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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Buenos dias, sefiorias.

Vamos a pasar a desarrollar la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales convocada para el dia de
hoy, al amparo de la legislacion vigente.

Y antes de iniciar la lectura del asunto unico que nos ocupa, voy a dar lectura a un acuerdo de la
Mesa reunida previamente a esta Comision.

Esta Presidencia pone en conocimiento de sus seforias que, de conformidad con la prevision del
articulo 184.4 del Reglamento de la Cadmara, la Mesa de la Comision, reunida con caracter previo a
esta sesion, ha acordado autorizar la delegacion de la comparecencia del consejero de Salud, solicita-
da mediante escrito IX-22.995, en el director general de Salud Publica y Adicciones, don José Carlos
Vicente Lopez, que sera quien intervenga a continuacion.

El asunto tnico del orden del dia es: sesion informativa en comision, por delegacion del conseje-
ro de Salud, del director general de Salud Publica y Adicciones sobre procedimiento y protocolo de-
sarrollado con motivo de la aparicion de los primeros casos autoctonos de dengue en Espana que
afectan a la region, entre otras comunidades autonomas.

Antes de pasarle la palabra al director general de Salud Publica, don José Carlos Vicente Lopez,
darle la bienvenida a su casa al profesor Segovia que lo acompafia, y decirles que esta es la casa de
todos, que estamos encantados de estar con ellos y que seguro que vamos a disfrutar a la hora de cla-
rificar una situacidon que preocupa a toda la ciudadania.

Tiene la palabra en el turno general de intervenciones el director general de Salud Publica y
Adicciones, don José Carlos Vicente Lopez.

Tiene un maximo de treinta minutos, pero yo siempre digo lo mismo, no es necesario que los
consuma todos.

Muchas gracias, seforia.

Tiene usted la palabra.

SR. VICENTE LOPEZ (DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y ADICCIONES):

Buenos dias, sefior presidente. Buenos dias, sefioras diputadas, sefiores diputados. Para mi es un
honor estar aqui por primera vez, en la Camara que representa a todos los murcianos, y que expresa
el maximo nivel de participacion, representatividad y valores democraticos.

Vamos a hablar en la comparecencia del brote de la enfermedad de dengue y mosquito tigre que
ocurri6 entre los meses de septiembre y octubre de 2018 en la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia.

Esto es una circunstancia consecuencia del gran cambio que se esta produciendo en el mundo de-
rivado de las modificaciones climatologicas y del proceso de globalizacion que afecta a las mercan-
cias, a las personas y a los servicios.

Como Region de Murcia avanzada y abierta, no estamos ajenos a este proceso de cambio, y
como no estamos ajenos a este proceso de cambio tenemos las ventajas y los posibles o potenciales
inconvenientes derivados de esta circunstancia.

Estas circunstancias se expresan en situaciones que favorecen la dispersion de estos artropodos,
estos mosquitos, que lo que actiian fundamentalmente o pueden actuar es como vectores de enferme-
dades, en concreto en el caso del dengue, del virus del dengue.

Los artrépodos son la piedra angular en la transmisién de un importante grupo de enfermedades
que afectan al ser humano y a los animales. El conocimiento exhaustivo y pormenorizado de su taxo-
nomia, comportamiento, ciclos bidticos y adaptaciones medioambientales resulta de vital importan-
ciae a la hora de abordar su control de la forma mas eficaz.

Hay que tener en cuenta que miles o muchos de los murcianos viajan, muchos de los murcianos
reciben mercancias, hay cajas, hay contenedores, y en todos esos sistemas de transporte puede venir
importado el mosquito.

Los mosquitos invasores presentes en Europa no son una realidad, lo tnico que sucede es que se
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ha acelerado el proceso. Tenemos al aedes albopictus, que es del que estamos hablando, el aedes ja-
ponicus, el aedes aegypti, el aedes koreicus, que en diferentes naciones y regiones europeas han sido
detectados a lo largo de los afios. Por lo tanto, no es un proceso singular, es un proceso general para
el que tenemos que estar preparados de cara a proteger la salud de nuestros ciudadanos.

Son mosquitos que pueden transmitir diferentes tipos de virus: virus zika, virus chikungufa, vi-
rus del dengue.

Ahi se puede observar la posicion taxondmica del aedes albopictus, que es el generador del pro-
blema que hoy nos trae a esta comision.

Es muy importante conocer las fases del ciclo biologico del aedes albopictus, porque ahi esta la
clave para poder detenerlo, para poder eliminarlo o para poder reducir el riesgo.

Uno de los ciclos mas importantes, ademas logicamente del de la picadura sobre los humanos, es
el ciclo de reproduccion y maduracion que tiene la larva en el agua. Por lo tanto, el agua se constitu-
ye en un reservorio absoluto que en determinadas condiciones climatologicas es el favorecedor de la
expansion de la poblacion de los mosquitos; es decir, si controlamos ese reservorio podemos ayudar
a la reduccion de la poblacion y, por lo tanto, a la reduccion del riesgo.

Esto evidentemente no puede ser hecho solo y exclusivamente desde las Administraciones o de
las instituciones publicas, debe ser hecho con la colaboracion de todos los ciudadanos. De ahi la im-
portancia de la concienciacion, la formacion y la educacion en este tema para evitar los posibles ci-
clos epidémicos o brotes que pudiesen presentarse.

Ahi estd un poquito mas claro: la hembra, que es la que realmente necesita ingerir sangre para
producir huevos, hace su puesta en su mayoria ligeramente por encima de la superficie del agua; los
huevos eclosionan en presencia de agua y se produce un primer estadio larvario, un segundo, un ter-
cer estadio larvario; aparece lo que se llama en el proceso de maduracion la pupa, y da la eclosion del
adulto de la pupa y, posteriormente, el apareamiento. Esto significa que evidentemente actuar sobre
cualquiera de los ciclos nos va a evitar la reproduccion del mosquito y, por lo tanto, la posibilidad de
transmision de la enfermedad.

(Por qué afectan los hébitos del aedes albopictus a la calidad de vida? Se introducen en huecos y
orificios de arboles, se han adaptado muy bien a los biotopos antrdpicos, es decir, a donde convive,
donde vive y se desenvuelve el hombre. Cria en propiedades privadas, también en lugares publicos.
(Qué quiere decir esto? Que es muy importante tenerlo en cuenta a la hora de la fumigacion o cam-
panas de eliminacién. Hay un problema, ;cémo se entra en el domicilio donde sabemos que hay un
bidon, un recipiente, una maceta, un plato de maceta, que contiene agua y que sabemos...? Porque
eso se nos ha planteado en la situacion que hemos vivido en los tltimos meses, ir a determinadas zo-
nas, ver que habia bidones conteniendo este tipo de mosquitos, ;y qué haciamos? En salud publica
siempre hay una cosa que se puede hacer, y es enarbolar la bandera del riesgo, pero evidentemente
también hay que calibrar. Entonces, o pedir o ir acompafiado de la policia municipal o solicita pre-
viamente la autorizacion de los propietarios de terrenos, chalés, casas rurales, etcétera, etcétera, o so-
licitar a los policias locales que acompaiien a los técnicos de salud publica, a los técnicos municipa-
les, para proceder a la fumigacion y a la eliminacion. Pero es un tema que tenemos que pensarlo muy
bien en ese aspecto, no por no hacerlo sino por como hacerlo, y eso hay que tenerlo muy claro.

Bueno, es agresivo sobre la poblacion, su picadura es irritante, pica repetitivamente durante el
dia, de mayo a noviembre, aunque es dificil a veces percatarse de su presencia y a veces incluso llega
a diciembre aun siendo temperaturas mas extremas. Vuela muy cerca del suelo, pues prefiere la baja
vegetacion. Prefiere picar en el exterior de las viviendas, y se encuentra en areas rurales y también
urbanas.

Fijaos, ahi tenemos la publicacion sobre cambio climatico de la Region de Murcia, que es muy
importante porque nosotros nos estamos acercando a las condiciones ideales para que este mosquito
encuentre un habitat.

(Donde se localiza? Fundamentalmente en cualquier sitio donde haya agua, recovecos, tempera-
tura y humedad suficiente para provocar la reproduccion. Por lo tanto, también es urbano, y eso hay
que tenerlo en cuenta, y urbano nosotros tenemos muchas poblaciones también cercanas al medio ru-
ral, a la huerta, a zonas agricolas, etcétera, con lo cual tenemos la combinacion perfecta.

Las epidemias de dengue en Europa no son cosa novedosa, lo que es novedoso es que ahora te-
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nemos una mayor invasividad, sabemos controlarlo y tenemos claro que se ha acelerado el proceso.
En 1784 ya se describieron en Cadiz algunos tipos de pandemia, en Sevilla... ;Por qué? Porque ve-
nian a través de los barcos que procedian del continente americano.

En los ultimos afios se han producido en Francia, en Madeira, en Grecia, muchisimas epidemias
y algunas masivas como la de Madeira, la isla de Madeira, que afecté a mas de 2200 personas. Por lo
tanto, tened en cuenta que el tema puede alcanzar proporciones casi pandémicas.

La propagacion del aedes albopictus es inexorable. Se aceler6 a partir de la década de los ochen-
ta con todo el proceso globalizador, y si observan en el mapa, toda la franja costera del Mediterraneo,
el litoral norte del Mediterraneo, se halla afectado por la extension de la poblacion del mosquito
transmisor del dengue.

En Espaiia se iniciaron los primeros trabajos con el programa Evitar, que es una red tematica de
investigacion cooperativa que en Espaina investigd las enfermedades viricas transmitidas por artrépo-
dos y roedores.

La posibilidad de cémo llegd6 fundamentalmente el mosquito. Pues se cree que a través de la red
de autovias y a través de las carreteras que venian, procedian de esas zonas europeas que antes he-
mos dicho ya contaminadas. Por lo tanto, una vez que lo tienes dentro solo te queda adaptarte para
eliminarlo y reducir el riesgo, no hay mas opcion.

Con el aedes aegypti, que no es el aedes albopictus, si se ha conseguido una cierta eliminacion.
Por lo tanto, aun siendo dificil, podemos vencerlo y podemos controlarlo. Lo que hay que hacer es
actuar, y actuar desde ya.

Espaia retine las condiciones necesarias para que se produzca la circulacion del virus y, por tan-
to, la aparicion de casos autdctonos. Casos autdctonos son aquellos que se originan con mosquitos y
picaduras en territorio nacional, a diferencia de los casos foraneos. Casos foraneos se habian dado en
Espana muchisimos. Lo que alerta y nos pone sobre aviso en este caso es que estamos ante los prime-
ros casos autdctonos notificados, declarados y diagnosticados. Si ustedes me preguntan si yo creo
que ha habido casos anteriores, yo les diria que si, claramente que si, lo inico que pasa es que noso-
tros hemos sido capaces de diagnosticarlo, notificarlo, declararlo en un sistema de transparencia, en
un sistema de informacion abierta, que es lo que corresponde.

Por lo tanto, tenemos un vector competente, que es el aedes albopictus, para transmitir el virus,
un flujo importante de viajeros procedente de zonas endémicas y condiciones climaticas adecuadas.
El periodo mas probable para que aparezca es de mayo a octubre, noviembre, diciembre, dependien-
do de las temperaturas.

El diagnostico rapido y la notificacion de los casos tanto importados como autdctonos a la red de
vigilancia epidemioldgica es fundamental para implantar las medidas de control vectorial y de pro-
teccion individual con el fin de controlar la transmision de esta enfermedad en las areas con presen-
cia de vector competente.

En la diapositiva pueden ver los métodos de captura empleados habitualmente en la vigilancia.
Son trampas para controlar las puestas y ver la poblacion existente en las diferentes zonas o lugares.

Nosotros estamos implicados en la vigilancia, estamos en ese mapa de vigilancia entomoldgica
realizada en 2015 en puertos y aeropuertos, y sobre todo también hemos aplicado de forma, creo en
mi sincera opinion, bastante eficiente el Plan nacional de preparacion y respuesta frente al dengue,
chikunguia y zika, que precisa de muchos elementos en un puzle general que se basa: en la informa-
cion a los profesionales sanitarios, en el plan de respuesta a los brotes, en comunicacion a la pobla-
cion, en compartir informacion con sectores afectados, en una vigilancia entomologica del propio
mosquito en un laboratorio de diagndstico apropiado (y aqui tenemos un magnifico director de labo-
ratorio bioldgico del hospital Virgen de la Arrixaca y ademas responsable de la Unidad de Medicina
Tropical, que es el doctor Segovia), el control vectorial, tenemos una deteccion temprana, participa-
ciones importantes... Tened en cuenta las repercusiones que esta situacion puede generar sobre los
sectores econdomicos y trascendentes, por lo tanto también a tener en cuenta no solamente la repercu-
sion sobre la salud sino sus derivadas, y sus derivados son la repercusion que puede tener sobre los
sectores estratégicos econdmicos.

Tenemos que realizar una vigilancia epidemiologica, sobre todo cuando se producen los casos,
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control medioambiental, una vigilancia virologica y, sobre todo, preparacion de la comunidad. Esto
es lo que senala el Plan nacional de preparacion y respuesta frente al dengue y chikungufia. Existen
redes europeas de control de la transmisibilidad, y ahi ven unos datos y unas cifras, como que el den-
gue es una infeccion virica transmitida por mosquitos, en fin, lo que venimos diciendo con rapidez.

Si me preguntan —esa es una de las situaciones también que se producen— si existen vacunas
contra esta infeccion, existe una vacuna que es ineficiente. No es que sea ineficiente, es que provoca
mas problemas que ventajas, sobre todo porque hay que detectar si se ha producido una picadura pre-
via en la persona que se va a vacunar porque podria generarse mucho mas riesgo que beneficio. Por
lo tanto, la vacuna se acogié con mucha ilusidn, sobre todo en las zonas endémicas, pero posterior-
mente ha sido més bien apartada y sujeta a multiples restricciones en su uso.

Respecto al brote de dengue ocurrido en la region, como he sefialado es un brote de caracter au-
toctono, no importado. Es un transito intercomunidades. Cuando digo transito intercomunidades
quiere decir que las personas afectadas, las tres primeras personas afectadas, si bien dos de ellas resi-
dian en Murcia y una tercera en Madrid, tenian un nexo familiar, y a pesar de residir en Murcia y en
Madrid tuvieron una convivencia tanto en la region como en Andalucia y en la Comunidad Valencia-
na en algin momento, con lo cual se estuvieron moviendo por diferentes lugares. Lo més probable en
todo el resultado de los estudios y de la vigilancia epidemioldgica, las encuestas que hemos realiza-
do, lo mas probable —y no lo digo por apartar el tema de la responsabilidad que a todos nos compete
como responsables de la region— es que se pudiera producir el contagio en la zona del extremo occi-
dental de Andalucia. No obstante, no es descartable que fuese en Murcia también, de manera autdc-
tona, me estoy refiriendo. Por lo tanto, més probable, segiin los técnicos en epidemiologia, que fuese
la parte occidental de Andalucia, pero sin descartar la zona de Murcia. La afectacion familiar fue do-
ble, en el primero tres miembros y en el segundo brote, que esta ligado, dos miembros. El domicilio
territorial regional son Alhama y Cabezo de Torres, pero en zonas colindantes también con Molina
de Segura. Por lo tanto, también ahi hay una zona un poco de posible transmisibilidad. El diagnostico
se hizo en el ambito sanitario regional, fueron los primeros casos nacionales autdctonos diagnostica-
dos, hubo una confirmacion clinica, una confirmacién virolégica, una confirmacion de PCR, una
confirmacion entomologica.

Los dos brotes, tres iniciales mas dos de la segunda familia, tienen idéntica secuenciacion virolo-
gica, es decir, estan concatenados, es un solo virus el que, con diferentes mosquitos evidentemente,
ha provocado la afectacion de estas cinco personas.

(Qué hacemos en la Comunidad, cudl es el planteamiento que hacemos en la Comunidad, en la
Consejeria de Salud y desde la Direccion General de Salud Publica? Tenemos un nivel preventivo y
estratégico de planificacion de acciones. Ese nivel preventivo estratégico de planificacion de accio-
nes esta continuado por el nivel de deteccion de casos y brotes, una accion clinico-asistencial (como
no puede ser de otra manera) y, a continuacion, la actuacion epidemioldgica y la actuacioén de sani-
dad ambiental. Todo ello esta coordinado con: el Ministerio de Sanidad; con los ayuntamientos (los
ayuntamientos son pieza esencial y fundamental tanto en el nivel preventivo como en la actuacion
epidemiologica, de seguimiento y en la comunicacion, transparencia y de informacion a los ciudada-
nos, son pieza esencial); tenemos también los laboratorios regionales, el Instituto de Salud Carlos III
(que es el que ayuda a completar la excelente labor que realizan los laboratorios regionales y en con-
creto el laboratorio de la Arrixaca); tenemos también los laboratorios entomologicos y el Centro de
Alertas, el Centro de Alertas esta en el Ministerio, el Centro de Control y Alertas de Emergencias
Sanitarias (CCAES), que esta siempre en directa relacion siempre, en permanente relaciéon con el
Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Salud y que actua, digamos, con un periodo de trabajo
de veinticuatro por siete, es decir, todos los dias hay alguien siempre de epidemiologia (no solamente
para estos casos, evidentemente, sino para cualquier otro caso que se pudiese producir); Sanidad Am-
biental es otro elemento clave, porque actiia inmediatamente tanto en el nivel preventivo y estratégi-
co como cuando se ha producido también el caso. Y, por lo tanto, todo esto debe ser enmarcado en
un sistema de informacién, comunicacion y transparencia a los ciudadanos, a las instituciones y a
cualquier otro agente implicado en el tema.

Bien, la verdad es que antes comentaba que se ha desarrollado, dentro del Plan nacional de pre-
paracion y respuesta frente al zika y de nuestro propio Plan regional y con los ayuntamientos de la
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Region, se ha planteado una experiencia que se ha iniciado desde abril-mayo de este afio, antes de la
presencia de los brotes y de los casos, que se basa en un procedimiento que se llama VECMAP, que
es el mapeo fundamentalmente de los vectores y de la poblacion del mosquito en los diferentes muni-
cipios de la region, los cuarenta y cinco municipios. Los cuarenta y cinco municipios de la region es-
tan adheridos y estan funcionando con un sistema informatico que nos permite conocer en qué muni-
cipios existe el mosquito con mayor o menor intensidad. En principio, en catorce municipios de los
cuarenta y cinco adheridos al programa no se ha encontrado huevos de mosquito-tigre en el periodo
de nuestro estudio, ahi ven ustedes los municipios donde se ha encontrado la presencia de huevos de
mosquito-tigre, es una relacion muy larga, y aquellos otros en los que de momento, y digo de mo-
mento, no se ha detectado la presencia de esos mosquitos.

Nivel preventivo y estratégico de planificacion en las acciones a la Comunidad. Ahi el mapa
también lo tenemos, que realmente cuando lo observamos vemos que se relaciona con esa franja lito-
ral costera mediterranea, dejando la parte de la provincia mas interior con menores intensidades o in-
cluso con ausencias.

Como les decia, a nivel preventivo también es muy importante que los ciudadanos estén concien-
ciados y conozcan toda la informacion: se han repartido mas de 50.000 folletos de lucha contra el
mosquito tigre, los ayuntamientos también han hecho sus campafias y su relacion de informacion, y
lo han hecho muy correctamente y desde aqui tengo que felicitar a todos los ayuntamientos, a los
cuarenta y cinco ayuntamientos; Murciasalud, la pantalla también ofrece una gran cantidad de infor-
macion sobre este tema, yo creo que esta bastante detallado y bastante claro como actuar frente al
mosquito, pero necesitamos intensificar la eficiencia de la campana.

Ahi tenemos mas documentos. En la Escuela de Salud, uno de los grandes objetivos que tiene la
Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia y en concreto la Consejeria de Salud, también figura
en el apartado de Salud Ambiental un apartado especifico sobre el mosquito tigre.

Bien, una vez que se sabe cémo estd cada uno de los municipios, cada uno de los municipios re-
cibe un informe del Sistema Regional de Vigilancia del mosquito tigre, en concreto en pantalla apa-
rece el de San Pedro del Pinatar, pero todos reciben la informacion y reciben el nivel en el que se en-
cuentran, y a partir del nivel en el que se encuentran las medidas que se deben de adoptar. Estariamos
en el nivel IV, los niveles van del I al IV, en el nivel brote se le dice cuales son las medidas, las ac-
tuaciones que cada uno a nivel local y a nivel general debe de adoptar.

Una vez que se producen los brotes, de manera global desde la Direccion General de Salud Pu-
blica, aparte de la informacion coordinada con todas esas instituciones de las que antes hemos habla-
do, se produce la encuesta a todos los afectados, la encuesta epidemiologica, la encuesta de salud am-
biental; se toman las muestras a los afectados; se toman las muestras del entorno para el estudio ento-
moldgico; se informa a los profesionales sanitarios para la deteccion precoz de nuevos casos y bus-
queda de casos retrospectivos por si alguno se hubiese escapado de alguna manera del analisis; se to-
man las medidas ambientales para eliminar criaderos y vectores en las diferentes localidades que pu-
dieran estar afectadas (Alhama, Santiago de la Ribera, Cabezo de Torres, Ribera de Molina); se bus-
can casos retrospectivos; se realizan recomendaciones a las unidades de hemodonacion; y se avisa a
todos los ayuntamientos.

En ese nivel preventivo, les decia que tenemos el Plan de preparacion y respuesta frente al zika,
el dengue y el chikunguiia en la Region de Murcia, en concordancia con el plan nacional.

El sistema del nivel preventivo tiene también un sistema regional de vigilancia, lo que les co-
mentaba. El Servicio de Microbiologia y Parasitologia del hospital clinico universitario Virgen de la
Arrixaca acoge el Sistema Regional de Vigilancia del mosquito tigre, y a partir de ahi se trabaja con
los diferentes planes existentes. Es muy importante el trabajo de campo con los ayuntamientos de la
region, como les comentaba, que estd permitiendo obtener datos de la distribucion y estacionalidad
del mosquito tigre, asi como la deteccion de otros mosquitos invasores relacionados, mientras que en
la Unidad Regional de Medicina Tropical y en el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia del
hospital clinico universitario Virgen de la Arrixaca se suelen detectar los casos de zika y chikunguifia
o dengue propio o en viajeros que vuelven de viajes a la region. Este sistema de vigilancia es pionero
en Espana.
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Tienen ahi la curva epidémica de los casos producidos en la Region de Murcia, los casos autoc-
tonos, el primero de los cuales se produjo el dia 4 de octubre, y el ultimo de los cuales el diagnostico
se confirmo el dia 26 de octubre. Todos estos casos se han siempre coordinado en todos los aspectos,
no solamente en los de diagnostico, confirmacion, entre todas esas instituciones que antes he mencio-
nado, y ademas, a efectos de comunicacion e informacion, se ha actuado de forma conjunta con el
Ministerio de Sanidad y los diferentes agentes implicados. ;Por qué? Porque en esta situacion, aun-
que hay que ir a la informacién, hay claramente que también valorar los aspectos del equilibrio entre
alarma e informacion; por lo tanto, hemos de ser conscientes de mantener ese fino equilibrio y esa,
digamos, coherencia en la informacion que todas las instituciones demos, Por lo tanto, es muy impor-
tante que actuemos siempre en esa linea.

A partir de ahi, el Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda, el Instituto de Salud Car-
los 11T del Ministerio, también confirmaron los dos brotes, la concatenacion de ambos brotes, con el
resultado de que era el mismo tipo de virus y diferentes mosquitos. Se hizo la actuacion epidemiolo-
gica, es decir, investigar con la encuesta epidemioldgica entrevistando a todos los afectados, con los
formularios ya previamente desarrollados, se hizo un cronograma de los eventos ocurridos en el brote
autoctono de dengue; el Centro Nacional de Microbiologia también nos ha completado y confirmado
la existencia de dengue en algunos lugares, arquetas, donde se puede depositar el agua.

Y aqui tienen algunos ejemplos también de medidas adoptadas en algunos ayuntamientos, en
coordinacion con la Consejeria de Salud y la Direccién General de Salud Publica. Y la actuacion de
Sanidad Ambiental, como pueden ustedes observar, nos lleva a saber exactamente en qué semana,
cuantos huevos se han recogido por trampa, el numero total de huevos en la localizacion y esa situa-
cioén qué conlleva en cuanto a medidas.

Por lo tanto, desde la accion clinica asistencial lo que se hizo fue detectar la presencia del dengue
en forma de cuadro pseudogripal, dos personas de las afectadas, de las cinco, precisaron un ingreso
breve, estan todas de alta, se les dio de alta en su momento. Existiéo una buena coordinaciéon micro-
bioldgica, una buena coordinacion con el Carlos 111, el Ministerio de Sanidad y el Centro de Alertas y
Emergencias Sanitarias. A esos afectados se les hizo el seguimiento clinico, epidemiolédgico y por
Sanidad Ambiental, se les informé y comunicé directamente. Se ha intentado salvaguardar la confi-
dencialidad, que es muy importante también dentro del marco de informacion, y tres mas dos afecta-
dos.

Y fundamentalmente es importante destacar que esta batalla se puede ganar desde la coordina-
cion, y esta batalla es una batalla que merece la pena ganar porque nos jugamos mucho como region
y nos jugamos mucho como ciudadanos.

El cambio es la ley de vida, aquellos que ven solo el pasado y el presente seguro que se perderan
el futuro. Eso lo decia John Fitzgerald Kennedy.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Vicente, por su intervencion tan clarificadora.
Y en el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista durante quince
minutos tiene la palabra la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Ante todo, dar la enhorabuena por esta exposicion y también la bienvenida a don José Carlos Vi-
cente, director general de Salud Publica, y también al ilustre acompafiante que hoy viene con ¢€l, el
profesor Segovia, al que también damos calurosamente la bienvenida a esta la casa de todos, en esta
Comision de Sanidad.

Senor Vicente, usted tiene muchos retos en Salud Publica en esta region porque cuenta de entra-
da con un presupuesto muy escaso, Salud Publica todos sabemos que es la cenicienta en los presu-
puestos de la Consejeria de Salud, que destina una ingente cantidad de recursos al Servicio Murciano
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de Salud, pero quedan realmente pocos en la Consejeria de Salud, que es la encargada directamente y
la responsable de la salud publica.

Nos enfrentamos a un reto, y usted lo ha expresado muy bien, un reto que viene de la mano del
cambio climatico, que hace cuatro dias teniamos hasta presidentes de gobierno que lo negaban por-
que sus primos asi se lo decian, pero es cierto, lo tenemos aqui y nos ha traido el dengue, nos ha trai-
do el chikungufia —de un nombre tremendo—, nos ha traido también para nuestras palmeras el picu-
do rojo, que casi ha arrasado con las palmeras y también vino por exportar o importar en este caso las
palmeras desde Egipto, nos ha venido muchisimo y nos va a venir mas también con el cambio clima-
tico, porque es posible que vuelva la malaria, es posible que vuelvan las fiebres cuaternarias que te-
niamos aqui en el Almarjal a principios del siglo XX, no hace tanto, y es posible que todo eso vuelva
y tenemos que estar preparados.

Contamos con los planes nacionales, usted nos ha explicado que contamos también con esta
coordinacion regional, y desde luego este mundo globalizado no va a hacer mas que plantear nuevos
retos, los que tenemos y los que han de venir. Como ha dicho, los vectores de estas enfermedades es-
tdn aqui, y en esta tierra llueve poco pero cuando llueve llueve con inundaciones, y controlar los
charcos que queden en multiples sitios es lo que hace realmente dificil la erradicacion y el control de
todo este tema, porque no solamente, y usted también lo ha expresado, es la esfera de las zonas publi-
cas (como pueden ser parques, jardines, etcétera, los imbornales, todo lo que pueda estar en las ca-
lles) sino también desde las propiedades privadas, y ahi es Unicamente con la concienciacion muy
exhaustiva, no con una campafia por muy bien que se haga, sino con muchas campaiias muy perma-
nentes y desde todos los sitios, que podremos tener alguna posibilidad de tener éxito.

También tenemos, y no lo ha mencionado, el Lyme de la garrapata, vivimos en un mundo donde
tenemos nuestras mascotas en casa y esto también estd siendo un problema. Aparte de tener estos
planes nacionales de dengue, chikunguiia, zika y demas, tampoco estaria mal mirar todo esto, porque
desde luego lo tenemos aqui y va a ser un problema.

El conocimiento de sus ciclos decia usted que era importante en la reproduccion y la maduracion
del agua. Yo he preguntado también en los ayuntamientos, porque el mapeo que usted dice que se ha
hecho en los cuarenta y cinco municipios es ajustado, y desde aqui yo quiero lanzar también un grito
en favor de todos estos ayuntamientos, sobre todo los més pequefios, que cuentan con menos recur-
sos, porque tenemos ayuntamientos como puede ser el de Aguilas que encargd a empresas privadas
las trampas, el detectar donde estaban los posibles focos y también la fumigacion, y en esto (Molina
también ahora le leeré) lo que quiero decirle es que los ayuntamientos que cuentan con menos recur-
s0s propios aqui estdn en una situacion comprometida, y esta coordinacion debe llegar a todos y ellos
deben sentirse protegidos por toda esta estrategia que usted ha mencionado que a mi no me ha llega-
do que se sientan tan protegidos, pero esta bien que esto se hable y se sepa.

En este sentido, tampoco podemos lanzarnos desde los ayuntamientos a fumigaciones masivas,
esto tiene que ser mucho mas selectivo porque tampoco podemos matar esto a cafionazos, tiene que
ser en el sitio, y en ese sentido la coordinacion que usted ha dicho es la necesaria, pero desde Molina
fijese lo que me dicen, que desde julio tienen 12 localizaciones con 24 trampas, pero dice que desde
julio no tienen respuestas desde el centro de la Arrixaca, y entonces dicen «no sabemos ni nosotros ni
ellos donde puede haber focos de infecciony, si alguno se detectara (aunque algunos estan detectados
ya, como bien ha dicho el sefior Vicente) parece ser que desde julio no estan teniendo este feedback
necesario para llevar esto absolutamente controlado, y piden un protocolo. Si usted me estd diciendo
que todos estos niveles asistenciales estan tan absolutamente conectados, aqui hay algo que o no les
esta llegando o no les esta llegando bien o a lo mejor hace falta mas feedback si se saben los resulta-
dos y no estan llegando. No sé donde esta el atranque, pero desde luego alguno debe haber, porque si
dicen que se tiene que desarrollar un protocolo tienen que tener algin sentido, sobre todo desde el la-
boratorio de vectores que esta ubicado en el Servicio de Microbiologia y Parasitologia que usted tam-
bién ha mencionado antes.

Y ademas estamos en una regién donde rara vez bajamos de los 18 grados, con lo cual el ciclo de
reproduccidn es practicamente activo todo el afio, estamos en noviembre y las temperaturas que tene-
mos siguen haciendo posible la vida para estos mosquitos.
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En ese sentido, en la esfera de lo publico es donde mas pueden ustedes actuar, quiza de oficio
como Administracion, no sé con qué recursos cuenta porque no ha hablado de dinero, qué recursos se
estdn movilizando para eso, del exiguo presupuesto que ustedes tienen en Salud Publica, pero desde
luego lo pubico es donde tenemos que actuar, y los ayuntamientos también tienen que sentirse prote-
gidos a la hora de hacer actuaciones desde la policia o incluso desde el juzgado, porque esto es un
problema que nos estamos enfrentando a algo muy gordo. Sabemos, y usted lo ha dicho, ha dicho la
palabra, pandemia. Si podemos enfrentarnos a una pandemia y sabemos como evitarlo es la obliga-
cion de las Administraciones, de todos los niveles asistenciales y de los ayuntamientos por supuesto,
porque la coordinacion y la transparencia para que esa alarma no se produzca (porque de hecho se
produjo), no llegue. Efectivamente, si sabemos como hacerlo, tenemos que hacerlo y tenemos que
hacerlo ya.

Y me gustaria que nos contara con qué presupuesto cuentan adicional de lo que usted ha mencio-
nado, porque siendo dificil ha dicho que se puede actuar ya. Pues si se puede actuar ya, qué recursos
se han movilizado para que esto sea asi, al margen de la valiosisima tarea de coordinacion de todos
los sistemas, incluso nacional, porque esto no es un tema solamente de la Region de Murcia, porque
efectivamente junto con el cambio climatico tenemos este mundo globalizado en el que nos move-
mos, que la gente y las mercancias se mueven de un sitio para otro, y nadie esta libre.

Entonces a ver, en esa preparacion de todo esto, qué recursos se han puesto en marcha. Estamos
de acuerdo en que todas las redes europeas también entren a controlar y a hacer seguimiento de lo
que aqui estd pasando porque Europa también lo va a tener ahi en la puerta si lo tiene Espana.

En esas vacunas que decia que han probado ser ineficientes el problema del dengue, que en prin-
cipio no parece que sea muy peligroso (me refiero porque tenga unas consecuencias letales y morta-
les), ¢{pero qué pasa con las personas inmunodeprimidas que pueda haber en la regién y que les pi-
que? Esto tenemos que ser muy conscientes de que si puede ser letal en algunos casos, y si es asi, que
eso llegue a la poblacion.

Nos ha hablado de las distintas respuestas y actuaciones preventivas, clinicas, de comunicacion,
y ha mencionado usted también —no me quiero extender mucho mas porque el presidente no va a...
(si, tengo tiempo?, vale— las campafias de concienciacion tanto regionales como las campafias que
han hecho los ayuntamientos. Quiero también saber si los ayuntamientos muy pequeiitos, sin presu-
puesto apenas para levantar las persianas todos los dias, tienen la capacidad de hacer eso o si habria
que hacer incidencia sobre todo si se tiene ese mapeo y se tiene localizado donde esté el riesgo ma-
yor, por empezar por algun lado podriamos empezar por ahi, y si se necesita intensificar esta eficien-
cia de campafias, con qué periodicidad, como debe estar esto incluido, porque tenemos a disposicion
la radio regional, tenemos la television regional, tenemos muchos medios que a veces utilizamos para
otras cosas, y estas emergencias sanitarias con nivel de pandemia deberian ser prioritarias, digo yo, y
en la tele desde luego no lo he visto mucho, y en la prensa si, de vez en cuando cuando salen las noti-
cias, pero a lo mejor deberia ser mucho mas masivo hasta que el Gltimo murciano sepa que esto es
una cuestion de la que protegerse, de la que vigilar sus macetas (que aqui en Murcia se tienen mu-
chas macetas con el plato debajo porque el tiempo es muy seco), eso tiene que saberse.

Y también ha mencionado usted la Escuela de Salud, y yo quiero decir qué poblacién diana esta
prevista en esas escuelas de salud, cémo se va a organizar eso porque el nombre estd muy bonito
pero no sé si detrds hay algo realmente coordinado, y si lo explica usted hoy se lo agradeceremos.

Esa coordinacion de planes es absolutamente fundamental, no podemos andarnos en estas cues-
tiones con aventuras, ha dicho que lo tienen estudiado en la nacion, que lo tienen ustedes adelantado
en la region, y desde luego los ayuntamientos son los ultimos transmisores a los ciudadanos que tie-
nen mas cerca, esa coordinacion si ha empezado, me consta que se ha empezado pero también me
cuentan cosas que el protocolo no estd muy claro, que hay cierta duda, que no se sabe muy bien, y el
temor desde luego va por los municipios pequefios, que no cuentan con los recursos propios, porque
Aguilas gasto un dinero en hacer esto de manera voluntaria, pero esto fue una vez pero tampoco pue-
den seguir gastando un dinero que realmente no tienen y que no cuentan con e€sos presupuestos.

Es una enfermedad que es emergente y muy rapida tiene que ser la actuacion. Agradecemos su
presencia aqui esta mafiana para poner de manifiesto lo que estan haciendo, pero también sabemos
que queda. Les animamos a ello y, desde luego, la colaboracion serd méaxima para enfrentarnos a este
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problema que sabemos cierto.

Y también pediremos mas presupuesto para ustedes en Salud Publica, por la absoluta necesidad y
conciencia de que es necesario que parte de nuestros presupuestos se vayan a su competencia al mar-
gen de ese escasisimo 1 %, que se queda a todas luces corto. Hablamos mucho de prevencidon, mu-
chisimo, en sanidad, sabemos que la prevencion a la larga ahorra, pero sin embargo luego los recur-
sos no llegan, es algo que hay que remediar y tenemos que remediarlo entre todos. Como oposicion
de momento ayudaremos, y si alguna vez en el Gobierno, desde luego intentaremos girar eso a que
Salud Publica desde luego vayan mas recursos.

Muchisimas gracias, sefior Vicente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Podemos durante quince mi-
nutos tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, presidente.

Creo que mi intervencion va a ser mas breve que la que me ha precedido, porque he de agradecer
al director general de Salud Publica de la Region de Murcia la exposicion tan detallada que ha hecho
de este tema. Gracias, y bienvenido a esta comision y a la casa de todos los murcianos y murcianas.

Gracias también al doctor Segovia por acompafiarle aqui en este dia en el que han venido a ha-
blar de un tema complejo, complejo de abordar, y gracias sobre todo también por el trabajo que esta
realizando dentro de la Arrixaca como director de ese laboratorio biologico y como jefe de la Unidad
de Medicina Tropical.

Hay cosas que hay que reconocer que se hacen medianamente bien en esta region en los temas de
salud, y creemos que esta es una de las unidades que estd funcionando y un tema que se esta abor-
dando, como decia, dentro de la complejidad que tiene.

En cuanto a esa exposicion tan detallada que usted nos ha hecho, se la agradecemos y también
nos gustaria que en algiin momento el consejero de Salud pudiera venir a ofrecernos informacion tan
detallada de algunas otras cuestiones que nos preocupan dentro de nuestro Servicio Murciano de
Salud, podriamos estar hablando de la presentacion del PAIMAP por ejemplo. Cada vez que tenemos
ocasion lo decimos porque nos gustaria que en algin momento el consejero viniese a hablarnos deta-
lladamente de los planes que tiene para Atencion Primaria.

Pero volviendo al tema, poco mas que afiadir a la explicacion que usted ha dado de como el mos-
quito tigre habita entre nosotros, que el dengue es una enfermedad fruto de la globalizacion, fruto de
ese proceso de traslado de mercancias, personas, que también tiene que ver con el cambio climético,
ese cambio climdtico que también la sefiora Cano decia que antes miembros del Grupo Popular, del
Partido Popular, no creian en este cambio climdtico, pero parece ser que ya se estan dando cuenta de
que es asi, y tienen que ocurrir enfermedades de este tipo para que ya si o si reconozcan ese cambio
climatico, y en este momento nos encontramos debatiendo en el Congreso de los Diputados una ley
en ese sentido, y aqui incluso en esta Camara estamos debatiendo una ley para combatir ese cambio
climatico.

Después de escucharle, me surgen varias preguntas, que simplemente voy a ir a esas cuestiones,
a esas preguntas. Usted hablaba de que hay que encontrar un equilibrio en la informacidén que se da
por parte de todas las Administraciones y la informacidon que reciben los ciudadanos, porque no po-
demos crear tampoco una alarma, y hay que dejar que trabajen en este sentido, que creemos que se
estd haciendo investigacion, que se esta llevando a cabo un control de la proliferacion de estos mos-
quitos, pero nos encontramos que no tenemos informacion suficiente cuando queremos acceder para
saber qué esta ocurriendo dentro, por ejemplo, del Portal de Transparencia. En 2016 se crea la Comi-
sion Regional de Vigilancia y Control del mosquito tigre, pero si yo accedo o cualquier ciudadano o
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ciudadana accede al Portal de Transparencia vemos que no hay ningln acta de ninguna reuniéon que
se haya celebrado ni cudles son los cometidos que viene desarrollando esta comision. Seria algo a te-
ner en cuenta, cuanta mas informacion se pueda facilitar y de manera accesible més garantia tenemos
de que la ciudadania esté informada y puedan dar argumentos en contra de alarmas que se puedan
despertar.

Esto mismo lo digo también con respecto al protocolo. No sé si existe un protocolo como tal,
pero publicado en la pagina web al menos de manera accesible no estd. Hay otras comunidades que
tienen unos protocolos hechos en los que entra la coordinacion con todas las consejerias que pueden
verse afectadas para poder combatir este mosquito, y si es facil encontrarlo pero en el caso de Murcia
no. Entonces si estd, si existe, pues una peticion para que podamos ascender con facilidad a esa infor-
macion.

Hablaba de las medidas que se estan poniendo en marcha, de las campafias que se han realizado.
Usted mismo hablaba de que hay que intensificar esas campaias porque quizas son insuficientes o no
han obtenido el resultado que se esperaba y hablaba de las dificultades para acceder a ese control
dentro de los propios domicilios con las medidas que ahora mismo, los consejos, que se nos facilitan
como ciudadanos o como ciudadanas, que no siempre es facil controlar que se lleven a cabo, y decia
la posibilidad de entrar con policia, todo esto, ;no?

Pero también nos preguntamos como se esta llevando a cabo por parte de la Administracion pu-
blica, porque hay jardines, hay ramblas, hay aceras, se limpia la ciudad, quedan restos de agua que se
acumula, como se estd haciendo también por parte de la Administracién porque sinceramente vemos
que es algo dificil de abordar, es dificil de abordar. Podemos intensificar las campafias para que se
haga un control dentro de los domicilios, en las ciudades también es complejo, es dificil, hay canalo-
nes bajantes de agua, hay terrazas, hay goteo de los aparatos de aire acondicionado. Realmente le
digo que esta usted abordando un tema que es muy, muy complejo. Entonces sabemos las campafias
que se hacen para los domicilios, como particulares, en el ambito privado, ;pero qué se esta haciendo
realmente dentro de los espacios publicos?

Y luego en una region escasa de agua, que algunas de las recomendaciones que se nos suelen ha-
cer son contradictorias: que recojamos agua, que pongamos vasijas que retengan la humedad para los
jardines privados o incluso publicos, hablaba la sefiora Cano también de esos platos que se nos reco-
miendan en las macetas... Entonces, ;como equilibramos la informacion que se nos facilita para no
consumir en exceso agua, pero al mismo tiempo que la que retengamos no haga que prolifere este
mosquito?

Y otra pregunta muy concreta, ;qué formacion e informacion estan recibiendo todos los profe-
sionales de nuestro Servicio Murciano de Salud? Sabemos que existe el laboratorio —aqui represen-
tado por el doctor Segovia—, sabemos que hay una unidad de Medicina Tropical en la Arrixaca,
(pero qué formacion tienen en el ambito de la Atencion Primaria para que cualquier facultativo pue-
da detectar desde su inicio que alguna persona puede estar teniendo esta enfermedad?, que es posible
que en ocasiones se tenga, se hayan contagiado, pero el episodio es leve y no se ha diagnosticado.
Entonces si eso puede tener también alguna consecuencia en cuanto a inmunidad o a que el mosquito
pueda seguir transmitiendo esta enfermedad.

Luego para acabar, como no, hablar de los presupuestos que tiene su Direccion General. En el
presupuesto para este afio 2018 que esta acabando contaba usted para toda la actividad que tiene con
24 millones, que ese dinero también se reparte en ayuntamientos y que va destinado también a la
atencion a adicciones, a otro tipo de enfermedades. Creemos que la salud publica tiene que ponerse
en valor en esta region, creo que usted en eso coincidird con nosotros también, y que para poder
abordar todos los problemas de salud publica que tiene esta region, que no solamente son los de este
mosquito. Podemos hablar también de la mosca negra, que también ocasiona grandes problemas en
las zonas riberefias y también ha proliferado a lo largo de los ultimos afios en los municipios de esta
region, podemos hablar de otro tipo de enfermedades que estan llegando y que estan atacando tam-
bién a nuestras plantas, podemos hablar del ébola de los olivos, del picudo rojo, podemos hablar de
la calidad del aire, que también en nuestra region tiene importancia en determinadas zonas.

En definitiva, creemos que su Direccion General tiene que ocupar un papel predominante tam-
bién dentro de la Consejeria de Salud. Creemos que en general hay que revertir los recortes en sani-



IX Legislatura / N.° 40 / 14 de noviembre de 2018 809

dad, pero dotar presupuestariamente mas su actividad para la salud publica, y creemos también otra
cuestion fundamental para nuestra region: el desarrollo de una ley de salud publica en la Comunidad
Auténoma, una ley que pueda garantizar la vigilancia de la salud publica, la promocion de la salud
individual y colectiva, que actue para la prevencion de las enfermedades y proteja la salud.

Asi que creemos que tiene usted una labor importante y que tiene que abordar. Insistir en este
Gobierno: dotacidén presupuestaria y garantizar la salud puiblica con una ley autonémica de salud pu-
blica.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciu-
dadania tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefior director y a sus acompafiantes, por la comparecencia de hoy.

Bien, en la exposicion que ha hecho parece que todo esta bastante correcto, que el protocolo de
actuacion es bueno, tedricamente la informacién que nos ha traido habla de una buena coordinacion
con los ayuntamientos, habla de una accion rapida en la deteccion, accion rapida también en lo que
es el tratamiento clinico... En fin, es una exposicion bastante correcta y entendemos que podemos
estar confiados en que el sistema de protocolo funciona, como no puede ser de otra manera porque es
una epidemia que tiene alas, vamos, que no conoce fronteras, que donde aparece se puede mover sin
ningln tipo de cortapisas.

Yo quisiera incidir sobre algunos aspectos, uno sobre el de la informacion. Usted ha comentado
que esto mas o menos va de mayo a octubre, se puede extender a noviembre o diciembre dependien-
do, porque aqui tenemos temperaturas muy altas, y la informacion tiene que fluir sobre todo a la po-
blacion porque es una lucha que no es solo una lucha de la Administracion sino que también los ciu-
dadanos tenemos que intentar trabajar, porque es muy compleja, como se ha dicho aqui. Los focos
pueden estar en cualquier sitio, en el plato de una maceta, en un charco, en cualquier situacion, y to-
dos tenemos que intentar, en nuestras posibilidades, luchar contra ello. Entonces lo que nos plantea-
mos es si esa campaiia de informacidn que tiene que ser continuada en el tiempo no habria momentos
o picos donde seria mas importante hacer mas hincapié, como por ejemplo al comienzo de la campa-
fia, es decir, en mayo, en mayo es cuando va a empezar mas o menos, que empieza el calor, quizas
ahi habria que hacer una incidencia mayor en las personas y a lo mejor no sé si a mitad de verano
(que también ya los picos de temperatura son mas altos) para que la lucha que hacemos todos se in-
tensifique.

Luego ha dicho que otra de las formas de lucha son las fumigaciones. Las fumigaciones en los
espacios publicos no hay mucho problema porque se decide el dia que se va a hacer, se avisa si hay
que avisar a la poblacion y se fumiga, pero los focos pueden estar en cualquier sitio, pueden estar en
zonas privadas que estén abandonadas, que no tengan ningun tipo de control. ;Como podemos con-
trolar esos focos que estan en zonas en las que no hay ningin tipo de control, que no pertenecen a la
Administracion publica, como podemos detectarlos, como podemos luchar contra ellos? ;Podemos
entrar a fumigar, hay que pedir permiso? ;Eso coémo se hace? Y luego las personas privadas que ten-
gan, no s¢, un jardin, una zona..., y quieran que se les fumigue, ;eso tiene algiin coste? Si un privado
dice «oiga, yo aqui creo que tengo focos y me gustaria que fumigarany, ;tendria que pagar?, ;la Ad-
ministracion le fumigaria gratis? Todas esas cosas son aspectos que entendemos que hay que dejarlos
muy claros.

Y luego, ya por ultimo, ha hablado de lo que es la informacion, lucha, evitar las charcas, los es-
tanques de agua y las fumigaciones, pero ;tiene alguna linea de trabajo mas avanzada, como la lucha
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por ejemplo con modificaciones genéticas del propio mosquito y luchas con, en fin, feromonas, no
sé, investigaciones mas avanzadas que van mas alla de lo que es la simple fumigacion o acabar con
los charcos que pueden ser el foco?

Y, bueno, con eso acabo mi intervencion.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Y en el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Popular durante quince mi-
nutos tiene la palabra el sefor Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Gracias, sefior presidente.

Me llamo Javier Iniesta y creo en el cambio climatico.

Dicho esto... jah!, pensaba que estaba en las reuniones que nos convocan dentro del Partido Po-
pular para hablar del cambio climatico, y por eso queria escenificarlo, aunque también les hablo en
nombre de mis compafieros y el propio del sefior Coronado, que me han autorizado a decir que tam-
bién creen en el cambio climatico. Y deberia cerrar mi exposicion ahi porque yo creo que lo mas im-
portante hoy es si el Partido Popular cree o no en el cambio climatico. No es esa la cuestion.

Bueno, bienvenido, sefior Vicente, bienvenido, sefior Segovia, catedratico de Microbiologia, jefe
de servicio de la Arrixaca, y yo creo que es una persona, una eminencia a nivel ya mundial, incluso
creo que esta convocado pronto a participar en foros a nivel de la Organizacion Mundial de la Salud,
con lo cual le damos la enhorabuena.

También desde aqui, desde el Grupo Popular, sabe que tiene ese afecto y que tiene ese reconoci-
miento porque hemos coincidido en alguna que otra institucion sanitaria, pero queremos reconocerlo
publicamente y que constara en acta: poder tener en la Region de Murcia personas como usted, yo
creo que es muy importante no solo para la medicina regional sino para la medicina de caracter inter-
nacional.

Yo, seior Vicente, esté tranquilo. Una vez que ya sabe que el Grupo Popular cree en el cambio
climatico, también le voy a decir la segunda cuestion: no le voy a hablar de presupuestos, con lo cual
reldjese, porque yo sé que dentro de unas semanas afortunadamente tendremos que venir a hablar de
presupuestos, pero yo no voy a hablar de presupuestos, pero no porque no me pida el cuerpo hablar
de presupuestos, porque, claro, si hablo de presupuestos tengo que hablar de ingresos y de gastos, no,
y, claro, levantar la persiana todas las mafianas de la sanidad tiene unos gastos, ;no? Y por el otro
lado tenemos los ingresos, y esta mano me falla porque los ingresos... Entonces ya, ;no ve? No voy
a hablar de presupuestos, que es lo que a mi me pide el cuerpo realmente, hablar de qué es lo que to-
das las mafianas cuando ustedes levantan la persiana con nueve areas de salud, con los problemas de
salud que tienen, lo que es levantar la persiana y a veces tener que empujarla porque no hay recursos
para ello.

(Qué nos vamos a quedar? Esto de ser el ultimo que interviene es un problema porque a veces en
un asunto que yo creo que suscita por parte de todos los grupos un interés comun y general porque
estamos ante un reto, ante un problema que es un problema ya real, que ha habido casos autdctonos,
y fundamentalmente, sin querer crear alarma, el problema esta en lo que pueede venir, que se puede
convertir en una pandemia. Yo creo que por eso es muy importante incidir en el momento en que es-
tamos, en la situacion actual.

Yo le agradezco mucho la exposicion porque desgraciadamente nosotros hablamos de muchisi-
mos temas y a veces no tenemos la oportunidad de poder tener el conocimiento tan didactico que nos
ha traido aqui. Algunos que hemos tenido la suerte de coincidir incluso con el doctor Segovia en al-
gunas instituciones sanitarias, hemos acudido a darle la tabarra para que nos explicara algunos cono-
cimientos imprescindibles a la hora de subirse a un atril y hablar en un Parlamento, y yo lo he hecho
y algunas clases particulares me ha dado con paciencia el doctor Segovia porque en algunos temas de
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los que he podido hablar en esta casa eran muy complejos. Estamos hablando de un tema absoluta-
mente complejo, pero un tema que encima implica no solo el riesgo sino que afecta a varias comuni-
dades autdnomas como en este caso, no sabemos realmente aunque tienen sospechas pero si esa fa-
milia se va a Cadiz, si esa familia que luego hay otros casos en Cabezo de Torres, qué ha pasado, el
foco estaba en Cadiz, luego el mosquito pica a uno de los de Cadiz y va y pica a los de Cabezo de
Torres..., en fin, es un asunto muy complejo que yo creo que lo que tenemos que quedar es en que se
ha detectado, que se ha tratado, que se ha informado, por supuesto que se ha asistido desde el punto
de vista sanitario, y lo que a mi me gusta mas —y eso también le honra a usted— es que se ha coor-
dinado entre diferentes instituciones. Ahi es donde yo quiero incidir un poco e incluso me gustaria,
dentro de lo posible, que nos hablara un poco mas de ese punto, de la coordinacion con el Ministerio.

A mi si me da en ese sentido una tranquilidad, porque yo (esto voy a hablar a nivel personal) soy
partidario de que en el tema de la sanidad debemos de arbitrar... no voy a decir el disparate de devol-
ver las competencias, pero si que hubiera una mayor coordinacién desde el Ministerio en algunos te-
mas. Yo creo que la prestacion sanitaria es una cuestion, pero la planificacion sanitaria si que deberia
de ser comun.

Entonces si me gustaria en ese aspecto de la coordinacion, porque es muy importante y mas en el
caso que tenemos, porque el caso que tenemos implica a dos comunidades autdbnomas que sepamos,
porque si la ruta fue Murcia-Andalucia, pero desconozco si se volvieron por... bueno, Madrid, tres
comunidades autdbnomas, y no sabemos... También es el primer caso autdctono, y en ese sentido la
tranquilidad que nos da a todos es saber que ha habido esa coordinacion y que usted como director
general de Salud de una comunidad auténoma de distinto signo politico al actual Ministerio lo reco-
nozca y lo diga, y eso es un aspecto que es muy importante, que estd por encima de los intereses poli-
ticos.

Y el segundo aspecto: el tema de los ayuntamientos. Yo creo que el papel del Ayuntamiento pue-
de parecer, por alguna intervencion que ha habido hoy, que sea un mero elemento pasivo en el senti-
do de recibir... —no lo digo por usted—, por recibir financiacion, instrucciones. Yo creo que los
ayuntamientos tienen mucho que decir, entre otras cosas porque si alguien conoce un municipio y
donde puede haber un posible foco de mosquito tigre son los ayuntamientos, los que los conocen,
también por supuesto la Confederacion Hidrografica del Segura, que también es un aspecto muy im-
portante en ese sentido porque en el mapa hemos visto la compaiiera Molina y yo que se veia como
incluso los municipios riberefios, aparte de los mas pegados al Mediterraneo, es donde mas habia fo-
cos del mosquito tigre; en el Noroeste no porque sabemos que en Moratalla con esos frios no crece
nada, y eso es normal que en el Noroeste tengamos menos casos. Entonces si que me gustaria incidir
en ese aspecto. Yo creo que los ayuntamientos tienen un papel importante, no creo que todo sea cues-
tion de financiacion, no lo creo, yo creo que hay ayuntamientos que funcionan fenomenal la mayoria
y que yo creo que lo que mas necesitan a veces es esa coordinacion desde su Direccion General a los
ayuntamientos, y sobre todo el trabajo conjunto, como ha habido mucho éxito en otros episodios que
hemos tenido en esta Comunidad Autonoma parecidos, y en eso es donde nos queremos quedar, en
que hay que trabajar como se ha trabajado, coordinado, y con rapidez, también hay que decirlo, es un
aspecto que apenas se ha nombrado. Yo creo que en menos tiempo, imposible. No s¢ como se podria
haber hecho esto, la deteccion... ;Se podria haber hecho mejor? Seguro que si, porque siempre en to-
dos los casos... Los que vivimos aquel famoso caso de la legionela, cuando hablamos diecisiete afios
después de aquel caso desde los diferentes puntos en que estuvimos todos implicados pensamos que
hubo aspectos que se pudieron mejorar, pero es muy bonito hablar a toro pasado. Yo creo que incluso
de aquel episodio hay un antes y un después en los servicios de prevencion y los servicios de salud
publica desde el ano 2001, desde aquel triste suceso de la legionela que llevo al fallecimiento de dos
personas.

Bueno, como tenemos la experiencia, como tenemos los mecanismos, yo creo que es fundamen-
tal también que se sugiera desde ahi cudl es el papel de los ayuntamientos... Me da igual el color, yo
no voy a hablar de si el Ayuntamiento, la compafiera Consuelo Cano ha hablado del Ayuntamiento
de Molina de Segura, pero es que me es indiferente, yo creo que lo importante aqui es que todo lo
que se pueda aportar en ambas direcciones sea importante a la hora de detectar, yo creo que la labor
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del Ayuntamiento es detectar. También en ese aspecto la informacidn es clave para que ustedes pue-
dan actuar desde la Direccion General de Salud.

Y en ese aspecto es en el que yo queria centrar la exposicion. Realmente agradecerles, como he
dicho, su presencia y la del doctor Segovia, y animarles a que sigan trabajando. A mi me consta el
magnifico trabajo que hace la Direccion General de Salud Publica por diferentes razones, no sola-
mente politicas. Yo conozco el funcionamiento de la Direccion General de Salud Publica desde hace
muchos afios, no solo desde que gobierna el Partido Popular, pero si que es claro que hay un antes y
un después de hace diecisiete afios y el episodio de legionela yo creo que llevo ahora mismo el traba-
jo de la Direccion General de Salud Publica a unos niveles que créanme, yo he estado en algunos fo-
ros y es muy dificil de superar en aspectos de prevencion, que es lo que también queremos trabajar.

Nada mas, y en ese sentido seguir animandoles a que trabajen coordinadamente, que es lo mas
importante para nosotros.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Iniesta.
Para la contestacion del director general de Salud Publica y Adicciones, sefior Vicente Lopez,
tiene la palabra durante veinte minutos.

SR. VICENTE LOPEZ (DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y ADICCIONES):

Agradecer, en primer lugar, su receptividad sobre estos temas y sobre la intervencion de este di-
rector general.

Respecto a los temas de los que se ha hablado fundamentalmente en relacion con los ayunta-
mientos, los ayuntamientos son una pieza clave, yo he partido del reconocimiento de los ayuntamien-
tos porque son una pieza clave y ademas porque en este brote asi lo han demostrado, y el trabajo que
vienen realizando. En el caso concreto del Ayuntamiento de Murcia, que ha sido uno de los afecta-
dos, en el caso concreto del Ayuntamiento de Molina de Segura, y en el caso concreto del Ayunta-
miento de Alhama, que también lo ha sido.

Es verdad, a los ayuntamientos les otorga la Ley General de Sanidad un papel en sanidad, es de-
cir, no son entes que no tengan papel en el campo de la salud, por lo tanto lo tienen. Ahora bien, evi-
dentemente tienen mas dificultad para desarrollar esa labor los ayuntamientos pequefios, estd claro.
Nosotros en algunos ayuntamientos pequenios en el tema de la mosca negra hemos ayudado y hemos
intentado contemplar el tema, sobre todo en los ayuntamientos del Valle de Ricote fundamentalmen-
te que precisaban una ayuda, poca o mucha, en funcion de los presupuestos que disponemos lo he-
mos hecho, hemos hecho un esfuerzo para poder contribuir a la ayuda, independientemente de que
hay competencias que le son propias en cuanto que son mas cercanos a los vecinos, y por ejemplo to-
dos los temas ambientales de higiene local y de todo esto estan contemplados en la Ley General de
Sanidad, por lo tanto estan ahi.

(La labor nuestra? Ayudar en lo posible, coordinar, informar, proporcionar el soporte técnico,
proporcionar todo aquello que se escapa evidentemente de sus labores como entes locales. Por lo tan-
to, la coordinacion es muy importante, y esa coordinacion es la que muchas veces, como decia el se-
nor Iniesta, Javier, realmente la hemos mantenido con el Ministerio de forma muy directa, y el Mi-
nisterio tanto como institucion politica como a través de sus o6rganos técnicos del Instituto de Salud
Carlos 111, a través del Centro de Majadahonda, a través del Centro de Alertas. Tanto es asi que toda
la politica de transmision informativa la hemos hecho acordada. ;Por qué? Porque el problema es ese
equilibrio que yo antes sefialaba entre informacion/alerta. Saltar a la palestra de forma descoordinada
supone un riesgo y no afiade eficiencia, no anade eficiencia en cuanto que no somos capaces de que
esa politica se base en el punto del alarmismo y no en el punto de la efectividad, y entonces tenemos
un riesgo para el ciudadano a titulo individual, pero también, y no lo olvidemos, y lo repito, a titulo
de responsabilidad politica regional. Una informacion de este tipo afecta no solamente desde el punto
de vista de la salud sino afecta, y antes lo comentaba, a otros sectores. Es importante también. Nues-
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tra mision, la mision de salud publica, es la salud. Valor maximo, la salud, pero colateralmente exis-
ten otros elementos. Entonces valorar todo es importante. Entonces se ha intentado hacerlo de esa
manera.

En cuanto a los protocolos, lo que decia su sefioria, realmente nosotros tenemos un plan regional.
Quiza no lo he resaltado yo, pero esta el plan regional para afrontar este tipo de situaciones, que esta
en concordancia con el plan nacional, pero estd, quiero decir, le podemos llamar plan, le podemos
llamar protocolo. A raiz de todo lo que ha pasado, logicamente uno tiene que tener la suficiente hu-
mildad y extraer aquello que es mejorable, que hay, hay que mejorar cosas, hay que mejorarlas.

Y en cuanto al calendario, es lo logico si tenemos en cuenta el calendario donde se empieza a
producir el incremento anual en cuanto suben las temperaturas, evidentemente, claro, ahi es donde
hay que comenzar, digamos, esa intensificacion de la tarea.

Habia también alguna pregunta o cuestion respecto de la formacion e informacion a los profesio-
nales. Evidentemente, los profesionales médicos estan formados en toda la infectologia en general.
Hay que reforzar, puesto que se trata de una patologia emergente y se trata —antes lo hablaba con el
doctor Segovia— de una patologia, digamos, global, que estd afectando ya no solamente esta, sino
otras muchas que estan afectando a todos los ciudadanos de nuestra region y, por ende, de Espaia,
evidentemente tendremos que hacer un refuerzo informativo, un refuerzo y un hincapié en ese tipo de
actuaciones.

Claro, es que todas las actuaciones no se las he podido reflejar, pero a todos los gerentes de las
areas se les envid una carta recordandoles esta situacion y dandoles una serie de recomendaciones
desde la Direccion General de Salud Publica para que las hicieran transmisibles a sus facultativos, es
decir, les llegara esa informacion y aumentara la capacidad de respuesta, no tanto la cientifica sino la
capacidad de actuar con un especial significado en el diagndstico (la capacidad cientifica la tienen
per se, son profesionales de la salud) de las medidas de actuacion correctivas o de especial foco sobre
la patologia que pudiesen ver.

Hay una cosa en medicina, que es que lo que no se busca no se encuentra. Probablemente esta re-
gion haya buscado. Ese segundo caso, ese segundo, digamos, caso concatenado con el primero en mi
opinidn es muy probable que se haya encontrado porque se ha buscado, lo cual quiere decir que ha
habido una respuesta. Si no, no se habria encontrado, porque son cuadros pseudogripales.

En cuanto a la posibilidad de que pudiera ir a mas, el doctor Segovia nos podria decir muchas co-
sas pero evidentemente los casos se pueden complicar. Estamos hablando de casos leves que son la
inmensa mayoria, y yo en eso no soy el experto, el especialista, pero probablemente en una situacion
de un mosquito aclimatado, pero no exactamente a lo mejor igual de resistente en otras zonas endé-
micas, es posible, y esa es una de las esperanzas que también se tienen, que no se manifieste de una
forma tan intensa como en algunos de esos paises endémicos se manifiesta con el dengue hemorragi-
co. Esa posibilidad siempre esta ahi latente, no se puede descartar.

Pero, claro, cuando se informa a la poblacion, informar de la situacidon mas extrema es tan injusto
o tan alarmista como exagerar la levedad; es decir, ese es el punto de equilibrio también desde el
punto de vista de la informacion cientifica. Es decir, ;se puede producir un dengue hemorragico? Si,
cualquier persona sensata lo dice. Ahora bien, la mayoria son leves y no tenemos por qué llegar a esa
situacién de dengue hemorréagico, que ojala no se llegue nunca. Quiero decir que ese es un poco tam-
bién el planteamiento.

En cuanto a la Escuela de Salud, que es una herramienta importante, la Escuela de Salud tiene
detras no solamente un portal, es muchisimo mas, es un punto de encuentro, ahi se trata de tener la
maxima colaboracion, repito de nuevo, de los ayuntamientos, de las asociaciones de pacientes, de los
profesionales, de las Administraciones relacionadas; o sea, toda institucion que desee y quiera cola-
borar con la Escuela de Salud esta invitada, y lo hago publico aqui en esta Comision, porque en cual-
quier foro de los que voy también lo digo. Yo ayer estaba en la Liga de Educacion para la Salud y lo
contaba, y lo decia en un instituto de La Flota, y lo contaba, decia «estan invitados», porque ha echa-
do a andar. La Escuela de Salud es un proyecto de conciliacidon, de ayuda, de concurrencia en cuanto
a que la educacion para la salud es fundamental, es fundamental tanto para los sanos como para los
enfermos, como para conocimiento de los recursos, como para divulgacion, la participacion, el cono-
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cimiento... Es decir, para otorgar autonomia y capacidad de decision al ciudadano en los temas que
le competen en salud. Y eso es lo que pretendemos con la Escuela de Salud, eso es lo que buscamos.
Entonces ahi hemos puesto esto con esa linea.

Los ayuntamientos pequefios, repito, es donde quiza haya que hacer mas hincapié de una u otra
manera en ese tema.

Y nunca estaremos en una eliminacién absoluta del riesgo, pero si en una reduccion del riesgo.
En salud ptblica tenemos dos opciones: si podemos, eliminamos el riesgo, y si no, lo reducimos, por-
que no hay mas opcion que esa.

En cuanto a las fumigaciones, evidentemente el tema de lo privado y lo ptblico es evidente que
estd ahi. Yo creo que ningiin Ayuntamiento se niega a realizar la fumigacién. De hecho, en Molina,
que hemos estado en contacto directo, este tema se planted porque hay muchas pequenas propiedades
cercadas y muchas pequenas propiedades donde el acceso es mas complicado, pero iban a entrar,
iban a fumigar, quiero decir que en los sitios en los que con el Catastro, con las propiedades, se ha
encontrado, se ha hecho y se ha actuado por parte de la autoridad correspondiente (local o general).
Lo que pasa es que cuando a mi un técnico me plantea «;qué hago si veo un bidon alli, que sé que
hay, pero estd cerrado?», claro, ;qué hacemos, saltamos?, ;allanamos la propiedad privada, vamos
con la policia, avisamos al juez...? Todo eso lo barajamos, lo barajamos porque el tema era resolver-
lo. Entonces de alguna manera tendriamos que hacer una seria reflexion, probablemente modificar en
esos protocolos de los que antes hemos hablado e introducir esa serie de elementos, como actuar con
los biocidas y como hacer eso. Utilizar los medios regionales para la informacion, pues también me
parece absolutamente correcto.

Por eso digo que de todas estas situaciones evidentemente se aprende y evidentemente los proto-
colos habra que mejorarlos e implementarlos y ampliarlos.

En ese sentido, yo les agradezco de verdad el interés en conocer estos temas, porque €so nos
hace a todos mas corresponsables de las soluciones y de los objetivos que encontremos.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Bien, sefiorias.
En el posible turno de intervencién final, por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra
la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Solamente y con brevedad darles las gracias de nuevo. Estamos ante un reto, pero tenemos la
obligacion, y usted esta convencido de ello (lo cual es un paso enorme), y animarle a que ese proto-
colo que existe y esa coordinacion que nos asegura que estd no haya ni un solo Ayuntamiento que
nos diga que no lo tiene claro o que no esta recibiendo los reportes necesarios de la Administracion
competente, del resultado de analisis, de cualquier cosa.

Mejorar esa coordinacion, que desde luego debe ser complicada, yo no digo que sea facil, y no
olviden a los ayuntamientos pequefios.

No me ha quedado claro la financiacion porque si es necesario que estas actuaciones en los ayun-
tamientos pequenos tengan un aporte de alguna manera, o sea, que esta bien lo de la coordinacion y
siempre lo defendemos desde el Grupo Parlamentario Socialista, que a veces la eficiencia hay que
buscarla conectando los recursos porque ahi sabemos que hay muchas bolsas de ineficiencia, y uste-
des lo saben perfectamente, pero algo de dinero si que es necesario. Usted ha sido muy cauto, no lo
ha querido exponer, yo no se lo voy a volver a preguntar, pero sabemos que si que es necesario, aun-
que sea en una medida reducida en algunos casos.

Muchisimas gracias de nuevo y seguiremos colaborando en ese tema.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Muchisimas gracias a usted también, sefiora Cano.
Por el Grupo Parlamentario Podemos, tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, presidente.

Muchisimas gracias, sefior director, sefior Vicente, por habernos hecho la exposicion que ha he-
cho, por haber intentado darnos también respuesta a esas preguntas que le hemos planteado, y ani-
marle a seguir en esta linea de trabajo, mejorando todo aquello que le hemos sefialado que hay que
mejorar, mejorando esa informacidn, incorporando medidas que creo que usted va recogiendo no
solo de nuestras intervenciones sino de todos los lugares por los que usted tiene ocasion de participar
y recoger informacion.

Agradecer el trabajo que se lleva a cabo también desde la Arrixaca. Agradecer el gran trabajo del
doctor Segovia. Y animarles también en ser pioneros, que en este caso creo que si que estamos dando
un ejemplo en abordar estas plagas, ese trabajo que usted viene realizando, pero sobre todo animarle
a que le diga a este Gobierno que dote de mas presupuesto su Direccion General porque de verdad
que tiene grandes retos por delante y necesita presupuesto, necesita recursos, necesita personal para
poder abordarlos.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, tiene la palabra el sefior Moli-
na Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.
Simplemente dar las gracias y una pregunta que se me quedo pero es muy facil de contestar, muy
profana: ;todos los mosquitos tigre si te pican transmiten el dengue o solo algunos?

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Iniesta Alcazar.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Reiterar el agradecimiento por la presencia, por la explicacion y sobre todo por la actuacion, que
es lo que yo creo que también hay que reconocer tanto por parte de la Direccion General de Salud
que usted dirige como por el Servicio de Medicina Tropical de la Arrixaca, que son muy importantes
en este aspecto.

Esté tranquilo, no voy a hablar de presupuestos, en ese aspecto aunque el cuerpo me pide hablar
de ingresos, no de gastos, porque de gastos en sanidad...

Y, por cierto, creemos en el cambio climatico, no sé si se lo he dicho.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Iniesta Alcazar.
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Para la intervencion final, tiene la palabra el sefior Vicente Lopez, director general de Salud.

SR. VICENTE LOPEZ (DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y ADICCIONES):

Poco mas que anadir.

Decir que trabajamos, trabajaremos con los recursos que dispongamos. Nunca es poco ni nunca
es mucho, quiero decir, para un responsable lo que tiene que hacer es usarlos, claro, cuantos mas re-
cursos mejor, pero también esos recursos vienen de los ciudadanos, quiero decir, es un equilibrio
también que hay que mantener.

Yo les agradezco de verdad su atencion, y sé de su especial interés y sinceridad por estos temas,
y por lo tanto convertirlos en aliados de la accion politica es muy importante.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a los grupos parlamentarios, Muchas gracias al profesor Segovia, muchas gracias
al director general de Salud Publica, al sefior Vicente.

Y sin mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

Gracias, sefiorias.
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