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EDITORIAL

Un ejercicio de
Presupuestos sociales

El Gobierno de Rajoy presentd un proyecto
presupuestario para 2018 sin garantias de salir
adelante, pero con importantes avances en gasto
publico y bajada de impuestos a las rentas bajas

E

jorade entre un 1% yun 3%
en las pensiones mas bajas
y de viudedad para 6,7 mi-
llones perceptores; la am-
pliacién del permiso de pa-
ternidad a cuatro sema-
nas; el incremento de las
becasy de las partidas des-

tinadas ainvestigacién e I+d+i. Medidas que atentian la eviden-
ciade que, a pesar del crecimiento econdmico, la crisis todavia
continia instalada entre las capas medias y mds necesitadas
de la sociedad. Otra cosa es que sus beneficios se perciban, a
catorce meses de los comicios locales, autonémicos y euro-
peos, con medio afiode retraso en su presentacion y sin ningu-
na garantia de que el proyecto de Presupuestos llegue a buen
puerto. Las perspectivas que maneja el Ministerio de Econo-
mia, con surecién estrenado titular Romén Escolano al frente,
parecen razonables, tanto en cuanto a la subida del PIB como
en cuanto al empleo (el paro bajando al 15%). La inestabilidad
politica y un gobierno en minoria, sin voluntad de llegar a
acuerdos de la oposicién, crean un clima de provisionalidad
institucional que no solo perjudica al partido popular sino al
interés general y al normal desarrollo de lavida del pais.

L Consejo de Ministros aprobé ayer el proyecto pre-
supuestario para 2018, pero las dificultades de alcan-
zar una mayoria parlamentaria suficiente hacen del
documento una mera exposicién de intenciones. Con
el inico apoyo de Ciudadanos, no se espera que siga sus pasos
el PNV que supedita el acuerdo ala previaretirada del articulo
155 de Catalufia. Con una mayor previsién de crecimiento
(2,7% del PIB), el Ejecutivo de Rajoy sube el gasto publico (pen-
siones y sueldos de funcionarios) yrebaja elimpuesto de IRPF
alas rentas mas bajas. El horizonte electoral de 2019 favorece
el giro presupuestario para contrarrestrar el malestar de am-
plios sectores sociales y profesionales. Larebaja de impuestos
aquienes ganen menos de 18.000 euros al afio; la mejora fiscal
a las familias con dependientes; la rebaja del IVA del cine del
21%al10%;1a subidadel 1,75% en las retribuciones a los emplea-
dos publicos; la equiparacién salarial de la Policia Nacional y la
Guardia Civil conlos Mossos d’Esquadra y la Ertzaintza;la me-

Un mayor crecimiento
y menor paro ayuda

a subir pensiones y
sueldos de funcionarios

APUNTES

Exito dela
prevencion

El programa de deteccién
precoz del cdncer colorrec-
tal, puesto en marcha en Na-
varra en 2013, ha alcanzado
en su segunda vuelta una
participacién del 72,29%.
Con la participacién de
107.499 personas se supera
en casi 5 puntos la de la pri-
mera vuelta y en 12 puntos
el objetivoinicial, cifrado en
el 60%. La Guia Europea de
calidad de estos programas
considera un nivel deseable
obtener un 65% de partici-
pacién. La prevencién de
enfermedades es una de las
inversiones mas rentables,
desde el punto de vista eco-
némico, sanitario, social y
personal.

Laseguridad
de las usuarias

LaMancomunidad delaCo-
marca de Pamplona estu-
diard la peticién del Ayunta-
miento de Pamplona para
que las usuarias del trans-
porte piiblico comarcal eli-
jan la parada de las villave-
sas en los horarios noctur-
nos. La  propuesta,
presentadapor UPNy acep-
tada por la mayoria munici-
pal, ya estd en vigor en cua-
tro ciudades espafiolas (Bil-
bao, Santander, Vigo y
Terrasa). Ademas de no su-
poner mayores impedi-
mentos, salvo el aumento
de paradas, incrementa la
sensacion de seguridad de
las mujeres sobre todo en
zonas menos concurridas.

Lucesysombras
en lareforma

de laatencion
primaria

reforma de la Atencidn Primaria, entre otras razones
por la precariedad laboral del colectivo médico

Manuel Mozota

Al

L Servicio Navarro

de Salud ha prepa-

rado otra reforma

de la Atencién Pri-

maria, después de

un esfuerzo impor-
tante de aquellos que hemos in-
tentado colaborar y dar nuestras
opiniones para que Navarra ten-
gaunasanidad acorde consus ca-
racteristicas demogréficas y so-
cioeconémicas.

Esta reforma tiene algunos as-
pectos positivos (aumentar el ni-
mero de ambulancias medicali-
zadas en el Ambito rural, dotar de
coches adecuados para acudir
prontamente a la urgencias vital,
desestimar el cierre de puntos de
Atencién Continuadaylavueltaa
las guardias localizadas), pero
desgraciadamente ponen la cole-
tilla final en esta legislatura por
lo que siembra la incertidumbre
de que cuando termine el periodo
preelectoral empiecen
los recortes en la zona
rural.

La supresién de las
guardias de 4 horas 40
minutos en la zona ru-
ralnos parece positivo,
siendo sustituidas por
las guardias de 17 ho-
ras, pero esto no puede
ser a costa de que los
médicos de atencién
continuada hagan las
horas que no quieren
hacer sus compafie-
ros. Este sistema trae-
rd importantes tensio-
nes entre los miem-
bros del equipo de
Atencién Primaria,
por lo que se deben
buscar otras formulas
para que estos profe-

sionales se integren como hacer
reuniones de equipo o formacién
conjunta.

Compartimos que la Atencién
Continuada debe ser una parte
esencial e indivisible de la Aten-
cién Primaria, garantizando que
los pacientes tengan una conti-
nuidad asistencial. Sin duda, de-
be ser el eje del sistema sanitario,
no sélo siendo la puerta de entra-
da si no también de salida, ha-
ciéndola mas resolutiva.

No podemos aceptar que en el
programa de crénicos y pluripa-
tologicos sea otro médico que no
sea el médico de Atencién Prima-
riaquien tenga la iltima decisién
en otorgar la clasificacion del pa-
ciente, este reconocimiento es
positivo en la reforma aunque no
establece el modo de ejecutarlo
ni el modo para hacerlo. El médi-
code cabecera es el que mejor co-
noce al paciente y no olvidemos
que la relacién inquebrantable
entre el médico y paciente esla
piedra angular donde se constru-
ye la base del sistema sanitario.
Su opinién no sélo debe ser valo-
rada sino que tiene que ser deci-
soria cuando esté en confronta-
cién con los médicos hospitala-
rios, porque nosotros tenemos
maés informacién sobre las cir-
cunstancias que rodean al pa-
ciente y suentorno.

Otra decisién polémica, inclui-

da en este programa, es que el
farmacéutico de drea revise la
prescripeién realizada por el mé-
dico a su paciente. Esta impor-
tante colaboracién deberiadarse
tinicamente si lo pide su médico,
ya que son diferentes situaciones
las que se dan en un despacho
que en la consulta (donde valora-
mos al enfermo en su conjunto).
Nosotros, los médicos generales
y de familia, no queremos curar
enfermedades si no enfermos; si
ya es méxima la dificultad de ins-
taurar un tratamiento, conocien-
do las miltiples patologias del
paciente y de su entorno, vemos
sumamente peligroso valorar la
medicacién instaurada sin reali-
zar la anamnesis ni explorar al
paciente.

Vemos positivo que algunos
pacientes crénicos gravesno ten-
gan que seguir el circuito de ur-
gencias y que pasen directamen-
te a planta para que sean vistos
por un geriatra o un internista;
ademds, estos médicos conocen
mejor al paciente con ingresos
frecuentes. La extension de la
hospitalizacién a domicilio es
otra de las cuestiones que apoya-
mos ya que los pacientes prefie-
ren estar en sus casas, siempre
que se pueda dar un servicio 6pti-
mo parasu patologia.

Otro problemaal que noseleda
solucién con la reforma es la falta
de médicos para realizar las susti-
tuciones, que se acrecienta entre
lospediatrasyen laszonas rurales
alejadas de las metrépolis. Es un
problema que se acrecienta con
los afios, debido a que muchos mé-
dicos que terminan la especiali-
dad van a trabajar a servicios de
urgencias hospitalarios o se van a
otras comunidades debido a la
precariedad laboral que tenemos
en Navarra silo comparamos por
ejemplo con Euskadi. Tenemos
que hacer que la Atencién Prima-
riaen Navarra sea atractiva a los
médicos sustitutos, mejorando las
condiciones de trabajo, haciendo
contratos estables y duraderos.

Desgraciadamente, un aspec-
to importante que echo en falta
en la reforma es la manera de
motivar a los profesionales; es
importante lograr que vuelvan a
tener ilusién, fomentando la for-
macién y una mayor autonomia
en la organizacién de su trabajo
en la consulta y fuera de
ella jNecesitamos aunos
profesionales motiva-
dos! Estos deben liderar
elcambio en cada pueblo
o en cada barrio, con un
sentimiento de perte-
nencia a un sistema pu-
blico universal, pero
nunca olvidar ese vincu-
lo sagrado que tiene el
medico de cabecera con
su paciente, que nos ha-
ce ganarnos la confianza
de éstos y tener una cre-
dibilidad importante.
Esta debe ser la base de
lareforma sanitaria.

Manuel Mozota Nifiez es
presidente de SEMG Navarra
(Sociedad de Médicos
Generales y de Familia)
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REVISTA Demasiadas pistas en el circo El olvido, una mala defensa en el caso ERE
DEPRENSA
La Voz de Tenemos puestala atencién en demasiadoslugares con el riesgo de El Mundo Causa perplejidad que los andaluces hayan tenido la mala suerte
Galicia (L g no atender bien a ninguno. Estamos alertas a lo que pudiera consi- (M adri d) de contar durante décadas como gobernantes con politicos aque-
L derarse la pista central situada en la prisién de Neumiinster. Lo es- jados de un gravisimo sindrome de desmemoria. Un mal, por lo
Coruna) tamos a Waterloo, a Escocia, a Suiza, a Bélgica, alas calles, a las pla- que se ve, sumamente contagioso. Al menos es lo que se despren-
zas,alas carreteras de Catalufiay al Tribunal Supremo. Nueveesce- de de la estrategia que estan siguiendo los 22 ex altos cargos de la
narios que nos obligan a sufrir un estrés excesivo y eso que hay que Junta de Andalucia juzgados por el gravisimo caso de corrupcion
agradecer que permanezca inactivo. (...) [E. POMBO] delos ERE. Sin salirse del guién de omerta. (...) [EDITORIAL]
T i L}
ELFERSICOPIO EN CLAVE DE HUMOR Reffili A WESTEANA
Fermin Bocos

Manuel Alcantara

RIESGO
DEFUGA

OS que parten y re-
parten los trozos de
patria no saben con

qué pedazo quedarse,
pero saben que lo que llaman
“el Estado opresor” no es facil
de parcelar. Los nacionalistas,
mas bien llamados provincia-
listas, se han obstinado en la
defensa del fantasmaggérico
Puigdemont y le estdn pisando
las sdbanas. El horizonte judi-
cial se ha incorporado, pero
puesto de pie impide ver el pa-
norama completo. Mientras,
Estados Unidos y Europa au-
mentan la tensién contra Pu-
tin, que es el tinico que sabe lo
que quiere y sobre todo lo que
noquiere. Los secesionistasin-
sisten en la defensa imposible
de don Carles, que sigue aspi-
rando, desde prisién, a romper
lo que nunca ha estado unido.
Espafia esun crucigrama de di-
ficil solucién porque faltan le-
trasy sobran voces. Mientras,
Rajoy y Rivera siguen erre que
erre en su intento de subir las
pensiones para atraer al PNV a
los Presupuestos. ;Cémo se
juntalo que no hay? Tanto el
Gobierno como Ciudadanos
han cerrado un acuerdo, pero
lo han sellado tan hermética-
mente quelos que estén dentro
no pueden salir y los que estédn
fueranopueden entrar.

Espafia es un
crucigrama de dificil
solucidn porque faltan
letras y sobran voces

Las autonomias han cum-
plido, por primera vez, con el
déficit, mientras la Semana
Santa se nos echa encima con
sus virgenes con caireles y las
flechas de las saetas, que si-
guen atinando, como todas las
primaveras, en el corazén de
eso que llamamos “pueblo”y
que somos todos, pero, a seme-
janza de Hacienda, algunos
maés que otros. Los secesionis-
tas son muy pesados, pero no
creenenel pesodelaleyyse
obstinan en defender al préfu-
go. El horizonte judicial esta
nublado, pero somos nosotros
los que tenemos que aclararlo
yparaluego estarde, enel caso
dequenoseanunca. O después
de nunca, como pasa casi siem-
pre.

coMo >E DiCE
KALE BORROKA
EN CATALANZ

e

Lairresponsabilidad
de la clase politica

DEMAS de la movilizacién de

las mujeres del pasado 8 de mar-

z0, en los tltimos meses se ha

presentado un fenémeno nuevo

en nuestra sociedad. Todo co-

menzo cuando los pensionistas
recibieron una carta que les anunciaba una su-
bida de su pensién del 0,25%. Esta subida, en
muchos casos es inferior al coste del papel, so-
bre, selloy manipulado de la notificacién, y ha
producido la justa indignacién de sus recepto-
res. Como consecuencia se han producido
grandes manifestaciones de pensionistas, he-
choinsélito en nuestro pais.

La clase politica, la nueva y la vieja, las dere-
chas, las supuestas izquierdas, los nacionalis-
tasytodos los demaés, se ha apresuradoa hacer
la demagogia de rigor. Mientras algunos se
echan la culpa entre ellos, otros se apresuran a
anunciar compromisos que saben de sobra
que no pueden cumplir. En Navarra, ademds,
se ha presentado otra singular propuesta, que
setraspase “lagestion de las pensiones” ala Co-
munidad, conla pretendida certezade queaqui
lo hariamos mucho mejor, porque ademés la
economia de Navarra es més dinamica, que no
es mas que un eufemismo para decir que aqui
larentaes superior.

Entodo este asunto de las pensiones llaman
la atencién dos cosas. En primer lugar que no
haya un lider politico que ponga el problema
encima de la mesa, lo analice y proponga las
medidasnecesarias, tanto a corto como alargo
plazo. El problema de fondo, con todos mis res-
petos alos pensionistas y a sus justas reivindi-
caciones, no es si se suben las pensiones el
0,25% u otra cifra. El problema real es sidentro
de diez afios se podrédn pagar y c6mo se van a
pagar las pensiones. De eso nadie habla. Nadie
tiene el valor y la responsabilidad de afrontar
este asunto. Una vez més, se pone de manifies-
tolafalta de responsabilidad y de rigor con que
se comportan los lideres politicos en Espana.

El segundo asunto que me sorprende es la
propuesta de que Navarra recaude las cotiza-
ciones y pague las pensiones. Nadie ha dicholo

més importante sobre esta propuesta, que tie-
ne dos facetas relevantes. El sistema de seguri-
dad social en Espafia se rige por el principio de
solidaridad, de forma que todos los que cotiza-
mos aportamos nuestro dinero a un fondo co-
miin que cuando llega el momento de necesi-
dad, por jubilacién, enfermedad, invalidez o
viudedad, se reparte entre todos, empleando
no solo el criterio de que quien més cotiza més
cobra (con limites), sino también que parte de
esa cotizacion se emplea en pagar las pensio-

nes de los més necesitados.

I Por ejemplo, los casos de in-

Javier validez, que perciben su pen-
arnicero sién antes de que termine su
c C vidalaboraly conclhuya su pe-

riodo de vida activa y por lo
tanto, de cotizacién. Por este
motivo se habla del “princi-
pio de caja tinica” de la segu-
ridad social. Parece que hay
quien pretende romper el
principio de solidaridad no
ya con ofros territorios, sino
con los trabajadores del res-
tode Espafia. Las cotizacioneslas pagan perso-
nasy las pensiones las cobran personas, no co-
munidades ni territorios.

Elsegundo hecho llamativo es que semejan-
tepropuestase hagasin el més minimoanélisis
de viabilidad. Hace ya muchos afios el Gobier-
nodeNavarra toméladecisién de que todos sus
empleados piiblicos de nueva incorporacién
cotizaran a la Seguridad Social y no al Monte-
piode funcionarios delas administraciones pii-
blicas de Navarra. La razén no era otra que los
graves problemas de viabilidad que presenta-
ba el modelo especifico de esta comunidad. Si
existen datos que contradigan esta prevision,
todos deberiamos saberlo y quiz4 el Gobierno
de Navarra deberia rescatar, palabra todavia
de moda, el Montepio de funcionarios.

Javier Carnicero Giménez de Azcarate es médico
Inspector de la Seguridad Social (Transferido
al Servicio Navarro de Salud)

APUESTA SOBRE
PRESUPUESTOS

L Gobierno cuenta ya conel
apoyo de Ciudadanos para
sacar adelante el Proyecto
de Presupuestos para 2018.
Sdlo le falta el acuerdo parlamenta-
rio con PNV. La politica se hace, pues,
palabras mayores en relacion con és-
te asunto. Es sabido que para los di-
putados nacionalistas vascos lara-
z6n de fondo para negar su apoyo a
las cuentas que presenta el ministro
Cristébal Montoro no responde a ob-
jeciones contables o de desequilibrio
en el reparto. Se oponen para mos-
trar su disconformidad con la situa-
cién politica por la que atraviesa Ca-
talufia. Pese a que en su dia el “lehen-
dakari” ffiigo Urkullu intenté, sin
éxito, persuadir a Carles Puigde-
mont para que convocara elecciones
abandonando la via unilateral hacia
laindependencia, tras la aplicacién
del Articulo 155 de Constitucién y la
suspension de la autonomia, los diri-
gentes nacionalistas vascos han sido
muy criticos con el Gobierno Rajoy.
Aitor Esteban, el portavoz del PNV
en el Congreso, ha dicho en més de
una ocasién que si el Ejecutivo quie-
re contar con el voto de sus cinco di-
putados lo que tiene que hacer es re-
tirar el Articulo 155. Es lo que halla-
mado la “linea roja”. Hay un poco de
sobreactuacion en dicha exigencia
porque sabe que el Gobierno no va a
satisfacer dicha condicién hasta que
en Catalufia no se forme un nuevo
“govern”. Cuando eso acontezca, con
arreglo a lo dispuesto por el Senado
cuando en su dia autorizd al Ejecuti-
vo para su aplicacién, el mencionado
articulo dejard de estar en vigor. Los
dirigentes del PNV lo saben, pero, ya
digo, exageran un poco su actuacion
porque en lo esencial ellos, que ha-
blan en nombre del gobierno de Vito-
ria, saben que lo suyo -el cupo- esta
garantizado. Garantizado y muy me-
joradoaresultasdelanegociacién de
junio del 2017 (4.245 millones) y de
otra mejora conseguida en febrero
de este afio. Mejora estimada segiin
algunas fuentes en otros 1.400 millo-
nes de euros justificados como com-
pensacién por supuestos errores en
los célculos de los cupos correspon-
dientes a los dos dltimos quinque-
nios. Todo esto quiere decir que aqui
lo que defiende el PNV es el fuero
(salvar la cara) porque el huevo yalo
tiene amarrado y bien amarrado. Asi
las cosasy a la espera de que se clari-
fiquen las cosas en Catalufia tengo
para mi que el PNV acabara apoyan-
do el Proyecto de Presupuestos. Con
mucho teatro por el camino, eso si.
Peroyasesabelomuchoquelapoliti-
cale debe al teatro.
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PORTAVOZAS

Siuna portavoz de Podemos atraviesa rauda y veloz como alma que se lleva el diablo los pasillos del interior del Parlamento
de Navarra para dar una rueda de prensa, mientras es jaleada por tres parlamentarios de su grupo, y la otra portavoz, tam-
bién de Podemos, se dirige pies para que os quiero y tonto el Gltimo o La dltima a la sala de prensa con el mismo objetivo, ani-
mada en su casoy en su carrera por los dos parlamentarios restantes —todo esto, por supuesto, el mismo diay a la misma
hora del mismo afio en curso—, jquién de las dos agarraré antes el micro, Laura Pérez o Tere Sdez?

Cartas de los lectores

OPINION 15

Y todo por 47 plazas
en el turno libre

Una vez més, casi 4.000 enferme-
ras se han examinado otra vez.
Con el sefiuelo de 47 “afortuna-
das” que cogerdn su plaza, todas
las demés vuelven a pegarsela pa-
liza de estudiar los 60 temas de
que consta la oposicion.

Las més afortunadas dedican 2
afios (y la mayoria 6 meses) a cos-
tosas academias, libros, video-tu-
torialesy horasrobadasaltrabajo,
alafamilia o al ocio, s6lo para colo-
carse en orden en una lista para la

contratacién temporal y de susti-
tucién de éste maltratado gremio.

Se utiliza el acrénimo OPE
(oferta piiblica de empleo) para
volver a revisar y actualizar los
muiiltiples conocimientos que ma-
nejan, cuando precisamente son
las fijas las que se libran de ésta
actualizacion.

Las tasas de reposicién, la alta
temporalidad y todos esos pala-
bros que politicos y sindicatos
pronuncian de manera grandilo-

cartas@diariodenavarra.es

cuente, no se corrigen con perié-
dicos exdmenes-criba que trasto-
can la vida de nuestras enferme-
rasy su entorno. Jévenes volvien-
do del extranjero, profesionales
que piden excedencias, madres
que hacen malabarismos, efecto
llamada en las comunidades limi-
trofes... Todoun cuadro de nervio-
sismo y crispacion que, como la
gota malaya, se repite cada dos o
tres afios.

Por no hablar de que -segiin di-
cen- el sabado por la mafiana se
activé un protocolo para solo deri-
var a Urgencias los servicios in-
dispensables, dado que la mayo-
ria de las enfermeras de ésta Co-
munidad estaba en la UPNA

rellenando el cuestionario de res-
puestas.

Aunque sé que hay algunos en-
fermeros (también héroes) he
mantenidoadredeel género feme-
ninoen ésta pataleta. Y de ellas na-
dasehabléenel 8-M... Yase acahd.
Sélo quedan los nervios para ver
cémo lo han hecho las compafie-
ras-rivalesyrecibirladichosalista
con vigencia bi-anual. Rescata-
mos a nuestras parejas, madres,
hijas, amigas tras éste secuestro.

Y todo para 47 plazas en el tur-
no libre... Una vez més, el Gobier-
no del cambio “sin cambios”. Algo
falla.

PABLO DIAZ TORQUEMADA

©OEE

M Las cartas dirigidas a esta seccidn se-
ran de 15-20 lineas. Debe

adjuntarse una fotocopia del DNI del
remitente y su nimero de teléfono.
DIARIO DE NAVARRA se reserva el
derecho de publicar tales textos, asi
como de resumirlas o extractarlos. No
sedevolverdn los originales nise man-
tendré correspondencia sobre ellos.

M Direccidn Ctra. de Zaragoza s/n.
Cordovilla 31191

H Correo electrénico
cartas@diariodenavarra.es

Tudela versus Alsasua

Tudela manifesté su rechazo alo
que se pretendia por parte de los
partidarios de los presos de Alsa-
sua. (Dénde estd la sorpresa?
¢Van a venir y nos van a decir, en
euskerayen nuestra ciudad,enla
quesiempre hemosagradecidola
presencia de las fuerzas de segu-
ridad del estado que nos prote-
gen, donde han actuado de forma
ejemplar ante los delitos que he-
mos sufrido y nos van a imponer
que los odiemos? Qué ingenuos,
hasta alli podriamos llegar. Ya se
les estaba esperando desde hace
unos dias y la ciudad estaba llena
de carteles de apoyo a la Guardia
Civil, esto no es territorio con-
quistado, se equivocan. ;Qué se
creen? JQué vamos a apoyar a los
que atacaron brutalmente a unos
agentes y sus parejas en un bar,

asi, porque me da lareal gana?
Eso no sale gratis en un pais con
derechos fundamentales y, si no
lo saben, que lo aprendan de una
vez. Se enfrentan a una pena ele-
vada, pero sus familiares insisten
en que se traté de una pelea de
bar; para mi las peleas de bar son
otracosa,de sobrahemos presen-
ciado alguna de jévenes. Estoy
convencido que sisolo se hubiese
tratado de una pelea entre jove-
nes de veintitantos afios -pero
que ninguno fuese guardia civil-
las cosasno hubiesenido poresos
derroteros, por lo que, para mi,
queda demostrado que esta agre-
sién estd vinculada a su condi-
cién. Esto es algo més, es una
agresion planificada, es un odio
inculcado hacia las fuerzas de se-
guridad en el ambiente en el que
han crecido, y en una estrategia
en lazonaen que se viene deman-
dando la expulsién de la Guardia
Civil. De sobralo sabemos.

No pueden venir a nuestra ciu-
dad, donde no hemos crecido en
ese ambiente, e intentar impo-
nernos su odio, surechazoy su
forma de entender las cosas. Se
les respet6 hasta que la empren-
dieron conlas pancartas de apoyo
ala Guardia Civil que estaban co-
locadas, no respetando derechos
democraticos como es la libertad
de expresion. No es de recibo asi
que se encontraron con lo que se-
guro que no se esperaban: una
respuesta contundente de la ciu-
dadania. Tudela respondié y que-

dé a la altura, se impuso la demo-
cracia y los derechos fundamen-
tales. Que se ocupen de buscar
abogados para sus hijos y que se
defiendan en sede judicial, que es
lo que procede, y lo que resulte al
final, ya lo veremos, pero la Guar-
dia Civil seguird entre nosotros.
:Qué se apuestan? Y, por favor,
dejen de pasearse por ahi impo-
niendo su odio, porque creo fran-
camente que pierden el tiempo.
Lajusticia determinara...
RICARDO LOPEZ PEREZ

Defender el sistema
publico de pensiones
Desde el punto de vista dela Salud
Piiblica hay datos contrastados
acerca de cémo repercute el re-
corte de las pensiones en la mis-
ma que no hacen sino confirmar
lo que era més que previsible. Me-
didas que ya afectaron ala capaci-
dad adquisitiva de las personas
pensionistas fueron primero la
des-financiacién de medicamen-
tosyluegoel copagofarmacéutico
que el RDL 16/2012, entre otras
medidas regresivas.
Posteriormente, la reforma de
las pensiones del 2013, con un mé-
ximo de aumento anual del 0,25%,
viene suponiendo la reduccién
continuada de las pensiones alo
largo de los afios, perdiendo po-
der adquisitivo permanentemen-
te. Cada pensionista, actual y futu-
ro, serda méas pobre a medida que
vaya cumpliendo afios, empeo-

rando sus condiciones de vida, de
alimentacién, de vivienda, condi-
ciones de vida, etc, que irdn afec-
tando a susalud fisicay mental.
Encuestas realizadas en varios
centros de salud de la comunidad
canaria, a pensionistas que acu-
dieron a consultanourgentey ele-
gidos de manera aleatoria, arroja-
ron el balance de que un16,83% de
las personas no retiran los medi-
camentos de la farmacia por moti-
vos economicos. En Espaifia, un
29% de la poblacién esta en serio
riesgo de pobreza y los copagos
penalizan de manera directa a las
personas més pobresy més enfer-
mas, acumulando riesgos sobre
su salud. El copago en los pensio-
nistas ha producido el efecto espe-
rado, y ya objetivado en otros pai-
ses, que han dejado de consumir
medicamentos prescritos, en por-
centaje mayor segin menor es su
nivel de renta. La noutilizacién de
medicamentos recetados ya ha
producido un empeoramiento de
las enfermedades de base, una
descompensacion de las mismas
eincluso un aumento delamorta-
lidad. Ademas, la pérdida de po-
der adquisitivo de las personas
pensionistas les conduce con fre-
cuencia a no poder seguir las die-
tas recomendadas, que forman
parte de la terapéutica, y a tener
que recurrir a alimentos baratos,
que nosuelenserfrescossinopro-
cesados, azucarados o grasos. No
permitamos que sigan robando
impunemente las pensiones y la

salud. Insistimos y seguiremosin-
sistiendo en la necesaria retirada
del copago farmacéutico de los
pensionistas, y en la derogacién
del RDL 16/2012. Nos sumamos a
las miles de voces que plantean y
luchan a favor de una férrea de-
fensa delas pensiones.

EUGENIA ANCIZU E ISABEL SOBEJA-
NO en representacion de ADSPN-NO-
PAE - Asociacion para la Defensa de la
Sanidad Publica de Navarra.

Una sonrisa

Ante los acontecimientos que se
suceden en el dia a dia cada vez
nos cuesta mds reir y quizas
aquel famoso disco de larisa, que
fue el delirio de nuestros abuelos,
hoy seria capaz de provocarnos
hilaridad. jCémo era posible que
semejante ingenuidad pudiera
hacerles reir? Pues si, les hacia
reir. Hoyen dia, hastalos grandes
genios de la comicidad, Chaplin,
Laurel y Hardi y otros muchos de
imperecedero recuerdo, lo ten-
drian muy dificil. Sin embargo,
una sonrisa cuesta poco pero va-
le mucho. Quién la da es felizy
quien larecibe lo agradece. Dura
solo un instante y su recuerdo a
veces perdura por toda una vida.
Nohaynadietanricoquenolane-
cesite, ni nadie tan pobre que no
la pueda dar. Produce felicidad
en el hogar, prosperidad en los
negocios y es contrasefia entre
los amigos. (...)

ANTXON VILLAVERDE B.
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Crece la participacion en el programa de
deteccion de cancer de colonaun 72,3%

107.499 navarros de 50 a 69 afios han participado en el test de cribado

La prueba del test de
sangre oculta en heces
se realiza cada dos afios
y en la primera vuelta la
participacidn fue del 67%

M.JOSE ECHEVERRIA
Pamplona

La participacién en el programa
de deteccién precoz de cancer de
colon en Navarra ha superadolas
expectativas de los responsables
sanitarios e incluso de las reco-
mendaciones internacionales
para este tipo de programas. En
concreto, un 72,3% de los nava-
rros de entre 50 y 69 afios, el co-
lectivo al que esté dirigido, entre-
garon el kit con una muestra de
heces para su andlisis con objeto
de detectar de forma precoz un
posible céncer de colon. Han sido
107.499 personas de las 148.702
invitadas a participar.

El director de Salud, Luis Ga-
bilondo, calificé la participacién
de “extraordinariamente satis-
factoria” puesto que supera en
cinco puntos la que se logré en la
primera vuelta del programa, un
67%. “Es el porcentaje mas alto de
los registrados en los programas
en Espafia y uno de los més altos
de Europa”, dijo. Inicialmente, se
marcé como objetivo una partici-
pacién del 60% de la poblacién
diana, lo que ya fue superado en
laprimeravuelta. Ademads, lasre-
comendaciones internacionales
indican la conveniencia de llegar
aun 65% del colectivo para lograr
el impacto deseado: la deteccion
precoz de tumores para reducir
la mortalidad y morbilidad. “Esta
demostrado que la deteccién en
fase inicial incrementa el porcen-
taje de curacion de un 50%, si se
detecta en fases avanzadas, a un
90%, si se diagnostica precoz-
mente”, dijo Gabilondo.

El programa se puso

en marcha a finales de
2013 y ya incluye a toda
la poblacién de 50 a 69
para deteccién precoz

El programa de deteccién pre-
coz de cdncer de colon se puso en
marcha en noviembre de 2013 y
hasta final de 2015 se realizé la
primera vuelta a la mitad de la
poblacién diana (85.000 perso-
nas). El programa esté disefado
para que la prueba se repita cada
dos afios. Entre enero de 2016 y
octubre de 2017 se realizé la se-
gunda vuelta durante la que se
volvié a invitar a participar a las
personas que habian sido inclui-
das en la primera vuelta y ya se

ampli6 al 100% de los navarros de
entre 50 y 69 afios. “Sélo cinco co-
munidades han alcanzado o es-
tdn a punto de hacerlo al 100% de
la poblacién objetivo”, dijo Gabi-
londo. En esta segunda vuelta es
cuando la participacién ha supe-
rado los objetivos.

El programa consiste en la
realizacién de un test de sangre
oculta en heces, paralo que es
preciso que cada persona recoja
una pequefia muestra (previa-
mente sele ha enviado unkit) yla
entregue en su centro de salud. Si
el resultado es positivo, se infor-
ma al paciente para llevar a cabo
el segundo paso, larealizacién de
una colonoscopia (exploracién
del intestino desde el afio con se-
dacidn), explicd Alfredo Marti-
nez, director de Asistencia Sani-

taria al Paciente. En la primera
vuelta el 7% de las muestras die-
ron resultado positivo en el test
de sangre oculta frente a un 6%
(6.630 muestras) en la segunda
vuelta, un descenso normal ya
que gran parte de los participan-
tes ya habian sido explorados.

Un 95% repite

Nieves Ascunce, jefa del servicio
de Epidemiologia y Prevencién
Sanitaria del Instituto de Salud
Piblica, indicé que la primera
prueba es fundamental pero lo
importante es “repetirla”. En este
caso, con cardcter general, cada
dos afios. Y asegurd que, a pesar
de los buenos resultados, no van
a bajar la guardia y seguirén tra-
bajando para captar a més perso-
nas. De hecho, la adherencia al

programa (personas que ya han
participado y vuelven a hacerse
la prueba a los dos afios) es del
95%, dijo.

Ascunce resalté que la partici-
pacion en el programa es mayor
entre las mujeres, con un 74,5%,
que en los varones, con un 70%,
aunque se trata de un tumor més
frecuente entre los hombres. Asi,
por cada caso de cancer colorrec-
tal que se detecta en mujeres hay
1,9 casos en varones.

“La participacién en los hom-
bres también ha subido pero si-
guen siendo mas reacios”, afia-
did. Y en este sentido, resalté que
las mujeres tienen un “mayor ca-
rdcter preventivo”. De hecho,
afiadié que hay mujeres que lle-
vanlos kit conlas muestras delos
hombres alos centros de salud.

Poner en contacto la punta
del bastoncillo con las heces
y deslizarla dibujanda Lineas
verticales y horizontales.

Instrucciones paralaregogida de muelsEra

Comprobar que el tubo
Llleva su nombre.

Colocar una capa de papel
higiénico en el vater y sentarse
de cara al mismo.

Es suficiente con poca
cantidad de muestra.

7 .t

o

|

Introducir el bastoncilo verde
dentro del tubo, taparlo bieny
agitar durante unos segundos.

Desenroscar el tapén
verdey extraer el
bastoncillo.

Guardar el tubo en la bolsa
yconservarlo en la nevera (no
congelar) hasta llevarlo al

centro de salud. M&ximo

3dfas. DN

El programa detecta 311 tumores invasivos, el 70% en fase precoz

® Ademas se diagnosticaron
1.422 casos de personas

con adenomas (pélipos)

de alto riesgo que podrian
malignizarse con el tiempo

M.J.E. Pamplona

Un total de 311 tumores invasi-
vos, el T0% en estadio precoz, y
1.422 casos de personas con ade-
nomas (poélipos) de alto riesgo
que podrian malignizarse con el
tiempo. Estos son los resultados
preliminares de la segunda vuel-

ta del programa de deteccién
precoz de cancer de colon en Na-
varra.

En el primer caso, ladeteccién
de tumores en fase precoz supo-
ne que el tratamiento ha podido
ser mucho menos agresivo que
cuando el tumor presenta ya sin-
tomas evidentes. Y en cuantoa
los adenomas, se suelen extirpar
durante la propia colonocospia,
lo que supone evitar un riesgo fu-
turo. “El signo mas evidente de
pélipo o cancer es el sangrado
oculto en heces cuando es en es-

tadio muy precoz”, explicé Nieves
Ascunce. De ahi la importancia
de este analisis.

Positivos

De las 107.499 personas que rea-
lizaron la prueba del test de san-
gre oculta en heces un total de
6.630 dieron un resultado positi-
vo (6,17%). “Eso no quiere decir
que tenga cancer. Hay que seguir
estudiando”, indicé Ascunce. El
porcentaje es superior entre los
hombres (7,77%) que en las muje-
res (4,69%). En ese caso, como se

ha indicado, se procede a contac-
tar telefénicamente con las per-
sonas para informarles del resul-
tadoy citarles con el médico de
familia.

La prueba para continuar con
el proceso diagnéstico es la colo-
noscopia. En la segunda vuelta
(2016-2017) se han realizado
6.931 colonoscopias en el marco
del programa: 5.211 en el CHN,
1.019 en el Hospital de Tudela,
625 en Estellay 76 en centros pri-
vados o fuera de Navarra. En un
50%delasmujeresyenun 35%de

los hombres el resultado en esta
segunda prueba es negativo. “Es-
tas personas vuelven a programa
endiezafios”.

Un 6% de las colonoscopias
realizadas en varones son positi-
vas para tumores y un 27% para
adenomas mientras que en las
mujeres los porcentajes bajan al
4% en el caso de tumores y15% en
adenomas. Ascunce insistié en
que el riesgo de cancer de colon
es mayor entre los hombres y la
participacién en el programa es
menor-
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500

CASOSEL cancer colorrec-
tal es el tumor mas frecuen-
temente diagnosticado

en Navarra con 500 casos
anuales: 310 en hombres

y 190 en mujeres.

2723

DEFUNCIONES En el perio-
do 2012-2016 fallecieron
una media de 223 personas
al afio: 133 hombres y 90
mujeres.

1l 7or

PERSONAS DE 50 A
69 ANOS

El programa se dirige
atoda la poblacion de
50 a 69 afios: 171.757
en 2016-2017, tanto
con cobertura en el
SNS como en mutuas.
Se excluyeron 20.770
personas por proble-
mas como Cancer pre-
vio, realizacion de co-
lonoscopia en los cin-
co anos anteriores o
enfermedad grave que
desaconseja la prue-
ba. Ademés, en 2.285
casos las invitaciones
fueron devueltas por
errores en los datos de
domicilio. Finalmente,
la poblacidn invitada a
participar fue de
148.702 personas. Un
72,3% (107.499) parti-
cip6.

0.931

COLONOSCOPIASEn la se-
gunda vuelta del programa
(2016-2017) se han obtenido
6.630 casos positivos en el
test de sangre oculta
(6,17%). Ademas, se han rea-
lizado 6.931 colonoscopias
(exploracidn del intestino
desde el ano con sedacidn),
ya que a veces s preciso
realizar una segunda prueba.
En el 80% de colonoscopias
se extirpan pélipos o bidpsia.

MAS EN HOMBRES
QUE EN MUJERES
Los hombres tienen un
riesgo mayor. De cada
1.000 gue han partici-
pado en el programa,
en 4 se ha detectado
un tumor malignoin-
vasivoy en 20 un ade-
noma de alto riesgo
frenteal,6 tumoresy
7 adenoma por cada
mil mujeres. En total
se han hallado 311 tu-
mores invasivos.

Maria Ederra (ISP), Alfredo Martinez, Luis Gabilondo, Nieves Ascunce (ISP) y M2 José Pérez (ISP).

Valle de Salazar:
el mas participativo

M.J.E.
Pamplona

NFORMAR desde la pagi-
na web o incluso poner
bandos han sido algunas
de las acciones llevadas a
cabo por distintos ayuntamien-
tos navarros para animar a sus
vecinos a participar en el pro-
grama de deteccién precoz de
céncer de colon. “En esta segun-
da vuelta del programa han te-
nido mucha participacién los
ayuntamientos”, apunté Nieves

Ascunce, jefa del servicio de
Epidemiologiay Prevencién Sa-
nitaria del Instituto de Salud P1i-
blica. “Cada uno ha comunicado
en su pueblo como mejor creia
que podia acceder a la pobla-
cién”, indicé. En alglin caso, se
han mandado comunicados e in-
cluso SMS. A esta labor, se ha
unido la tarea realizada por los
equipos de los centros de salud.
En cualquier caso, hay dife-
rencias importantes de partici-
pacién porzonas. Asi, el “premio”
alos més participativos es para

La tercera vuelta se
inicié en enero e incluye
a 188.779 personas

® En los proximos dos afios

se enviard el kit a todos los
que ya han participadoy,

de forma excepcional, incluye
alas personas de 70 a 72 afios

La tercera vuelta del programa
de deteccién precoz de cdncer de
colon ya se ha iniciado y, por lo
tanto, en los préximos dos afios
sevolverdainvitaralas personas
de 50 a 69 afios que ya participa-
ron en las anteriores ocasiones.
Lavuelta comenzo en enero e ini-
cialmente incluye a 188.779 per-
sonas residentes en Navarra.

Se trata de aquellas personas
nacidas entre el 1 de enero de
1948 y el 31 de diciembre de 1969.
Sin embargo, con cardcter excep-
cional y para aumentar la sensi-
bilidad del programa, en esta
vuelta se van a incluir las perso-
nas que participaron en la segun-
da vuelta y que por edad ya debe-

rian salir del programa. En con-
creto, personas de entre 70y 72
afios, nacidas desde el 1 de enero
de1946.

Segin Nieves Ascunce, se ha
optado por remitir a las personas
el kit pata la obtencién de la
muestrade heces directamente a
susdomicilios, enlugar de enviar
primero una carta para pregun-
tarles si querian participar. As-
cunce apunté que este método,
mas directo, se ha llevado a cabo
en nuevas zonas incluidas en la
segunda vuelta con un buen re-
sultado.

Durante el primer semestre
de 2018 estd previsto remitirse la
invitacién a las zonas de Ancin-
Améscoa, Artajona, Barafdin,
Berriozar, Buztintxuri, Cintrué-
nigo, Ermitagafa, Estella, Iturra-
ma, Milagrosa, Nodin, Puente la
Reina, San Juan, Tudela Este, Tu-
dela Oeste, Tafallay Huarte.

los vecinos del Valle de Salazar,
conun89,71%de personasde 50 a
69 afios que han remitido las
muestras para su andlisis. Le si-
guen los vecinos de Alsasua, con
un 83,48%;los de Etxarri Aranatz,
con un 83,44%; los de Ultzama,
con el 81,94% de participantes en-
tre el colectivo, y los de Cascante,
con un 80,93%. Segiin apunté As-
cunce, en un total de 75 munici-
pios se han obtenido participa-
ciones superiores al 80%.

Por el contrario, las zonas
donde ha habido una menor

—
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participacion han sido las de
Buztintxuri (58,45%), Milagrosa
(61,98%) y Casco Viejo-1 Ensan-
che (62,04%).

Ascunce achacé parte del in-
cremento en la participacion
global ala inclusién en la segun-
davuelta del programa de nue-
vas zonas de salud. “Nos daban
respeto algunas zonas rurales
donde pensdbamos que la acce-
sibilidad no era alta. La partici-
pacién de los equipos de Aten-
cién Primaria ha sido crucial ya
que, en ocasiones, se han encar-
gado de llevar los kit de unos
pueblos a otros”, resalté. Eso,
afiadid, no quiere decir que en
otras zonas los equipos no ha-
yan trabajado sino que las es-
tructuras de la poblacién son di-
ferentes.

En este sentido, Gabilondo
apunté que influyen distintos as-
pectos en el hecho de que la po-
blacién sea més o menos partici-
pativa, entre los que incluyé fac-
tores culturales. Por ejemplo, en
Casco Viejo y I Ensanche la po-
blacién suele ser menos partici-
pativa, afiadié Ascunce. “Hay
miés poblacién inmigrante y més
dispersa, que participa menos”.

De hecho apuntd la necesidad
de seguir mejorando en deter-
minados colectivos, como es el
caso de la poblacién inmigrante
cuya participacion se cifra en el
45,31%, los no adscritos a cen-
tros de salud (33,25%) o los ads-
critos a un centro pero que resi-
den en otra zona (participacién
del 59,27%). Y sumé el problema
dellenguaje, a pesar de quelain-
formacién se traduce en nume-
rosos idiomas. Ademds, se ha
trabajado en las personas que vi-
ven en centros residenciales,
con un 81,6% de participacion, ya
quese ha organizado todo el pro-
ceso en el mismo centro.

Por ultimo, Ascunce hizo un
llamamiento a las 200 personas
que han rechazado seguir con
los estudios, al menos 151 con
resultado positivo en la prueba
y probabilidad de tener un tu-
mor maligno. “Es una pena por-
que si hay tumor, ahi estd. Pue-
den llamarnos en cualquier mo-
mento”.

plejo Hospitalario de Navarra.

EBUXENS
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Una ley exigira un plan de euskera
en contratos de servicios al publico

Es el dnico punto de
discrepancia politica
en la futura ley navarra
de Contratos Publicos

UPN y PP rechazan que
se pida ese plan sin tener
en cuenta la zonificacidn,
e |-E replica que ni obliga
ni dard mas puntuacién

BEATRIZ ARNEDO Pamplona

Lafuturaleynavarra de Contratos
Piblicos incluye una disposicién,
a propuesta del cuatripartito, que
dice: “Las empresas subcontrata-
das, cuando el cumplimiento del
contrato exijaun servicio de aten-
cién al publico, elaborardn un
plan de euskera” para que los tra-

bajadores “que ocupen los pues-
tos de atencion al piiblico puedan
formarse en dichalengua”.

Ayer, los grupos parlamenta-
rios respaldaron en comisién el
texto final de la norma que el 12
de abril serd aprobada por el ple-
no del Parlamento. El tinico pun-
toen el que discrepan es en pedir
ese plan formativo de euskera.

UPN reclamé sin éxito que se
elimine esta disposicién con la
que “elnacionalismo” quiere “de-
jar suimpronta”, dijo Juan Luis
Sanchez de Munidin. Consideré
que obligar a empresas y auténo-
mos que contraten con las admi-
nistraciones a disponer de un
plan de formacién de euskera pa-
rasustrabajadores,ysinteneren
cuenta las zonas lingliisticas, es
“desproporcionado e injusto”.

UPN sostiene que las mds per-
judicadas serédn las pequefias y
medianas empresas de la zona

mixta y la no vascéfona, frente a
las de mayor tamafio y con mds
medios y a las empresas del Pais
Vasco “que cuentan con mayor
ventaja en esta materia”.

UPN sélo encontré el apoyo
del PP, cuyo parlamentario Ja-
vier Garcia sefialé que se vulnera
laley del Euskera y que obligar a
las empresas a tener este plan es
“ridiculo”. E1 PSN se abstuvo.

Diferencias entre UPN e I-E
El portavoz de Geroa Bai, Jokin
Castiella, afirmé que el fin de esa
disposicién es “salvaguardar los
derechos de las personas que
quieran ser atendidas en euske-
ra”. Y que se pide un plan para
quelostrabajadores “puedan for-
marse” y que entiende que donde
no haya demanda, no se hara.
Para Arantza [zurdiaga, de EH
Bildu, “se trata de salvaguardar
los derechos lingiiisticos, no hay

ningunaobligatoriedad, ninguna
imposicién”, argumentos que
apoy6 Laura Pérez, de Podemos.
José Miguel Nuin, de I-E, repli-
c6a UPN que pretendia dar “mie-
do”, cuando un plan puede ser
desde un folio con la direccién
web de la escuela de idiomas, a
dar permisos retribuidos para
aprender euskera. “Es un gesto,
hacerunguifio al avance, ala pre-
sencia del euskera como lengua
propia. No obliga a nada més”.
Sanchez de Munidin contest6
que si puntuard. “Esté en la parte
dispositiva, es obligatorio”. “Todo
es un gesto, cambiar las zonas
lingiiisticas o eliminar la ley de
Simbolos es un gesto... Pero al fi-
nal, todo va en la misma direc-
cién y de manera obligatoria”.
Nuin lonegé. Dijo que quien ha-
ga un plan de euskera “no tendré
ni medio punto més ni menos en
la puntuacién delaadjudicacién”.

Juan Luis Sanchez de Munidin (UPN) y Jokin Castiella (Geroa Bai) hablan en un receso de una comisién parlamentaria.

EDUARDO BUXENS [ARCHIVO)

Garantias para los trabajadores de las adjudicatarias

En las contrataciones
publicas se deberan
cumplir los convenios
sectoriales, y asi lo
recogera la futura ley

B.A. Pamplona

Las empresas adjudicatarias de
contratos piblicos deberén res-
petar los convenios sectoriales
en las condiciones laborales de
sus trabajadores. También en los
casos de subrogacion. El objetivo
es evitar ofertas temerarias, fue-
ra de mercado, a costa de la pre-
cariedad de los trabajadores.

Es uno de los aspectos que re-
coge la ley de Contratos Publicos
quetendra Navarra y que han de-

batido y consensuado los grupos
parlamentarios, con la colabora-
cién detécnicos yrepresentantes
sociales y sindicales.

“El Gobierno de Navarra ten-
dré que dejar de ampararse en la
reformalaboral del PP enlas con-
trataciones”, subrayd la socialis-
ta Ainhoa Unzu, quien espera
que con esta ley ya no tengan que
seguir denunciando las adjudica-
ciones que estd realizando el Eje-
cutivo “muy por debajo del coste
real de los trabajadores”.

Navarra adapta toda sunorma
de contratacion piiblica a las di-
rectrices europeas. Parte de un
proyecto de ley que envié el Go-
bierno foral a la Cimara, pero se
han afiadido cambios planteados
portodoslos grupos, incorporan-
doalrededor de 200 enmiendas.

Por eso, la redaccion final ha
contado con un apoyo undnime.

En los contratos habréa cldusu-
las sociales (como las de las con-
diciones laborales) y medioam-
bientales, siempre que guarden
relacién con el objeto del contra-
to, resaltd Jokin Castiella, de Ge-
roaBai. En todas las fases del pro-
ceso se podré controlar si se esta
cumpliendo la normativa.

Mejora a pymes y auténomos
Juan Luis Sédnchez de Munidin
(UPN) resalt6 que lanueva ley fa-
vorecerd a pequefias y medianas
empresas y a auténomos, ya que
tendrdan mayor acceso a la con-
tratacién publica. Las contrata-
ciones “en lotes” eran antes casi
unaexcepeion, explicd, yahora se
haran con carécter general.

Los grupos coincidieron en
que ya no se primara la oferta
econdémicamente mds ventajosa,
sino la que combine “calidad y
precio”, como subrayé Arantza
Izurdiaga, de EH Bildu.

Control y transparencia

Los grupos destacaron que la
norma incrementara el control
sobre las contrataciones y la
transparencia. Se restringen los
procedimientos negociados sin
publicidad. O se regulan los con-
flictos de intereses que pueden
producirse en materia de contra-
tacion.

Para Laura Pérez, de Pode-
mos, la ley podria haber avanza-
do més de lo acordado, por ejem-
plo, exigiendo paridad en los tri-
bunales de contratacién.

Podemos pide
libertad de
vestimenta en
la ensefianza

® También reclama

la misma vestimenta
en hombresy mujeres
de la sanidad privada

Efe. Pamplona

Podemos ha registrado una
mocién en el Parlamento de
Navarraenlaqueseinstaal Go-
bierno foral a que garantice la
libertad de vestimenta y la no
imposicion de uniformes dife-
renciados por sexo en los cen-
tros de ensefianza y en el dmbi-
tolaboral.

Podemos recuerda que los
uniformes escolares diferen-
ciados, con pantalén paralos
nifios y falda o vestido para las
nifias, ha sido objeto de critica
por organizaciones feministas,
que los juzgan determinantes
para mantener los estereoti-
posde géneroen laescuela.

Asimismo sefiala que una
sentencia del Tribunal Supre-
mode 2011 considera contraria
alaigualdad garantizada porla
Constitucion la practica habi-
tual en la sanidad privada por
la cual auxiliares y enfermeras
deben vestir un uniforme “fe-
menino”, con falda y cofia, en
lugar del pijama sanitario que
emplean sus equivalentes va-
rones y que es comun en la Sa-
nidad Publica.

Salud niega los
datos de listas

deesperadela
Fundacion IDIS

® Asegura que el mimero de
personas a la espera de una
intervencion en diciembre
de 2017 erade 7.643 y no

de 11.077 como dice IDIS

DN Pamplona

El departamento de Salud del
Gobierno de Navarra afirma
que los datos de lista de espe-
ra quirirgica difundidos por
la Fundacién IDIS “no se ajus-
tan a la realidad” y manifiesta
que la lista de espera quirtr-
gica hadescendido en 2017 en
1.331 personas en Navarra, es
decir, casi un 15%.

La Fundacién IDIS habia
manifestado que en la Comu-
nidad foral la lista de espera
quirirgica “se haincrementa-
do en diciembre de 2017 para
situarse en 11.077 pacientes,
lo que representa un 19% més
respecto a los 8.974 pacientes
en espera para operarse que
se sefialaban en el indicador
del Servicio Navarro de Salud
de junio de 2017".

Frente a estos datos, el de-
partamento de Salud subraya
que “a3ldediciembre de 2016
habia un total de 8.974 perso-
nas a la espera de una inter-
vencion, mientras que a 31de
diciembre de 2017 habia 7.643
personas”.
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El brote de
paperas suma
mas casos, ya
son 305 en 2018

® En tres meses ya se han
registrado casi tantos casos
como en todo el afio pasado,
cuando hubo 408 afectados
por este brote

M.JE. Pamplona

Elbrote de paperas que afecta
ala poblacién navarra sigue
sumando casos y este afio,
hasta el 25 de marzo, yasehan
notificado un total de 305
afectados. El brote se inicié en
Navarra, asi como en otras co-
munidades auténomas, en oc-
tubre de 2016. Desde enton-
ces se estdn notificando casos
aunque no con tanta intensi-
dad como en los tres primeros
meses de este afio.

Asi, alo largo del afio pasa-
do se registraron un total de
408 afectados mientras que
en tres meses este afio ya se
han notificado 305. Segin Sa-
lud Priblica, los casos detecta-
dos tenian entre 0y 73 afios
con una media de 20 afios. En
concreto,un 87% de los afecta-
dos tenian menos de 30 afios.

Los brotes de paperas son
habituales en esta enferme-
dad. Se debe a que la efectivi-
dad de la vacuna es elevada,
ronda el 80%, pero no llega al
100%. El problema es que un
porcentaje de personas que-
dan susceptibles y cuando se
acumulan, tras varios afios,
un porcentaje importante de
personas susceptibles que
pueden padecer y transmitir
la enfermedad aparece un
nuevo brote. Con todo, Salud
Publica recuerda que la vacu-
nacién es la medida preventi-
va mas eficaz. Ademads, se
aconseja que los nifios no acu-
dan a clase hasta que haya pa-
sado una semana desde el ini-
ciodelossintomasyrevisarla
vacunacién del entorno del
afectado.

18.911 casos de gripe

La gripe ha perdido ya su ca-
racter de epidemia puesto
que la semana pasada se re-
gistraron 34 casos por cien
mil habitantes. En total, esta
temporada se han notificado
18.911 casos de afectados por
gripe. Las personas hospitali-
zadas han sido hasta ahora
778, de las que 35 ingresaron
enla UCL La gripe ha causado
ademds 34 fallecidos.

Los participantes en la jornada sobre inclusién y comunidad gitana, ayer en el edificio Amigos delaUN.  on

Alertan de que 8 de cada
10 ninos de etnia gitana
no terminan la Secundaria

La Universidad de
Navarra acogio ayer
la segunda jornada
sobre inclusion

y comunidad gitana

DN
Pamplona

“Ocho de cada diez nifios y nifias
de la comunidad gitana no acaba
lasecundaria”, sefald ayer Ricar-
do Herndndez, coordinador en
Federaciéon de Asociaciones Gi-
tanas de Navarra Gaz Kalé.La
Universidad de Navarra acogié la
I1 Jornada sobre inclusién y co-
munidad gitana bajo el titulo El
sistema educativo: un lugar para
estar, aprendery participar.

El encuentro reunié a investi-
gadores de la Facultad de Educa-
cién y Psicologia del centro acadé-
mico, miembros de Gaz Kalo, asi
como docentes, orientadores, me-
diadores, y trabajadores sociales,
entre otros,conel objetivo derefle-

xionary conocer la realidad sobre
laintegracién en el dmbito escolar
de la comunidad gitana y generar
espacios para trabajar pory para
unmodelo inclusivo de escuela.

Ricardo Hernéndez sefiald
que, segiin datos del CIS (Centro
de Investigaciones Socioldgicas),
entre los nifios de la comunidad
gitana escolarizados a los 12 afios,
tansolo el 60% estd en el curso que
le corresponde por edad. “Las ta-
sas de fracaso escolar son muy su-
periores al resto de la poblacién.
Se produce un mayor abandono
entrelas chicas alterminarlaedu-
cacion primaria, y el de los chicos
al empezar los primeros cursos
de secundaria”, subrayo.

En su opini6n, existe una nece-
sidad de que tanto el sistema edu-
cativo comolas familias gitanas se
adecuen a la “creciente compleji-
dad y pluralidad que ha ido adqui-
riendo la sociedad”. En este senti-
do, destacé el proyecto que han
puesto en marcha en el colegio Al-
fonso X El Sabio de San Adridn
(Navarra), donde se ha incluido la
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figura del “promotor escolar”, pa-
ra mediar dentro y fuera de la es-
cuela, entre alumnado, familias,
profesores y entorno. “En tres
afios sehareducidoelabsentismo
yhamejoradolarelacién entrelas
familias y el colegio”, afirmé.

Por su parte, Araceli Arellano,
profesora de la Facultad de Edu-
cacion y Psicologia y organizado-
radelajornada, comentd que este
ano, a diferencia del afio anterior
lajornada se ha abierto al piiblico
engeneral. “Hatenido gran acogi-
da por parte de profesionales, lo
cual demuestra que existe una
disposicién positiva para mejorar
lasituacién del alumnado gitano”,
ha afirmado Arellano.

UPNy PSN: “Se
incumple la

Ley queregula
el Parlamento”

® Critican que el Gobierno

y sus socios vetan que
comparezca la secretaria
general técnica para “ocultar
el caos en Educacién”

DN Pamplona

El portavoz de UPN en la comi-
sién de Educacién del Parla-
mento, Alberto Catalan, criticé
ayer lo que considera un “in-
cumplimiento” de la ley foral
queregula el Reglamentodela
Camara por parte del cuatri-
partito para “intentar tapar el
caos” en el departamento de
Educacién. Para Catalén, “es
un atropello que los partidos
que sustentan al Gobierno ha-
yan suspendido la compare-
cencia de la secretaria general
técnica de Educacion (que
aprobé en su dia la junta de
Portavoces para ayer) para dar
explicaciones sobre la posible
vulneracién de lanormativa vi-
gente en materia de preins-
cripcién escolar para 2018-19”.

Ademas, afirmé que alolar-
go de esta legislatura y en las
pasadas “los grupos parlamen-
tarios, en la mayoria de casos
los que ahora forman el cuatri-
partito, han solicitado compa-
recencias de diferentes funcio-
narios, de la misma manera
que ahora hace UPN y que ha-
bia sido admitido 2 veces”.

En la misma linea, el PSN
acusé alos socios de Gobierno
(Geroa Bai, EH Bildu, Podemos
el-E) de“proteger”alaconseje-
rade Educacién, Maria Solana,
y “ocultar el caos” existente en
el departamento que dirige.
Para los socialistas navarros,
“es insolito que se rechace la
comparecencia de una funcio-
naria técnica del Gobierno,
pues responde al reglamento
del Parlamento y es préctica
habitual”. Sin embargo, segiin
el portavoz de Educacién, Car-
los Gimeno, “esta medida tiene
es muestra de la falta de trans-
parencia con la que trabaja el
Gobiernoy sus socios”.
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Tribunas

Pamplona ‘libre de transgénicos’

ecientemente la Comision de

Urbanismo del Ayuntamiento ha

acordade declarar Pamplona
Zona libre de transgénicos. Segiun han
informado “el Ayuntamiento considera
imprescindible en este proceso informar a
la ciudadania™
Un transgénico u organismo modificado
genéticamente (OMG) es aquel al que le
han incorporado genes de otro ser vivo de
formia artificial mediante técnicas de inge-
nieria genética para que produzca alguna
caracteristica nueva. La modificacién gené-
tica de los seres vivos se viene realizando
desde los inicios de la agricultura y la gana-
deria mediante técnicas de domesticacion,
cruces e hibridaciones. El uso de la inge-
nieria genética y de las nuevas técnicas de
edicion del genoma simplemente han posi-
bilitado realizar esas modificaciones de
forma mas dirigida, controlada y mucho
MAs segura.
A diferencia del ambito social v politico, a
nivel cientifico no existe polémica o con-
troversia alguna respecto a la seguridad de
los transgénicos. Son cientos las entidades
técnicas y cientificas que ratifican su segu-
ridad. Sin pretender entrar en un debate
politico, y con este objetivo de informar a
la ciudadania, pondremos solo dos ejem-
plos recientes.
En 2016 la Academia Nacional de Ciencias
de EEUU publicd la mayor revision cientifi-
ca sobre el impacto de los OMG realizada

hasta la fecha. Las conclusiones son claras:
no existe ninguna evidencia clentifica de
que los transgénicos tengan un impacto
negativo en la salud o el medio ambiente,
mas bien todo lo contrario. Se han exami-
nado los datos epidemioldgicos de inciden-
cia de cancer ¥ otros problemas de salud a
lo largo del iempo y no se han encontrado
evidencias de que los alimentos proceden-
tes de transgénicos sean Mmenos Seguros
que los convencionales: no hay ningin
peligro para la salud humana por el consu-
mo de un producto transgénico. Tampoco
se ha encontrado ningiin indicio de que el
uso de OMG reduzea la biodiversidad en
los campos donde se plantan, no se ha
demostrado que provogquen ningin impac-
to en el medio ambiente. y no hay datos
que puedan demostrar que los cultivos
transgénicos contribuyen a la contamina-
cicn del planeta. Este informe recomienda
que las regulaciones de nuevos tipos de
cultivo se hagan en base a cdmo es el pro-
ducto y no a como ha sido desarrollado,
desaconseja marcar los OMG como tales en
el etiquetado, ¥ reconoce que no hay argu-
mentos de salud piblica que apoyen esta
idea.

Ese mismo afio, [3] premios Nobel de
Medicina, Fisica y Quimica publicaron una
carta pidiendo a Greenpeace v a los gobier-
nos de todo el mundo que abandonen su
oposicion y sus campanas en contra de los
OMG. En dicho texto se exigia que acaba-

ran las campafias contra los cultivos y ali-
mentos ransgenicos ¥, en concreto, contra
el cultivo del arroz dorado, una variedad
transgénica modificada para reducir el
délicit de vitamina A. Esta variedad de
arroz tiene el potencial de reducir o elimi-
nar muchas de las muertes y enfermedades
causadas por la deficiencia de esta vitami-
na, un grave problema de salud que causa
ceguera y mortalidad infantil. Segiin datos
de la OMS, se estima que 250 millones de
personas sufren déficit de vitamina A, el
40% de ellos son nifios menaores de cineo
afios en paises en desarrollo. En definitiva,
se debe permitir el acceso de los agriculto-
res a todas las herramientas de la biologia
moderna, especialmente a las semillas
mejoradas a través de la biotecnologia.

Los OMG han revolucionado la investiga-
cidn biomedica, y gracias a las modificacio-
nes genéticas de animales, plantas y micro-
organismos somos capaces hoy en dia de
curar muchas enfermedades. Muchos
medicamentos, como la insulina, el interfe-
ron o la hormona del crecimiento se obtie-
nen de bacterias modificadas genéticamen-
te. Enuna zona libre de transgénicos, ;se
prohibira la venta de insulina a los diabéti-
cos en las farmacias? Declarar una zona
libre de transgénicos es afortunadamente
impaosible. Son muchos los productos de
origen transgeénico que usamos en la vida
cotidiana: desde las proteasas para lavar
las lentes de contacto, hasta las enzimas

Otra cultura del territorio

ror.José M2 Alerdi Fernandez
de Barrena

on paisajes potentes, con indudable

fuerza grafica y sugerentes evocacio-

nes. Las calidas Bardenas al atarde-
cer, la imponente vista desde lo alto de la foz
de Arbaiun. el coqueto puente medieval de
Artabia, la intimidad del nacedero del Ure-
derra o las intensas capas de nieve que
cubren las laderas de los Pirineos son algu-
nas imagenes que nos estan sirviendo, va
desde las recientes citas internacionales de
Fitur en Madrid y Navartour en Baluarte,
para poner en escena la recién creada red
Explora Navarra. Este proyecto, impulsado
por Lursarea —la agencia navarra del territo-
rioy la sostenibilidad integrada en la socie-
dad puiblica Nasuvinsa— y que el Consejo
Social de Politica Territorial de Navarra
debatié y aprobé ayver, agrupa a més de una
veintena de espacios naturales dispersos a
Io largo y ancho del territorio de la Comuni-
dad Foral. Pero esta historia no acababa en
estas imagenes. Mas bien al contrario: son
sclo el comienzo.
Navarra nos cuenta un relato de siglos de
historia en estos paisajes, pero también nos
habla hoy de un mundo rural vivo, de inno-
vacion, tradicion y modernidad. La presen-
tacion de Explora Navarra muestra algunas

antiguas fotogratias —en color sepia- de
almadieros por el Irati, arados tirados por
bueyes, labradores de secano con herra-
mientas de boj en ristre o el viejo tren del
Plazaola, testigos todos ellos de la secular
actividad humana que atesora el paisaje
rural. Pero, a renglon seguido, estas fotos se
transforman en coloridas imagenes de jove-
nes ganaderos con ropa alpina, de horticul-
tores o pequefios productores agrarios con
Facebook, de cicloturistas o deportistas
sobre el terreno, de familias plenamente
integradas en los modos de vida rural.
Aquellos idilicos paisajes de repente han
cobrado movimiento, actividad y vida.

“Mo necesitas ir a lugares salvajes profun-
dos, sitios remotos o parajes reconditos”,
escribia la premio Pulitzer norteamericana
Annie Dillard, una referencia internacional
en el ambito de la divulgacion de turismo
rural, al hablar de destinos que esconden
autenticidad. Siguiendo este paralelismo, en
Navarra se ha empezado a abrir paso una
nueva cultura del territorio que no se limita
a una vision exclusivamente conservacionis-
ta o contemplativa de bellos y reconditos
paisajes. Una nueva cultura que no pasa tan-
to por vender postales como por actuar en
un territorio vivo y vivido y por hallar el
equilibrio entre la conservacion y una activi-
dad social y econgmica perdurable.

El giro que durante estos dos tltimos afios

venimos imprimiendo al desarrollo territo-
rial sostenible —gracias a la complicidad
lograda entre Gobierno y los agentes loca-
les- devuelve el protagonismo al factor
humanao, precisamente lo que convierte la
actividad en el medio natural -esa misma
que llevamos siglos ejerciendo—en una
alternativa de futuro. Busquemos, por tanto,
esa autenticidad a la que apelaba Annie
Dillard sin necesidad de escondernos en
parajes reconditos y hagamos que las gentes
de nuestros pueblos se conviertan en com-
pafieros de viaje y aliados en la gestion del
territorio.

Pese al fuerte éxodo rural de décadas pasa-
das, el 40% de la poblacién navarra reside
fuera del drea metropolitana de Pamplona
y de los nuicleos urbanos de Tudela, Estella
o Tatalla. Este alto porcentaje es, sin duda,
una riqueza que debemos mantener, apo-
yar y activar. Y no como una mera reserva
natural, sino como un territorio equilibra-
do donde Ias realidades urbana y rural,
lejos de darse la espalda, se conozcan e
interactiien para enriquecerse mutuamen-
te. Estas dinamicas de desarrollo rural sos-
tenible junto con politicas de cohesion
social en Educacion, Sanidad, Vivienda o
Cultura- van a ser clave para responder al
reto demogrifico en todas las comarcas de
la Comunidad Foral.

La apuesta por la industria agroalimentaria

que se utilizan para tratar zumos o hari-
nas, o las levaduras y bacterias utilizadas
para la elaboracion de pan, vino, cerveza,
queso o yogur, La ropa de algodin que usa-
mos o el papel de los billetes de euro estan
fabricados con transgénicos.

Declarar una zona libre de transgenicos no
tiene ningtn sentido. Confiemps en que en
Pamplona, por el bien de toda la ciudadania,
podamos seguir viviendo sin preocuparnos
por un problema que no existe. ®

Firiman este articulo: Nora Alonso Casahls, CEO de
Iden Biotechnology: Arturo H. Arifio, profesor de
Ecologia Universidod de Navarra y UNED: Javier
Armentia, director del Planetario de Pamplona; lon
Arocena Vélez, director general de la Asociacion
Espanola de Bioempresas (ASERIO): Glorla Gonzd-
lez Aseguinolaza. directora del programa de Tera-
pia Genica del! CIMA-Universided de Navarra;
Maria Jestds Grill. investigadora y represenianie
institucional del CSIC en Navarra; Ifiige Lasa Uzcu-
dun, director Navarrabiomed, catedratico de Micro-
biologia Universidad Publice de Novarra; Ignacio
Lépez-Gofil. catedrdtico de Microbiolagia Universi-
dad de Navarra; Joaguin Sevilla, responsable de
Divulgacion del Conocirniento, Universidad Priblica
de Navarra; Cristina Selano Gofii, profesora titular
de Microbiologia, Universidad Publica de Navarra;
José Luis Vizmanos Pérez, catedritico de Genética,
Universidad de Navarra: Lucfa Ramirez Nasto,
catedratica de Genetica y Mejora Vegetal, UPNA;
Gerardo Pisabarro de Lucas, catedratico de Micro-
binlogia, UPNA

como sector estratégico, el fortalecimiento
de infraestructuras y servicios en el gje del
Ebro para que la Ribera despegue como una
comarca emergente, el aprovechamiento de
la biomasa forestal de nuestros bosques
como tuente energética alternativa o—a tra-
ves de este proyecto Explora Navarra—la
dinamizacion de los espacios naturales para
convertirlos en motores de desarrollo terri-
torial sostenible son algunas de las apuestas
acometidas, en esta linea de trabajo, por la
agencia Lursarea y el conjunto de este
Gaobierno —en muy estrecha colaboracion,
hay que reconocerlo, con los agentes loca-
les— para generar riqueza y otra cultura en
nuestro entorne rural

A ese 40% de la poblacién navarra que resi-
de fuera de los principales nicleos urbanos
se le presenta ahora la oportunidad de rei-
vindicar, con audacia y sin complejos, los
wvalores de una ruralidad creativa, arraiga-
da y moderna que haga del desarrollo
—actividad econdmica en el entorno natu-
ral-y la sostenibilidad —un modo de vida
durable para las siguientes generaciones-
los factores clave para, mds alld de las pos-
tales, reactivar un mundo rural vivo y cons-
truir una alternativa de futuro para nues-
tros puehlos. @

El nutor es director gerenate de Nasuvinsa y de In Agen-
cia Navarra del Territorio y la Sostenibilidad Lirsarea
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Caso Ultzama, punto y seguido

Lacomision de imestigacion del easo Ultzama presentd ayer sus econclusiones, en las que acreditano soloun
“entramada” para lograr una doble financiacion, sino que pone de maniliesto ol modelo de gestion elientelar de UPN

Puzgado de Instruceion tiene trabajo
E analizando el contenidodelas conclu-

siones elaboradas por la comision par-
lamentaria que ha investigado la quiebra dela
planta de biometanizacion de Ulzama, un pro-
vecto frustrade impulsado porun Ayuntamien-
to afin & UPN y que ha costado mas de tres
millones de euros a las arcas publicas. El docu-
mento, que recoge 93 apartados, fie presenta-
do por los grupos del cambio y aprobado con
sus votos. En resumen, sefiala la existencia de
un entramado que tendria como fin el conse-
guir dos subvenciones de distintos departa-
mentos del Gobierno de Navarra por un mis-
mo concepto {en total 24 millones de euros
por depcisitos de digestidn anaerobia), lo que
al entender de los parlamentarios puede cons-
tiruir un delito de fraude; ademas, reprueba la
conducta del exalcalde Patx Pérez Arregui, a
quien achaca un presunto delito continuado

Liditorial

de prevaricacion por la adjudicacion directa
del proyecto, Perez Arregui, alealde entre 2003
y 2012 (cuando se impulso la planta), esen la
actualidad miembros de la Ejecutiva de UPNy
anteriormente desempefic el cargo de direc-
tor general de Administracion Local cuando
era consejero José Javier Esparza. Hay que
recordar que el exedil no prestd ninguma cola-
boracicn a la comision y se nego a responder
alas preguntas planteadas por los parlamen-
tarios durante su comparecencia. No extrafia,
conociendo estos antecedentes, que los regio-
nalistas hayan puesto todos los absticulos asu
alcance al trabajo de la comision y que ayer se
revolvieran hablando de “conclusiones prede-
terminadas”. Sin embargo, buena parte de lo
recogido en el informe final aparece en el ra-

LA TIRA DEJOTAJOTA

bajo de fiscalizacion realizado por la Cémara
de Comptos. En la documentacion aportada ya
quedaba constancia de la sobrelinanciacion
con dinero publico, del papel de intermedia-
cion del Ayuntamiento, de que los planes de
ingrescs de la empresa eran casi ficticios y de
la facturacion cruzada. Pero UPN, por boca de
Sergio Sayas, trat aver de desprestigiar a Comp-
tos sefalando ademas a su presidenta, Asun
Olaechea, con la grave acusacion de haber rea-
lizado una “actuacion politica”, Las conclusio-
nes seran sometidas a la aprobacion del Pleno
del Parlamento, pero en las sesiones desarro-
lladas durante sernanas se la puesto en eviden-
cia el oscurantismo y 1a falta de colaboracion,
tanto de gestores dela planta como de 1os poli-
ticos, y ha sacado a la luz otro despilfarro mas
en la gestion de UPN en el Gobierno de Nava-
rra, ese modelo de gestion clientelar en el que
el dinero puiblico acaba en manos privadas. @

IOLTAD A BARRABKS{SOLTAD A BARRABAS|{SOLTAD A BARRARY
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JCACHIS! St ENVEZ DE CoN
ESTE Mg PONEN CON PUIGDEMONT,
ESTE ANO ME HUBIESE LIBRADO

DE LA CRUZ SEGURD

SABIA QUE...

‘.’
- —
- -

Ja linal de Eurovision, que
se celebrard el proximo 12 de mayo
en Lishoa, se podra seguiren las
A4 salas de cine que tiene en el
Estado la empresa de exhibicion
Cinesa, ningumade ellas en Navarra?

28.3.2012

TRES EN RAYA

LUIS GABILONDO
Director general de Salud

cuanto a prevencion.

LIONEL MESSI
Futbolista

El programa de deteccion precoz de cancer
de colon no solo esfa registrando una alta
respuesta (el 72% de la poblacién de 50 a 69
afios) sino, y eso es lo mas importante, esta
obteniendo unos magnificos resultados en

A ultima hora se borro del amistoso entre

Mesa de Redaceion

Escuelas de vida

aplicandole maniobras de reanimacion cardiopulmonar

mientras [legaban las asistencias médicas ha sido prolifica-
mentedivulgada porlos medios. En enero ocurrio un hecho similar
enuncolegioextremenio;enesaocasion. dosalumnoes del7afiosasis-
tieron a uncompafierogque sufric paradacardiorrespiratoria. Enam-
bos casos, las técnicas adquiridas resultaron determinantes. En el
contextodel suceso de Pamplona, el colegio donde cursa estudios el
muchacho habia programado re-
cientemente unas sesiones de pri-
meros auxilios. Esos conocimien-
tos impartidos en las aulas no son

L anoticia del joven pamplones que salvd la vida de su padre

EL PAPA, CON FIDEL. — El papa Benedicto XV1 se
retine en Cuba con Fidel Castro después de ofi-
ciar una misa ante cientos de miles de personas
en La Habana.

SECCIOMES INFO UTIL

Cpinign

23 Edss
&M Farmacias

Transportes
Loteriss :
Ecos de sociedad

Argentina y Espafia. En su intento por evitar
lesiones, Messi fermind por verse inmerso en
una abultada goleada, ya gue la seleccidn de
Lopefegui gano por &-1. Con Messien el
campo hubiera sico otra cosa.

CRISTINA CIFUENTES

Prasidenta de la Comunidad de Madrid

Antes se coge a un mentiroso gue a un cojo.
¥ a Cifuentes sus explicaciones se le vuelven
en contra como un ‘boomerang’. Ayer se
supo que en el supuesto dia en el gue realizé
el examen del master, su profesorado estaba
a50 kms en la inauguracion de un curso.

—aungue no se evalden con nota—
menos importantes que las mate-
maticas, la fisica ola historia. Por-
queloscentroseducativostambién
deben ser escuelas de vida; acom-
pafiar losconocimientoscon habi-
lidades practicas, ensefiara sumar pero tambiénaresolver, interpre-
tar los hechos histdricos pero saber hacer una lectura urgente del
presente, de loque estd pasando. Dentrode laapretadaagendaesco-
lar, habria que encontrar un huecn para instruir sobre qué haceren
casostan frecuentescomocuandoalguien setragalalenguaidesgra-
ciadarnente habitual en competiciones deportivas), cuando un ali-
mento obstruye el conducto respiratorio o ante algo mas comin
como una hemorragia de sangre por la nariz. Los hechos demues-
tran que no es tiempo perdido; al contrario, es una asunto vital. @

=
ror IFélix
Monreal
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EXITO EN LA RESPUESTA A LA PRUEBA DEL
CANCER DE COLON CON107.499 PERSONAS

® 11172,299% dela poblacion de 50-69 anos, alaque se dirige la deteccion, presentd su muestra ® Europa
considera el 65% nivel deseable ® En la 24 vuelta se detectarondo 311 tumores y se hicieron 6.931 colonospias

4 Lola Cabasés Hita
1% Javier Bergasa

PAMPLONA — El programa de detec-
cidn precoz del cancer de colon, ini-
ciado en noviembre de 2013 con la pri-
mera vuelta, ha finalizado su segun-
davuelta, con la que halogrado Degar
al 100% de la poblacion navarra de
entre 50 y 69 afios, a la que va dirigi-
da, y en la que se ha conseguido una
“extraordinariamente satisfactoria”
respuesta del 72,29 % de participacion,
tal y como destaco ayer el director
general de Salud, Luis Gabilondo. En
rueda de prensa. subrayo que Nava-
rrasesitia ala cabeza de la buena res-
puesta con 7,29 puntos por encima
del nivel deseable en Europa (65%).
Ademés, en esta segunda vuelta, rea-
lizada entre enero de 2016 v octubre
de 2017, el grado de participacion
supera en casi 5 puntos el de la pri-
meravueltayen 12 el objetivo inicial,
cifrado en el 60%. En esta segunda
wuelta se han detectado 311 tumores
invasivos, de ellos mas del 70% en
estadios precoces, y 1422 adenomas,
polipos benignos que con el tempo
pueden volverse malignos.

Estos datos fueron presentados ayer
por los responsables del programa,
queen esta segunda vuelta del criba-
do tenia como poblacion objetivo a
I7L757 personas (reducidas a 150.987
tras excluir a quienes ya estaban en
tratarnientoy seguirmniento), de las que
107499 han entregado al menos una
muestra, Luis Gabilondo asegurd que
setrata de una “exitosa” participacion
que suma el 70,1 % en el caso de los
hombresy el 74,4 % en el de las muje-
res invitadas, cifra en la que se apre-
cia un aumento de participacion con
laedad, v una "elevadisima” adheren-
cia de quienes ya se sumaron en la pri-
mera vuelta, ya que el 94.75% (el
94.3% de hombres y 95.1% de muje-
res) de quienes lo hicieron en la ante-
rior ha vuelto a participar en esta
segunda vuelta, Los kit para recoger
la muestra que determinara si hay
sangre en las heces se remitenala
poblacion objeto del eribado cada dos
afnos.

Junto a Gabilondo presentaron los
resultados del cribado para detectar
el cancer colorrectal, la jefa del servi-
cio de Epidemiologia y Prevencion
Sanitaria del Instituto de Salud Pabli-
cay Laboral de Navarra (ISLPN}, Nie-
ves Ascunce, v el director de Asisten-
cia Sanitaria al Paciente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-
0), Alfredo Martinez. También asis-

tieron la directora del ISLPN, M* José
Pérez Jarauta, v la jefa de la seccion
asistencial del ISLPN, Maria Ederra

Nieves Ascunce destacd la impor-
tancia de esta fidelidad al programa
y precisd que los dos afios que trans-
curren entre cada entrega de mues-
tras son el “intervalo idonen™ para
detectar posibles indicios de tumores
en estadios tempranos, que es el obje-
tivo del programa. Este consiste enla
entrega voluntaria de una muestra de
heces para la deteccion de sangre
octlta en ellas, un resultado del que
sederivara la realizacion de vina colo-
noscopia en la que se puede descar-
tar cualquier problema oculto o bien
detectar alguno, ya sea polipos ade-
nomatosos que, en la mavoria de los
casos, se extirpan en €l acto mismo de
la prueba para evitar su posible futu-
ra malignizacion o tumores ya malig-
nos.

Ascunce explico los resultados de
esta 2" vuelta, en la que de las 107,499
personas con un test de sangre ocul-
ta en heces (TSOH) valido, en 6.630
casos se obtuvo un resultado positivo
(B.17 %), con un porcentaje de 7.77 %
en hombres, tres puntos superior al
de las mujeres (4,69%). En total se han
realizado 6.931 colonoscopias (5.211
en el Complejo Hospitalario de Nava-
rra, LO19 en el Hospital Reina Sofia de
Tudela, 625 en el Garcia Orcoyen de
Estellay 76 en centros privados o fue-
ra de Navarra), con resultad o negati-
vo en algo mas del 50% de las muje-
resyenun 35% en el de los hombres.

LOS HOMBRES, MAS REMISOS Respecto
a la patologia detectada, segin los
datos provisionales, en total durante
esta segunda vuelta se han detectado
3l tumores invasivos. de los que mas
del 70% se han diagnosticado en un
estadio precoz, localizados. por lo que
los tratamientos han podido ser
mucho menos agresivos que si se
hubieran detectado en fase mas avan-
zada, ante la presencia de sintomas.
La tasa de deteccion de estos tumores
se sitiia en el 0.29% de las personas
exploradas. Adernis, se han detecta-
do 1422 adenomas de alto riesgo, pre-
cisd Ascunce, registrandose una tasa
de deteccidn del 1,32% sobre el total
de personas exploradas.

Los responsables sanitarios desta-
caron las significativas diferencias
entre sexos, con mucha mayor inci-
denciadel tumor maligno invasivo en
hombres, a quienes reiteran la impor-
tancia de participar en el programay
de superar la “brecha” que existe con

De izda a dcha, Maria Ederra, Alfredo Martinez, Luis Gaﬁilonda. Nieves Ascu:ce ¥ M" José Perez Zabalza.

las mujeres en la cultura preventiva
COMIO €5 este Programa.

Mientras que en las mujeres el por-
centaje en las que se conforma tumor
mmaligno invasivo es el 4%, en los hom-
bres aumenta hasta el 6%. Afadieron
que se confirma el mayor riesgo de
contraer la enfermedad en el caso de
los hombres. De cada LOOO varones
que han participado, en4 se ha detec-
tado un tumor maligno invasivo y en
20un adenoma de alto riesgo, mien-

tras que en el caso de las mujeres, de
cada 1000 exploraciones se confirma-
ron L6 tumores invasivos v 7 adeno-
mas de alto riesgo.

Es significativo también el progra-
ma de deteccion precoz de cancer de
colon en el colectivo inmigrante, hacia
el que se ha volcado especialmente
este programa con sensibilizacion
especifica y facilidades como la tra-
duccion en varios idiomas, si bien
sigiie mas baja la adhesion entre ellos

“probablemnente por un factor cultu-
ral”, que les hace ser usuarios de
recursos de salud pero poco preven-
tivos, sefiald Ascunce. Gabilondo y
Ascunce coincidieron en destacar la
aportacidn e implicacion de los ayun-
tarnientos para hacer llegar a la ciu-
dadania de mas dificil acceso el con-
tenido de la campafia para que part-
cipen en ella. También, la colabora-
cidn delos centros de Salud, especial-
mente en los nicleos rurales. o
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LAS CIFRAS DEL CRBADO

® Objetivo. El objetivo es defectar
la eventual presencia de tumores
colorrectales en fase inicial, lo que
permite elevar el porcentaje de
curacion del 50% si se detecta en
fases avanzadas al 90% si se diag-
nostica precozmente. La deteccian
precoz es la 12° medida del Codigo
Europeo contra el cancer y ha
demostrado su eficacia y efectivi-
dad al disminuir la mortalidad.

® Participantes 1° vuelfa. El pro-
grama de deteccion del cancer
colorrectal, dirigido a la poblacion
da 50-49 afics, comenza en 2013
con peblacién dianade 85000y la
mitad de las zonas basicas.

@ Participantes 2° vuelta. Enla 2*
fase (enero 201&-diciembre 2017)
se envid kit a 148702 personas y
participaron 107499 (72.29%,
7012 en hombres y 744% muje-
res). En ambos grupos la parficipa-
cion aurnenta con laedad. La
adherencia al programa de los par-
ficipantes en la vuelta anterior ha
sido elevadisima, ya que el 9475%,
(94,3% hombres y 951% mujeres)
de los que lo hicieror en la anterior
han vuelto a participar.

® Tercera vuelia, este afo. En
enero 2018 ha comenzado la 3°
vuetta en la que, por ahora, se
incluye a 188779 personas nacidas
entre el 1de enero de 1948 y el 31
de diciembre de 1969, Con caracter
excepcional y para aumentar la
sensibilidad del programa, se inclu-
yen personas participantes dela 2*
vueltta, nacidas entre el 1de enero
de 1946 y el 31 de diciembre de
1966, excluidas por edad. En el pri-
mer semetre se rermitiran kits a
Ancin-Amescoa, Artajona, Bara-
fidin, Berriozar, Buzfintxuri, Cin-
trienigo, Ermitagaiia, Estella, thu-
rrama, Milagrosa, Maoin, Puente la
Reina, San Juan, Tudela Este,
Tudela Oeste, Tafalla y Huarte.

@ Deteccidn. De las 107499 perso-
nas festadas, en 6630 casos se
obtuvo resultado positivo (6173,
7,77% en hombres y 4&9% muje-
res. En estos casos, se contacta por
telefono con las personas para
informarles y ofrecerles cifa con su
médico de cabecera, para conti-
nuar el diagnostico. La prueha que
se hace es la colonoscopia con
sedacion, sin ingreso hospitalario.
@ Prevencién. El Codigo Europeo
Contra el Cancer reconoce que
existen polificas y acciones que los
gobiernos pueden desarrcllar para
prevenir y recoge 12 medidas que
las personas pueden adoptar para
prevencidn. Entre ellas: mantener
peso saludable, hacer ejercicio a
diario, comida saludable; ingerir
cereales infegrales, legumbres, fru-
fas y verduras; limitar alimentos
hipercaloricos (ricos en azicar o
grasa), evitar bebidas azucaradas,
carne procesada y limitar el consu-
mo de carne roja, mucha sal, alco-
hol y tabaco.
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Iintre 2012y 2016 han
fallecido una mediaanual de
133 hombresy 90 mujeres

El colorrectal es el tumor
mas frecuentemente
diagnosticado, 2.496 casos
en los ultimos cinco afos

PAMPLONA - Entre 2012 v 2016 falle-
cieron por cancer colorrectal en
Navarra una media anual de 133
hombres y 90 mujeres, representan-
do el 13.6% y 14,4% del total de muer-
te por cancer en hombres y mujeres
respectivamente. El director de Asis-
tencia Sanitaria al Paciente, Alfredo
Martinez, Ascunce v Gabilondo inci-
dieron en que en Navarra el cancer
colorrectal (CCR) es el tumor mas fre-
cuentemente diagnosticado, con
2.4596 casos (el 15,13 % del total de
rumores) entre 2008 y 2012, aungue
la incidencia en hombres es casi el
doble quela de mujeres.

La edad y el sexo, factores genéticos,
sociales y socioecondmicos como los
de origen laboral y otros relacionados
con los estilos de vida (perjudica la
obesidad, el tabaco v el alcohol) influ-
Ven en su aparicion, contra la que
también es beneficiosa la deteccion

precoz, va que el atague en un estadio
temprano aumenta el poreentaje de
curacion hasta el 90%.

LA INCIDENCIA EN HOMBRES, EL DOBLE
En concreto, los responsables sanita-
rios indicaron que por sexo. el cancer
colorrectal ocupa €l segundo lugar,
tanto en hombres (310 casos anuales
registrados) como en mujeres (189
casos anuales), con un 16% v un 14%
de todos los tumores diagnosticados
respectivamente. La incidencia en
hombres es casi el doble que la de
mujeres. Por cada caso diagnostica-
doen mujeres, se diagnostican L9 en
hombres. Respecto al periodo 2003-
2007, la incidencia ha aumentado de
forma significativa, tanto en hormbres
(13,8%) como en mujeres (7.1%).

Las personas con un diagnostico de
tumor invasivo quedan en seguimien-
to por los servicios de Oncologia o de
Digestivo. En el caso de detectarse
Adenomas de alto riesgo, su segui-
miento se realiza también desde
Digestivo. El seguimiento del resto de
casos se organiza desde el Programa
de Deteceidn Precog, preciso Alfredo
Martinez. - L.CH.

Il Valle de Salazar anota
la mayor participacion en
el programa de cribado

Conel 89,71%, le siguen Alsasua,
Etxarri Aranaz, Ulzamay
Cascante son los municipios
con mejor respuesta

PAMPLONA — El valle de Salazar, con
una participacion del 89.71% de la
poblacion de 50-68 afios invitada a
participar en el programa de preven-
cion precoz de cancer colorrectal,
encabeza el listado de municipios con
una respuesta mas elevada en la
segunda vuelta del programa. Segtin
la informacion facilitada ayer, juntoa
Salazar sobresalen Alsasua (con un
83 48% de participacion), Eozarri Ara-
natz (83.44%,), Ultzama (81.94%) v Cas-
cante (80,93%).

Cabe destacar que en 75 municipios
se han obtenido participaciones supe-
riores al B0%. En cuanto a los meno-
res indices, corresponden a Buztinbar-
Ti (58,45%), Milagrosa (61.98%) v Cas-
co Vigjo - 1 Ensanche (62,04%). Hay
que tener en cuenta el pequetio tama-
fio de muchas zonas v que, por tanto,
sus indicadores estan sujetos a mucha
variabilidad. ademas de las significa-

tivas diferencias en estructura de
poblacion entre unas Zonds y otras
que también pueden derivar en dife-
rencias de participacion global (algu-
na zona todavia no estd cerraday.

RESIDENCIAS E INMIGRANTES En colec-
tivos especiales, hay que resaltar la
participacion de personas internadas
en centros residenciales, con el
81,64%, a las que se presta especial
atencion, organizandose todo el pro-
ceso en el mismo centro donde resi-
den. Por el contrario, insistieron los
responsables sanitarios, es necesario
continuar mejorando la estrategia de
sensibilizacidn con determinados gru-
pos, come en el caso de la poblacion
inmigrante, que partcipa de una for-
ma significativamente  menor
(45,31%). los no adscritos a centros de
salud (33.25%) o los adseritos que resi-
den en otra zona (59,27%).

En otro orden de cosas, el director
general de Salud, Luis Gabilondo
explico que el programa ha alcanza-
do su total cobertura al haberse
implantado en todas las zonas de
salud de Navarra, tras incluiren la 2*
vuelta 34 nuevas zonas. - LCH.

La efectividad de la vacuna, entre el 39% y €l 79%. Foto: Patxi Cascante

Terminala epidemiade
gripe con casi 19.000
casosy 34 fallecidos

Laenfermedad desciende
va por debajo del umbral
epidémico mientras quelas
paperas llegan a 305 afectados

PAMPLONA — La intensidad de la
gripe continia en descenso y ha
perdido va en Navarra el cardcter
de epidemia. segin los datos apor-
tades hoy por el Gobiernao foral,
que cifra en 211 los pacientes los
diagnosticados la semana pasada,
lo que eleva a 18.911 los afectaos.
Los 211 nuevos pacientes registra-
dos dejan una tasa de 34 casos por
100.000 habitantes, cifra por deba-
jo del umbral que determina el
caracter epidémico (40 por
L00.000). De esas personas, 29 han
sido hospitalizadas, lo que eleva a
778 el total de casos que han reque-
rido ingreso hospitalario, de los

que 35 fueron a la UCl y 34 han
fallecido. Entre los ingresados, en
469 pacientes (60%) se ha confir-
madola gripe B, en otros 258 (33%}
la gripe A H3N2 y en los 48 restan-
tes (6%) la A HINL Desde el Insti-
tuto de Salud Piblica y Laboral de
Navarra (ISPLN) sitian la efectivi-
dad de la vacuna este afio entre el
389% y el 79%, ya que depende de
las caracteristicas de los pacientes.
Por otra parte, el Instituto afiade
que la circulacidn del virus respi-
ratorio sincitial (VRS) registra esta
semana cifras muy similares a las
de la pasada, con 4 infecciones con-
firmadas en pacientes en edad
pediatrica, un 9 % de los casos ana-
lizados, la mayoria menores de 2
afios. El Instituto afiade en relacion
a la parotiditis (paperas) que enlo
queva de afio se han notificado 305
casos en Navarra, €l 87% en perso-
nas con menos de 30 afios. - DN,
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La UN acogiola segund.a edicion de |

e, e

a jornada sobre inclusion v comunidad gitana. Foto: cedide

8 de cada 10 menores dela
comunidad gitanano acaban
la ESO, segiin Gaz Kalo

Un centro de San Adrian ha reducido el absentismo con un ‘promaotor escolar’

PAMPLONA — Ocho de cada diez nifios
v nifias de la comunidad gitana no
acaba la ESO, segin apunts el coor-
dinador de la Federacion de Asocia-
ciones Gitanas de Navarra Gaz Kald,
Ricardo Hernandez. Estos datos fue-
ron facilitados en la Universidad de
MNavarra (UN), en el marco dela [T Jor-
nada sobre inclusion y comunidad
gitana, desarrollada bajo el ttulo El
sistema educativo: un lugar para estar,
aprender y participar.

El encuentro, segin informd ayer la
Universidad a través de un cornuni-
cado, reunic a investigadores de la
Facultad de Educacion y Psicologia
del centro académico, miembros de

Gaz Kald, asi como docentes, perso-
nal orientador, mediador y trabajado-
res sociales, entre otros. Su meta era
la de reflexdonar y conocer la realidad
sobre la integracidn en el &mbito esco-
lar de la comunidad gitana.
Herndndez sefiald que, segin datos
del CI5 (Centro de Investigaciones
Socioldgicas). entre los nifios de la
comunidad gitana escolarizados alos
12 afios, (nicamente el B0% esti en el
curso que le corresponde por edad.
En opinion de este coordinador, exis-
e una necesidad de que tanto el sis-
tema como las familias gitanas se ade-
cuen & la “ereciente complejidad y plu-
ralidad que ha ido adguiriendo la

sociedad”. Asi, destaco el proyecto que
han puesto en marcha en el colegio
Alfonso X El Sabio de San Adrian,
donde se ha incluido 1a figura del pro-
motor escolar, para mediar dentro y
fuera de la escuela, entre alummado,
familias, profesores y entorno, ¥ “en
tres afios se ha reducido el absentis-
moy ha mejorado la relacion entre
las farnilias y el colegic”.

Por su parte, Araceli Arellano, pro-
fesora de la Facultad de Educacion v
Psicologia v organizadora del evento,
destacd la gran acogida de la jornada,
o que "demuestra que existe una dis-
posicion positiva para mejorar la
situacion del alumnado gitano”. - Efe

Lashoras de docenciamarcan lavuelta
alas reunionessobre el pactoeducativo

Educaciony sindicatos
se citaron mas de un mes
después para tratarla
reversion de recortes

PAMPLONA — La Mesa Sectorial de
Educacion volwid a reunirse ayer,
mads de un mes después de que se
frenaran las conversaciones para
negociar un pacto educativo, que
introduzea mejoras en la red publi-
ca. Este foro, que retine al departa-
mento de Educacion con 7 sindica-
tos (LAB, STEILAS, AFAPNA, CCOO,
ANPE, ELA y UGT). retoma los con-

tactos con las mismas reivindicacio-
nes de las centrales sobre la mesa:
agilizar las sustituciones, rebajar las
ratios y reducir las horas de docen-
cia directa, siendo esta 1iltima la
cuestion clave por la que no hubo
acuerdo el 16 de febrero, al apuntar
Educacion que no habia presupues-
to para atender todas las demandas.

Segiim apuntaron ayer fuentes sin-
dicales, reivindican que se bajen las
horas de docencia directa en todos los
cuerpos (Infantil ¥ Primaria, ¥ en
Secundaria) y de forma consecutiva,
Educacion, en cambio, planted en su
dia que podia arrancar el proximo
curso con dos horas menos en Infan-

til y Primaria v no el siguiente curso
sino dos después, en 2020-21, con
otras tantas menos en Secundaria.

Lossindicatos volvieron a reclamar
ayer concrecion en esta reversion de
los recortes, v que se haga en esta
legislarura. Hov esta prevista una reu-
nicn a 9 entre sindicatos de educacion
{tambien CSIF y APS), v la siguiente
Mesa Sectorial esta prevista el 27 de
abril. Antes, habra que abordar la
orden foral que regula la contratacion
de interinos, tema en el que ayer se
pidieron aclaraciones, para que aspi-
rantes que presentaran a la OPE de
Secundaria de junio sepan cudles
seran sus condiciones. - G.M.

Solanadefiende quescha
mejoradolalicitacionde
lalimpiezaen 29 colegios

Afirma que ahora las horas
necesarias en cada centro
s0n un requisite; UPN, PSN y
PPN critican las condiciones

PAMPLONA - La consejera de Edu-
cacicn del Gobierno de Navarra,
Maria Solana, defendic ayer el pro-
ceso de contratacidn de los servi-
cios de limpieza en 29 centros edu-
cativos, y el “gran esfuerzo” reali-
zado para mejorar diferentes
aspectos de esa licitacidn.

La integrante del Ejecutivo foral
repaso estos pasos en una comi-
sidn parlamentaria, solicitada por
el PSN, que denuncid que sindica-
tos v empresas habian constatado
que “practicamente los 27 lotes
salian en pérdidas econdricas”, lo
que obligd a hacer modificaciones.

Solana, por su parte, respondia
que no ha habido modificaciones
en el pliego, ¥y tampoco recursos de
alzada. Educacion, segiin explicé

Solana, tiene competencia para la
gestion de la limpieza de edificios
propios, y todos los afios el servi-
cio de Infraestructuras educativas
licita el contrato, con una duracion
anual, en varios lotes. En este caso,
27 para 29 centros. Y, tras este pro-
ceso, 25 lotes han sido adjudicados,
y dos han quedado desiertos vy vol-
verdn a ser licitados.

Solana subrayo el “estuerzo” rea-
lizado para determinar las horas
de limpieza necesarias en cada
centro, por lo que estas han deja-
do de ser un criterio téenico para
ser un requisito.

Desde la oposicion, UPN, PSN y
PPN criticaron las condiciones ofre-
cidas porque los precios bajan, y
hablaron de “recortes”. Geroa Baiy
EH Bildu, por su parte, defendieron
los pasos dados. Podemos e FE exi-
gieron gue todas las contrataciones
se hagan bajo los parametros de la
Ley de Contratos, e I-E también
pidio que acudan los sindicatos para
CONOCET SU postura. — e

Nuevo protocolo para
alumnado con diabetes
enlos colegios

REVISION — La consejera de Fduca-
cidn, Maria Solana, anuncia ayer
en comision parlamentaria, en res-
puesta a una pregunta de Podemos,
que se ha revisado el protocolo para
atender al alumnado diabético, ya
que el existente hasta ahora resul-
taba “insuficiente”. En el Protocolo
de atencion a los nifios y nifas con
diabetes en el colegio se recogen
dos actuaciones: una sobre quiény
cuando puede usar glucagon, y una
autorizacion familiar para admi-
nistrar insulina. La consejera des-
tact la importancia de la formacicn
del personal, impulsada a traves de
la asociacidn ANADIL -Efe

Un taller de hombres
reflexiona enla UPNA
sobre laignaldad

REUNION - Una docena de miembros
de la comunidad universitaria de la
Universidad Publica de Navarra
(UPNA), &n su mayoria estudiantes,
forman parte de un grupo de hom-
bres impulsado por la Unidad de
Igualdad del centro. El objetivo de la
iniciativa es proporcionar un espa-
cio para que los asistentes puedan
reflexionar sobre la masculinidad y
su papel en la consecucion de una
sociedad més justa, equitativa e igua-
litaria para mujeres ¥ hombres. La
iniciativa plantea reuniones peric-
dicas de cardcter quincenal. El faci-
litador, segin detalld ayer la UPNA
en una nota, es Luis Corral. - DN

E1 PSN critica que no
haya comparecencia de
laSecretaria Téenica

EM EDUCACION - El PSN acusd ayer
alos socios de Gobierno Geroa Bai,
EH Bildu, Podemos e I-E de “pro-
teger” a la consejera de Educacion,
Maria Solana, v de “ocultar el cacs”
existente, en su opinion, en el
departamento que dirige. Para los
socialistas navarros, “es insolito
que se rechace la comparecencia
de una funcionaria técnica del
Gobierno de Navarra, pues respon-
de al reglamento del Parlamento
de Navarra y es practica habitual”,
en referencia a la decisidn el lunes
de la Mesa y Junta de no aprobar
la comparecencia de la secretaria
general técnica de Educacidn.-ER

130 (fbersonas enun
diade puertas abiertas
enel campus de Tudela

UNIVERSIDAD - Cerca de 130 perso-
nas acudieron el pasado sabado a
la primera jornada de Puertas
Abiertas de la Universidad Priblica
de Navarra (UPNA), celebrada en
el campus de Tudela de la Univer-
sidad. La sesion estaba destinada a
dar a conocer el contenido de las
titulaciones que alli se imparten,
que son Ingenieria en Disefio Meca-
nico y Fisioterapia. Por otro lado,
los sabados 14 v 21 de abril tendran
lugar las jornadas de Puertas Abier-
tas en el campus de Arrosadia, en
Pamplona, donde se informara de
la oferta completa de grados impar-
tidos en la UPNA. -D.N

https://v.calameo.com/?buildid=7306-000087&html5=true&mode=normal&trackersource=calameo&bkcode... 28/03/2018
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Lacontratacion publicadebera
respetar los convenios sectoriales

Aprobado el dictamen de la ley, que introduce clausulas sociales y simplifica los procedimientos

PAMPLONA — La comision de Hacien-
da aprobd ayer por unanimidad el
dictamen del proyecto de Ley Foral
de Contratos Puiblicos de Navarra,
tras varias semanas de trabajoen la
ponencia constituida a tal efecto
para adaptar €l ordenamiento juri-
dico navarro al escenario europeo.

Unade las novedades mas impor-
tantes reside en que toda contrata-
cion ptiblica debera garantizar la
calidad del emplen a través del obli-
gado respeto a los convenios secto-
riales, también en los casos de sub-
rogacion. De esta forma se evitan las
ofertas temerarias, fuera de merca-

do, a costa de perpetuar la precarie-
dad, con la consiguiente afeccidn a
la calidad de los servicios prestados.

De hecho, como eriterio general se
ha sustituido la expresion “oferta eco-
némica mas ventajosa’, por “oferta
con la mejor relacion calidad precio”,

El proyecto de Ley Foral, al que se
le han afiadido 204 enmiendas, tie-
ne por objeto propiciar un modelo
de desarrollo econdmico que gene-
re altos niveles de empleo, produc-
tividad y cohesicon social, ¥ un uso
eficiente de los fondos publicos.

La norma pretende promover un
mercado mds competitivo, facilitar

la participacion de las pymes (ofre-
cen el mayor potencial de empleo) y
proporcionar herramientas para el
uso de la contratacion piiblica como
un instrumento de las politicas socia-
les, ambientales o de investigacion,

A tal fin, para caminar hacia una
economia social de mercado alta-
mente competitiva, se incluyen
medidas de simplificacidn del pro-
cedimiento y de reduccion de cargas
administrativas.

AL DiA EN OBLIGACIONES TRIBUTARIAS
El proyecto de ley avanza también
en la incorporacion de medidas de

prevencion y transparencia para
hacer efectivos los principios de la
nueva gobernanza, concebidos en
todo caso para combatir el fraude,
el clientelismo, la corrupeion o los
conflictos de intereses.

Ahi se sitda la restriccion de los
procedimientos negociados y sin
publicidad que, con sustento legal,
reducian el conocimiento piblico
general de las licitaciones, y la
exclusian de las empresas que, por
ejemplo, no estén al corriente de
sus obligaciones tributarias o
hayan incurrido en graves vulne-
raciones laborales o fiscales.

En el ranscurso del debate se dis-
cutieron tres enmiendas in voce, de
las que solo prospero una, del PSN,
que excluye de la aplicacion de esta
ley a las entidades v asociaciones de
defensa de medio ambiente, caza y
pesca, “por razon de su naturaleza”

Por el contrario decayeron las dos
de UPN. La primera pretendia
excluir a los Centros Especiales de
Empleo sin animo de lucro de la
reserva que, por motivos sociales, se
establece para la participacion en los
procedimientes de adjudicacion, por
considerar que en la propia defini-
cion de estos centros ya se garanti-
74 la carencia de animo de luero.

La segunda enmienda abogaba
por eliminar el requisito de elabo-
racion de un plan de euskera para
formar a los trabajadores, cuando
el objeto del contrato exija una aten-
cion al pablico. Para UPN es un
requisito “desproporeionado e injus-
to”, mientras que desde I-E se pre-
cisd que se trata de “un mero guifio
al avance del euskera, que niobliga
nidetermina”, —J Encinas

A
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Independentistak reivindicara
lasoberania en el Aberri Eguna

Alertade la necesidad de
“superar la dependencia” del
Estado, que “esta hipotecando
el futuro de Euskal Herria”

PAMPLONA - Tras el paréntesis del
afio pasado, el Aberri Eguna de la
red Independentistak regresa este
domingo a Pamplona. Como es tra-
dicional, serd un acto reivindicati-
voy festivo. Arrancard con la mani-
festacion a las 12 del mediodia, que
en esta ocasidn tendra su principio
y final en el Paseo de Sarasate
tras recorrer Navas de Tolosa,
Pio XX, avenida del Ejército y
Yanguas y Miranda.

Aproximadamente una hora des-
pués sera el acto politico, en el que
también intervendran personas del
movimiento feminista y de 1a lucha
por unas pensiones dignas, antes de
dar paso a la fiesta que se concentra-
ra principalmente en el Casco Viejo.

El lema elegido para la ocasion es
‘De la dependencia a la libertad.
Mejor en soberania’, explico Txutxi
Ariznabarreta. El portavoz de Inde-
pendentistak subrayd que ahora,
“mds que nunca, la soberania es
totalmente necesaria para llegar a
una situacidn democritica y cons-
truir nuestro futuro a todos 1os nive-
les™. "Hemos venido repitiendo una
v otra vez que la dependencia no nos
permite desarrollar nuestro futuro

ni a nivel politico, ni social, ni eco-
némico, ni cultural”, continud Ariz-
nabarreta, que abogd por "superar
esa dependencia” del Estado espa-
fol, que “esta hipotecando el futuro
de Euskal Herria™

A su juicio, “en estos momentos la
situacion es ain rmas grave”, ya que,
“ademnas de que los Estados espariol
y francés no ofrecen una oportuni-
dad de soberania a Euskal Herria, la
propia democracia esta en juego
como estamos viendo en Catalunya™

Ariznabarreta incidio también en
que el Aberri Eguna “no se deberia
celebrar con planteamientos partidis-
tas”, sino que es un dia “para mostrar
al mundo gue existe un pueblo que
quiere un futuro en libertad”. - LE

El PPN plantea
endurecerel
incumplimiento
delos simbolos

Propone que alcaldes
v concejales paguen las
multas que se impongan

alos ayunfamientos

PAMPLONA — La presidenta del
PPN, Ana Beltran, anuncio ayer
la presentacion de una proposi-
cion de ley para que alcaldes v
concejales paguen de su sueldo
las multas y costas que se impon-
ga a los avuntamientos por
incumplir con los simbolos ofi-
ciales o por permitir actos de
enaltecimiento del terrorismo.

La propesicion endurece la Ley
de Participacicn de las haciendas
locales en los tributos de Nava-
rra, de forma que el Gobierno
solicite la devolucion de sueldos
v dietas hasta cubrir el importe
de las multas y costas a que haya
sido condenado el Consistorio.
Los supuestos de devolucion del
dinero que plantea el PPN son
por sentencia condenatoria por
la colocacion de simbolos “inde-
bidos” en el Ayuntamiento, por
la*no colocacion” de los de Nava-
rray Espafia y por permitir en el
municipio actos de enaltecimien-
to del terrorismo.

Para hacer efectiva la iniciati-
va, la proposicion recoge que el
Gobierno estudiard cada afio
antes de terminar el ejercicio
econdmico las sentencias firmes
y reclamard el reintegro de suel-
dos y dietas en la misma canti-
dad que las multas y costasa que
haya sido condenado el Consis-
torio. Y si los afectados no
devuelvan el dinero reclamado,
establece que el Gobierno se lo
cobre al afio siguiente. - DN,

El Foro Social
pide lavuelta
escalonada
delos huidos

Aboga por lograr un
amplio consenso facilitado
por unajusticiade
“caracter fransicional”

PAMPLONA — El Foro Social pre-
sentd ayer las conclusiones y pro-
puestas derivadas de la segunda
parte del IV Foro Social celebra-
do el pasado mes de enero, en el
que se aboga por alcanzar “un
amplio consenso para definir un
proceso escalonado y ordenado
de vuelta del conjunto de perso-
nas huidas, facilitado por una
justicia de cardcter transicional”.
Ese consenso deberia basarse
en “facilitar por parte de las ins-
tituciones pertinentes la vuelta
de agquellas personas huidas con-
tra quienes no existan procedi-
mientos judiciales abiertos o que,
silos hubo, hayan prescrito”.
Asimismo, pide garantizar la
vuelta de aquellas personas
sobre las que "inicamente exis-
tan acusaciones basadas en tes-
timonios obtenidos bajo tortura,
adoptando las medidas necesa-
rias para ello”. En el marco de
una justicia de caracter transi-
cional, el Foro cree que se debe-
rigarticular una solucion juridi-
ca para “todas aquellas personas
que sufren lo que cabe denomi-
nar la pena de deportacion”
Tambien reclama el Foro Social
“la no utilizacion de la cercana
prescripeion de procedimientos
judiciales con objetivos represi-
vos, reactivandolos dias antes
de que se produzca dicha pres-
cripeion, imposibilitando el
regreso o prolongando las penas

de prisidn”. - EF/DN.

https://v.calameo.com/?buildid=7306-000087&html5=true&mode=normal&trackersource=calameo&bkcode... 28/03/2018
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Rajoyamenazaala Ty
CAV conrecurrir
susCuentas para ng
[)!'CSi()ll‘ ral PNV MILLONES MAS PARA BECAS
El aumento del dinero destina-
3 do a las becas para el estudio
El portavoz del Gobierno anunciadas por el Goblerno se
vasco recuerda que sus quedaran casi en la mitad. La
Presupuestos se aprobaron cantidad fijada en el resumen

con apoyo del PP

PAMPLONA — El Gobierno ha
anunciado su intencion de presen-
far un recurso de inconstituciona-
lidad contra la Ley de Presupues-
tos de Euskadi de 2018, al conside-
rarque el incremento salarial para
los funcionarios que contempla
supone una ‘extralimitacidn”
competencial, segiin explicd el
portavoz del Ejecutivo autonomi-
0, Josu Erkoreka, que advirtio al
gabinete de Mariano Rajoy deque
esa “amenaza’ no “favorece” la
creacion de un clima de “entendi-
miento” para la aprobacicn de los
Presupuestos del Estado.
Elmotivo del recurso —cuya for-
malizacion se podria evitar si los
Gobiernos central y vasco llegan
a un acuerdo en los proximos
meses en el seno de la Comision
Bilateral de Cooperacion—es la
presunta “extralimitacion compe-
tencial” de algunas previsiones
recogidas en los articulos 19y 20
de la Ley de Presupuestos de
Euskadi para este afio, aprobada
gracias al acuerdo presupuestario
alcanzado por el PNV y el PSE-EE
—partidos que conforman el
Gobierno Vasco de coalicion-y el
PP, cuya abstencion propicio la
aprobacion de las cuentas en el
Parlamento autondmico, En estos
articulos se incluye una subida
salarial del 1.5% para los funcio-
narios ¥ la aportacion de hastaun
1% de su salario a Itzarri, Entidad
de Prevision Social Voluntaria de
los empleados piblicos de la CAV.

PROTESTA El portavoz del Gobier-
no Vasco anuncid que el Ejecutd-
o autonomico realizard “la mas
enérgica protesta institucional”
ante esta “nueva amenaza” de un
recurso de la Administracion cen-
tral contra una Ley vasca. Ade-
mas, records gue las cuentas auto-
nomicas fueron aprobadas “con
el apoyo del PP de Euskadi, for-
macicn que alcanzd un acuerdo
presupuestario con el PNV y el
PSE-EE. por lo considera que el
anuncio del gabinete de Mariano
Rajoy “no es de reciba”. “Es un ges-
to inamistoso e incomprensible,
si se pretende generar un entorno
de confianza y amistad para la
consecucion de acuerdos”, dijo.
Por otra parte, aunque aclard
que esta cuestion no correspon-
de al Gobierno Vasco, sino al
PNV, recordd que esta formacion
ha dicho de forma “clara e ine-
quivoca” que “ni tan siquiera
contempla la posibilidad de ini-
ciar la negociacidon” de los PGE,
sino se desactiva antes 1a aplica-
cion del articulo 155 de la Cons-
titucion en Catalunya. - DN

https://v.calameo.com/?buildid=7306-000087&html5=true&mode=normal&trackersource=calameo&bkcode... 28/03/2018

El PP recrimina a Riveraque s

CHOQUE. Ciudadanos asegurd que el proyecto de Presu-
puestos presentado por el Gobierno ayuda “alos que estan
pasdndolo peor”, subrayando que las nuevas cuentas dejan
“atras afios de recortes”. Elsecretario general de Ciudada-
nos, Jost Manuel Villegas, sostuvo, ademas, que si el acuer-

»apropie del “éxito”

do gue tiene que alcanzar €l PP con el PNV para aprobar-
los no “estd atado” va, “mal negocio hizo Rajoy™. El dipu-
tado popular, José Antonio Bermiidez de Castro, por su
parte critict que Albert Rivera se atribuya la totalidad de
“los éxitos™ que se desprenden del proyecto. Foe: Ef

Unos Presupuestos con
guiios electorales a
pensionistasy rentas bajas

El Gobierno prevé los mayores ingresos de la historia para cuadrar sus cuentas

PAMPLONA — El provecto presupues-
tario para 2018 aprobado ayer, a un
afio de las elecciones, contermnpla subi-
das de pensiones y menos impuestos
para rentas bajas, y llega acomparfia-
do de una mejora de las previsiones
de crecimiento. De hecho, el Ejecuti-
vo pronostica unoes ingresos récord,
muy por encima de los de 2007 en ple-
na etapa de expansidn econdmica,
seglin el cuadro macroecondmico
expuesto por Roman Escolano en su
estreno como ministro de Economia.

Entre las medidas recogidas en el
provecto, el Gobierno destaca la subi-
da de las pensiones mas bajas, que
cscilan entre el 3% para las pensiones
minimas y no contributivas, el 1,5%
para quienes no legan a B.800 euros
anuales y el 1 % para quienes cobran
entre 9.800 y 12.040 euros al afio.
También mejoran, en un 2 %, las pen-
siones devindedad. y alrededor de un
millén de jubilados podra beneficiar-
se de las rebajas introducidas en el
IRPE. Entre las novedades también
figuran el aumento a cinco semanas
del permiso de paternidad v niavores
dotaciones para politica de dependen-
cia, infraestructuras, becas o lucha
contra la violencia de género.

Para sufragar estas iniciativas, el
Gobierno apela tanto a la comtencion

“Son una tomadura

de pelo para los
pensionistas y
consolidan los recortes”

IRENE MONTERC
Paortavoz de Unidos Podemos

del gasto —el techo de gasto asciende
a 115.834 millones, un 1.3 % mas que
en 2017- como a un aumento de los
ingresos, derivados de la mejora dela
situacion econdmica. El Gobierno
acompano el Presupuesto de una
actualizacidn del cuadro macroeco-
nomico que eleva cuatro décimas la

prevision de aumento del PIB, hasta
el 2.7%, gracias a la menor incerti-
dumbre en Catalunya y al clima favo-
rable de inversion. El Gobierno espe-
ra fuertes incrementos de los ingre-
sos de IRPF (6,5%) graciasala subida
delos salarios y el mayor empleo, asi
comao en impuesto de sociedades
(4.8%) e IVA (5,6 %)

De esta manera, las nuevas medidas
planteadas en este presupuesto seran
compatibles con el cumplimiento del
objetivo de déficit publico pactado con
Bruselas, del 2,2 % del PIB, lo que
implicara salir, una década despues,
del procedimiento de déticit excesivo.

La CEOE y los técnicos del Ministe-
rio de Hacienda creen que la previ-
sion de ingresos ributarios del pro-
yecto estd sobreestimada, en caso de
Gestha. de modo “deliberado”. Esta
estimacion responde “a la necesidad
de surnar los votos” para aprobar las
cuentas argumenta Gestha, va que
estos Mayores ingresos permiten sos-
tener un aumento del gasto piblico-
sin comprometer el objetivo de défi-
cit. En conereto, los téenicos creen que
la previsicn de ingresos no se curmpli-
ra por un desvio en el IRPF, que el
Gobierno espera que aumente un
5,5%, algo que Gestha no ve compati-
ble eon las rebajas fiscales. - v,

de los Presupuestos es de 30
millones de euros mas, -hasta
los 1.450,33 millones de euros—,
frente a los 50 millones de
aumento anunciados por el
ministro de Educacion, Culturay
Deporte, ifiigo Méndez de Vigo.

10%

BAJADA DEL IVA DEL CINE

El proyecto incluye la bajacla del
VA de las enfradas de cine, que
descendera del 21 al 10%. Las
entradas a las salas de cine no
se incluyeron en la bajada del
IVA al 10% que entrd en vigor en
Junio de 2077, que solo abarcd
los especticulos culiurales.

1,75%

SUBIDA PARA FUNCIONARIOS
Los funcionarios se beneficiaran
de una subida salarial de un
1,75%. Se dotan fondos adicio-
nales equivalentes a un aumen-
to salarial del 0.2 % para homo-
logaciones retributivas o apor-
taciones a planes de pensiones.

16,5%

MAS PARAINFRAESTRUCTURAS
Las Cuentas publicas incluiran el
afio que viene un aumento del
16,5 % en Inversion en infraes-
tructuras, del 8,3 % en dotacién
para investigacion y desarrollo,
del 6,2 % en el presupuesto de
industria y energia.

2,7%

CRECIMIENTO ECONOMICO

El Gobierno presento a la vez
que los Presupuestos su cuadro
macroecondmico para 2018 y
elevé la prevision de crecimien-
to: seguin la prevision del Minis-
terio de Economia, el Producto
Interior Bruto (PIB) de Espafia
crecera un 2,7% este afo, cuatro
décimas mds gjue en su anterior
estimacion.

15,5%

TASADPEPARD

El cuadro macroecondmico tam-
bién augura que la tasa de paro
caerd hasta cercadel15,5% a
final de afio con lo que la cifra
de desempleados se reducira
hasta los 3,4 millones. Se crea-
ran 475.000 empleos, lo que
supone 15000 menos que el
afio pasado.
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El Programa de deteccion precoz del cancer
de colon logra una participacion del 72,29% en
la segunda vuelta, casi 5 puntos mas que en la
primera

Se han detectado 311 tumores invasivos, la mayoria en estadio precoz,
segun los datos provisionales

Martes, 27 de marzo de 2018

El Programa de deteccion
precoz del cancer colorrectal
ha alcanzado en su segunda
vuelta (enero de 2016 -
diciembre de 2017) una
participacion del 72,29%, con
107.499 personas que han
entregado su muestra, de un
total de 148.702 invitadas a
participar. Se mantiene la
diferencia entre hombres vy
mujeres, siendo la participacion
en hombres de 70,13% vy la de
mujeres de 74,42%.

Este grado de participacion supera en casi 5 puntos el de la primera
vuelta y en 12 puntos el objetivo inicial, cifrado en el 60%. Es, ademas,
uno de los més altos de Espafia y de Europa en este tipo de programas de
cribado. Segun las recomendaciones de la Guia Europea de calidad de
estos programas, se considera un nivel deseable obtener un 65% de
participacion.

De iz a dcha. Maria Ederra, Alfredo Martinez,
Luis Gabilondo, Nieves Ascunce y Maria
José Pérez Jarauta.

Asi lo ha explicado hoy el director general de Salud, Luis Gabilondo,
durante la presentacion del balance de la segunda vuelta del programa.
Ha sefialado que el programa ya ha alcanzado su total cobertura al
haberse implantado ya en todas las zonas de salud de Navarra. En la esta
segunda vuelta, se han incluido 34 nuevas zonas (Allo, Alsasua, Ancin-
Améscoa, Ansoain, Aoiz, Artajona, Barafiain, Berriozar, Bufiuel, Burlada,
Carcastillo, Cascante, Cintruénigo, Cizur, Doneztebe-Santesteban,
Elizondo, Etxarri Aranatz, Irurtzun, Leitza, Lesaka, Lodosa, Los Arcos,
Nodin, Olite, Orkoien, Peralta, Puente la Reina, Sanglesa, Tafalla, Ultzama,
Valle de Salazar, Valtierra-Cadreita, Viana y Villatuerta), que se suman a
las 23 de la primera vuelta (Pamplona -San Juan, Milagrosa, Ermitagafia,
Buztintxuri, lturrama, Mendillorri, Echavacoiz, Azpilagafa, Txantrea, Casco
Viejo-l1 Ensanche, Il Ensanche, Rochapea y San Jorge-, Tudela, Estella,
Huarte, Isaba, Villava, Burguete, San Adrian, Corella y Sarriguren).
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La poblacién objetivo de esta segunda vuelta era de 171.757 personas de entre 50 y 69 afios,
aunque, tras aplicar los criterios de exclusién (cancer previo, colonoscopia en los 5 afios anteriores,
enfermedad grave que desaconseja el cribado, etc.), finalmente se envio la invitacién a 150.987 personas
(2.285 invitaciones fueron devueltas por errores en datos de domicilio).

El director general de Salud ha estado acompafiado durante la presentacion por Nieves Ascunce,
jefa del Servicio de Epidemiologia y Prevencién Sanitaria del Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra, y Alfredo Martinez, director de Asistencia Sanitaria al Paciente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

Participacion por zonas

En esta segunda vuelta 107.499 personas han entregado al menos una muestra. La participacion ha
sido del 72,29%, 70,1% en el caso de los hombres y 74,4% en el de las mujeres. En ambos grupos la
participacion aumenta con la edad. La adherencia al programa de los participantes en la vuelta anterior ha
sido elevadisima, ya que el 94,75%, (94,3% en el caso de hombres y 95,1% en el caso de mujeres) de los
gue lo hicieron en la anterior han vuelto a participar en esta segunda vuelta.

No obstante, existen diferencias importantes de participacion segln la zona basica: el mayor
porcentaje se ha obtenido en el Valle de Salazar (89,71%), seguido de Alsasua (83,48%), Etxarri Aranatz
(83,44%), Ultzama (81,94%) y Cascante (80,93%). Cabe destacar que en un total de 75 municipios se
han obtenido participaciones superiores al 80%. En cuanto a los menores indices, estos corresponden a
Buztintxuri (58,45%), Milagrosa (61,98%) y Casco Viejo — | Ensanche (62,04%). Hay que tener en cuenta
el pequefio tamafio de muchas zonas y que, por tanto, sus indicadores estan sujetos a mucha
variabilidad, ademas de las significativas diferencias en estructura de poblacién entre unas zonas y otras
qgue también pueden derivar en diferencias de participacion global (alguna de estas zonas todavia no esta
cerrada).

En colectivos especiales, hay que resaltar la participacion de personas internadas en centros
residenciales, con el 81,64%, a las que se presta especial atencion, organizandose todo el proceso en el
mismo centro donde residen.

Por el contrario, es necesario continuar mejorando la estrategia de sensibilizacién con determinados
grupos, como en el caso de la poblacién inmigrante, que participa de una forma significativamente menor
(45,31%), los no adscritos a centros de salud (33,25%) o los adscritos que residen en otra zona
(59,27%).

6.931 colonoscopias realizadas y 311 tumores invasivos detectados, segun datos
provisionales

De las 107.499 personas con un test de sangre oculta en heces (TSOH) valido, en 6.630 casos se
obtuvo un resultado positivo (6,17%), con un porcentaje de 7,77% en hombres, tres puntos superior al de
las mujeres (4,69%). En estos casos, se contacta telefénicamente con las personas para informarles y
ofrecerles una cita con su médico o0 médica de cabecera, para continuar con el proceso diagnéstico, en
el que han participado profesionales de Medicina de todos los centros de Atencion Primaria y el
correspondiente personal de Enfermeria y administrativo.

La prueba que se realiza para la investigacion de las personas con TSOH positiva es la
colonoscopia con sedacion, sin ingreso hospitalario. En total se han realizado 6.931 colonoscopias, 5.211
de ellas en el Complejo Hospitalario de Navarra, 1.019 en el Hospital Reina Sofia de Tudela, 625 en el
Garcia Orcoyen de Estella'y 76 en centros privados o fuera de Navarra.

En algo mas del 50% de las mujeres remitidas a confirmacién diagndstica se obtiene un resultado
negativo, con una colonoscopia sin patologia significativa, cifra que desciende a un 35% en el caso de
los hombres.

Respecto a la patologia detectada, segun los datos provisionales disponibles, en total durante esta
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segunda vuelta se han detectado 311 tumores invasivos, de los que mas del 70% se han diagnosticado
en un estadio precoz, localizados, por lo que los tratamientos han podido ser mucho menos agresivos
que si se hubieran detectado en fase mas avanzada, ante la presencia de sintomas. La tasa de deteccion
de estos tumores se sitla en el 0,29% de las personas exploradas. En relacion a los adenomas de alto
riesgo, se han detectado un total de 1.422, registrandose una tasa de deteccion del 1,32% sobre el total
de personas exploradas.

Cabe destacar que existen significativas diferencias entre sexos: mientras que en las mujeres el
porcentaje en las que se confirma tumor maligno invasivo es el 4%, en los hombres aumenta hasta el 6%.
Se confirma el mayor riesgo de contraer la enfermedad en el caso de los varones. De cada 1.000
hombres que han participado, en 4 se ha detectado un tumor maligno invasivo y en 20 un adenoma de alto
riesgo, mientras que en el caso de mujeres, de cada 1.000 exploraciones se confirmaron 1,6 tumores
invasivos y 7 adenomas de alto riesgo.

Las personas con un diagndstico de tumor invasivo quedan en seguimiento por el Servicio de
Oncologia o de Digestivo. En el caso de detectarse Adenomas de alto riesgo, su seguimiento se realiza
también desde el Servicio de Digestivo. El seguimiento del resto de casos se organiza desde el Programa
de Deteccion Precoz.

32vuelta del Programa

En enero 2018 ha comenzado la tercera vuelta del programa en la que, por ahora, se han incluido
188.779 personas, hombres y mujeres residentes en Navarra con fecha de nacimiento entre el 1 de
enero de 1948 y el 31 de diciembre de 1969.

Con caracter excepcional y para aumentar la sensibilidad del programa, se incluyen las personas
participantes de las zonas incluidas en segunda vuelta, nacidas entre el 1 de enero de 1946 y el 31 de
diciembre de 1966, que con caracter general hubieran sido ya excluidas por edad del cribado.

Durante el primer semestre de 2018 se ha remitido o esta previsto remitirse la invitacion para
participar en el programa a la poblacion objetivo de las siguientes zonas: Ancin-Améscoa, Artajona,
Barafiain, Berriozar, Buztintxuri, Cintrienigo, Ermitagafia, Estella, lturrama, Milagrosa, Noain, Puente la
Reina, San Juan, Tudela Este, Tudela Oeste, Tafalla y Huarte.

Cancer colorrectal, el tumor mas frecuentemente diagnosticado

En Navarra, y segun datos del Registro de Cancer de Navarra (2008-2012), el cancer colorrectal
(CCR) es el tumor mas frecuentemente diagnosticado. En esos cinco afios se registraron 2.496 casos, lo
gue supone un 15,13% del total de tumores. Por sexo, ocupa el segundo lugar, tanto en hombres (310
casos anuales registrados) como en mujeres (189 casos anuales), con un 16% y un 14% de todos los
tumores diagnosticados respectivamente.

La incidencia en hombres es casi el doble que la de mujeres. Por cada caso diagnosticado en
mujeres, se diagnostican 1,9 en hombres. Respecto al periodo 2003-2007, la incidencia ha aumentado de
forma significativa, tanto en hombres (13,8%) como en mujeres (7,1%).

En el periodo 2012-2016 fallecieron por esta causa en Navarra una media anual de 133 hombres y
90 mujeres, representando el 13,6% y 14,4% del total de muerte por cancer en hombres y mujeres,
respectivamente.

Prevencion y deteccién precoz

Los canceres son enfermedades multicausales, que se relacionan con multiples factores, algunos
conocidos y otros que se estan investigando. Entre ellos, la edad y el sexo, factores genéticos, sociales
y socioecondémicos como los de origen laboral y otros relacionados con los estilos de vida. El cancer
colorrectal es un tipo de tumor para cuyo control es importante la aplicaciéon de medidas de caracter
preventivo relacionadas con el peso, la alimentacion y el ejercicio fisico, y en menor medida con el
consumo de alcohol y tabaco.
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En esta linea, el Caddigo Europeo Contra el Cancer reconoce que existen politicas y acciones que los
gobiernos pueden desarrollar para la prevencion de los canceres (muchas de ellas, normativas europeas
y estatales), y recoge 12 medidas que las personas pueden adoptar para la prevencion. Entre ellas,
mantener un peso saludable, hacer ejercicio a diario, comer saludablemente: ingerir gran cantidad de
cereales integrales, legumbres, frutas y verduras; limitar los alimentos hipercaléricos (ricos en azucar o
grasa), evitar las bebidas azucaradas, la carne procesada y limitar el consumo de carne roja y de
alimentos con mucha sal. Es importante asimismo, limitar o evitar el consumo de alcohol y no fumar.

No obstante, los beneficios de la adopcion de estas medidas serian visibles a largo plazo y en todo
caso no impiden la aplicacion simultdnea de otro tipo de medidas. En concreto, la deteccion precoz es la
duodécima medida del Cédigo y ha demostrado su eficacia y efectividad consiguiendo disminuir la
mortalidad de forma significativa.

El Programa de deteccion precoz del cancer colorrectal se inicié en Navarra en noviembre de 2013,
dirigido a 85.343 hombres y mujeres de entre 50 y 69 afios, con el objetivo de detectar la eventual
presencia de tumores en una fase inicial, lo que permite elevar el porcentaje de curacion del 50% si se
detecta en fases avanzadas al 90% si se diagnostica precozmente.
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Desciende la intensidad de la gripe en Navarra,
gue pierde el caracter de epidemia

La pasada semana se han registrado 211 nuevos pacientes y se eleva el
numero de afectados a 18.911 en toda Navarra

Martes, 27 de marzo de 2018

La epidemia de la gripe continla su tendencia descendente en todos
los grupos de edad, con 211 nuevos pacientes registrados en la semana
del 19 al 25 de marzo, lo que supone una tasa de 34 casos por 100.000
habitantes, y cae por debajo del umbral que determina el caracter
epidémico (40 por 100.000). Con estas ultimas cifras, el numero de
personas afectadas esta temporada asciende a 18.911.

De las personas enfermas, 29 han sido hospitalizadas, lo que eleva
a 778 el total de casos que han requerido ingreso hospitalario. De ellos,
35 fueron ingresados en la UCI y 34 han fallecido. En cuanto a los
ingresos en 469 (60%) se ha confirmado gripe B, en 258 (33%) gripe A
(H3N2) y en 48 (6%) A (HIN1).

Finalmente, desde el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra
(ISPLN) situan la efectividad de la vacuna entre el 39% y el 79% para
prevenir casos de gripe confirmados, pero explican que depende de las
caracteristicas de los pacientes. “En personas con respuesta inmune
disminuida o con edad avanzada, el riesgo de fallo vacunal es mayor, por
lo que conviene complementar la vacunacion con otro tipo de medidas
preventivas”.

Asi mismo, en cuanto a la circulacion del virus respiratorio sincitial
(VRS), esta semana registra cifras muy similares a las de la semana
pasada. Se han confirmado 4 infecciones en pacientes en edad pediatrica
por este virus, un 9% de los casos analizados. La mayor parte de éstos
son nifios hasta 2 afios de edad, que cursan con bronquiolitis y requieren
atencion hospitalaria.

Parotiditis y recomendaciones

En cuanto a la parotiditis, segun datos dados a conocer por el
ISPLN, en lo que va de afio, se han notificado 305 casos en Navarra. El
87% de ellos tenian menos de 30 afios de edad. Desde este instituto se
recuerda que la vacunacion previene la infeccion y que es efectiva en
mas de un 80% de las personas, por lo que puede presentarse en
personas correctamente vacunadas.

Salud Publica recomienda, para los casos de infeccién en nifios, no
acudir a clase en una semana, desde el inicio de los sintomas. En cuanto
al entorno donde se ha producido la enfermedad, comprobar el estado de
vacunacion de la triple virica y completarla, hasta dos dosis, en los nifios
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o0 jévenes gue no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis.

También recuerdan que en los casos con clinica tépica no se precisa la confirmacion para proceder
a tomar las medidas expuestas.
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Medicina de precision

ncologia:

retos para garantizar un acceso
equitativo, coste-efectivo y evaluable

La Medicina de precision ya se ha incorporado a la actividad asistencial
oncolégica. Las innovaciones estan llegando al paciente, y cada vez su
desarrollo sera mayor. Ahora los expertos se plantean los mecanismos
para llevar a cabo un acceso a las innovaciones que sea rapido; eficaz; con
calidad y evaluable; eficiente y sostenible. El trabajo que queda por delante
debe basarse en consensos desde el ambito clinico, de gestion,
administrativo y politico. Incluye también los sistemas de informacién, asi
como la atencién personalizada, donde la seleccion del paciente cobra
especial importancia, de forma continua y en toda la red asistencial
oncoldgica. Expertos reunidos en el Coloquio ‘Manejo del paciente
oncolégico’, organizado por la Revista EL MEDICO en colaboracién con
Boehringer Ingelheim, han coincidido en defender estas lineas
fundamentales y han analizado las peculiaridades de cada una de sus
autonomias: Madrid, Valencia, Pais Vasco, Navarra y Andalucia.

TextU Eva Fariia FOtOi,J Luis Domingo
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=7 equitativo, coste-efectivo y evaluable

| registro de pacientes y la incorpora-
E cidn con criterios de equidad y cali-
dad de los nuevos biomdrcadores en los
hospitales son algunos de los retos de la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacio-
nal de Salud destacados por Ruth Vera,
presidenta de la Sociedad Espanola de

“Los criterios deben estar bien definidos,
por eso somos tan partidarios de crear
una Estrategia Nacional de Medicina de
Precision en Cédncer para evitar diferen-
cias, inequidades. Defendemos que a
nivel del Ministerio se haga y que cuente
con diferentes visiones. Con el punto de

Oncologia Médica
(SEOM), en el
marco del coloquio
‘Manejo del pa-
ciente oncoldgico’,
organizado por la
revista EL MEDI-
CO, en colabora-
cion con Boehrin-
ger Ingelheim. En
el encuentro, tam-
bién han participa-
do Lola Salas, res-

Medicina personalizada
no es solo analizar unos
biomarcadores, sino
tener en cuenta la
respuesta al tratamiento,
el tamano del tumor, la
supervivencia, la calidad
de vida y las expectativas
del paciente

vista clinico, gené-
tico, bioético, admi-
nistrativo, informa-
tico, etc.”, incide
Ruth Vera.

La presidenta de
SEOM ha recorda-
do que Espana dis-
pone de una red
de registros pobla-
cionales de cancer
que no recogen los

ponsable del Plan

Oncoldgico de la Comunidad Valenciana;
Cristina Gravalos, coordinadora de la Ofi-
cina Regional de Coordinacién Oncoldgica
y del Plan Integral frente al Cdncer 2017-
2020 de la Comunidad de Madrid; Neka-
ne Murga, directora general de Planifica-
cidon y Evaluacién de la Consejeria de
Salud del Pais Vasco y responsable del
Plan Vasco de Oncologia, y Eloisa Bayo,
directora del Plan Integral de Oncologfa
de la Junta de Andalucia, que aunque no
pudo estar presente fisicamente en el co-
loquio realizé también sus aportaciones.

Ruth Vera ha explicado que se empezd
con los biomarcadores y ahora se esta
planteando hacer la secuenciacion en dis-
tintos tumores, como en el cdncer de pul-
mén. El coste de las técnicas de secuen-
ciacion es cada vez menor, “el problema
y la dificultad estd en su interpretacion”.
“La Medicina personalizada de precisidn
va mas alla, no se trata solo de poner un
tratamiento a una persona con determina-
da mutacion, sino que debemos integrar
todos los datos clinicos, antecedentes, co-
morbilidades, polimedicacidn, preferen-
cias del paciente, etc. En este punto en-
tramos también en otro reto que es el
ambito de proteccidon de datos y de la
bioética”.
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datos de estos bio-
marcadores, “y se deberfan incorporar
para conocer datos como la superviven-
cia. Es uno de los retos pendientes”.

Implicacion de los clinicos
Segun Nekane Murga, “la Medicina per-

sonalizada es una oportunidad para los
pacientes y un reto para los profesiona-

—_~ Medicina de precisién en Oncologia: retos para garantizar un acceso

les, tanto clinicos como gestores”. Los
clinicos, en su opinién, también deben
estar implicados en la gestion de los re-
cursos, “y ya participan en comisiones
de evaluacion e incorporacion de nuevos
medicamentos y en comisiones para va-
lorar adquisicién de tecnologfa. Ademds,
intervienen en los protocolos para unifi-
car la variabilidad clinica con la pres-
cripcion sistemdtica por ordenador
seglin patologias. En definitiva, la Medi-
cina personalizada supone mas forma-
cion para los profesionales y trabajar
mas en equipo”.

Segtin ha avanzado la directora de Planifi-

cacién y Evaluacion del Pafs Vasco, “por .-

ahora esta Medicina personalizada estd
muy dirigida al cdncer de pulmén no mi-
crocitico, al cancer de colon y al de
mama. Es previsible que en los proximos
3-5 anos tengamos nuevas dianas tera-
péuticas”, Pero, segln sefialaba en el en-
cuentro, la Medicina personalizada no es
solo analizar unos biomarcadores, “sino
tener en cuenta otros aspectos como la
respuesta al tratamiento, el tamafio del
tumor, la supervivencia, calidad de vida y
las expectativas del paciente. La Onco-ge-
riatria y los Cuidados Paliativos han me-

jorado mucho la atencién al paciente con
cancer”.

Coordinacion para evitar
duplicidades

En su intervencion, Lola Salas ha destaca-
do que “los marcadores de los que hay evi-
dencia cientifica se estan utilizando en la
practica clinica”, algo en lo que han coin-
cidido el resto de participantes. “El reto es
dar un paso mds de forma coordinada para
no repetir trabajo entre unos y otros, sino
incorporar las novedades en marcadores
de una forma normalizada cuando esté
clara su utilidad clinica, coste-efectividad
en el sistema, etc.”. En su opinion, se trata
de aunar esfuerzos a la hora de constatar
la evidencia, “Después, cada comunidad
auténoma tendrd que determinar cémo
entra en la organizacién. De hecho, estdn
llamando a la puerta marcadores que toda-
via no tienen suficiente evidencia, y debe-
mos plantearnos cdmo les damos entrada
en el sistema con criterios de equidad, ca-
lidad y eficiencia”, ha indicado la respon-
sable del Plan Oncoldgico de la Comuni-
dad Valenciana.

En la misma linea, Cristina Gravalos ha
senialado que “se debe potenciar la cola-
boracion entre las comunidades auténo-
mas que, en la mayorfa de las ocasiones,

estan desarrollando actuaciones similares
contra esta enfermedad en sus planes es-
tratégicos”. “En cuanto a la Medicina de
Precisidn, en los ultimos aios se han pro-
ducido importantes avances cientificos en
el desarrollo de biomarcadores y farma-
cos dirigidos contra dianas moleculares
que han contribuido a una mayor super-
vivencia de los pacientes. Sin embargo, la
investigacion es clave para que la Medici-
na de Precision sea
una realidad en
todos los tumores”.

Desde Andalucia,
Eloisa Bayo, direc-
tora del Plan Inte-
gral de Oncologia
de la Junta, ha des-
tacado que “en los dltimos afos han au-
mentado en gran medida los conocimien-
tos que se tiene sobre el genoma huma-
no, la biologia molecular y la genética tu-
moral, lo que ha permitido disefiar trata-
mientos dirigidos contra dianas molecula-
res concretas mejorando significativa-
mente la eficacia del tratamiento gracias
a la seleccion de pacientes que se sabe
van a responder”. También, es posible
predecir la posibilidad de respuesta de un
determinado paciente a un tratamiento
concreto en funcién de un biomarcador
especifico. Con las nuevas técnicas es po-

Es importante la
seleccion de pacientes
en funcion de criterios
clinicos y de eficacia
como algo indispensable
para la eficiencia

sible establecer qué pacientes, indepen-
dientemente del estadio de la enferme-
dad, tienen un alto o bajo riesgo de recai-
da a largo plazo. Y es factible determinar
los cambios evolutivos de la biologia del
tumor como respuesta adaptativa a los
tratamientos.

En Andalucia, desde hace aproximada-
mente un afio se ha creado la Comisién
Central para la Optimizacién y Armoniza-
cidn Farmacoterapéutica (CCOAFT) encar-
gada de adoptar cuantas medidas sean
necesarias para garantizar que la selec-
cién y utilizacion de los medicamentos,
en el dmbito de la prestacién farmacéuti-
ca del Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia, “sea la mas adecuada, conforme a
la evidencia cientifica disponible, y la
mds eficiente y homogénea posible, en
todos sus centros”, explica Eloisa Bayo.

El alto impacto econémico se relaciona con
los resultados en salud, "vitales para la
sostenibilidad del sistema”. “Tenemos ue
trabajar para que los medicamentos sean
eficientes, que exista un equilibrio entre la
efectividad v la seguridad, por un lado, y el
coste por otro. Muchas veces ponemos la
mirada solo en con-
seguir un menor
coste, pero la efi-
ciencia también se
consigue aumen-
tando la efectividad
y la seguridad, y
para eso es necesa-
rio conocer los re-
sultados en salud de los farmacos en las
personas a las que se les administran, y no
solo tener en cuenta los resultados de los
ensayos clinicos que sirvieron para autori-
zarlos”.

Actualmente, se habla mucho de los acuer-
dos de riesgo compartido entre la industria
farmacéutica y el sistema sanitario, ajus-
tando los precios segun los resultados en
salud o algiin otro objetivo previamente
pactado. Ademds, este tipo de estrategia se
puede compatibilizar con cualquiera que
ya se esté aplicando relacionada con el vo-
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lumen o competencia de medicamentos si-
milares. “Este tipo de acuerdos no son faci-
les, pues requieren un buen sistema de in-
formacidn, un comité de seguimiento que
interprete los resultados obtenidos y un
trabajo en equipo entre industria y sistema
sanitario al que no estamos acostumbra-
dos, pero en mi
opinion merece la
pena trabajar en
ello porque lo que
estd en riesgo es la
sostenibilidad del
sistema sanitario
universal y gratuito
tal y como lo cono-
cemos”.

dirigidas

Sobre la mesa se ponfa el hecho de que
en los dltimos anos el tratamiento del
cancer ha sufrido un cambio de paradig-
ma con un aumento considerable del uso
de las terapias dirigidas, que han propor-
cionado un aumento en la supervivencia
de los pacientes y en su calidad de vida.
Asl, el descubrimiento de nuevas dianas
terapéuticas ha proporcionado farmacos
mds personalizados y eficaces; y esto ha
hecho que el ndmero de tratamientos y 1i-
neas de tratamiento se haya incrementa-
do mucho, dando lugar a terapias nuevas
y costosas para el sistema sanitario. Por
ello, se ha puesto de manifiesto la impor-
tancia de la seleccidn de pacientes en
funcién de criterios clinicos y de eficacia
como algo indispensable para la eficien-
cia, una seleccion indispensable, aunque
no exenta de dificultades organizativas.
Por ello, se ha abogado también por un
cambio de mentalidad y de estructuras.

Navarra fomenta las unidades
funcionales

El Plan de Salud 2014-2020 de la Comu-
nidad de Navarra dio prioridad a ocho es-
trategias, y una de ellas es la de Preven-
cién y Atencién en Cédncer. Su maxima
responsable técnico, Ruth Vera, ha habla-
do del trabajo conjunto con el Departa-
mento de Salud Pablica en el ambito de
la prevencién primaria y secundaria, y
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El tratamiento del cancer
ha sufrido un cambio de
paradigma con un
aumento considerable
del uso de las terapias
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actualmente ya funcionan los programas
de cancer de mama y de colon, y se estd
trabajando en el de cérvix, que todavia
esta en fase de estudio.

Vera ha dado especial importancia a la coor-
dinacién entre Atencion Primaria y Especia-
lizada. “Estamos
trabajando con los
largos supervivien-
tes, y hemos empe-
zado por el cancer
de mama, pero te-
nemos la intencién
de hacerlo con
otros  tumores.
Hemos creado un grupo de trabajo entre
Primaria vy Especializada para mejorar la co-
ordinacion entre los dos niveles del segui-
miento de los pacientes con cancer. Tam-
bién tenemos otro grupo de trabajo que
quiere ir mds alld de los comités multidisci-
plinares y fomenta las unidades funciona-
les. Llevamos un ano trabajando en la uni-
dad funcional de céncer colorrectal v de tu-
mores ginecologicos”, Una figura destacada
es la incorporacién a la Unidad Funcional
de la enfermera gestora de casos.

Otra linea bésica de la Estrategia en Can-
cer de Navarra es la Psicooncologia, el Tra-
bajo Social, asi como las consultas especifi-
cas de Enfermeria (estomas, linfedemas, re-
habilitacion, etc.). Ademds, se ha creado un
grupo de trabajo transversal de creacion de
indicadores dentro de la Estrategia. Algu-
nos son comunes al Plan de Salud y al
resto de estrategias; otros vienen definidos
por el Plan Nacional y otros indicadores
son propios, seglin indica Ruth Vera.

Comunidad de Madrid, el trabajo
basado en la coordinacion

Cristina Gravalos, coordinadora de la Ofi-
cina Regional de Coordinacién Oncoldgica
de la Comunidad de Madrid, ha explicado
los objetivos de la Oficina Regional de Co-
ordinacion Oncoldgica, y ha destacado di-
versas iniciativas, como la elaboracion del
Registro de Tumores RTMAD, de uso obli-
gatorio para todos los hospitales de Ma-
drid; los cribados de cdncer de mama, de
cancer colorrectal y de cérvix. Una de las
novedades que ha avanzado Cristina Grd-
valos es que a partir de 2018 se van a se-

parar los datos de Oncologia Médica y

Oncologia Radioterapica. “La tendencia en
primeras consultas es ascendente (35.000
en el afio 2016), y en consultas sucesivas
también se observa un incremento res-
pecto a los dltimos afios, con una activi-
dad muy elevada v en continuo creci-
miento (420.000 en 2016).

Respecto a la investigacion, la Comunidad
de Madrid estd realizando cerca de 500
ensayos clinicos, recogidos en el Registro
de Ensayos Clinicos, que depende de la
Subdireccion General de Farmacia.

El Plan General frente al Cdncer de la Co-
munidad de Madrid 2017-2020 aborda
todo el proceso desde la promocion de la
salud, la prevencion, el diagndstico, el tra-
tamiento, la humanizacion o los cuidados
paliativos. Forman parte de este plan inte-
gral de la Consejeria de Sanidad la preven-
cion primaria, los cribados, las vias rapi-
das de derivacion entre Atencién Primaria
y Especializada, el diagnéstico, los comités
multidisciplinares, el tratamiento, el segui-
miento y los largos supervivientes. En todo
el proceso intervienen también Cancer Fa-
miliar, SUMMA, atencién psicolégica, rein-
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sercion sociolaboral, asociaciones de pa-
cientes, asi como diversas alianzas y siner-
gias (universidades, laboratorios, etc.).

Comunidad Valenciana, trabajo en
redes asistenciales

Lola Salas, responsable del Plan Oncoldgico
de la Comunidad
Valenciana, ha co-
mentado que este
proyecto comenzo a
desarrollarse en
1988 y posterior-
mente se han reali-
zado planes pluria-
nuales oncolégicos
que se van actuali-
zando. “Actuamos
en todos los niveles, desde los sistemas
de informacidn, la prevencion primaria y
secundaria, asistencia, cuidados paliati-
vos, formacion e investigacion. En cuanto
a los cribados, Valencia y el Pais Vasco
han sido las primeras comunidades que
han llegado al cien por cien de la cober-
tura poblacional en cdncer de mama y co-
lorrectal, y estamos revisando el cribado
de cdncer de cérvix, que es un reto del
Sistema Nacional de Salud”.

Después de tantos afios, la Comunidad
Valenciana tiene un desarrollo normativo
potente, y en la actualidad estd definien-
do un modelo asistencial especifico, que
es en redes coordinadas. “También tene-
mos desarrollado un circuito de via rapi-
da, para lo que hemos acordado un siste-
ma de definicion de sintomas evidentes
de cancer para todas las patologfas”, ha
anadido Lola Salas. Las lineas principales
de actuacién del Plan Oncoldgico son el
sistema de Informacion, la prevencion
primaria y secundaria, la asistencia a pa-
cientes con cdncer, y la formacidn e in-
vestigacion. Entre las asignaturas pen-
dientes, Lola Salas ha destacado la aten-
cion a los adolescentes y jovenes, la coor-
dinacién formal de los servicios de Onco-
logfa Médica, los tumores raros, la plani-
ficacion y la sectorizacién de la alta tec-
nologia y la cirugia poco frecuente.

Valencia y Pais Vasco
son las primeras
comunidades que han
llegado al cien por cien
de la cobertura
poblacional en cancer
de mama y colorrectal

*

Las Unidades de Consejo Genético de Cdn-
cer Familiar forman parte de un programa
de la Generalitat y son unidades de referen-
cia que tienen sectorizada la poblacién de
toda la Comunidad. “Todas las personas
que tienen un sindrome familiar pasan por
estas unidades”, ha sefialado Salas. “El reto
es la atencion integrada que favorezca la co-
ordinacién con
todos los niveles
asistenciales y faci-
lite los cuidados de
transicion. Otro ob-
jetivo es organizar
la innovacidn v la
llegada de nueva
tecnologia, para
no multiplicar re-
cursos innecesa-
rios, sino trabajar de forma coordinada en
red”. En este sentido, se ha referido al
trabajo en red asistencial entre centros,
servicios y unidades de los departamen-
tos del Area asistencial. “Este modelo co-
ordinado y transversal también encuentra
ciertas resistencias dentro del propio sis-
tema, pero entendemos que es la mejor
opcion”.

En cuanto a la introduccion de las innova-
ciones en el sistema, Salas se ha referido
al Programa para Medicamentos de Alto
Impacto, en el que expertos en Oncohe-
matologia evaltian las novedades en me-
dicamentos diana, marcadores molecula-
res, tratamientos, etc. “Todos estos meca-
nismos necesitan el modelo organizativo
asistencial basado en redes asistenciales
coordinadas que nos permitirian llevar el
conocimiento al paciente sin que este se
desplazara, salvo cuando fuera necesario,
aprovechando todo el bagaje de nuestra
organizacion”.

Pais Vasco y la implicacion de los
profesionales

Nekane Murga, directora general de Planifi-
cacidn y Evaluacién de la Consejeria de
Salud del Pafs Vasco, ha expuesto las lineas
principales del Plan Director Oncolégico
aprobado en 2017, que integra la preven-
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cidn, los programas de cribado, el diagndsti-
co, la incorporacion de nuevos farmacos y
la evaluacidén de resultados. Al igual que
otras CC.AA., el Pais Vasco también se ha
coordinado con el Plan autonémico de
Salud Publica v realiza cribados al cien por
cien de la poblacidn en cancer de colon y
mama, y reciente-
mente ha incorpora-
do el cribado de
cancer de cérvix.

“En la actualidad
estamos revisando
el Plan de Genética
para darle un nuevo enfoque hacia la pre-
vencién del cancer, con la implicacion de
los profesionales. Nuestro modelo estaba
centralizado en los hospitales y las rutas
de derivacion y ahora intentamos que,
por ejemplo, los cuidados paliativos se
ofrezcan cerca del domicilio del nifio.
También estamos revisando esas rutas
para mejorar vy agilizar las derivaciones”.
Tanto en el Pais Vasco como en la mayo-
ria de las CC.AA. existe una Ley de Palia-
tivos, con su propio plan estratégico coor-
dinado.

coordinado

En el d4mbito de los recursos humanos,
Nekane Murga ha destacado que en las
comisiones de tumores se estd incorpo-
rando a profesionales como anatomopaté-
logos, genetistas o inmundlogos, asi como
profesionales de Enfermeria. “La estructu-
ra hospitalaria sigue siendo muy vertical
y hay fronteras entre los diferentes servi-
cios hospitalarios”, ha lamentado. Respec-
to a los registros de cancer, ha valorado
su necesidad para poder evaluar los re-
sultados en salud. “Con esta informacion
los clinicos y gestores pueden mejorar la
equidad, reducir la variabilidad y optimi-
zar los recursos”, ha afadido.

En el dmbito farmacéutico y de tecnologia
sanitaria, y dentro del Plan Director del
Céncer, Nekane Murga ha indicado que se
estan analizando los recursos de profesiona-
les, tecnoldgicos v terapéuticos. “Tenemos
un programa de prescripcion farmacéutica
en el que participan todos los profesionales
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En la mayoria de las
CC.AA. existe una Ley de
Paliativos, con su propio
plan estratégico

que tratan el cdncer para que todos los pro-
tocolos sean similares, en tratamientos de
primera linea, pero también en los coadyu-
vantes, También estamos unificando crite-
rios para el diagnostico. En la red de diag-
néstico bioldgice analizamos las nuevas for-
mas de deteccion v abordaje. Somos parti-
darios de las uni-
dades de referencia
en determinados
casos, como el sar-
coma, que es poco
frecuente, y tam-
bién utilizamos y
potenciamos las
nuevas tecnologias para valorar imdgenes
muy especificas a distancia (TAC)”.

Andalucia busca calidad y coste-
efectividad

Desde Andalucia, Eloisa Bayo, directora
del Plan Integral de Oncologia de la
Junta, se ha mostrado firmemente defen-
sora de una Estrategia Nacional de Medi-
cina de Precision en Oncologia. “Dicha
estrategia deberia tener en cuenta diver-
sos aspectos fundamentales. En primer
lugar, la evaluacién de la innovacion, por-
que no todo lo nuevo es innovacion (y no
todo 1o que tiene validez analitica o signi-
ficacion estadistica tiene utilidad clinica).
La verdadera innovacién es aquella que
aporta valor”,

Otro aspecto imprescindible debe ser “ga-
rantizar la accesibilidad y la equidad en
la innovacién terapéutica, lo que enlaza
con el uso eficiente de los recursos”.
“Hay que definir qué aporta valor y pagar
por ello, pero igualmente hay que definir
qué es lo que no aporta valor para desin-
vertir en ello. Es mds, aqui también ha-
bria que personalizar. Incluso cuando ha-
blamos de un producto verdaderamente
innovador el valor no es el mismo en
todos los pacientes. Creo que la persona-
lizacion deberfa llegar hasta este nivel:
pagar solo por aquello que tiene valor
para un paciente concreto”. Para esto se
necesita “una estrecha colaboracién entre
el financiador, en este caso el sistema sa-

Medicina de precision en Oncologia: retos para garantizar un acceso
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nitario ptiblico, y el proveedor, que ¢
industria farmacéutica”, ha anadido.

Respecto a la investigacion, Eloisa |

ha senalado que una estrategia nacii

deberfa incorporar una mayor promo

y un mejor control en su doble vertie

por un lado, “generar conocimiento nu

sobre la biologfa tumoral, nuevos proc

mientos diagndsticos y terapéutica
nuevos perfiles genéticos de los pacier
que condicionan la evolucidn de la en
medad. Aqui juega un papel primordia
industria farmacéutica. En este senti
hay que destacar que la estratificacion
los pacientes seglin sus caracteristi(
genéticas en los ensayos clinicos pug
favorecer la obtencidn de resultados st
dos sin necesitar un elevado nimerol
participantes en los mismos vy, por ta

acelerar el proceso de desarrollo de te
pias efectivas contra el cdncer”.

En segundo lugar, también es fundamen
saber qué ocurre cuando la innovacién

aplica en la vida real a un tipo de pacie

que, en la mayoria de los casos, no coin
de con el paciente seleccionado del ensal
clinico v en unas condiciones sociosani
rias concretas. “Los ensayos clinicos ale
torizados tienen un alto coste y van dirig
dos a grupos seleccionados de paciente
Son necesarios estudios que nos permit:
conocer la efectividad y la seguridad «
las intervenciones, en nuestros pacient
concretos y en nuestro entorno de practi
clinica habitual (real world data). Este tij
de estudio debe ser promovido por la pr
pia organizacion sanitaria, garantizando s
calidad metodoldgica”.

En el dmbito de la formacidn, Bayo ha s
fialado que “se genera tal cantidad de i
formacion cientifica que es importante ¢
denarla para facilitar su asimilacion y
incorporacion a la practica clinica diari
Garantizar que esa formacidn se lleve
cabo de forma rigurosa y objetiva del
estar incorporado en un plan nacional
Por ello, los sistemas de informacion sc
“un punto clave” para el desarrollo de
especialidad m
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El debate sobre la financiacién de la innovacién sanitaria se centra
en un cambio en el modelo, que debe ser flexible, adecuado a la in-
dicacion y basado en datos de la vida real. Hasta ahora lo normal es
financiar las innovaciones en funcién de los resultados obtenidos
en los ensayos clinicos. Paises de nuestro entorno como Italia se
han adaptado a las nuevas formas de financiacion, y en Espaiia des-
taca Cataluna, que ya aplica el Pago en forma de riesgo compartido
con 12 farmacos de 8 laboratorios diferentes.
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Retos en la financiacion para la incorporacion de farmacos innovadores

| equilibrio entre la sostenibilidad del

Sistema Nacional de Salud y el acce-
so de los pacientes a los medicamentos
innovadores en condiciones de equidad
es una de las principales cuestiones abor-
dadas en la jornada ‘Hacia un sistema sa-
nitario basado en la creacidn de valor.
Retos en la financiacién para la incorpo-
racion de farmacos
innovadores’ que
la Fundacién Insti-
tuto Roche ha cele-
brado en Madrid.
Su directora ge-

rente, Consuelo  jnnayadores al sistema
Martin de Dios, ha E
destacado que de€ salud sin poner en

“este tipo de en-
cuentros intentan
arrojar luz sobre la necesidad de trabajar
de forma anticipada para garantizar el ac-
ceso de los pacientes a los farmacos inno-
vadores de una manera sostenible y sin
diferencias territoriales en todo el Siste-
ma Nacional de Salud”.

“La financiacidn de los nuevos farmacos
innovadores es el gran reto al que ya nos
tenemos que enfrentar en estos dias, pero
serd mucho mayor en los préximos afos.
Tenemos la urgente necesidad de buscar
nuevos modelos de financiacién que per-
mitan el acceso de los pacientes a la in-
novacion, pero manteniendo la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de Salud”.

Segiin Consuelo Martin de Dios, “la inno-
vacion en la forma de financiacion tam-
bién tiene que llegar”, en referencia al
pago por resultados, pago por utilidad te-
rapéutica, pago por indicacion; en defini-
tiva, se trata de buscar el beneficio para
el paciente”.

Los expertos han coincidido en sefalar
que ya no sirve un modelo unico de fi-
nanciacion, puesto que es habitual la uti-
lizacién de farmacos en miltiples indica-
ciones y combinaciones. Es necesario re-
currir a nuevas formulas mas flexibles,
con pagos en funcién de los resultados y
que tengan en cuenta la indicacion.
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Los expertos reclaman
nuevos modelos de
financiacion para
incorporar farmacos

riesgo su sostenibilidad

En la conferencia inaugural, Josep Taber-
nero, jefe de Servicio de Oncologia del
Hospital Universitario Vall d’Hebron de
Barcelona, ha abordado ‘El gran reto de la
innovacién y su financiacion en los proxi-
mos anos’ y se ha referido a la Medicina
Personalizada de Precision (MPP) como
herramienta fundamental para conseguir
que “el tratamiento
del cdncer sea in-
novador, equitativo
y, al mismo tiem-
po, sostenible”.

Durante su inter-
vencion, el presi-
dente electo de la
Sociedad Europea
de Oncologia Médi-
ca ha comentado que no le gusta hablar
“del precio del medicamento”. “Hemos de
pensar en el reembolso basado en el
valor. En Cataluna llevamos tiempo fun-
cionando con riesgo compartido, y asf lo
hemos aplicado con 12 firmacos de 8 la-
boratorios diferentes. En total, el trata-
miento de mds de 800 pacientes se han
adherido al pago por resultados. En el
riesgo compartido, es necesario valor,
transparencia y cierta tecnologfa de la in-
formacién que no es nada compleja”.

Federico Plaza, vi-
cepresidente de la
Fundacion Institu-
to Roche, asegura
que toda la infor-
macion generada o
big data es “relati-
vamente fdcil de
gestionar y simple-
mente hace falta
voluntad politica y de gestion, asi como la
correspondiente toma de decisiones”. En
su opinién, los resultados obtenidos de la
investigacion clinica deben complemen-
tarse con datos de la vida real. “El siste-
ma de informacion debe ser dindmico y
flexible, porque las indicaciones de mu-
chos productos van cambiando con el
tiempo, sobre todo en el ambito de la Bio-
logia Molecular y la Biotecnologia”.

informacion”

Josep Tabernero,
presidente electo

de la ESMO: “Para aplicar
el riesgo compartido hace
falta valor, transparencia
y tecnologia de la

El vicepresidente de la Fundacion se ha
muestra partidario del pago segtn los re-
sultados: “Tiene sentido que en el futuro
se pueda fijar un precio diferente en fun-
cién de la indicacion o de cémo se utili-
cen los medicamentos y los beneficios
que aporten. La idea mds aceptada es que
cada indicacidén tenga un precio en fun-
cién de su utilidad terapéutica y, en los
casos en los que un medicamento sea
mas disruptivo en términos de beneficio
para el paciente, el precio serd mads eleva-
do. Pero habrd otras indicaciones en las
que la aportacion de dicho fairmaco pueda
Ser menor y en consecuencia el precio
también deberia ser menor”.

El concepto de la innovacion farmacéuti-
ca “admite multiples matices e interpre-
taciones”, segtin Alvaro Hidalgo, profe-
sor titular de Fundamentos de Andlisis
Econdmicos de la Universidad de Casti-
lla-La Mancha. Como comenta este ex-
perto, no hay consenso sobre la forma de
clasificar la innovacién farmacéutica o
sobre los elementos a valorar. Abarca
muchas dimensiones e implica cierto
grado de subjetividad.

Las tendencias internacionales se dirigen
hacia enfoques de evaluacion vy financia-
cién basados en el
valor. “Debemos
avanzar hacia el
pago por resulta-
dos, innovando en
las formas de eva-
luacion, financia-
cidn y reembolso,
por medio de ins-
frumentos como
los precios por in-
dicacién, por combinaciones, etc. Esta
nueva visién debe incluir la prevencidn,
los biosimilares y genéricos, y las desin-
versiones en base al valor”. En opinién de
Alvaro Hidalgo, “hace falta voluntad, com-
promiso y corresponsabilidad de todas las
partes implicadas. Es necesaria una
mayor transparencia, rendicion de cuen-
tas y una cultura evaluadora de resulta-
dos. En definitiva, es necesario tener una

visién mds integral y a largo plazo del
sistema”.

Comparador clinico potencial

También, Pedro Gémez Pajuelo, secreta-
rio general de la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), opina que “el mo-
delo de facturacidn existente no estd pre-
parado para la asignacion de diferentes
precios segun la indicacién de los firma-
cos”. “Nuestro modelo de financiacién no
permite grandes avances en este campo,
pero las mejoras tecnoldgicas v la gene-
ralizacién de registros electronicos de
prescripcion hospitalaria y condiciones
de facturacion deberfa permitir en un fu-
turo no muy lejano avanzar en la elec-
cion de un comparador clinico potencial
(ue se convierta en referente econdmico”.

“Avanzar en la capacidad técnica deberia
permitirnos a medio y largo plazo la im-
plantacion de un mecanismo de fijacién
de precios basado en el valor explicito y
predecible y que facilite decisiones trans-
parentes y justificadas”, sefiala Gdmez
Pajuelo.

Félix Lobo, catedrdtico de Economia Apli-
cada de la Universidad Carlos 11l de Ma-
drid, afirma que las innovaciones se in-
troducen en Espafia a un ritmo similar al
de otros paises europeos. Considera im-
prescindible la evaluacién de la financia-
cién en funcién de la eficiencia y reclama
Uha mayor transparencia. “Los nuevos
sistemas de pago, como el riesgo compar-
tido, por resultados, por indicacién, etc.,
pueden favorecer mucho la innovacién y
acelerar la llegada de farmacos mds efica-
ces a los pacientes que los necesitan”,
asegura el expresidente de la Agencia Es-
pafiola de Seguridad Alimentaria, quien
diferencia entre los sistemas de pago y la
financiacién, que debe reservarse a los
fondos que se destinan a costear los siste-
mas de salud.

Pedro Luis Sdnchez, director del Departa-
mento de Estudios de Farmaindustria,
también ha sefialado como uno de los

Hacia un sistema
banitario basado en
acreacion de valor |

retos del sistema sanitario “la regulacion
economica de productos con varias indi-
caciones y distinto valor clinico incre-
mental en cada una de ellas”.

En el dmbito internacional, destaca el
caso de [talia, donde hay varios productos
que estdn sujetes a la inclusion obligato-
ria de pacientes en registros especificos
por indicacién. En estas circunstancias se
aplican acuerdos de riesgo compartido,
pagos por resulta-
dos, descuentos en
determinadas indi-
caciones, techo de
gasto, etc.

Sdnchez dice que
la regulacion eco-
némica de la in-
dustria farmacéuti-
ca debe perseguir
cinco objetivos
fundamentales:
contribuir a maximizar la eficiencia, tanto
estdtica como dindmica; contribuir a ga-
rantizar la sostenibilidad econémica del
SNS; fomentar el acceso de los pacientes
a fdrmacos de mayor valor para ellos; pro-
mover la competencia en el mercado far-
maceéutico y dar una respuesta adecuada
a las distintas situaciones que pueden
producirse en el sector.

Se calcula que
aproximadamente el 40
por ciento de los
proximos avances
terapéuticos son de
origen bioldgico, y una
mayoria se presentaran
en terapias combinadas

Los principales retos del sistema sanitario
son el rdpido envejecimiento de la pobla-
cion y la consecuente cronificacién de las
enfermedades; el exigente cumplimiento
de objetivos de consolidacién fiscal: la
evaluacion de la aportacion de valor de
productos antes y después de la comer-
cializacion o la regulacion econdmica de
productos en combinacién, que puede re-
lacionar a varias comparifas.

La cuestion es como garantizar el méxi-
mo nivel de acceso posible y el maximo
incentivo posible a la investigacién, se
pregunta el representante de Farmaindus-
tria: “En ambos casos el requisito funda-
mental es la eficiencia”. “La regulacion a
nivel nacional es muy importante, pero es
insuficiente. En la préctica es importante
que todos los servicios autonémicos de
salud trabajen en comun junto con el
resto de agentes del sector”. El objetivo
es conseguir la sostenibilidad del sistema
sin poner en riesgo el cardcter innovador
de la industria.

Alvaro Hidalgo Vega, profesor titular de
Fundamentos del Andlisis Econdmico de la
UCLM, destaca que “hace falta transparen-
cia y manejar unas métricas adecuadas
para conocer el
coste de las innova-
ciones farmacéuti-
cas”. Entre 1965 y
2016, 1a FDA ha ob-
servado un aumen-
to paulatino del
precio de los medi-
camentos. Por un
lado, hay que in-
centivar la innova-
cién empresarial,
pero es necesario
facilitar el acceso a tratamientos de valor y
que ese acceso sea con equidad...

“El problema de la innovacion no es bina-
rio, sino que tiene muchos matices. Todos
los aspectos que contribuyen a valorar su
acceso al sistema deben contemplarse:
por ejemplo, los beneficios clinicos y en
calidad de vida, y también los socioeconé-
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micos, la alteracién del flujo de trabajo y
otros costes directos e indirectos. El valor
de la innovacidn también debe incluir los
aspectos terapéuticos, la calidad de vida y
los beneficios para
la sociedad en su
conjunto”, dice el
especialista en
Economia.

Hay tantas clasifi-

caciones oficiales de innovacién farma-
céutica como pafses, en funcion del inte-
rés terapéutico, AVAC, beneficio, etc. “Las
agencias reguladoras tratan de adaptarse
a la realidad cambiante para agilizar el
acceso. Estados Unidos (FDA) fue pionera
en la creacion de herramientas de acceso
temprano. Europa (EMA) también tiene
mecanismos regulatorios de acceso tem-

Los partidarios del pago
por resultados lo tienen
claro: si la innovacion no
funciona, no se paga

prano. En la regulacién estamos viendo
una preocupacion para hacer mds rdpido
y eficaz el proceso regulatorio: hacia en-
foques basados en el valor. Asi son las
tendencias interna-
cionales en la in-
corporacion y fi-
nanciacién de las
carteras de presta-
ciones de los siste-
mas de salud. Te-
nemos que hacer una constante evalua-
cion”.

Por su lado, Juan Carlos Saorin, gerente
de Precios de Roche Farma, explica el
cambio “de la financiacién por producto a
la financiacion por indicacion”. En la ac-
tualidad, hay una gran cantidad de medi-
camentos en proceso de investigacion,

sobre todo en las dreas terapéuticas de
Oncologia, Cardiologia, Diabetes y Respi-
ratorio. Se calcula que aproximadamente
el 40 por ciento de estos avances terapéu-
ticos son de origen bioldgico, y una mayo-
ria se presentardn en terapias combina-
das (inmunoterapia con quimioterapia,
con radioterapia, con otras inmunotera-
pias, etc.).

Saorin también se ha referido al objetivo de
la Comisién Europea de mejorar el acceso
temprano de los pacientes a las nuevas te-
rapias. Asi, PRIME (medicamentos priorita-
rios) es un programa para acelerar la apro-
bacién de medicamentos innovadores para
el cdncer, entre otras patologias graves.

En la actualidad, se fija un precio tnico
para todas las indicaciones en funcién de

or comunidades autdénomas, la experiencia es variada y

desigual. Asi, Jorge Aboal, director general de
Asistencia Sanitaria del Servicio Galego de Saude (Sergas),
explica que la Administracion gallega baraja diversos
modelos novedosos de financiacion, porque “los pacientes
quieren tener acceso a la innovacion con rapidez, equidad vy
sostenibilidad”. Estas nuevas fermas de financiar tienen en
cuenta los datos de vida real, que se incluyen en la informa-
cidn analitica del Sergas.

"Después de un afo de trabajo tenemos conectadas las
poblaciones de Ferrol, Santiago, Ourense y Pontevedra. La
idea es crear una plataforma con un sistema de analisis de
datos complejos [SIAC) que incluya fechas, especialidades,
principios activos, dosis, etc. De esta forma podremos eva-
luar los resultados en salud. Gracias a los SIAC podremos
cruzar datos y obtener informacidn, tanto por indicacion
como por resultados en salud”.

Por tanto, desde Galicia ya estan cumpliendo una de las
asignaturas pendientes del sistema sanitario esparol, como
es la medicion. Los servidores de todos los hospitales estan
conectados, y se puede ver y comparar el gasto/inversion por
patologias, cuantos pacientes han utilizado la medicacion en
las diferentes lineas y el gasto. Se analizan datos como la
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supervivencia global, efectos adversos, etc. El siguiente paso
serd la normalizacidn del registro de informacién, a través de
la conexidn con la documentacién de la historia clinica elec-
trénica recogida por el sistema IANUS. En definitiva, Jorge
Aboal piensa que los nuevos modelos de financiacion deben
basarse en los datos de vida real, y esta informacion es la
que debe medirse.

Desde Palma de Mallorca, Olga Delgado, jefa de Servicio
de Farmacia del Hospital Universitario Son Espases, ase-
gura que “el 40 por ciento del aumento de la esperanza de
vida se debe a la contribucion de los medicamentos. La
evaluacidn, los resultados y la financiacion estan ligados,
y las Administraciones han tomado diversas medidas en
época de crisis, como los descuentos, los precios de refe-
rencia, los techos de gasto nacional y autonémico”.

Por su parte, Antonio Lopez Andrés, subdirector de
Farmacia de la Comunidad de Navarra, ha comentado que
el Servicio de Salud ha invertido ocho millones de euros
en los sistemas de informacidn, “una cantidad considera-
ble teniendo en cuenta el tamafo de la autonomia foral™
Respecto a la fijacion de precios, senala que “existen
muchos factores, y el Ministerio intenta que sea un proce-
so transparente. La férmula matematica que plantea el

los resultados obtenidos en los ensayos
clinicos. Este modelo de financiacién no
diferencia el valor aportado por el medi-
camento en diferentes indicaciones. Si el
precio se marca por la indicacién con
mayor valor, resultard muy cara la finan-
ciacion de otros tratamientos con resulta- Ec¥e J
dos menos buenos. Segtin Juan Carlos A ,._l-l--a;/
Saorin, este modelo “no diferencia ¢ SIS
valor aportado por una combinacidn de
farmacos en comparacion con su valor in- —
dividual”. En este sentido, juegan un [EEeE GGG
papel destacado tanto los datos reales (re- fff?ta”".ha“doen '
cogidos fuera de los ensayos clinicos con- eadnge s
vencionales) y la evidencia real (datos de
los tratamientos activos en el mundo
real).

44 JORNADA {

“Ahora el precio del medicamento es el
mismo independientemente del potencial

Ministerio es demasiado complicada, pero puede ser un
acercamiento”,

Es imposible financiar todas las novedades que llegan al
mercado; por eso, Antonio Lépez se pregunta: “;A qué lla-
mamos innovacion? ;Algo que aumenta la supervivencia
uno o dos meses? El ajuste presupuestario es una obliga-
cion que viene legislada por la Constitucién. Debemos
decidir, es un debate que tiene incluso factores éticos”.

En cuanto a la Comisién de Farmacia de Navarra creada
hace dos afios, sefala: "Los que tenemos responsabilidades
de gestion debemos tomar decisiones en un contexto clinico,
porque a veces los IPT estan en condicional... Cada vez mas
las decisiones trascienden a los departamentos de Salud y
son més del Gobierno, junto con las politicas sociales. Los
medicamentos tienen un beneficio per se, pero la esperanza
y calidad de vida también estan definidas por el desarrollo
social y econdmico. En Navarra las comunidades marginales
tienen menos esperanza de vida que las comunidades ricas”.

En todos los debates sobre financiacion de medicamentos y
politicas de precios sale a colacion el caso del virus de la hepa-
titis C: "EL coste por tratamiento aproximado era de 60.000
€Uros cada paciente, y ahora es de 8.000 euros, ;cual es el pre-

beneficio clinico. El modelo de financia-
cion por indicaciones (MFI), respaldado

por Roche Farma, se basaria en la colabo-
racidn con entidades autonémicas para
desarrollar la infraestructura tecnoldgica
necesaria para una implantacion de mo-
delos personalizados de reembolse”, Las
comunidades auténomas que se han su-
mado al proyecto MFI son Galicia, Nava-
rra, Catalufia, Murcia, Baleares y Cana-
rias. Estd previsto que en 2018 se incor-
poren también Castilla y Leén y Madrid.
Para Juan Carlos Saorin, “es evidente que
los cambios en el modelo de financiacién
son necesarios”. “Creo que es aconsejable
una introduccion paulatina de nuevos mo-
delos de financiacion, y desde Roche
somos partidarios de llegar a acuerdos
con el Ministerio de Sanidad y las comu-
nidades auténomas en el marco de la Co-
mision Interministerial de Precios de los
Medicamentos (CIPM)” @

cio justo? Tengo la sensacién de que el coste del medicamen-
to se debe mas a las presiones y no siempre son el resultado
de las inversiones en la investigacion”. Respecto al pago por
resultados, reconoce que tiene "grandes areas de incertidum-
bre”, pero esta de acuerdo en que “si no funciona, no se paga”.

Como representante del Servicio Murciano de Salud, Victor José
Rausell Rausell habla de nuevas estrategias en la financiacién
de los medicamentos, como el establecimiento del techo de
gasto, el gasto por paciente y el riesgo compartido. “Podemos
intervenir en la determinacién del gasto. En cuanto a la gestion
farmacéutica, habra novedades en el presupuesto para 2018,
Tenemos una herramienta muy valiosa que estratifica a los
pacientes en cinco grupos, y podremos repartir el presupuesto
en funcion de cada area de gestion y teniendo en cuenta esta
estratificacion”, explica el jefe de Servicio de Gestidn
Farmacéutica de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Mas optimista se muestra Nieves Martin Sobrino, directora
técnica de Asistencia Farmacéutica de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn: “El acceso en Espafia ha mejo-
rado con el tiempo; por ejemplo, estamos en la media o por
delante de la Unién Europea en el acceso a antidiabéticos
nuevos, farmacos innovadores en degeneracién macular o
los nuevos anticoagulantes”.
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Pamplona inicia
una nueva
edicion de

‘Yo también
debo hacerlo’

Redaccion /EM

El Ayuntamiento de Pam-
plona vuelve a organizar una
serie de cursos de autono-
mia y empoderamiento per-
sonal para favorecer el apren-
dizaje y la corresponsabilidad
de hombres y mujeres frente
a las tareas propias del &ambi-
to doméstico y familiar, Asi,
desde marzo a junio, habra
cursos para que ellas apren-
dan bricolage, fontaneria y
electricidad, y para que ellos
adquieran conocimientos de
cocina, plancha, costuray
limpieza. Estos talleres se en-
marcan en el lll Plan de Igual
dad del Ayuntamiento de
Pamplona y llevan como titulo
general Yo también debo ha-
cerlo'. Con este titulo se quie-
re recordar que todas las ta-
reas de la vida cotidiana son
responsabilidad de hombres
y mujeres por igual.

Estan previstas 16 plazas
para cada curso, por lo que
si se regisirase un mayor ni-
mero de solicitudes se reali-
zara un sorteo. El 50% de las
plazas se reserva para mayo-
res de 55 anos y el 50% para
menores de esta edad. En to-
do caso, tendran prioridad
las personas empadronadas
en Pamplona. Mas informa-
cion sobre estos cursos, de
caracter gratuito, a traves del
teléfono de atencion ciudada-
na 010 (948 42 01 00).

La exposicion ‘Envejecer en Africa,
América Latina y Asia’ llega al Civican

Organizada por Obra Social La Caixa, Fundacién Caja Navarra y HelpAge International Espafia,
la muestra acerca escenas de la vida cotidiana de personas mayores de tres continentes

Una imagen de la exposicién ‘Envejecer en Africa, Amércia Latina y Asia’.

Redaccion /EM

El presidente de la Funda-
cién Caja Navarra, Javier Mi-
randa; el director de Banca de
Empresas de CaixaBank en
Navarra, José Luis Larriu; el
subdirector general de la Fun-
dacién Bancaria La Caixa,
Marc Simadn; y la presidenta
de HelpAge Espana, Isabel
Martinez, presentaron recien-
temente en Civican la exposi-
cion ‘Envejecer en Africa,
Ameérica Latina y Asia’. La
muestra, organizada por Obra
Social La Caixa y Fundacion
Caja Navarra, en colaboracion

{

con HelpAge International Es-
pana, expone una seleccion
de 12 fotografias que preten-
den acercar al publico el dia a
dia de los mayores gue viven
en paises de tres continentes,
como Colombia, Jamaica,
Etiopia, Kenia, Birmania o Ne-
pal, entre otros.

La exposicién permanece
en Civican hasta el 24 de mar-
zo y busca sensibilizar sobre
las condiciones de vida de los
mayores en paises en vias de
desarrollo donde, ademas, es-
te colectivo experimenta un
crecimiento importante. “La vi
da de las personas mayores

La Escuela de Salud inicia talleres para
cronicos, colectivo senior y sus familias

Los cursos se desarrollan en Pamplona, Irurtzun, Puente la Reina,
Corella, Valtierra, Tafalla, Lerin, Bera, Funes, Allo y Zizur Mayor

Redaccion /EM

La Escuela de Salud, inte-
grada por la Escuela de Pa-
cientes, la Escuela de Ma-
yores y la Escuela de Ma-
dres y Padres, ha organiza-
do para el primer semestre
de 2018, un total de 18 ta-
lleres en los que se ofertan
180 plazas para personas
con enfermedades croni-
cas, 100 plazas para ma-
yores y 80 plazas para pa-
dres y madres. Los cursos
se desarrollaran en Pam-
plona, lrurtzun, Puente la
Reina, Corella, Valtierra, Ta-
falla, Lerin, Bera, Funes,
Allo y Zizur Mayor.

Esta iniciativa, en marcha
desde 2015, ofrece varios

talleres dirigidos a mejorar
el autocuidado de personas
con diferentes enfermeda-
des desde la Escuela de Pa-
cientes. El ano pasado se
amplio la oferta a los organi-
zados por la Escuela de Ma-
yores y la Escuela de Pa-
dres y Madres.

Mayores y Pacientes

La Escuela de Mayores
ofrecera el taller ‘Envejecer
con salud’, en Tafalla (mar-
zo), en Pamplona celebrara
dos ediciones (marzo y
abril), en Lerin (abril y mayo)
y en Bera (mayo). Esta ini-
ciativa esta dirigida a perso-
nas mayores de 60 anos
que deseen desarrollar re-
cursos y habilidades para

envejecer con la mejor cali-
dad de vida posible. Va a
constar de cuatro blogues,
en los que se analizan el
proceso de envejecer, el
cuidado fisico, el cuidado
de la mente y las emocio-
nes y el cuidado de las rela-
ciones y el entorno.

En cuanto a la Escuela de
Pacientes, incluira el taller
‘Cuando te diagnostican una
enfermedad crénica impor-
tante’, pensado para perso-
nas que han padecido un in-
farto, diabetes, Ictus, insufi-
ciencia renal, Epoc, fibro-
mialgia, esclerosis miltiple,
Parkinson, artritis, etcétera.
Tendréa dos ediciones en
Pamplona (marzo y mayo).

El curso ‘Cuidar y cuidar-

en las distintas zonas del pla-
neta es un reflejo del nivel de
bienestar social y del desarro-
llo de los derechos sociales en
cada una de ellas”, seglin se-
nalan los organizadores. En
las fotografias, cuatro testimo-
nios de cada continente expli
can sus vivencias cotidianas
en primera persona. “A lo lar-
go de la exposicion los visitan-
tes comprobaran que, aunque
el envejecimiento es una reali-
dad en todos los paises del
mundo, no significa lo mismo
en todos ellos”, senalan.
Ademas de la exposicion,
Civican acogi6 también la

La muestra permanece
abierta hasta el 24 de
marzo y se realizaran

- visitas guiadas para

visibilizar la vejez en los
paises en desarrollo

conferencia cologuio ‘Los de-
rechos y retos de las perso-
nas mayores en paises en
desarrollo’, a cargo de la pre-
sidenta de HelpAge Espana,
Isabel Martinez. En la charla
se ofrecié informacion sobre
las tendencias sociodemo-
gréficas en distintos paises y
sobre la situacion en la que
viven las personas mayores
en ellos, haciendo hincapié’
en los derechos que tienen y
en los retos a los que se en-
frentan en su dia a dia. Du-
rante la estancia de la expo-
sicion en Civican se realiza-
ran visitas guiadas, con las
que se pretende generar re-
flexion alrededor de la cues-
tion del envejecimiento en pa-
ises en vias de desarrollo.

Segln datos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS) entre 2015 y 2050, la
proporcion de la poblacion
mundial con méas de 60 afios
de edad pasara de 900 millo-
nes hasta 2.000 millones, lo
que representa un aumento
del 12% al 22%.

Uno de los talleres organizados por la Escuela de Salud.

se’, para cuidadores de
personas con Alzheimer y
otras demencias, contara
con tres ediciones, una en
Pamplona (marzo), una en
Puente la Reina (abril) y una
mas en Corella (abril). ‘Vivir
con una enfermedad vascu-
lar’ se celebrara en Pam-
plona (marzo). ‘Alimenta-

cion y ejercicio fisico en
Diabetes tipo 2' celebrara
una edicion en lrurtzun
(marzo) y otra en Valtierra
(abril); y el taller ‘Alimenta-
cion saludable en enferme-
dades cronicas’ tendra lu-
gar en Pamplona (abril).
Mas informacion en el te-
léfono 848 42 34 50.
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Alaizquierda, Carmen Ayuso, que presentd la iniciativa junto a responsables de la Comunidad, representantes de los pacientes y el director médico de la FJD, Javier Guerra.

Disenando un pensamiento
comun para abordar las EE. RR.

RAREGenomics reproduce el Ciberer a escala de la Comunidad de Madrid

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Apenas acaba de echar a andar, pero el
proyecto ha recibido ya todo el apoyo del
colectivo de pacientes. La Red de Investi-
gacién en Enfermedades Raras Neurold-
gicas de la Comunidad de Madrid
RAREGenomics, en la que participan seis
grupos madrilefios que también pertene-
cen al Centro de Investigacién Biomédica
en Red de Enfermedades Raras (Ciberer),
harecibidorecientemente el galardén de
la federacién que agrupa a estas asocia-
ciones de pacientes como mejor proyecto
del afio para favorecer la investigacion
en este campo.

“Hemos contado con los pacientes
desde el minuto uno. Estamos organi-
zando talleres para trabajar con ellos y
nos han asesorado.Vamos a ayudarles a
formarse y recogeremos sus necesida-
des”, explica a GACETAMEDICA Carmen
Ayuso, coordinadora de la red y jefa del
Servicio de Genética del Hospital Univer-
sitario Fundacion Jiménez-Diaz, muy
satisfecha con la buena noticia.

El objetivo de esta iniciativa, tal y como
explicaAyuso, es implementar una plata-
forma de estudio integral para las enfer-
medades raras (EE. RR.) del sistema
nervioso que abarque todos los d&mbitos:
clinico, epidemioldgico, gendémico,
funcional, diagndstico y terapéutico.

Para ello, han disefiado un programa
cientifico estructurado en torno a cinco
objetivos especificos:  epidemiologia
genética y bases moleculares de las
enfermedades raras; establecimiento de
un mapa de recursos diagnésticos y de
epidemiologia clinica de estas enferme-

Su objetivo es implementar
una plataforma estudio
integral para las EE. RR.
neuroldgicas

Trataran de coordinar el
conocimiento que se esta
generando sobre estasy
acercarlo ala practica clinica

dades y de un programa de enfermeda-
desrarasno diagnosticadas; caracteriza-
cion fisiopatocelular de nuevas variantes
y genes; establecimiento de aproximacio-
nes terapéuticas en las enfermedades
raras estudiadas; y traslacion de la
medicina genémica aplicada a las enfer-
medades raras.

A corto plazo, el primer paso serd
organizar las bases comunes de los
recursos disponibles. A partir de ahi,
anade que tratardan de ver como abordan
enlapracticareal el diagnéstico de estas
enfermedades. Por ejemplo, una de las
actividades previstas es una reunién
mensual para analizar casos dificiles,
algo habitual en la practica clinica, pero
no en EE. RR. La idea es alcanzar un
pensamiento comiin, una manera comin
de abordar estas enfermedades.

Ayuso detalla qué centrardn los esfuer-
zos en cinco grupos de enfermedades:
todas las neurosensoriales, que incluyen
cegueras y sorderas, todas las de disca-
pacidadintelectual,las enfermedades del
desarrolloy enfermedades asociadas, las
metabdlicas y las que tienen una base

mitocondrial. Cada uno de los centros que
integran la red son expertos en alguno de
estos grupos, detalla. Ademds, destaca
que “estas enfermedades afectan a un
niimero importante de personas, con un
nivel de discapacidad muy grave, y como
modelos de enfermedad son extraordi-
nariamente valiosos”.

Junto a Carmen Ayuso, que dirige
también el Instituto de Investigacién
Sanitaria de la Fundacién Jiménez Diaz,
el proyecto cuenta conla participacién de
investigadores de otros cinco grupos del
Ciberer. Miguel Angel Martin Casanueva
(Hospital 12 de octubre), Rafael Garesse
(Universidad Antonoma de Madrid e
Instituto de Investigaciones Biomédicas
‘Alberto Sols’), Miguel Angel Moreno
(Hospital Ramén y Cajal), Maria Paloma-
res (Hospital La Paz) y Belén Pérez
(Centro de Diagndstico de Enfermedades
Moleculares de la UAM).

Con esta iniciativa, explicala coordina-
dora, la idea es reproducir el trabajo de
Ciberer con un tamaiio mds ajustado ala
Comunidad de Madrid. “Organizarnos y
trabajar de forma coordinada requiere
un esfuerzo importante y algtin recurso,
y decidimos aprovechar la convocatoria
de la Comunidad”, expone.

Ayuso asegura que aunque en este
grupo “son todos los que estdn”, por
suerte para la comunidad cientifica y los
pacientes, “no estdn todos los que son”,
hay muchos mds grupos, anade, pero no
era factible coordinar una red de mayor
envergadura. “Entre todos, trataremos
de coordinar todo el conocimiento que se
estd generando en estas patologias, de
armonizarlo y levarlo un poco més cerca
de la prdctica clinica”, concluye.

Mas de 280
agresiones a
sanitarios en
Navarra en 2017

I GM
Madrid

Tres de cada cuatro agresiones notifica-
das en 2017 por profesionales del
sistema sanitario piblico fueron de
caracter verbal, segin el balance reali-
zado por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea (SNS-0). En
concreto, el afio pasado se recibieron un
total de 286 notificaciones de agresiones,
221 de ellas verbales (una de ellas
escrita) y 65 fisicas.

En el caso de las agresiones fisicas, se
ha registrado una notificacién menos
que el afio pasado (-2 por ciento) y en el
70 por ciento de los casos el episodio tuvo
un origen no intencionado, por ejemplo
durante el desarrollo de una asistencia
en la que el paciente reacciond subita-
mente como respuesta refleja a una
intervencion sanitaria dolorosa o en la
asistencia a determinados pacientes que
por su estado de salud sufren un proceso
de desconexién con la realidad (altera-
ciones mentales, intoxicacién etilica o
por drogas, etc.).

En el caso de las agresiones verbales,
se ha producido un aumento del 40 por
ciento (63 notificaciones mas que en
2016), que se atribuye en buena parte a
las acciones informativas para fomentar
la notificacién de agresiones que se
vienen realizando de forma continuada
desde diferentes instancias, como las
Direcciones de Profesionales y Direccio-
nes Sanitarias de los centros del SNS-0,
los agentes sindicales y los colegios profe-
sionales, a fin de minimizar la ‘infrade-
claracién’ de este tipo de episodios.

En el dmbito de la prevencion de estos
casos destacan también las actividades
de formacién que se vienen promo-
viendo en el marco del Plan de Forma-
cion en materia de Prevencién de
Riesgos Laborales para mejorar las
habilidades de defensa personal delosy
las profesionales y sus destrezas de
comunicacion conlos ylas pacientes. En
este marco, cabe destacar ademads que
proximamente se lanzarad una campafia
de sensibilizacién para fomentar un
buen frato en las relaciones que se dan
en el sistema sanitario.

[ /e b |
Fernando Dominguez Cunchillos es el consejero de Salud
de la Comunidad Foral de Navarra.
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La sensibilidad fenotipica a los

antibioticos, lista en menos de ocho horas

El Servicio de Microbiologia del Hospital Ramon y Cajal lidera este proyecto Europeo Horizonte 2020

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Las pruebas microbioldgicas tienen un
tiempo de desarrollo, lo que es la micro-
biologia convencional. En este sentido,
acortar una parte de ese diagndstico
ayudaria a seguir avanzando en las
soluciones de las resistencias bacteria-

nas. Este es uno de los objetivos del

Proyecto Badger, que ayudari a tener
una respuesta rapida en el estudio de
sensibilidad de las bacterias multirresis-
tentes.

Ha sido el Servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario Ramén y
Cajal el que ha liderado este proyecto
europeo que se enmarca dentro de la
estrategia Horizonte 2020.Como explica
Rafael Cantén, investigador principal y
el jefe del Servicio de Microbiologia del
hospital, “la idea es acortar una parte de
ese diagnéstico microbiolégico, en
concreto, el que incide en la sensibilidad
de los organismos antimicrobianos, que
tiene una fuerte implicacién con las
resistencias a los antibiéticos”.

Las claves del proyecto son la metodo-
logfa que se va a utilizar, con una técnica
de calorimetria que se ha empleado muy
poco en microbiologia hasta ahora.

Cantén explica que generalmente, a
través de esta formula se observan los
cambios de los indicadores de creci-
miento, por lo que “cuando los microor-
ganismos crecen, desprenden calor”. Es
aqui,cuando es posible medir el calor de

forma muy precisa para poder determi-
nar los pequefios cambios que se produ-
cen cuando se enfrentan a los antimicro-
bianos. “En un tiempo menor a las
técnicas convencionales podemos
obtenerlas”, asegura el microbidlogo.
Otra de las claves de este proyecto son
las téenicas de diagndstico y su trasla-
cién al contexto clinico. “Este proyecto

Rafael Cantdn, jefe del Servicio de Micrabiologia del Hospital Univeristario Ramén y Cajal, junto al resto del equipo del Hospital Universitario Ramony Cajal.

pone en ese contexto la introduceién
potencial de una prueba de este tipo”.
El interés de esta nueva tecnologia
radica en que los resultados de sensibi-
lidad fenotipica a los antibidticos se
obtienen en un tiempo inferior a ocho
horas, lo que supone un adelanto frente
alos métodos convencionales, que preci-
san entre 24 y 48 horas. La gran capaci-

dad de las bacterias Gram-negativas
para adquirir mecanismos de resisten-
cia supone un grave problema de salud
ptblica ya que limitan enormemente las
opciones terapéuticas de las infecciones
causadas por ellas. Un resultado de
sensibilidad rdpido permite adecuar el
tratamiento antimicrobiano y mejorar el
prondéstico del paciente.

Navarrabiomed logra caracterizar
el sistema sensorial de las bacterias

CM.L
Madrid

Comprender cémo las bacterias se
adaptan a las diferentes condiciones
ambientales, llegando a hacerse resisten-
tes y posibilitar el desarrollo de antibiéti-
cos mds especificos y eficaces es el
objetivo de un estudio puesto en marcha
por el equipo cientifico del centro de
investigacion biomédica Navarrabiomed.

Este trabajo ha conseguido caracteri-
zar el sistema sensorial que las bacterias
utilizan entre otras cosas para multipli-
carse en el cuerpo humano y causar
infeccion.

Este andlisis, publicado en Nature
Communications, cuenta con el
liderazgo del director de Navarrabio-
med, [fiigo Lasa.

Actualmente, la aparicion de bacterias
farmacorresistentes, que no responden
a tratamientos con antibiéticos, consti-

e o]

El estudio ha contado con el liderazgo de [fiigo Lasa, director de Navarrabiomed, ademds de investigadores del UPNA-
(S1C-Gobierno de Navarra; del Instituto de Biomedicina de Valencia; e investigadores de Ia Universidad de Glasglow.

tuye uno de los problemas sanitarios a
escala mundial. Las bacterias detectan,
respondeny se adaptan alos cambios en
su entorno utilizando unos elementos

sensoriales denominados sistemas de
dos componentes. Este tipo de sistemas
sensoriales estdn presentes en bacterias,
hongos y plantas, pero no se encuentran

en células animales. En el caso de las
bacterias,regulan procesos celulares tan
importantes como la virulencia o su
propio crecimiento, lo que los convierte
en dianas para el disefio de nuevas
terapias antimicrobianas.

Los investigadores han eliminado los
sistemas sensoriales en el Staphylo-
coccus aureus, asi como en la generacion
de una coleccion de bacterias cada una
de las cuales contiene un tinico sistema
de dos componentes. Esta estrategia ha
permitido simplificar una compleja red
sensorial en cada uno de sus elementos
para comprender cudl es la funcién
individual de cada uno de los sistemas y
la relacién existente entre ellos.

Como apunta Lasa, esta caracteriza-
cién tendrd beneficios en el desarrollo de
nuevos antibidticos mas especificos. “El
hecho de que los sistemas de dos compo-
nentes estén presentes en todas las
bacterias patégenas y no en las células
de nuestro organismo nos puede permi-
tir desarrollar farmacos que bloqueen
estos sistemas, evitando asi el desarrollo
de la bacteria durante la infeccidn, sin
causar ningin efecto secundario sobre
nuestras células”.
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