
lo que dira Telefonica; sera responsable en todo caso
Telefonica, no yo. No es el teléfono, es que no es el
teléfono lo que ha fallado, es la linea telefonica -le he
dicho-. Y usted no hace mas que decir que el teléfono
del centro de salud, el teléfono, el teléfono... Es la linea
telefonica, que es responsabilidad del proveedor de los
servicios telefénicos; como en nuestras casas, Sefioria,
como en nuestras casas, el responsable de si falla la
linea telefonica -lo que se dice vulgarmente "de casa
para dentro, de casa para fuera"-, y no ha sido de lo que
es el teléfono, que es responsabilidad del centro de
salud.

Mire, puede... si usted lo dice, puede que haya cai-
das de cobertura en la zona; pero también le puedo decir
que en el centro de salud, en la telefonia movil, el
teléfono movil que hemos puesto, que debe estar en el
centro de salud, que es donde estan los profesionales
realizando las guardias, en ese centro de salud hay
cobertura de telefonia movil. ;Que hay alguna caida?
Hasta aqui, y en mas sitios. /A quién no se le ha apaga-
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do el teléfono modvil en algin momento, incluso en
sitios de cobertura?

El 1.1.2 respondi6 inmediatamente. Hombre, el
1.1.2... hay que llamar al 1.1.2 para que responda; ni el
1.1.2, ni los profesionales ni nadie es adivino.

Usted, de repente, en esa obcecacion de que es falta
de recursos, cuenta las tres horas... cuenta las horas,
Sefioria, la atencion in situ que se hace en el momento
que llegan los recursos moéviles de emergencias se
cuenta como atencion, porque van profesionales. Es
decir, es que llega y a las tres horas le vuelven... Pero si
es que, en los casos que hemos visto aqui, en Porto, ha
estado atendida la sefiora, estabilizada, como lo haria un
profesional de un hospital, con el marcapasos de la uvi
movil hasta que se ha tenido que trasladar, y llegd viva
al hospital, y llego estabilizada al hospital; si no, no se
la habria podido trasladar. Y en el caso de Agallas, no
solo han llegado los... el médico y la enfermera del... del
helicoptero, sino, dos o tres minutos después, los de
urgencias.

Yo creo que la responsabilidad de la Oposicion tam-
bién hay que manifestarla en temas tan sensibles. No
creo que deban levantar en armas a la poblacion de
Salamanca, no quiero... no creo que deban crear alarma
por un caso, cuando aqui se estd dando informacion de
muchisimos mas casos; y yo creo que es responsabilidad
de todos decirle a la poblacion que todo es mejorable,
que estamos trabajando por ello, pero no oculten lo que
son datos reales.

Hay recursos suficientes, no ha sido un problema de
recursos; es mas, si hubiese sido un problema de recur-
sos o de mala atencion, lo mas logico es que los
directamente afectados hubiesen manifestado su repulsa
o su denuncia, y no lo ha habido.

Mire, es demagogia lo de la publicidad, recurren us-
tedes... es decir, es curioso que, de repente, parezca que
en gastarse una partida en publicitar el 1.1.2, y no
reconozcan que hemos multiplicado por dos los recursos
en los ultimos afios. O sea, ;hablamos de 19 millones de
euros y parece que es poco, y de 400.000 euros por una
publicidad del 1.1.2 en el medio rural, parece que hemos
arruinado las emergencias de esta Comunidad? Hay que
ser relativa.

Pero, de todas manera, le diré dos cosas: la tarjeta
sanitaria lleva impreso el 1.1.2, la tarjeta sanitaria la
tienen todos los usuarios del Sacyl de Castilla y Leon.
Esto es una forma de hacer publicidad, de conocer el
1.1.2. Los folletos a los que usted se refiere, ;sabe para
qué les hicimos?, jsabe cual es una de las conclusiones
de la investigacion en el dia de hoy? Que debemos
esforzarnos en dar a conocer el 1.1.2 en la poblacion
rural. Y usted viene aqui a decir que nos estamos gas-

tando, multiplicando por tres los recursos, y porque
gastamos en folletos de informacion ciudadana el 0,001
del presupuesto, que parece que esto es la... pues que
como que hemos estado gastando la intemerata en las
emergencias sanitarias.

Le vuelvo a insistir que la telefonia es distinta, y esta
contratada.

En cuanto a la... Procuradora, la Sefioria Inmaculada
Larrauri, en el caso de Porto, le agradezco -y ademas lo
agradezco de verdad- que diga aqui, en esta Comision
de Sanidad, que ustedes no quieren hacer demagogia, ni
utilizar ni el entrar en los temas de los muertos. Yo le
pediria que reflexione con sus compaifieras cuales han
sido las ultimas interpelaciones parlamentarias de este
Consejero y cual ha sido el motivo de esas interpelacio-
nes. Pero les agradezco que, a partir de ahora, hayan
reflexionado y eso lo dejen a un lado.

Miren, a veces se habla de urgencias y emergencias,
y ustedes las mezclan segin como; pero es que aqui han
funcionado las dos cosas: ha funcionado la urgencia por
el transporte terrestre, y han ido los profesionales a
atenderla, la han estabilizado; y ha venido también las
emergencias de transporte sanitario del helicoptero. Si
alli han estado los dos. Y la persona ha estado totalmen-
te atendida.

Mire, no... no es... es que son datos; son datos, mire.
La primera UME... las primeras UMES que habia en
Castilla y Leon fueron en el periodo noventa y nue-
ve-dos mil uno -y usted sabe quién gobernaba-, noventa
y nueve-dos mil uno. Del ochenta y dos al noventa y
seis ~sabemos también quién gobernaba-, ni una UME
en Castilla y Leon. Y a partir de ahi, los incrementos de
las... medios que le he dicho.

Vamos a ver, vamos a ver. Antes del noventa y seis,
en la periferia de Salamanca, o en Porto, que es otra zona
periférica, jno existia necesidad de atencion urgente a las
personas?, ;no habia sensibilidad de que habia que poner
recursos? O ;qué pasa?, ;que de repente estan desatendi-
das las personas de la periferia en Salamanca y en
Zamora, cuando empezamos a poner los recursos que no
existian? Pues entonces, ;qué pasaba antes?, también
vivia gente -y a lo mejor mas, y a lo mejor mas- y no se
ponian recursos. Es decir, que yo creo que, en ese senti-
do, vamos a ver si somos un poco corresponsables. Si yo
no digo que haya que admitirlo todo, pero, jhombre!, en
esa época habia personas, vivian tan lejos, habia menos
carreteras, no habia transporte urgente; y de repente lo
empezamos a poner desde el afio noventa y seis, Yy,
encima, parece que... que... que... jClaro!, lo que he dicho
antes: como ahora existe, se puede criticar los fallos;
antes, cuando no existia, pues claro... Pero gobernar es
hacer cosas, asumir responsabilidades; incluso la critica
de que pueden haber fallos.
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Mire, las revisiones son diarias. Pero fijese si son
eficaces las revisiones, que los dos aparatos que
fallaron en Porto se retiraron ese mismo dia y se
pusieron otros nuevos; uno se mando a fabrica, y no se
admiti6 ningin fallo pero le cambiamos, y otro, bueno,
pues se reviso.

Y existe el mantenimiento, y podemos presumir, de
verdad; y no presumir porque lo hayamos hecho, lo
hemos hecho con el dinero de todos los castellanos y
leoneses y de todos los espafioles, pero hemos puesto
unos recursos de emergencias que no existian hasta el
afio noventa y seis, y les hemos triplicado en los altimos
afios, desde que hemos asumido las competencias.

Al final, Sefioria, usted viene a reconocer que las
emergencias estan funcionando bien. Y los problemas
que ha puesto usted de manifiesto son dos, a mi modo
de entender, que han fallado: la técnica falla, se hacen
revisiones, pero también falla; y segundo, ha hecho
aqui, dentro de su absoluta libertad, una defensa, casi
como lider sindical, de las condiciones laborales de los
trabajadores, pero nunca ha podido decir ni podra
demostrar que, cobren o que no cobren la némina de un
sitio u otro, eso iba a evitar que lo hiciesen mejor o
peor, o que no fallasen los aparatos porque ellos los
revisen. Y eso pasa, ademas, en muchas otras Comuni-
dades.

Y con eso, simplemente agradecer la sensibilidad al
Procurador del Partido Popular, José Luis Santamaria.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Consejero. ;Algin otro Procurador de
la Comision desea formular alguna pregunta? Dofia
Teresa Rodrigo Rojo tiene la palabra. Por favor, sea
escueta y breve.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Escuetisimo. Me
gustaria saber qué rotacion de personal hay en los
helicopteros, sobre todo en médicos y enfermeria; si
desde que se contrataron, continfia el mismo personal o
qué variacion ha habido. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a su
pregunta, tiene la palabra el Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR AN-
TON BELTRAN): Los profesionales de los helicop-
teros, médico y enfermera, que van equipados, tienen
una rotacion de cinco turnos. En principio, la contrata-
cion, la contratacion de las personas... la contratacion
de las personas, pues, viene en funcion de las necesi-
dades que tenemos que realizar para cubrir los
servicios. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria. ;Algin otro Procurador desea formular alguna
otra pregunta? Muy bien. Pues no habiendo mas asuntos
que tratar, se levanta la sesion. Muchas gracias.

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