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El PP y Ciudadanos plantean 
subidas de un 1 a un 3% para 
siete millones de pensionistas 
Está incluida en el proyecto de 
presupuestos, que depende del PNV 

El Gobierno reducirá el IRPF para 
quienes ganen menos de 18.000 euros 
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Mossos d'Esquadra vigilan a l os manifestantes que habfan cortado la autopista AP-7 en Girona. EFE 

Los radicales intentan parar Cataluña 
Los independentistas incrementan las protestas con cortes de calles y carreteras 

Cuatro ciudades con 
bus para mujeres 
Vigo, Bilbao, Santander y Terrasa estrenan una 
experiencia que ahora podría implantarse en Pamplona 
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Los navarros 
se vuelcan en 
el programa de 
detección de 
cáncer de colon 
La participación 
supera el 72% 
(107.499 personas), es 
la más alta del país y de 
las mejores de Europa 
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Buen tiempo 
en Semana 
Santa en 
Navarra, salvo 
el sábado 
• Jueves y viernes habrá 
temperaturas sobre los 15 
grados; el sábado se espera 
lluvia y frío y el domingo 
subirán los termómetros 

PÁG.l8 

Se exigirá un 
plan de euskera 
en contratos 
de servicios 
al público 
La futura ley de 
Contratos Públicos 
incluye esta disposición 
del cuat ripartito, con la 
oposición de UPN y PP 

PÁG.20 

• El líder del Movistar, 
número uno del mundo, 
será la atracción en Estella 

PÁG.41 
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EDITORIAL 

Un ejercicio de 
Presupuestos sociales 

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

E 
L Consejo de Ministros aprobó ayer el proyecto pre­
supuestario para 2018, pero las dificultades de alcan­
zar una mayoría parlamentaria suficiente hacen del 
documento una mera exposición de intenciones. Con 

el único apoyo de Ciudadanos, no se espera que siga sus pasos 
el PNV que supedita el acuerdo a la previa retirada del artículo 
155 de Cataluña. Con una mayor previsión de crecimiento 
(2,7% del PIB), el Ejecutivo de Rajoy sube el gasto público (pen­
siones y sueldos de funcionarios) y rebaja el impuesto de IRPF 
a las rentas más bajas. El horizonte e lectoral de 2019 favorece 
el giro presupuestario para contrarrestrar el malestar de am­
plios sectores sociales y profesionales. La rebaja de impuestos 
a quienes ganen menos de 18.000 euros al año; la mejora fiscal 
a las familias con dependientes; la rebaja del IVA del cine del 
21% al lO%; la subida del1,75%en las retribuciones a los emplea­
dos públicos; la equiparación salarial de la PolicíaNacional y la 
GuardiaCivilconlosMossosd'EsquadraylaErtzaintza;lame­
jora de entre un 1% y un 3% 
en las pensiones más bajas 
y de viudedad para 6,7 mi­
llones perceptores; la am­
pliación del permiso de pa­
ternidad a cuatro sema­
nas; el incremento de las 
becas y de las partidas des-

Un mayor crecimiento 
y menor paro ayuda 
a subir pensiones y 
sueldos de funcionarios 

tinadas a investigación e I +d+i. Medidas que atenúan la eviden­
ciade que, a pesar del crecimiento económico, la crisis todavia 
continúa instalada entre las capas medias y más necesitadas 
de la sociedad. Otra cosa es que sus beneficios se perciban, a 
catorce meses de los comicios locales, autonómicos y euro­
peos, con medio añode retraso en su presentación y sin ningu­
na garantía de que el proyecto de Presupuestos llegue a buen 
puerto. Las perspectivas que maneja el Ministerio de Econo­
rnia, con su recién estrenado titular Román 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 
política y un gobierno en minoría, sin voluntad de llegar a 
acuerdos de la oposición, crean un clima de provisionalidad 
institucional que no solo perjudica al partido popular sino al 
interés general y al normal desarrollo de la vida del país. 

APUNTES 

Éxito de la 
prevención 
El programa de detección 
precoz del cáncer colorrec­
tal, puesto en marcha en Na­
varra en 2013, ha alcanzado 
en su segunda vuelta una 
participación del 72,29%. 
Con la participación de 
107.499 personas se supera 
en casi 5 puntos la de la pri­
mera vuelta y en 12 puntos 
el objetivo inicial, cifrado en 
el 60%. La Guía Europea de 
calidad de estos programas 
cons idera un nivel deseable 
obtener un 65% de partici­
pación. La prevención de 
enfermedades es una de las 
inversiones más rentables, 
desde el punto de vista eco­
nómico, sanitario, social y 
personal. 

La seguridad 
de las usuarias 
La Mancomunidad de la Co­
marca de Pamplona estu­
diará la petición del Ayunta­
miento de Pamplona para 
que las usuarias del trans­
porte público comarcal eli­
jan la parada de las villave­
sas en los horarios noctur­
nos. La propuesta, 
presentada por UPNy acep­
tada por la mayoría munici­
pal, ya está en vigor en cua­
tro ciudades españolas (Bil­
bao, Santander, Vigo y 
Terrasa). Además de no su­
poner mayores impedi­
mentos, salvo el aumento 
de paradas, incrementa la 
sensación de seguridad de 
las mujeres sobre todo en 
zonas menos concurridas. 
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Luces y sombras 
en la reforma 
de la atención 

• • priiDaria 
El autor expone sus dudas sobre el proyecto de 
reforma de la Atención Primaria, entre otras razones 
por la precariedad laboral del colectivo médico 

Manuel Mozota 

E 
L Servicio Navarro 
de Salud ha prepa­
rado otra reforma 
de la Atención Pri­
maria, después de 
un esfuerzo impor­

tante de aquellos que hemos in­
tentado colaborar y dar nuestras 
opiniones para que Navarra ten­
gaunasanidadacordeconsusca­
racterísticas demográficas y so­
cioeconómicas. 

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

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

sionales se integren como hacer 
reuniones de equipo o formación 
conjunta 

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

No podemos aceptar que en el 
programa de crónicos y pluripa­
tologicos sea otro médico que no 
sea el médico de Atención Prima­
ria quien tenga la última decisión 
en otorgar la clasificación del pa­
ciente, este reconocimiento es 
positivo en la reforma aunque no 
establece el modo de ejecutarlo 
ni el modo para hacerlo. El médi­
codecabeceraeselquemejorco­
noce al paciente y no olvidemos 
que la relación inquebrantable 
entre el médico y paciente es la 
piedra angular donde se constru­
ye la base del sistema sanitario. 
Su opinión no sólo debe ser valo­
rada sino que tiene que ser deci­
soria cuando esté en confronta­
ción con los médicos hospitala­
rios, porque nosotros tenemos 
más información sobre las cir­
cunstancias que rodean al pa­
ciente y su entorno. 

Otra decisión polémica, inclui-

r 

Prohibida toda reprtXIucción a los 
efectosdelartic:ul.o32.l.párrafo 
segt.nio de la Ley de Prop¡edad 
lntelectua~ conforme a la redacci6n 
dada por la ley 23/2000, de 7 de 
julio. 

da en este programa, es que el 
farmacéutico de área revise la 
prescripción realizada por el mé­
dico a su paciente. Esta impor­
tante colaboración debería darse 
únicamente 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 s i no enfermos; si 
ya es máxima la dificultad de ins­
taurar un tratamiento, conocien­
do las múltiples patologías del 
paciente y de su entorno, vemos 
sumamente peligroso valorar la 
medicación instaurada sin reali­
zar la anamnesis ni explorar al 
paciente. 

Vemos positivo que algunos 
pacientes crónicos graves no 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; 
además, estos médicos conocen 
mejor al paciente con ingresos 
frecuentes. La extensión de la 
hospitalización 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 ópti­
mo para su patología 

Otro problemaalquenoseleda 
solución con la reforma es la falta 
de médicos para realizar las susti­
tuciones, que se acrecienta entre 
lospediatrasyenlaszonasrurales 
alejadas de las metrópolis. Es un 
problema que se acrecienta con 
los años, 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 si lo comparamos por 
ejemplo con Euskadi. Tenemos 
que hacer que la Atención Prima­
ria en 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 ilusión, fomentando la for­
mación y una mayor autonomía 
en la organización de su trabajo 

en la consulta y fuera de 
ella ¡Necesitamos a unos 
profesionales motiva­
dos! Estos deben liderar 
el cambio en cada pueblo 
o en cada barrio, con un 
sent imiento de perte­
nencia a un sistema pú­
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 
la reforma sanitaria. 

Manuel Mozota Núf\ez es 
presidente de SEMG Navarra 
(Soc iedad de Médicos 

Generales y de FamiUa) 
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REVISTA 
DE PRENSA 
La Voz de 
Galicia (La 
Coruña) 

Demasiadas pistas en el circo 
Tenemos puesta la atención en demasiados lugares con el riesgo de 
no atender bien a ninguno. Estamos alertas a lo que pudiera consi­
derarse la pista central situada en la prisión de Neumünster. Lo es­
tamos a Waterloo, a Escocia, a Suiza, a Bélgica, a las calles, a las pla­
zas, a las carreteras de Cataluña y al Tribunal Supremo. Nueve esce­
narios que nos obligan a sufrir un estrés excesivo y eso que hay que 
agradecer que permanezca inactivo.( ... ) [E. POMBO] 

EL PERISCOPIO 
Manuel Alcántara 

ENCIAVEDEIIUMOR 

RIESGO 
DE FUGA 

¿cóMo ~6 DÍC-6 
KAL.E. IJoR/é!otc=A 
r;N c~:rALIW? 

~ \ 

El Mundo 
(Madrid) 

OPINIÓN 13 

El olvido, una mala defensa en el caso ERE 
Causa perplejidad que los andaluces hayan tenido la mala suerte 
de contar durante décadas como gobernantes con políticos aque­
jados de un gravísimo síndrome de desmemoria. Un mal, por lo 
que se ve, sumamente contagioso. Al menos es lo que se despren­
de de la estrategia que están siguiendo los 22 ex altos cargos de la 
Junta de Andalucía juzgados por el gravísimo caso de corrupción 
de los ERE. Sin salirse del guión de omertá ( ... )[EDITORIAL] 

Ramón LA VENTANA 
Fermín Bocas 

cv~,c~>R 
y 1'V3 

APUESTA SOBRE 
PRESUPUESTOS 

L OS que parten y re­
parten los t rozos de 
patria no saben con 
qué pedazo quedarse, 

pero saben que lo que llaman 
"el Estado opresor" no es fácil 
de parcelar. Los nacionalistas, 
más bien llamados provincia­
listas, se han obstinado en la 
defensa del fantasmagórico 
Puigdemont y le están pisando 
las sábanas. El horizonte judi­
cial se ha incorporado, pero 
puesto de p ie impide ver el pa­
norama completo. Mientras, 
Est ados Unidos y Europa au­
mentan la tensión contra Pu­
tin, que es el único que sabe lo 
que quiere y sobre todo lo que 
no quiere. Los secesionistas in­
sisten en la defensa imposible 
de don Caries, que sigue aspi­
rando, desde prisión, a romper 
lo que nunca ha estado unido. 
Españaesuncrucigramadedi­
ñcil solución porque faltan le­
tras y sobran voces. Mientras, 
Rajoy y Rivera siguen erre que 
erre en su intento de subir las 
pensiones para atraer al PNV a 
los Presupuestos. ¿Cómo se 
junta lo que no hay? Tanto el 
Gobierno como Ciudadanos 
han cerrado un acuerdo, pero 
lo han sellado tan hermética­
mente que los que están dentro 
no pueden salir y los que están 
fuera no pueden entrar. 

La irresponsabilidad 
de la clase política 

E 
L Gobierno cuenta ya con el 
apoyo de Ciudadanos para 
sacar adelante el Proyecto 
de Presupuestos para 2018. 

Sólo le falta el acuerdo parlamenta­
rio con PNV. La política se hace, pues, 
palabras mayores en relación con és­
te asunto. Es sabido que para los di­
putados nacionalistas vascos la ra­
zón de fondo para negar su apoyo a 
las cuentas que presenta el ministro 
Cristóbal Montoro no responde a ob­
jeciones contables o de desequilibrio 
e n el reparto. Se oponen paramos­
trar su disconformidad con la situa­
ción política por la que atraviesa Ca­
taluña. Pese a que en s u día el "lehen­
dakari" Íñigo Urkullu intentó, s in 
éxito, persuadir a Caries Puigde­
mont para que convocara elecciones 
abandonando la vía unilateral hacia 
la independencia, tras la aplicación 
del Artículo 155 de Constitución y la 
suspensión de la autonomía, los diri­
gentes nacionalistas vascos han sido 
muy críticos con el Gobierno Rajoy. 

España es un 
crucigrama de ditrcil 
solución porque faltan 
letras y sobran voces 

Las autonomías han cum­
plido, por primera vez, con el 
déficit, mientras la Semana 
Santa se nos echa encima con 
sus vírgenes con caireles y las 
flechas de las saetas, que si­
guen atinando, como todas las 
primaveras, en el corazón de 
eso que llamamos "pueblo" y 
que somos todos, pero, a seme­
janza de Hacienda, algunos 
más que otros. Los secesionis­
tas son muy pesados, pero no 
creen en el peso de la ley y se 
obstinan en defender al prófu­
go. El horizonte judicial está 
nublado, pero somos nosotros 
los que tenemos que aclararlo 
y para luego es tarde, en el caso 
dequenoseanunca O después 
de nunca, como pasa casi siem­
pre. 

A 
DEMAsdelamovilizaciónde 
lasmujeresdelpasado8demar­
zo, en los últimos meses se ha 
presentado un fenómeno nuevo 
en nuestra sociedad. Todo co­
menzó cuando los pensionistas 

recibieron una carta que les anunciaba una su­
bida de su pensión del 0,25%. Esta subida, en 
muchos casos es inferior al coste del papel, so­
bre, sello y manipulado de la notificación, y ha 
producido !ajusta indignación de sus recepto­
res. Como consecuencia se han producido 
grandes manifestaciones de pensionistas, he­
cho insólito en nuestro país. 

La clase política, la nueva y la vieja, las dere­
chas, las supuestas izquierdas, los nacionalis­
tas y todos los demás, se ha apresurado a 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, además, 
se ha presentado otra singular propuesta, que 
se traspase '1agestión de las pensiones" alaCo­
munidad, con la pretendida certeza de que aquí 
lo haríamos mucho mejor, porque además la 
economía de Navarra es más dinámica, que no 
es más que un eufemismo para decir que aquí 
la renta es superior. 

En todo este asunto de las pensiones llaman 
la atención dos cosas. En primer lugar que no 
haya un líder político que ponga el problema 
encima de la mesa, lo analice y proponga las 
medidas necesarias, tanto a corto como a largo 
plazo. El problema de fondo, con todos mis res­
petos a los pensionistas y a sus justas reivindi­
caciones, no es si se suben la s pensiones el 
0,25% u otra cifra El problema real es si dentro 
de diez años se podrán pagar y cómo se van a 
pagar las pensiones. De eso nadie habla Nadie 
tiene el valor y la responsabilidad de afrontar 
este asunto. Una vez más, se pone de manifies­
to la falta de responsabilidad y de rigor con que 
se comportan los líderes políticos en España 

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

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

Javier 
Carnicero 

nes de los más necesitados. 
Por ejemplo, los casos de in­
validez, que perciben su pen­
sión antes de que termine su 
vidalaboralyconcluyasupe­
riodo de vida activa y por lo 
tanto, de cotización. Por este 
motivo se habla del "princi­
pio de caja única" de la segu­
ridad social. Parece que hay 
quien pretende romper el 
principio de solidaridad no 
ya con otros territorios, sino 
con los trabajadores del res­

to de España Las cotizaciones las pagan perso­
nas y las pensiones las cobran personas, no co­
munidades ni territorios. 

El segundo hecho llamativo es que semejan­
te propuestasehagasinelmásmínimoanálisis 
de viabilidad. Hace ya muchos años el Gobier­
nodeNavarratomóla decisióndequetodossus 
empleados públicos de nueva incorporación 
cotizaran a la Seguridad Social y no al Monte­
pío de funcionarios de las administraciones pú­
blicas de Navarra La razón no era otra que los 
graves problemas de viabilidad que presenta­
ba el modelo específico de esta comunidad. Si 
existen datos que contradigan esta previsión, 
todos deberíamos saberlo y quizá el Gobierno 
de Navarra debería rescatar, palabra todavía 
de moda, el Montepío de funcionarios. 

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

Aitor Esteban, el portavoz del PNV 
en el Congreso, ha dicho en más de 
una ocasión que si el Ejecutivo quie­
re contar con el voto de sus cinco di­
putados lo que tiene que hacer es re­
tirar el Artículo 155. Es lo que halla­
mado Ia "línea roja". Hay un poco de 
sobreactuación en dicha exigencia 
porque sabe que el Gobierno no va a 
satisfacer dicha condición hasta que 
en Cataluña no se forme un nuevo 
"govern". Cuando eso acontezca, con 
arreglo a lo dispuesto por el Senado 
cuando en su día autorizó al Ejecuti­
vo para su aplicación, el mencionado 
artículo dejará de estar en vigor. Los 
dirigentes del PNV lo saben, pero, ya 
digo, exageran un poco su actuación 
porque en lo esencial ellos, que ha­
blan en nombre del gobierno de Vito­
ría, saben que lo s uyo -el cupo- está 
garantizado. Garantizado y muy me­
jorado a resultas de la negociación de 
junio del2017 (4.245 millones) y de 
otra mejora conseguida en febrero 
de este año. Mejora estimada según 
algunas fuentes en otros L 400 millo­
nes de euros justificados como com­
pensación por supuestos errores en 
los cálculos de los cupos correspon­
dientes a los dos últim os quinque­
nios. Todo esto quiere decir que aquí 
lo que defiende el PNV es el fue ro 
(salvar la cara) porque el huevo ya lo 
tiene amarrado y bien amarrado. Así 
las cosas y a la espera de que se clari­
fiquen las cosas en Cataluña tengo 
para mí que el PNV acabará apoyan­
do el Proyecto de Presupuestos. Con 
mucho teatro por el camino, eso sí. 
Peroyasesabelomuchoquelapolíti­
ca le debe al teatro. 
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PORTAVOZAS 
Si una 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 último o la última a la sala de prensa con el mismo objetivo, ani­
mada en su caso y en su carrera por los dos parlamentarios restantes -todo esto, por supuesto, el mismo día y a la misma 
hora del mismo año en curso-, ¿quién de las dos agarrará antes el micro, Laura Pérez o Tere Sáez? ¡,;>4====-ll 

Cartas de los lectores cartas@diariadenavar ra.es 

Y todo por 4 7 plazas 
en el turno libre 

cuente, no se corrigen con perió­
dicos exámenes-criba que trasto­
can la vida de nues tras enferme­
ras y su entorno. Jóvenes volvien­
do del extranjero, profesionales 
que piden excedencias, madres 
que hacen malabarismos, efecto 
llamada en las comunidades limi­
trofes ... Todo un cuadro de nervio­
sismo y crispación que, como la 
gota malaya, se repite cada dos o 
tres años. 

rellenando el cuestionario de res­
puestas. 

Aunque sé que hay algunos en­
fermeros (también héroes) he 
mantenido adrede el género feme­
nino en ésta pataleta Y de ellas na­
dasehablóenel8-M ... Yaseacab6. 
Sólo quedan los nervios para ver 
cómo lo han hecho las compañe­
ras-rivales y recibir la dichosa lista 
con vigencia bi-anual. Rescata­
mos a nuestras parejas, madres, 
hijas, amigas tras éste secuestro. 

Una vez más, casi 4.000 enferme­
ras se han examinado otra vez. 
Con el señuelo de 47 "afortu na­
das" que cogerán su p laza, todas 
las demás vuelven a pegarse lapa­
liza de estudiar los 60 temas de 
que consta la oposición. 

Las más afortunadas dedican 2 
años (y la mayoría 6 meses) a cos­
tosas academias, libros, video-tu­
toriales y horas ro hadas al trabajo, 
a la familia o al ocio, sólo para colo­
carse en orden en una lista para la 

0@@@ 
• Las cartas dirigidas a esta sección se-
rán de 15-20 líneas. Debe 
adjuntarse una fotocopia del DNI del 
remitente y su número de teléfono. 
DIARIO DE NAVARRA se reserva el 
derecho de publicar tales textos, así 
como de resumirlos o extractartos. No 
se devolverán tos originales ni se man-
tendrá correspondencia sobre ellos. 
• Dirección Ctra. de Zaragoza s/n. 
Cordovilla 31191 
• Correo electrónico 
cartas@diariodenavarra.es 

Tudela versus Alsasua 

Tudela manifestó su rechazo a lo 
que se pretendía por parte de los 
partidarios de los presos de Alsa-
su a. ¿Dónde está la sorpresa? 
¿Van a venir y nos van a decir, en 
euskera y en nuestra ciudad, en la 
que siempre hemos agradecido la 
presencia de las fuerzas de segu-
r idad del estado que nos pro te-
gen, donde han actuado de forma 
ejemplar ante los delitos que he-
m os sufrido y nos van a imponer 
que los odiemos? Qué ingenuos, 
hasta allí podríamos llegar. Ya se 
les estaba esperando desde hace 
unos días y la ciudad estaba llena 
de carteles de apoyo a la Guardia 
Civil, esto no es territor io con-
quistado, se equivocan. ¿Qué se 
creen? ¿Qué vamos a apoyar a los 
que atacaron brutalmente a unos 
agentes y s us parejas en un bar, 

contratación temporal y de susti­
tución de éste maltratado gremio. 

Se u tiliza el acrónimo OPE 
(oferta pública de empleo) para 
volver a revisar y actualizar los 
múltiples conocimientos quema­
nejan, cuando precisamente son 
las fijas las q ue se libran de ésta 
actualización. 

Las tasas de reposición, la alta 
temporalidad y todos esos pala­
bros que políticos y s indkatos 
pronuncian de manera grandilo-

así, porque me da la real gana? 
Eso no sale gratis en un país 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 q ue se trató de una pelea de 
bar; para mi las peleas de bar son 
otra cosa, de sobra hemos presen-
ciado alguna de jóvenes. Estoy 
convencido que si solo se hubiese 
tratado de una pelea entre jóve-
nes de vein titantos años -pe ro 
que ninguno fuese guardia civil-
las cosas no hubiesen ido por esos 
derroteros, por lo que, para mí, 
queda demostrado que esta agre-
sión está vinculada a su condi-
ción. Esto es a lgo más, es una 
agresión planificada, es un odio 
inculcado hacia las fuerzas de se-
guridad en el ambiente en el que 
han crecido, y en una estrategia 
en la zona en que se viene deman-
dando la expulsión de la Guardia 
Civil. De sobra lo sabemos. 

No pueden venir a nuestra ciu-
dad, donde no hemos crecido en 
ese ambiente, e in ten tar impo-
nernos s u odio, su rechazo y su 
forma de entender las cosas. Se 
les respetó hasta que la empren-
dieron con las pancartas de apoyo 
a la Guardia Civil que estaban co-
locadas, no respetando derechos 
democráticos como es la libertad 
de expresión. No es de recibo así 
que se encontraron con lo que se-
guro que no se esperaban: una 
respuesta contundente de la ciu-
dadania. Tudela respondió y que-

dó a la altura, se impuso la demo-
craciay los derechos fundamen-
tales. Que se ocupen de buscar 
abogados para s us 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 seguirá entre nosotros . 
¿Qué se apuestan? Y, por favor, 
dejen de pasearse por ahí impo-
niendo su odio, porque creo fran-
camente que pierden el tiempo. 
La justicia determinará .. 
RICARDO LÓPEZ P~REZ 

Defender el sistema 
público de pensiones 
Desdeelpuntodevistade laSalud 
Pública hay datos contrastados 
acerca de cómo repercute el re-
corte de las pensiones en la mis-
maque no hacen sino confirmar 
lo que era más que previsible. Me-
didas que ya afectaron alacapaci-
dad adquisitiva de las personas 
pensionistas fueron prime ro la 
des-financiación de medicamen-
tos y luego el copago farmacéutico 
q ue el RDL 16/2012, entre otras 
medidas regresivas. 

Posteriormente, la reforma de 
las pensiones del 2013, con un má-
ximo de aumento anual del 0,25%, 
viene s uponiendo la reducción 
con tinuada de las pensiones a lo 
largo de los años, perdiendo po-
der adquisitivo permanentemen-
te. Cada pensionista, actual y fu tu-
ro, será m ás pobre a medida que 
vaya cumpliendo años, e mpeo-

Por no hablar de que -según di­
cen- el sábado por la mañana se 
activó un protocolo para solo deri­
var a Urgencias los servicios in­
dispensables, dado que la mayo­
ría de las enfermeras de ésta Co­
munidad estaba e n la UPNA 

rando sus condiciones de vida, de 
alimentación, de vivienda, condi-
ciones de vida, etc, q ue irán afee-
tan do a su salud física y mental 

Encuestas realizadas en varios 
centros de salud de la comunidad 
canaria, a pensionistas que acu-
dieron a consulta no urgente y ele-
gidos de manera aleatoria, arroja-
ron el balance de que un 16,83%de 
las personas no retiran los medi-
camentos de la farmacia por moti-
vos económicos. En España, un 
29% de la población está en serio 
riesgo de pobreza y los copagos 
penalizan de manera directa a las 
personas más pobres ymásenfer-
mas, acumulando riesgos sobre 
su salud. El copago en los pensio-
nistas ha producido el efecto espe-
rado, y ya objetivado en otros paí-
ses, que han dejado de consumir 
medicamentos prescritos, en por-
centaje mayor según menor es su 
nivel de renta. La no utilización de 
medicamentos recetados ya ha 
producido un empeoramiento de 
las enfermedades de base, una 
descompensación de las mismas 
e incluso un aumento de la morta-
lidad. Además, 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 no suelen ser frescos sino pro-
cesados, azucarados o grasos. No 
permitamos que sigan ro bando 
impunemente las pensiones y la 

Y todo para 4 7 plazas en el tur­
no libre ... Una vez más, el Gobier­
no del cambio "sin cambios". Algo 
falla. 

PABLO DÍAZTORQUEMADA 

salud. Insistimos y seguiremos in-
sistiendo en la necesaria retirada 
del copago farmacéutico de los 
pensionistas, y en la derogación 
del RDL 16/2012. Nos sumamos a 
las miles de voces que p lantean y 
luchan a favor de una férrea de-
fensa de las pensiones. 
EUGENIA ANCIZU E ISABEL SOBEJA-
NO en representación de AOSPN-NO-
PAE - Asociación para la Defensa de la 

Sanidad Pública de Navarra. 

Una sonrisa 

Ante los acontecimientos que se 
s uceden en el di a a día cada vez 
nos cuesta más reír y quizás 
aquel famoso disco de la risa, que 
fue el delirio de nuestros abuelos, 
hoy sería capaz de provocarnos 
hilaridad. ¿Cómo era posible que 
semejante ingenuidad pudie ra 
hacerles reír? Pues sí, les hacía 
reír. Hoy en di a, hasta los grandes 
genios de la comicidad, Chaplin, 
LaurelyHardiyotrosmuchosde 
imperecedero recuerdo, lo ten-
drían muy difícil. Sin embargo, 
una sonrisa cuesta poco pero va-
le mucho. Quién la da es feliz y 
quien la recibe lo agradece. Dura 
solo un instante y su recuerdo a 
veces perdura por toda una vida. 
No haynadietanricoquenolane-
cesite, ni nadie tan pobre que no 
la pueda dar. Produce felicidad 
en el hogar, prosper idad en los 
negocios y es contraseña entre 
los amigos.( ... ) 
ANTXON VILLAVERDE B. 
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Crece la participación en el programa de 
detección de cáncer de colon a un 72,3% 
107.499 navarros de 50 a 69 años han participado en el test de cribado 

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

M.JOS~ ECHEVERRIA 
Pamplona 

La participación en el programa 
de detección precoz de cáncer de 
colonenNavarrahasuperado las 
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 años, el co­
lectivo al que está dirigido, entre­
garon el kit con una muestra de 
heces para su análisis con objeto 
de detectar de forma precoz un 
posible cáncer de colon. Han sido 
107.499 personas de las 148.702 
invitadas a participar. 

El director de Salud, Luis Ga­
bilondo, calificó la participación 
de "extraordinariamente satis­
factoria" puesto que supera en 
cinco puntos la que se logró en la 
primera vuelta del programa, un 
67%. "Es el porcentaje más alto de 
los registrados en los programas 
en España y uno de los más altos 
de Europa", dijo. Inicialmente, se 
marcó como objetivo una partici­
pación del 60% de la población 
diana, lo que ya fue superado en 
la primera vuelta. Además, las re­
comendaciones internacionales 
indican la conveniencia de llegar 
a un 65% del colectivo para lograr 
el impacto deseado: la detección 
precoz de tumores para reducir 
la mortalidad y morbilidad. "Esta 
demostrado que la detección en 
fase inicial incrementa el porcen­
taje de curación 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 población de 50 a 69 
para detección precoz 

El programa de detección pre­
coz de cáncer de colon se puso en 
marcha en noviembre de 2013 y 
hasta final de 2015 se realizó la 
primera vuelta a la mitad de la 
población diana (85.000 perso­
nas). El programa está diseñado 
para que la prueba se repita cada 
dos años. Entre enero de 2016 y 
octubre de 2017 se realizó la se­
gunda vuelta durante la que se 
volvió a invitar a participar a las 
personas que habían sido inclui­
das en la primera vuelta y ya se 

Extraer el tubo de la bolsa. 

Poner en contacto la punta 
del bastoncillo con las heces 
y deslizarla dibujando lfneas 
verticales y horizontales. 

amplió al100%de los navarros de 
entre 50 y 69 años. "Sólo cinco co­
munidades han alcanzado o es­
tán a punto de hacerlo al lOO% de 
la población objetivo", dijo Gabi­
londo. En esta segunda vuelta es 
cuando la participación ha supe­
rado los objetivos. 

El programa consiste en la 
realización de un test de sangre 
oculta en heces, para lo que es 
preciso que cada persona recoja 
una pequeña muestra (previa­
mente se le ha enviado un kit) y la 
entregue en su centro de salud. Si 
el resultado es positivo, se infor­
ma al paciente para llevar a cabo 
el segundo paso, la realización de 
una colonoscopia (exploración 
del intestino desde el año con se­
dación), explicó Alfredo Martí­
nez, director de Asistencia Sani-

Comprobar que el tubo 
lleva su nombre. 

6 

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 habían sido explorados. 

Un 95% repite 
Nieves Ascunce,jefa del servicio 
de Epidemiología y Prevención 
Sanitaria del Instituto de Salud 
Pública, indicó que la primera 
prueba es fundamental pero lo 
importante es "repetirla". En este 
caso, con carácter general, cada 
dos años. Y aseguró que, a pesar 
de los buenos resultados, no van 
a bajar la guardia y seguirán tra­
bajando para captar a más perso­
nas. De hecho, la adherencia al 

Es suficiente con poca 
cantidad de muestra. 

Introducir el bastoncito verde 
dentro del tubo, taparlo bien y 
agitar durante unos segundos. 

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

Ascunce resaltó que la partici­
pación 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 más 
frecuente entre los hombres. Así, 
por cada caso de cáncer colorrec­
tal que se detecta en mujeres hay 
1,9 casos en varones. 

"La participación en los hom­
bres también ha subido pero si­
guen siendo más reacios", aña­
dió. Y en este sentido, resaltó que 
las mujeres tienen un "mayor ca­
rácter preventivo". De hecho, 
añadió que hay mujeres que lle­
van los kit con las muestras de los 
hombres a los centros de salud. 

Guardar el tubo en la bolsa 
y conservarlo en la nevera (no 
congelar) hasta llevarlo al 
centro de salud. Máximo 
3dfas. ~ 

EL programa detecta 311 tumores invasivos, el 70% en fase precoz 
• Además se diagnosticaron 
1.422 casos de personas 
con adenomas (pólipos) 
de alto riesgo que podrían 
malignizarse con el tiempo 

M.J.E. Pamplona 

Un total de 311 tumores invasi­
vos, e l 70% en estadio precoz, y 
1.422 casos de personas con ade­
nomas (pólipos) de alto riesgo 
que podrían malignizarse con el 
tiempo. Estos son los resultados 
preliminares de la segunda vuel-

ta del programa de detección 
precoz de cáncer de colon en Na­
varra 

En el primer caso, la detección 
de tumores en fase precoz supo­
ne que el tratamiento ha podido 
ser mucho menos agresivo que 
cuando el tumor presenta ya s in­
tomas evidentes. Y en cuanto a 
los adenomas, se suelen extirpar 
durante la propia colonocospia, 
lo que supone evitar un riesgo fu­
turo. "El s igno más evidente de 
pólipo o cáncer es e l sangrado 
oculto en heces cuando es en es-

tadio muy precoz", explicó Nieves 
Ascunce. De ahí la importancia 
de este análisis. 

Pos itivos 
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 cáncer. Hay que seguir 
estudiando", indicó 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 telefónicamente con las per­
sonas para informarles del resul­
tado y citarles con el médico de 
familia. 

La prueba para continuar con 
el proceso diagnóstico es la colo­
noscopia. En la segunda vuelta 
(2016-2017) se han realizado 
6.931 colonoscopias en el marco 
del programa: 5.211 en e l CHN, 
1.019 en el Hospital de Tudela, 
625 en Estellay76 en centros pri­
vados o fuera de Navarra. En un 
50%delasmujeresyenun35%de 

los hombres el resultado en esta 
segunda prueba es negativo. "Es· 
tas personas vuelven a programa 
en diez años". 

Un 6% de las colonoscopias 
realizadas en varones son positi· 
vas para tumores y un 27% para 
adenomas mjentras que en las 
mujeres los porcentajes bajan al 
4% en el caso de tumores y 15% en 
adenomas. Ascunce insistió en 
que el r iesgo de cáncer de colon 
es mayor entre los hombres y la 
participación en el programa es 
menor-
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EN CIFRAS 

500 
CASOS El cáncer cotorree­
tal es el tumor más frecuen­
temente diagnosticado 
en Navarra con 500 casos 
anuales: 310 en hombres 
y 190 en mujeres. 

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

171.757 
PERSONAS DE 50 A 
69AÑOS 
El programa se dirige 
a toda la población de 
50 a 69 años: 171.757 
en 2016-2017, tanto 
con cobertura en el 
SNS como en mutuas. 
Se excluyeron 20.770 
personas por proble­
mas como cáncer pre­
vio, realización de co­
lonoscopia en los cin­
co años anteriores o 
enfermedad grave que 
desaconseja la prue­
ba. Además, en 2.285 
casos las invitaciones 
fueron devueltas por 
errores en los datos de 
domicilio. Finalmente, 
la población invitada a 
participar fue de 
148.702 personas. Un 
72,3% (107.499) parti­
cipó. 

6.931 
COLONOSCOPIAS En la se­
gunda vuelta del programa 
(2016-2017) se han obtenido 
6.630 casos positivos en el 
test de sangre oculta 
(6,17%). Además, se han rea­
lizado 6.931 colonoscopias 
(exploración del intestino 
desde el ano con sedación), 
ya que a veces es preciso 
realizar una segunda prueba. 
En el80% de colonoscopias 
se extirpan pólipos o biópsia. 

MÁS EN HOMBRES 
QUE EN MUJERES 
Los hombres tienen un 
riesgo mayor. De cada 
1.000 que han partici­
pado en el programa, 
en 4 se ha detectado 
un tumor maligno in­
vasivo y en 20 un ade­
noma de a lto riesgo 
frente a 1,6 tumores y 
7 adenoma por cada 
mil mujeres. En total 
se han hallado 311 tu­
mores invasivos. 

Valle de Salazar: 
el más participativo 
M.J.E. 
Pamplona 

1 NFORMAR desde la pági­
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 detección precoz de 
cáncer de colon. "En esta segun­
da vuelta del programa han te­
nido mucha participación los 
ayuntamientos", apuntó Nieves 

Ascunce, jefa del servicio de 
Epidemiología y Prevención Sa­
nitaria del Ins tituto de Salud Pú­
blica. "Cada uno ha comunicado 
en su pueblo como mejor creía 
que podía acceder a la pobla­
ción", indicó. En algún 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
pación por zonas. Así, el"premio" 
a los más participativos es para 

La tercera vuelta se 
inició en enero e incluye 
a 188.779 personas 
• En los próximos dos años 
se enviará el kit a todos los 
que ya han participado y, 
de forma excepcional, incluye 
a las personas de 70 a 72 años 

La tercer a vuelta del programa 
de detección precoz de cáncer de 
colon ya se ha iniciado y, por lo 
tanto, en los próximos dos años 
se volverá a invitar a las personas 
de 50 a 69 años que ya participa­
ron en las anteriores ocasiones. 
La vuelta comenzó en enero e ini­
cialmente incluye a 188.779 per­
sonas residentes en Navarra 

rían salir del programa. En con­
creto, personas de entre 70 y 72 
años, nacidas desde el1 de enero 
de1946. 

Según Nieves Ascunce, se ha 
optado por remitir a las personas 
el kit pata la obtención de la 
muestra de heces directamente a 
sus domicilios, en lugar de enviar 
primero una carta para pregun­
tarles si querían participar. As­
cunee apuntó que este método, 
más directo, se ha llevado a cabo 
en nuevas zonas incluidas en la 
segunda vuelta con un buen re­
sultado. 

los vecinos del Valle de Sal azar, 
con un 89,71% de personas de 50 a 
69 años que han remitido las 
muestras para su análisis. Le si­
guen los vecinos de Alsasua, con 
un 83,48%; los de EtxarriAranatz, 
con un 83,44%; los de mtzama, 
conel81,94%departicipantesen­
tre el colectivo, y los de Cascante, 
con un 80,93%. Según apuntó As­
cunee, en un total de 75 munici­
pios se han obtenido participa­
ciones superiores alBO%. 

Por e l contrario, las zonas 
donde ha habido una menor 

Salud 

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

Ascunce achacó parte del in­
cremento en la participación 
global a la inclusión en la segun­
da vuelta del programa de nue­
vas zonas de salud. "Nos daban 
respeto algunas zonas rurales 
donde pensábamos que la acce­
sibilidad no era alta. La partici­
pación de los equipos de Aten­
ción Primaria ha s ido crucial ya 
que, en ocasiones, se han encar­
gado de llevar los kit de unos 
pueblos a otr os", resaltó. Eso, 
añadió, no quiere decir que en 
otras zonas los equipos no ha­
yan trabajado sino que las es­
tructuras de la población son di­
ferentes. 

En este sentido, Gabilondo 
apuntó que influyen distintos as­
pectos en el hecho de que lapo­
blación sea más o menos partici­
pativa, entre los que incluyó fac­
tores culturales. Por ejemplo, en 
Casco Viejo y 1 Ensanche lapo­
blación suele ser menos partici­
patlva, añadió Ascunce. "Hay 
más población inmigrante y más 
dispersa, que participa menos". 

De hecho apuntó la necesidad 
de seguir mejorando en deter­
minados colectivos, como es el 
caso de la población inmigrante 
cuya participación 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 (par ticipación 
del59,27%). Y sumó el problema 
del lenguaje, a pesar de que la in­
formación se traduce en nume­
rosos idiomas. Además, se ha 
trabajado en las personas que vi­
ven en centros residenciales, 
con un 81,6% de participación, ya 
que se ha organizado todo el pro­
ceso en el mismo centro. 

Por último, 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 s i hay tumor, ahí está. Pue­
den llamarnos en cualquier mo­
mento". 

Se trata de aquellas personas 
nacidas entre el 1 de enero de 
1948 y el31 de diciembre de 1969. 
Sin embargo, con carácter 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-

Durante el primer semestre 
de 2018 está previsto remitirse la 
invitación a las zonas de Ancín­
Améscoa, Artajona, Barañáin, 
Berriozar, Buztintxuri, Cintrué­
nigo, Ermitagaña, Estella, Iturra­
ma, Milagrosa, Noáin, Puente la 
Reina, San Juan, Tudela Este, Tu­
deJa Oeste, Tafallay Huarte. Imagen del Complejo Hospitalario de Navarra. E.BUXENS 
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Una ley exigirá un plan de euskera 
en contratos de servicios al público 
Es el único punto de 
discrepancia potrtica 
en la futura ley navarra 
de Contratos Públicos 

UPN y PP rechazan que 
se pida ese plan sin tener 
en cuenta la zonificación, 
e 1-E replica que ni obliga 
ni dará más puntuación 

BEATRIZ ARNEDO Pamplona 

La futura ley navarra de Contratos 
Públicos incluye una disposición, 
a propuesta del cuatripartito, que 
dice: "Las empresas subcontrata­
das, cuando el cumplimiento del 
contrato exija un servicio de aten· 
ción al público, elaborarán un 
plan de euskera" para que los tra· 

bajadores "que ocupen los pues­
tos de atención al público puedan 
formarse en dicha lengua". 

Ayer, los grupos parlamenta­
rios respaldaron en comisión el 
texto final de la norma que el12 
de abril será aprobada por el ple­
no del Parlamento. El único pun· 
toen el que discrepan es en pedir 
ese plan formativo de euskera 

UPN reclamó sin éxito que se 
elimine esta disposición con la 
que "el nacionalismo" quiere "de­
jar su impronta", dijo Juan Luis 
Sánchez de Muniáin. Consideró 
que obligar a empresas y autóno­
mos que contraten con las admi· 
nistraciones a disponer de un 
plan de formación de euskera pa· 
rasustrabajadores,ysinteneren 
cuenta las zonas lingüísticas, es 
"desproporcionado e injusto". 

UPN sostiene que las más per· 
judicadas serán las pequeñas y 
medianas empresas de la zona 

mixta y la no vascófona, frente a 
las de mayor tamaño y con más 
medios y a las empresas del País 
Vasco "que cuentan con mayor 
ventaja en esta materia". 

UPN sólo encontró el apoyo 
del PP, cuyo parlamentario Ja­
vier García señaló que se vulnera 
la ley del Euskera y que obligar a 
las empresas a tener este plan es 
"ridículo". El PSN se abstuvo. 

Diferencias entre UPN e l-E 
El portavoz de Geroa Bai, Jokin 
Castiella, afirmó que el fin de esa 
disposición es "salvaguardar los 
derechos de las personas que 
quieran ser atendidas en euske­
ra". Y que se pide un plan para 
que los trabajadores "puedan for· 
marse" y que entiende que donde 
no haya demanda, no se hará 

ParaArantzalzurdiaga, de EH 
Bildu, "se trata de salvaguardar 
los derechos lingüísticos, no hay 

ninguna obligatoriedad, ninguna 
imposición", argumentos que 
apoyó Laura Pérez, de Podemos. 

José Miguel Nuin, de 1-E, repli· 
có a UPN que pretendía dar "mie­
do", cuando un plan puede ser 
desde un folio con la d irección 
web de la escuela de idiomas, a 
dar permisos retribuidos para 
aprender euskera. "Es un gesto, 
hacer un guiño al avance, a la pre­
sencia del euskera como lengua 
propia No obliga a nada más". 

Sánchez de Muniáin contestó 
que sí puntuará "Está en la parte 
dispositiva, es obligatorio". "Todo 
es un gesto, cambiar las zonas 
lingüísticas o eliminar la ley de 
Símbolos es un gesto ... Pero al fi. 
nal, todo va en la misma direc­
ción y de manera obligatoria". 

Nuinlonegó.Dijoquequienha­
ga un plan de euskera "no tendrá 
ni medio punto más ni menos en 
la puntuación de la adjudicación". 

Juan Luis Sánchez de Muniáin (UPN) y Jokin Castiella (Geroa Bai) hablan en un receso de una comisión parlamentaria. EOUAROOBUXENS (ARCHIVO) 

Garantías para Los trabajadores de Las adjudicatarias 
En las contrataciones 
públicas se deberán 
cumplir los convenios 
sectoriales, y asr lo 
recogerá la futura ley 

B.A. Pamplona 

Las empresas adjudicatarias de 
contratos públicos deberán res­
petar los convenios sectoriales 
en las condiciones laborales de 
sus trabajadores. También en los 
casos de s ubrogación. El objetivo 
es evitar ofertas temerarias, fue· 
ra de m ercado, a costa de la pre­
cariedad de los trabajadores. 

Es uno de los aspectos que re­
coge la ley de Contratos Públicos 
que tendrá Navarra y que han de-

batidoyconsensuadolosgrupos 
parlamentarios, con la colabora­
ción de técnicos y representantes 
sociales y sindicales. 

"El Gobierno de Navarra ten­
drá que dejar de ampararse en la 
reforma laboral del PP en las con­
trataciones", subrayó la socialis· 
ta Ainhoa Unzu, quien espera 
que con esta ley ya no tengan que 
seguir denunciando las adjudica­
ciones que está realizando el Eje· 
cutivo "muy por debajo del coste 
real de los trabajadores". 

Navarra adapta toda su norma 
de contrat ación pública a las di· 
rectrices europeas. Parte de un 
proyecto de ley que envió el Go­
bierno foral a la Cámara, pero se 
han añadido cambios planteados 
por todos los grupos, incorporan­
do alrededor de 200 enmiendas. 

Por eso, la redacción final ha 
contado con un apoyo unánime. 

En los contratos habrá cláusu· 
las sociales (como las de las con­
diciones laborales) y medioam­
bientales, siempre que guarden 
relación con el objeto del contra· 
to, r esaltó Jokin Castiella, de Ge­
roa Bai. En todas las fases del pro­
ceso se podrá controlar si se está 
cumpliendo la normativa. 

Mejora a pymes y autónomos 
Juan Luis Sánchez de Muniáin 
(UPN) resaltó que la nueva ley fa­
vorecerá a pequeñas y medianas 
empresas y a autónomos, ya que 
tendrán mayor acceso a la con· 
tratación pública. Las contrata· 
ciones "en lotes" eran antes casi 
unaexcepción,explicó,yahorase 
harán con carácter general. 

Los grupos coincidieron en 
que ya no se primará la ofer ta 
económicamente más ventajosa, 
s ino la que combine "calidad y 
precio", como subrayó Arantza 
lzurdiaga, de EH Bildu. 

Control y t ransparencia 
Los gr upos destacaron que la 
norma incrementará 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
tación. 

Para Laura Pérez, de Pode­
mos, la ley podría haber avanza­
do más de lo acordado, por ejem­
plo, exigiendo paridad en los t ri· 
bunales de contratación. 

Podemos pide 
Libertad de 
vestimenta en 
La enseñanza 
• También reclama 
la misma vestimenta 
en hombres y m ujeres 
de la sanidad privada 

Efe. Pamplona 

Podemos ha registrado una 
moción en el Parlamento de 
Navarraenlaqueseinstaa!Go­
bierno foral a que garantice la 
libertad de vestimenta y la no 
imposición de uniformes dife­
renciados por sexo en los cen­
tros de enseñanza yen el ámbi· 
tolaboral. 

Podemos recuerda que los 
uniformes escolares diferen­
ciados, con pantalón para los 
niños y falda o vestido para las 
niñas, ha sido objeto de crítica 
por organizaciones feministas, 
que los juzgan determinantes 
para mantener los estereoti· 
pos de género en la escuela 

Asimismo señala que una 
sentencia del Tribunal Supre­
mo de 2011 considera contraria 
a la igualdad garantizada por la 
Constitución la práctica habi· 
tual en la s anidad 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 común en laSa­
nidad Pública 

Salud niega Los 
datos de Listas 
de espera de La 
Fundación IDIS 
• Asegura que el número de 
personas a la es pera de una 
intervención en diciembre 
de 2017 era de 7.643 y no 
de 11.077 como dice IDIS 

DN Pamplona 

El departamento de Salud del 
Gobierno de Navarra aftrma 
que los datos de lista de es pe· 
ra quirúrgica difundidos por 
la Fundación ID IS "no se ajus· 
tan a la realidad" y manifiesta 
que la lista de espera quirúr· 
gica ha descendido en 2017 en 
1.331 personas en Navarra, es 
decir, casi un 15%. 

La Fundación IDIS había 
manifestado que en la Comu­
nidad foral la lista de espera 
quirúrgica "se ha incrementa· 
do en diciembre de 2017 para 
situarse en 11.077 pacientes, 
lo que representa un 19% más 
respecto a los 8 . 97 4 pacientes 
en espera para operarse que 
se señalaban en el indicador 
del Servicio Navarro de Salud 
de juniode 2017". 

Frente a estos datos, el de· 
partamento de Salud subraya 
que "a3ldediciembrede 2016 
había un total de 8 .974 perso­
nas a la espera de una inter­
vención, mientras que a 31 de 
diciembre de 2017había 7.643 
personas". 
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EL brote de 
paperas suma 
más casos, ya 
son 305 en 2018 
• En tres meses ya se han 
registrado casi tantos casos 
como en todo el año pasado, 
cuando hubo 408 afectados 
por este brote 

M.J.E. Pamplona 

El brote de paperas que afecta 
a la población navarra sigue 
sumando casos y este año, 
hastael25 de marzo, ya se han 
notificado un total de 305 
afectados. El brote se inició en 
Navarra, así como en otras co­
munidades autónomas, en oc­
tubre de 2016. Desde enton­
ces se están notificando casos 
aunque no con tanta intensi­
dad como en los tres primeros 
meses de este afio. 

Así, a lo largo del afio pasa­
do se registraron un total de 
408 afectados mientras que 
en tres meses este año ya se 
han notificado 305. Según Sa­
lud Pública, los casos detecta­
dos tenían e ntre O y 73 años 
con una media de 20 afios. En 
concreto, un87% de los afecta­
dos tenían 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 años, 
un porcentaje importante de 
personas susce ptibles que 
pueden padecer y transmitir 
la enfermedad aparece un 
nuevo brote. Con todo, Salud 
Pública recuerda que la vacu­
nación es la medida preventi­
va más eficaz. Además, se 
aconseja que los niños no acu­
dan a clase hasta que haya pa­
sado una semana desde el ini­
cio de los síntomas y revisar la 
vacunación del entorno del 
afectado. 

18.911 casos de gripe 
La gripe ha perdido ya su ca­
r ácter de epidemia puesto 
que la semana pasada se re­
g istra ron 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 
en la UCI. La gripe ha causado 
además 34 fallecidos. 

Los participantes en la jornada sobre inclusión y comunidad gitana, ayer en el edificio Amigos de la UN. ON 

Alertan de que 8 de cada 
10 niños de etnia gitana 
no terminan la Secundaria 
La Universidad de 
Navarra acogió ayer 
La segunda jornada 
sobre inclusión 
y comunidad gitana 

DN 
Pamplona 

xionar y conocer la realidad sobre 
la integración en el ámbito escolar 
de la comunidad gitana y generar 
espacios para trabajar por y para 
un modelo inclusivo de escuela 

Ricardo Hernández señaló 
que, según datos del CIS (Centro 
de Investigaciones Sociológicas), 
entre los niños de la comunidad 
gitana escolarizados a los 12 afios, 
tansoloel60%estáen elcursoque 
le corresponde por edad. ''Lasta­
sas defracasoescolarsonmuysu­
periores al resto de la población. 
Se produce un mayor abandono 
entrelaschicasalterminarlaedu­
cación primaria, y el de los chicos 
al empezar los primeros cursos 
de secundaria", subrayó. 

figura del "promotor escolar", pa­
ra mediar dentro y fuera de la es­
cuela, entre alumnado, famHias, 
profesores y entorno. "En tres 
añossehareducidoelabsentismo 
y ha mejorado la relación entre las 
familias y el colegio", afirmó. 

Por su parte, Araceli Arellano, 
profesora de la Facultad de Edu­
cación y Psicología y organizado­
rade lajornada,comentóqueeste 
año, a diferencia del año anterior 
la jornada se ha abierto al público 
en general. "Ha tenido gran acogi­
da por parte de p rofesionales, lo 
cual demuestra que existe una 
disposición positiva para mejorar 
la situación del alumnado gitano", 
ha afirmadoArellano. 

UPN y PSN: "Se 
incumple La 
Ley que regula 
el Parlamento" 
• Critican que el Gobierno 
y sus socios vetan que 
comparezca la secretaria 
general técnica para "ocultar 
el caos en Educación" 

DN Pamplona 

El portavoz de UPN en la comi­
sión de Educación del Parla­
mento, Alberto Catalán, criticó 
ayer lo que considera un "in­
cumplim iento" de la ley foral 
que regula el Reglamento de la 
Cámara por parte del cuatri­
partito para "intentar tapar el 
caos" en el departamento de 
Educación. Para Catalán, "es 
un atropello que los partidos 
que sustentan al Gobierno ha­
yan suspendido la compare­
cencia de la secretaria general 
técnica de Educación (que 
aprobó en s u día la junta de 
Portavoces para ayer) para dar 
explicaciones sobre la posible 
vulneración de la normativa vi­
gente en materia de p reins­
cripción escolar para 2018-19". 

Además, afirmó que a lo lar­
go de esta legislatura y en las 
pasadas "los grupos parlamen­
tarios, en la mayoría de casos 
los que ahora forman el cuatri­
partito, han solicitado compa­
recencias de diferentes funcio­
narios, de la m isma manera 
que ahora hace UPN y que ha­
bía sido admitido 2 veces". 

En la misma línea, el PSN 
acusó a los socios de Gobierno 
(GeroaBai,EHBildu,Podemos 
ei-E) de"proteger"alaconseje­
ra de Educación, Maria Solana, 
y "ocultar el caos" existente en 
el departamento q ue dirige. 
Para los socialistas navarros, 
"es insólito que se rechace la 
comparecencia de una funcio­
naria técnica del Gobierno, 
pues responde al reglamento 
del Parlamento y es práctica 
habitual". Sin embargo, según 
el portavoz de Educación, Car­
los Gimeno, "esta medida tiene 
es muestra de la falta de trans­
parencia con la que trabaja el 
Gobierno y sus socios". 

"Ocho de cada diez n iños y niñas 
de la comunidad gitana no acaba 
la secundaria", señaló ayer Ricar­
do Hernández, coordinador en 
Federación de Asociaciones Gi­
tanas de Navarra Gaz Kaló. La 
Universidad de Navarra acogió la 
11 Jornada sobre inclus ión y co­
munidad gitana bajo el título El 
sistema educativo: un lugar para 
estar, aprender y participar. 

El encuentro reunió a investi­
gadores de la Facultad de Educa­
ción y Psicología del centro acadé­
mico, miembros de Gaz Kaló, así 
como docentes, orientadores, me­
diadores, y trabajadores sociales, 
entre otros, con el objetivo de refle-

En su opinión, existe una nece­
sidad de que tanto el sistema edu­
cativo como las familias gitanas se 
adecuen a la "creciente compleji­
dad y pluralidad que ha ido adqui­
riendo la sociedad". En este senti­
do, destacó el proyecto que han 
puesto en marcha en el colegio Al­
fonso X El Sabio de San Adrián 
(Navarra), donde se ha incluido la 
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Tribunas ~1 ----------------

Pan1plona 'libre de transgénicos' 

R
ecientemente la Comisión de 
Urbanismo del Ayuntamiento ha 
acordado declarar Pamplona 

Zona libre de rrsnsgénicos. Según han 
informado '"el Ayuntamiento considera 
imprescindible en este proceso informar a 
la ciudadanía". 
Un transgénico u organismo modificado 
genéticamente {OMG) es aquel al que le 
han incorporado genes de t>tro ser vivo de 
forma artificial mediante técnicas de inge­
nie ría genética para que produzca a lguna 
característica nueva. La modificación gené­
tica de los seres vivos se \~ene realizando 
desde los inicios de la agricultura y la gana­
dería mediante técnicas de domesticación. 
cruces e hibridaciones. El uso de la inge­
nie ría genética y de las nuevas técrúcas de 
edición del genoma simplemente han posi­
bilitado realizar esas modificaciones de 
forma más dirigida, controlada y mucho 
más segura. 
A diferencia del ámbito social y político. a 
nivel científico n o existe polémica o con­
troversia alguna respecto a la segu ridad de 
los transgénicos. Son cientos las entidades 
técnicas y científicas que ratifican su segu­
ridad. Sin pretender entrar en un debate 
político, y con este obje tivo de informar a 
la ciudadanía, pondremos solo dos ejem­
plos recientes. 
En 2016 la Academia Nacional de Ciencias 
de EEUU publicó la mayor revisión científi­
ca sobre el impacto de los OMG realizada 

basta la fecha. Las conc:lusiones son claras: 
no existe ninguna evidencia científica de 
que los transgénicos tengan un impacto 
negativo en la salud o e l medio ambiente, 
más bien todo lo comrario. Se han exami­
nado los datos epidemiológicos de inciden­
cia de cáncer y otros problemas de salud a 
lo largo del tiempo y no se han enconn·ado 
evidencias de que los a limentos proceden­
tes de rransgéo icos sean menos segmos 
que los convencio nales: no hay niogún 
peligro para la salud humana por el consu­
mo de un producto transgénico. Tampoco 
se ha encontrado ningún indicio de que el 
uso de OMG reduzca la biodiversidad en 
los campos donde se plantan, o o se ha 
demostrado que provoquen ningún impac­
to en el medio ambiente, y no hay datos 
que puedan demostrar que los cultivos 
transgénicos contribuyen a la contamina­
ción del planeta. Este informe recomienda 
que las regulacio nes de nuevos tipos de 
cu ltivo se hagan e n base a cómo es el pro­
ducto y no a cómo ha sido desarrollado. 
desaconseja manar Jos OMG como ta les en 
e l e tiquetado. y reconoce que no hay argu­
mentos de salud pública que apoyen esta 
idea. 
Ese mismo año. E3l premios Nobel de 
Medicina. Física y Química publicaron una 
carta pidiendo a Greenpeace y a los gobier­
nos de todo e l mundo que abandonen su 
oposición y sus campa!las en contra de Jos 
OMG. En dicho texto se exigía que acaba-

ran las campañas contra los cultivos y ali­
mentos transgénicos y, en concreto, contra 
el cultivo del arroz dorado, una variedad 
n·ansgéoica modificada para reducir el 
déficit de vitamina A. Esta variedad de 
arroz tiene e l potencia l de reducir o elimi­
nar muchas de las muertes y enfe rmedades 
causadas por la deficiencia de esta vitanJi­
na, un grave problema de salud que causa 
ceguera y mortalidad infantil. Según da tos 
de la OMS, se estima que 250 millones de 
personas sufren déficit de vitamina A. el 
40% de ellos son ni líos menores de cinco 
años en países en desarrollo. En definitiva. 
se debe permitir eJ acceso de los agriculto­
res a todas las l1erramientas de la biología 
moderna, especialmente a las semillas 
mejoradas a través de la biotecnología. 
Los OMG han revolucionado la investiga­
ción biomédica, y gracias a las modificacio­
nes genéricas de animales, plantas y micro­
organismos somos capaces hoy en día de 
curar m ucl1as enfermedades. Muchos 
medicamentos. como la insulina. el interfe­
rón o la hormona del crecimiento se obtie­
nen de bacterias modificadas genéticamen­
te. En una zona libre de tmnsgénicos, ¿se 
prohibirá la venta de insulina a Jos diabéti­
cos en las farmacias? Declarar una zona 
libre de transgénicoses afortunadamente 
imposible. Son muchos Jos productos de 
origen n·ansgénico que usamos en la vida 
cotidiana: desde las proteasas para lavar 
las lentes de contacto, hasta las enzimas 

Otra cultura del territorio 
ron .José i\1ª Aicrdi Fcrnández 
de Banena 

S 
oo paisajes potentes, con indudable 
fuerza gráfica y sugerentes evocacio­
nes. Las cálidas Bardenas al atarde­

cet~ la imponente vista desde Jo alto de la foz 
de Arbaiun, el c-oqueto puente medieval de 
Artabia,la intimidad del naced ero del Ure­
derra o las intensas capas de nieve que 
cubren las laderas de los Pirineos son algu­
nas imágenes que nos están s irviendo. ya 
desde las reciemes citas internacionales de 
Fitur en Madrid! y Navartour en Baluarte. 
para poner en e.~cena la recién creada red 
Explora Navan·a. Este proyecto, impulsado 
por Lursarea -la agencia navarra del territo­
rio y la sosten íbilidad integrada en la socie­
dad pública Nasuvinsa- y que el Consejo 
Social de Política Tenitorial de Navarra 
debatió y aprobó ayer. agrupa a más de una 
veintena de espacios naturales dispersos a 
Jo largo y ancho del territorio de la Comuni­
dad Foral. Pero esta his toria no acababa en 
estas imágenes, Más bien al contrario: son 
sólo el comienzo. 
Navarra nos cue nta un relato de siglos de 
his toria en estos paisajes, pero también nos 
habla hoy de un mundo rural vivo, de inno­
vación, tradición y modernidad. La presen­
tación de Explora Navarra muestra a lgunas 

antiguas fotografías -en color sepia- de 
a lmadieros por ellrati, arados tirados por 
bueyes, labradores de secano con herra­
mientas de boj ern ristre o e l viejo tren del 
Plazaola, testigos todos ellos de la secular 
actividad humana que atesora el paisaje 
rural. Pero. a renglón seguido, estas fotos se 
transforman en coloridas imágenes de jóve­
nes ganaderos co n ropa a lpina, de horticul­
tores o pequeños productores agrarios coo 
Facebook, de cicloturistas o deportistas 
sobre el terreno, de familias plenamente 
integradas en los modos de vida rural. 
Aquellos idílicos paisajes de repente han 
cobrado movimiento. actividad y vida. 
"No necesitas ir a lugares salvajes profun­
dos, s itios remotos o parajes recónditos", 
escribía la premio Pulitzer norteamericana 
Annie Dillard, una referencia internacional 
en el ámbito de la divulgación 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 territmio que no se limita 
a una visión exclusivamente conservacionis­
ta o contemplath--a de beiJos y recónditos 
paisajes. Una nueva culmra que no pasa tan­
to por vender postales como por actuar en 
un territorio vivo y vivido y por hallar el 
equilibrio emre la conservación y una activi­
dad social y económica perdurable. 
El giro que durante estos dos últimos años 

venimos imprimiendo al desarrollo territo­
rial sostenible -gracias a la complicidad 
lograda entre Gobierno y Jos agentes loca­
les-devuelve e 1 protagonismo al factor 
humano, precisamente Jo 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 s in oecesid acl de escondernos en 
parajes recónditos y bagamos que las gentes 
de nuestros pueblos se conviertan en com­
pañeros de viaje y a liados en la gestión del 
teJTitorio. 
Pese a l fuerte éxodo rural de décadas pasa­
das, el40% de la población navarra reside 
fuera del área metropolitana de Pamplona 
y de los núcleos urbanos de Tudela. Estella 
o Tafalla . Este a lto porcentaje es, s in duda, 
una riqueza que debemos mantener, apo­
yar y activar. Y no como una mera reserva 
natural, s ino como un territorio equilibra­
do donde las realidades urbana y rural, 
lejos de darse la espalda, se conozcan e 
interactúen para enriquecerse mutuamen­
te. Estas dinámicas de desarrollo rura l sos­
tenible -junto con políticas de cohesión 
socia l en Educa.ción, Sanidad. Vivienda o 
Cultura- van a ser clave para responder al 
re to demográfico e n todas las comarcas de 
la Comunidad Foral. 
La apuesta por la industria agroalimental'ia 

que se utilizan para tratar zumos o hari­
nas, o las levaduras y bacterias utilizadas 
para la elabo ración de pan. vino, cerveza. 
queso o yogur. La ropa de a lgodón que usa­
mos o el papel de los bille tes de euro están 
fabricados con transgénicos. 
Declarar una zona libre de trnnsgénicos no 
tiene ningún sentido . Confiemos en que en 
Pan1plona. por e l bie n de toda la ciudadanía, 
podamos seguir vivi,endo sin preocuparnos 
por un problema que no existe. • 

Pimin11 este artículo: Nora Aloti.!ó Casqjú$. CIJO áe 
!den Bioteclmology: Arturo H. Arillo. profesor de 
Eco logia Universidad. de Na\urra y UJ'VED: Javier 
Armtntfa. director del Planetario de Pamplona: Ion 
Aroc:ena Véle.z. director general de la Asociacióll 
Espmiola de Bioempresas (ASEB!O): Glorl4 Gonzd­
lezA.st:gufnola%4. directora del programa de Tera­
pia Génica del CIMA-Universidad de Na\.urm; 
Maria Jesás Gr1U6. investigadora y representante 
institucional del CSJC en Na,•arra; ~ L4sal1zcu· 
4un. director Na\u-rrabiomed. catedrático de Micro· 
biologia Unl\.•ersidad Pllblica de Navarro: 1gruzdo 
L6pez·GofU. catedr<itico de Microbiologla Unirersi­
dad de Navarra: Joaquln SevUla. responsable de 
Divulgación del Conocimiento. Universidad Pública. 
de Navarra; Cristina S<Hano Goflt profesora <ítular 
de Microbiologia. Univttrsidad Pliblica de Nararra: 
José Lub 'Vi:tmano$ Nre%. catedrático de Geuélica, 
Uni\•ersidad de Navarra: Luda Ramfre% Nasto, 
caledrática de Genética y Mejora Vegetal. UPNA; 
Gmmlo Plsabarro de L.UCCIS. catedrático de Micro­
biologia. UPl'lA 

como sector estratégico. e l fortalecimiento 
de infraestructuras y servicios e o el eje del 
Ebro para que la Ribera despegue como una 
comarca emergente, el aprovechamiento de 
la biomasa forestal de nuestros bosques 
como fuente energética alternativa o -a tra­
vés de este proyecto Explora Navarra- la 
dinamización de los espacios naturales para 
convertirlos en motores de desarrollo terri­
torial sostenible son algunas de las apuestas 
acometidas, en esta línea de trabajo, por la 
agencia Lursarea y e l conjunto de este 
Gobiemo -en muy estrecha colaboración, 
hay que reconocerlo. con los agentes loca­
les- para generar riqueza y otra cultura en 
nuestro entorno rur.a:L 
A ese 40% de la pob lación navarra que resi­
de fuera de Jos principales núcleos urbanos 
se le presenta ahora la opocrunidad de rei­
vindicar, con a u dada y sin complejos, los 
valores de una rurailidad creativa, arraiga­
da y moderna que haga del desarrollo 
-actividad económica en el entorno naru­
ral- y la sostenibilidad - un modo de \~da 
dma ble para las s iguiemes generaciones­
los facto res clave para, más allá de las pos­
tales. reactivar un mundo rural vivo y cons­
truir w1a a lte rnativa de futuro para nues­
tros pueblos. • 

f1 autore.s director gerente. deNasuYinsa y de la Agen· 
cia Namrra del Territorio y la So.stenibilidad Lursarea 
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LA TRES OPINIÓN 3 

Caso Ultzan1a, punto )1 segttido 
]"aco•nisión de in,·estigacióndel caso Ullzan1a. presentó ayer)<Lt'>CondLL~iont'S, en lasque acredita no solo nn 

"c11tmmado'' pam lograr L111a doble liJlanciación, ..-i110 que po11C de rn;miiieslo d modelo de ),'C.~tiÓJl clicntdarde U PN 

E 
IJuzgadodelnstrucdón tiene trabajo 
analizando el contenido de las conclu­
siones elaboradas por la comisión par­

lamentruia que ha investigado la quiebra de la 
plama de biometanización de Uh:zama, un pro­
yecto frustrado impulsado por un Ayuntamien­
to afín a UPN y que ha costado más de tres 
millones de euros a las arcas públicas. El docu­
mento, que recoge 93 apartados. fue presenta­
do por los grupoo del cambio y aprobado con 
sus votos. En resumen. señala la existencia de 
un entramado que tendría como fin el conse­
guir dos subvenciones de distintos departa­
mentos del Gobierno de Na\'9!Ta por un mis­
mo concepto (en total 2,4 millones de euros 
por depósitos de digestión anaerobia). lo que 
al entender de loo parlamentarios puede cons­
tituir un delito de fraude: además. reprueba la 
conducta del exalcalde Patxí Pérez Arregui, a 
quien achaca un presunto delito continuado 

Editorial 

de prevaricación por la adjudicación directa 
del proyecto. Pérez Arregui. alcalde enll'e 2003 
y 2012 (cuando se impulsó la planta). es en la 
acrualidad nli'embroo de la Ejecutiva de UPN y 
anteriormente desempeñó el cargo de direc­
tor general de Administración Local cuando 
era consejero José Javier Esparza. Hay que 
recordar que el exedil no prestó ninguna cola­
boración a la comisión y se negó a responder 
a las preguntas planteadas por las parlamen­
lllrios durante su comparecencia. No extraña. 
conociendo estos antecedentes, que las regio­
nalistas hayan puesto todoo los obstáculos a su 
akanceal trabajo de la comisiónyqueayerse 
revolvieran hablando de "conclusiones prede­
terminadas". Sin embargo. buena parte de lo 
recogido en el informe final aparece en el rra-

L .\ T m .\ DE .JOTAJOTA 

bajo de fiscalización realizado por la Cámara 
de Comptos. En la documentación aportada ya 
quedaba constancia de la sobrefinandación 
con dinero público, del papel de intermedia­
ción del Ayuntanüento, de que los planes de 
ingresoo de la empresa eran casi ficticios y de 
la facturación tTUZllda. Pero UPN. por boca de 
Sergio Sayas. trató ~er de desprestigiar a Comp­
tos señalando además a su presidenta, Asun 
Olaechea, con la grave acusación de haber rea­
lizadouna "actuación política". Las conclusio­
nes serán sometidas a la aprobación del Pleno 
del Parlamento, pero en las sesiones desarro­
lladas durante semltllas se ha puesto en eviden­
cia el oscurantismo y la falta de colaboración, 
tantodegestoresde la planta como de los poli­
tiros, y ha sacado a la luz otro despilfarro más 
en la gestión de UPN en el Gobierno de Nava­
rra. ese modelo de gestión clientelar en el que 
el dinero público acaba en manos privadas. • 

l1AO A MRRABÁS' \~LTAD A MRMMS\ iSOL1AD A, __ ......._._ 

i SAUÍA (!L' I~ ... ... , - -
. ..la linal de Eunn i~ión, que 

,.,¡: c·dehm1·ád p1Ú1.Í!llO 12 de mayo 
m l.i)'hlH. ~e prxlrá !'t'gllir en las 
'! ·balas Jceinequc tiene en d 
~:·;tado la emprc:.a de exhibición 

Ci ncsa. ninguna de ella.' en :\aYana·! 

~l'i.3.2U12 

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

SI!COONI!S IHFOUTIL 
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LUISGABlLONDO 
Director general de Sa!Ld 

El programa de detección precoz de cáncer 
de colon no solo está registrando una alta 
respuesta (el72% de la población de 50 a 69 
años) sino. y eso es lo más importante, está 
obteniendo unos magníficos resultados en 
cuanto a prevención. 

UONEl.MESSI 
Futbolista 

A última hora se borró del amisiooo entre 
Argentina y España. En su intento por ev<tar 
lesiones, Messi terminó por verse inmerso en 
una abultada goleada .. ya que la selección de 
Lopetegui ganó por ér 1. Con Messi en el 
campo hubiera sido otra cosa. 

CRISTINA ClFUENTES 
Presidenta de la Comunidad 00 Mad1id 

Antes se coge a un mentiroso que a un coío. 
Y a Cifuentes sus explicaciones se le vuelven 
en contra como un 'boomerang'. Ayer se 
supo que en el supuesto día en el que realizó 
el examen del máster, su profesorado estaba 
a 50 kms en la inauguración de un curso. 

i ct\CHIS~ SI ENVEl DE ce» 
E:$ffi ME IONEN CON Pllt&OE~ 
E,Sit AÑo ME HUBIESE UBPAilo 

DE LA c.R.Ul SEGURo 

Mesa de Rt.Jacc:iún 

Escuelas de vida 

L
a noticia del joVI:'n pamplonés que salvó la vida de su padre 
aplicándole maniobras de reanimación cardiopulmonar 
mientras Uegaban las asistencias médicas basido prolífica­

mente divulgada por los medios. En enero ocurrió un hecho similar 
enuncolegioextremeño:enesaocasión,d.osalumnosdel7añosasiy 
ti ero na uncompañeroquesufrió paradacarcliorrespiratoria En am­
bos casos. las técnicas adquiridas resultaron detemúnames. En el 
contextodelsuceso de Pamplona. el colegio donde cursa estudios el 
muchacho había programado re­
cientemente unas sesiones de pri­
meros auxilios. Esos conocimien­
tos impartidos en las aulas no son 
-aunque no se evalúen con nota­
menos importantes que las mate­
máticas, la fisica o la historia. Por­
que loscentroseducativostambién 
deben ser escuelas de vida: acom­

roR Féli.x 
lVIomeal 

pañar losconocirnientoscon habi­
lidadesprácticas.enseñarasumarpero tambiéoaresolver. interpre­
tar los hechos históricos pero saber hacer una lectura urgente del 
preseme.deloqueestápasaodo.Denrrodelaapretadaagendaesco. 
lar, habría que encontrar w1 hueco para instruir sobre qué hacer en 
casastanfrecuentescomocuandoalguiensetragalalengua(desgra­
ciadanlente habitual en competiciones deportivas), cuando un ali­
mento obstruye el conducto respiratmi.o o ante algo más común 
como una hemorragia de sangre por la nariz. Los hechos demues­
tranque no es tiempo perdido; al contrario, es una asunto vital e 
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, 
EXITO EN LA RESPUES li\A LA PRUEBA DEL 
~CERDECOLONCON107.499PERSONAS 
• El72,29% de la¡x>blación det>0-69 años, ala que se dirige la detección, presentúsumnestrae Em·o¡'k'1 
c·onsidera el65% nivel deseable e En la 2ª vuelta se detect:'U'OIKlo 311 tumo re., y se hicieron 6.931 colonospia.~ 

~Lo/a Cabasés Hita 
!!ll JavicrBergasa 

PAMPLONA - El ¡programa de detec­
ción precoz del cáncer de colon, ini­
ciado en noviembre de 2013 con la pri­
mera vuelta, ha finali7.ado su segun­
da vuelta, con la que ha logrado llegar 
al lOO% de la población navarra de 
enrre 50y69 años. a laque va dirigi­
da, y en la que se ha conseguido una 
"extraordinariaunente satisfactoria" 
respuesta del 72.29% de participación. 
tal y como destacó ayer el director 
general de Sa lud. LuisGabilondo. En 
rueda de prensa, subrayó que Nava­
rra se sitúa a la cabeza de la buena res­
puesta con 7.29 puntos por encima 
del nivel deseable en Europa (65%). 
Además, en esta segunda vuelta, rea­
lizada entre enero de 2016 y octubre 
de 2017, el grado de partlcipación 
supera en casi 5 puntos el de la pri­
mera vuelta y en 12 el objetivo inicial. 
cifrado en el 60%. En esta segunda 
vuelta se han detectado 3ll tumores 
invasivos. de ellos más del 70% en 
estadios precoces, y 1A22 adenomas. 
pólipos benignos que con el tiempo 
pueden volverse malignos. 

Estos datos fueron presentados a)er 
por los responsables de) programa, 
que en esta segunda vuelta del criba­
do tenía como población objetivo a 
17L757 personas (reducidas a 150.987 
tras excluir a quienes ya estaban en 
tratamientoyseguirniento).delasque 
107.499 han entregado al menos una 
muestra Luis Gabilondo a<;eguró que 
se trata de una "exitosa" participación 
que suma el 70,[% e o el caso de los 
hombres y e174,4%en el de las muje­
res invitadas, cifra en la que se apre­
cia un aumento de participación roo 
la edad. y una "elevadísimá' adlJereo­
cía de quienes ya se sumaron en la pri­
mera vuelta, ya que el 94.75% (el 
94.3% de homb~es 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 determinará si hay 
sangre en las heces se remíteo a la 
población objeto del c1ibado cada dos 
años. 

Junto a Gabilondo presentaron los 
resultados del cribado para detectar 
el cáncer colorrectal. la jefa del servi­
cio de Epidemiología y Prewnción 
Sanitaria dellnstinito de Salud Públi­
ca y Laboral de Navarra (JSLPN), Nie­
ves Ascunce. ve~ director de Asisten­
cía Sanitaria 8.J Paciente del Servicio 
Navan·o de Salud-Osasunbidea (SNS-
0), Alfredo Martíoez. También asís-

tieron ladirectoradel JSLPN, M' José 
Pérez .Jarauta, y la jefa de la sección 
asistencial deliSLPN. Maña Eden-a 

Nieves Ascunce destacó la impor­
tancia de esta fidelidad al progran1a 
y precisó que los dos años que trans­
cw-ren entre cada entrega de mues­
tras son el "inte1valo idóneo" para 
detectar posibles indicios de rumores 
en estadios tempranos, que es el obje­
tivo del programa. Este consiste en la 
entrega voluntaria de una muestra de 
l1eces para la detección de sangre 
oculta en ellas, un resultado del que 
se derivará la realización de una colo­
noscopia en la que se puede descar­
tar cualquier problema oculto o bien 
detectar alguno. ya sea pólipos ade­
nomatosos que. en la mayoría de los 
casos. se extirpan en el acto mismo de 
la prueba para evitar su posible fum­
ra malignización o tumores ya malig­
nos. 

Ascunce explicó los resu¡tados de 
esta 2"vuelta_ en la que de las 107.499 
personas mn un test de sangre ocul­
ta en heces (TSOH) válido. en 6.630 
casos se obtuvo u o resultado positivo 
(6.17 %). 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, L019 en el Hospital ReinaS olla de 
Tudela, 625 en el Gru·cía Orcoyen de 
Estella y 76 en centros privados o fue­
ra de Navarra), con resultado negati­
vo en algo más del 50% de las muje­
res yen un 35% en el de los hombres. 

LOS HOMBRES, MÁS REMISOS Respecto 
a la patología detectada, según los 
datos provisionales. en total! durante 
esta segunda vuelta se han detectado 
3ll tummes invasivos, de los que más 
del 70% se han díagnosticado en un 
estadio precoz, localizados. por lo que 
los tratamientos han podido ser 
mucho menos agresivos que si se 
hubieran detectado en fa<re más avan­
zada, ante la presencia de síntomas. 
La tasa dedeteoción de estos tumores 
se sitúa en el 0,29% de las personas 
exploradas. Además, se han detecra­
do 1.422 adenomas de alto riesgo, pre­
cisó Ascunce. registrándose una tasa 
de detecc.ión del i.32% sobre el total 
de personas exploradas. 

Los responsables sanitarios desta­
caron las significativas diferencias 
entre sexos, con mucha mayor inci­
dencia del tumor maligno invasivo en 
hombres,aquienesreiterao la impor­
taociade participaren el programa y 
de superar la "brecha" que existe con 

las mujeres en la cultura preventiva 
como es este programa. 

Mientras que en las mujeres el por­
centaje en las que se confom1a nunor 
maligno.iovasivoesel4%,en los hom­
bres aumenta hasta e16%. Añadieron 
que se confirma el mayor Jiesgo de 
contraer la enfermedad en el caso de 
los hombres. De cada LODO varones 
que han participado. en 4 se ha detec­
tado un rumor maligno invasivoyeo 
20 un adenoma de alto riesgo, míen-

tras que en el caso de las mujeres. de 
cada 1.000 exploraciones se confirma­
ron 1,6 rumores ínvasivos y 7 adeno­
mas de alto riesgo. 

Es signükativo también el progra­
ma de detección precoz de cáncer de 
colon en el colectil,o inmigrante, bacía 
el que se ha volcado especialmente 
este programa con sensibilización 
especifica y facilidades como la tra­
ducción en varios idiomas. si bien 
sigue más baja la adhesión entre ello;; 

"probablemente por w1 factor cultu­
rar·. que les hace ser usuarios de 
recw·sos de salud pero poco preven­
tivos. señaló Ascunce. Gabilondo y 
Ascunce coincidieron en destacar la 
aportación e implicación de los ayun­
tamientos para hacer llegar a la ciu­
dadanía de más dificil acceso el con­
tenido de la campm1a para que pm·ti­
cipen en ella. También, la colabora­
ción de los-centros de Salud. especial­
mente en los núcleos rurales. • 
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LASCFRAS DELCRBADO 

e Objetivo. El objetivo es detectar 
la eventual presencia de tumores 
colorrectales en fase inicial, lo que 
permite elevar el porcentaje de 
curación deiSO"A; si se detecta en 
fases avanzadas al90% si se diag­
nostica precozmente. La deteoción 
precoz es la 12' medida del Código 
Europeo contra el cáncer y ha 
demostrado su eficacia y efectivi­
dad al disminuirla mortalídad. 
• Participantes 1' vuelta. El pro­
grama de detección del cáncer 
colorrectal. dirigido a la población 
de 9J-m años, comenzó en 2013 
con población diana de 85.000 y la 
mitad de las zonas básicas. 
e Participantes 2" vuelta. En la 2' 
fase (enero 2016-dic.iembre 2017) 
se envió kit a 148702 personas y 
partíciparon 107.499 02;2<!%, 
70.1% en hombres y 74,4% muje­
res). En ambos grupos la participa­
ción aumenta con la edad. La 
adherencla al programa de los par­
ticipantes en la vuelta anterior ha 
sido elevadísima, ya que el94.75%. 
(94,3% hombres y 95,1% mujeres) 
de los que lo hicieron en la anterior 
han vuelto a participar. 
e Tercera vuelta, este año. En 
enero 2018 ha comenzado la 3• 
vuelta en la que. por ahora, se 
incluye a 18a779 personas nacidas 
entre el1 de enero de 1948 y el31 
de diciembre de 1969. Con carácier 
excepcional y para aumentar la 
sensibilidad del programa, se inclu­
yen personas participantes de la 2' 
vuelta, nacidas entre el1 de enero 
de 1946 y el 31 de diciembre de 
1966, excluidas :por edad En el pri­
mer sernetre se remitirán klts a 
Ancín-Amésooa, Ar1ajona, Bara­
ñáin. Berriozar. Buztintxuri, Cin­
trúenigo, Ermitagaña, Estella, ltu­
rrama, Milagrosa, Noáin, PUente la 
Reina. San Juan, Tudela Este. 
Tudela Oeste. Tafalla y Huar1e. 
• Detecx:ión. De las 107.499 perso­
nas testadas. en 6.630 casos se 
obtuvo resultado positivo (6,17%), 
7, 77% en hombres y 4f:fl% muje­
res. En estos casos. se contacta por 
telefóno con las personas para 
informarles y ofrecerles cita con su 
médico de cabecera, para conti­
nuar el diagnóstico. La prueba que 
se hace es la colonoscopia con 
sedación, sin ingreso hospitalario. 
e Prevención. El Céxligo Europeo 
Contra el Cáncer reconoce que 
existen políticas y acciones que los 
gobiernos pueden desarrollar para 
prevenir y recoge 12 medidas que 
las personas pueden adoptar para 
prevención. Entre ellas: mantener 
peso saludable, hacer ejercicio a 
diario. comida saludable: ingerir 
cereales integrales, legumbres. fru­
tas y verduras: limitar alimentos 
hipercalóricos (ricos en azúcar o 
grasa), evitar bebidas azucaradas. 
carne procesada y limitar el consu­
rno de carne roja, mucha sal. alco­
hol y tabaco. 

Entre2012y2016han 
fallecido una n1edia anual de 
133 hon1bres y 90 mujeres 
El colorrectal es el tumor 

más frecuentemente 
diagnosticado, 2.496 casos 
en los últimos cinco años 

PAMPLONA - Entre 20L2 y 2016 falle­
cieron por cáncer colorrectal en 
Navarra Lma media anua.l de 133 
hombres y 90 mujeres, representan­
do ell3,6% y 14,4% del total de muer­
te por cáncer en hombres y mujeres 
respectivamente. El director de Asis­
tencia Sanitaria al Paciente. Alfredo 
Martinez, Ascunce y Gabilondo inci­
dieron en que en Navarra el cáncer 
colon-ectal (CCR) es el tumor más fre­
cuentemenre diagnosticado, con 
2.496 casos (ell5,13 % del toral de 
ntmores) enrre 2008 y 2012, aunque 
la incidencia en hombres es casi e l 
doble que la de mujeres. 

La edad y el sexo. factores genéticos. 
sociales v socioeconómicos como los 
de origeñ laboral y otros relacionados 
con los estilos de vida (perjudica la 
obesidad, el tabaco y el alcohol) influ­
yen en su aparición. contra la que 
también es beneficiosa la detección 

pTeCIY.t,ya que el ataque en un estadio 
temprano aumenta el porcentaje de 
curación hasta el 90%. 

LAINaDENCJA EN HOMBRES, EL DOBLE 
En concr-eto, los 1-esponsables sanita­
rios indicaron que por sexo, el cáncer 
colorrectal ocupa el segw1do Jugar, 
tanto en hombres (310 ca'lOs anuales 
regisrrados) como en mujeres (189 
casos anuales), con unl6% y un 14% 
de todos Jos tumores diagnosticados 
respectivamente. La incidencia eo 
hombres es casi el doble que la de 
mujeres. Por cada t'l!so diagnostica­
do en mujeres, se diagnostican L9 en 
bombr"CS. Respecto al periodo 2003-
2007, la incidencia ha aumentado de 
forma significativa. tanto en hombres 
(13,8%) como en mujeres (7.1%). 

Las personas con un diagnóstico de 
tumor invasivo quedan en seguimien­
to por Jos servicios de Oncología o de 
Digestivo. En el caso de detectarse 
Adenomas de alto riesgo, su segui­
miento se realiza cambién desde 
Digestivo. El seguimiento del resto de 
casos se organiza desde el Programa 
de Detección Precoz, preci<;é Alfredo 
Martinez.- Lc.H. 

El Valle de Salazar anota 
la1nayor participación en 
el programa de cribado 

Con el89,71%, le siguen Alsasua, 
Etxarri Aranaz, Ulzama y 

Cascante son los municipios 
con mejor respuesta 

PAMPLONA - El valle de Salazar, con 
una participación del 89,71% ele la 
población de 50-69 años invitada a 
participar en el programa de pre\en­
ción precoz de cáncer colorrectal. 
encabeza elli~tado de municipios con 
una respuesta más elevada en la 
segunda vuelta del programa. Según 
la infomJación facilitada ayer.juntoa 
Salazar sobresalen Alsasua (con un 
83,48%de participación), Etxarri Ara­
natz (83.44%). Ultzama (81,~%) y <:as­
cante (80,93%). 

Cabe destacar que en 75 municipios 
se han obtenido participaciones supe­
riores al 80%. Eo cuamo a Jos meno­
res índices, corresponden a Buztimxu­
ri (58.45%), Milagrosa (61.98%) y <:as­
co Viejo- 1 Ensanche (62.04%). Hay 
que teneT en cuema el pequeño tan1a­
J1o de muchas zonas y que, por tanto, 
sus inclicadores están sujetos a mucha 
variabilidad, aden1ás de las significa-

tivas diferencias en esu·uctura de 
población enrre unas zonas y otras 
que tanJbién pueden derivar en dife­
rencias de participación global (algu­
na zona todavía no está cerrada). 

RE'SIDENOAS E INMIGRANTES En colec­
tivos especiales. hay que resaltar la 
participación de personas internadas 
en centros residenciales. con el 
Sl64%, a las que se presta especial 
atención. organizándose todo el pro­
ceso en el mismo centro donde resi­
den. Por el contrario. insistieron Jos 
responsables sanitarios, es necesario 
continuar mejorando la estrategia de 
sensibilización con detenninados gru­
pos, como en el caso de la población 
inmigrante, que participa de una for­
ma significativamente menor 
(45.3J%). 1osnoadscritosacentros de 
salud (33.25%) o Jos adscritos que resi­
den en otra 7..0118 (59,27%). 

En orro orden de cosas. el director 
general de SalucL Luis Gabilondo 
explicó que el programaba alcanza­
do su total cobertura al haberse 
implantado en todas las zonas de 
salud de Navan·a. n·as inc.lulr en la 2• 
vuelta 34 nuevas zonas.- L.C.H. 

NAVARRA SOCIEDAD 5 

la efectividad de la vacuna, entre el 39% y el79%. furo: p,,,,; Cascante 

Terntinalacpidenna de 
gripecottcasi19.000 
casos y 34 fallecidos 

La enfennedad desdende 
ya por debajo del umbral 

epidémico mientras que las 
paperas llegan a 305 afectados 

PAMPLONA - La intensidad de la 
gripe continúa en descenso y ha 
perdido ya en Navarra el carácter 
de epidemia, según Jos datos apor­
tados hoy por el Gobierno Poral, 
que cifra en 2ll los pacientes Jos 
cliagnosticados la semana pasada. 
lo que eleva a 18.911 Jos afectaos. 
Los 2llnuevos pacientes registra­
dos dejan una tasa de 34 casos por 
100.000 habitantes. cifra por deba­
jo del umbral que determina el 
carácter epidémico (40 por 
100.000). De esas personas, 29 hao 
sido hospitalizadas, lo que eleva a 
778 el total de casos que han reque­
rido ingreso bospitalario, de Jos 

que 35 fueron a la UCJ y 34 han 
fallecido. Entre los ingresados, en 
469 pacientes (60%) se ha confir­
mado lagripeB,en otros 258(33%) 
la gripe A H3N2 y en los 48 restan­
tes (6%) la A HINL Desde el lnsti· 
tuto de Salud Pública y Laboral de 
Navarra (ISPLN) sitúan la efectivi­
dad de la vacuna este año entre el 
39% y el 79%. ya que depende de 
las características de Jos pacientes. 
Por otra ¡parte, el Instituto aiiade 
que la circulación del virus !-espi­
ratorio sincitial (VRS) registra esta 
sen1ana cifras muy similares a las 
de la pasada, con 4 infecciones con­
firmadas en pacientes eo edad 
pecliátrica, un 9% de Jos casos ana­
lizados, la mayoría menores de 2 
ruí os. El Instituto añade en relación 
a la parotiditis (paperas) que en lo 
que va de año se han notillcado 305 
casos en Navarra. el87%en perso­
nas con menos de 30 ru1os. - D.N. 
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6 SOCIEDAD NAVARRA 

La UN acogió In segunda edición de la jornada sobre inclusión y comunidad gitana furo: caiida 

8 de cada lO menores de la 
con1unidadgitanano acaban 

la ESO, según GazKaló 
Un centro de San Adrián ha reducido el absentismo con un 'promotor escolar' 

PAMPLONA-Ocho de cada diez niños 
y niñas de la comunidad gitana no 
acaba la ESO; según apuntó el coor­
dinador de la Federación de Asocia­
ciones Gitanas de Navarra Gaz Kaló. 
Ricardo Hernández. Estos datos fue­
ron facilitados en la Universidad de 
Navarra (UN). en el marco de la ll Jor­
nada sobre inclusión y comunidad 
gitana. desatTollada bajo el título El 
sisrema educam-u: un lugar para esau: 
sprende1·y parcidpar. 

El encuentro, según informó ayer la 
Universidad a través de un comuni­
cado, reunió a bwestigadores de la 
Facultad de Educación y Psicología 
del centro académico. miembros de 

Gaz Kaló, así como docentes. perso­
nal orientador, mediador y trabajado­
res sociales, enn-e otros. Su meia era 
la de reflexionar y conocer la t-ealidad 
sobre la integración en el án1bito esco­
lar de la comunidad gitana 

Hemández señaló que, según datos 
del CIS (Centro de Investigaciones 
Sociológicas), enrre los niños de la 
comunidad gitana escolarizados a Jos 
12 at'ios, únicamente el 60'/o está en el 
curso que le corresponde por edad. 
En opinión de este coordinador, exis­
te una necesidad de que tanto el sis­
tema como las familiasgitanasseade­
cuen a la ''creciente complejidadyplu­
ralidad que ha ido adquiriendo la 

sociedad': A~L destacó el proyecto que 
han puesto en marcha en el colegio 
Alfonso X El Sabio de Sao Adrián. 
donde se ha incluido la f¡guradel pro­
moror escolar. para mediar dentro y 
fuera de la escuela. enrre alumnado. 
familias, profesores y entorno. y "en 
tres al'\os se ha reducido el absentis­
mo y ha mejorado la relación entre 
las familias y el colegio". 

Por su parte, Araceli Are llano, pro­
fesora de la Facultad de Educación y 
Psicología y organizadora del evento, 
destaoó la gran acogida de la jornada 
lo que "demuestra que existe w1a dis­
posición positiva para mejorar la 
situación del alunmado gitano".- Ff• 

Las horasdedoceitcianJarcan]a,uelta 
alas reuniones sobre el paL1oeducativo 

Educación y sindicatos 
se citaron más de un mes 

después para tratar la 
reversión de recortes 

PAMPLONA - La Mesa Sectorial de 
Educación volvió a reunirse ayer. 
más de un mes después de que se 
frenaran las conversaciones para 
negociar un pacto educativo, que 
inu-oduzca mejoras en la red públi­
ca. Este foro, que reúne al departa­
mento de Educación con 7 sindica­
tos (LAB, STEJLAS, AFAPNA, CCOO. 
ANPE, ELA y UGT). retomó los con-

tactos con las mismas reivindicacio­
nes de las centrales sobre la mesa: 
agilizar las sustituciones, rebajar las 
ratios y reducir las horas d-e docen­
cia directa, siendo esta última la 
cuestión clave por la que no hubo 
acuerdo el 16 de febrero. al apuntar 
Educación que no había presupues­
topara atender todas las demandas. 

Según apuntaron ayer fuentes sin­
dicales. reivindican que se bajen las 
horas de docencia dil-ecta en todos los 
cuerpos (Infantil y Primaria, y en 
Secundaria) y de forma consecutiva. 
Educación, en cambio, planteó en su 
dia que podia arrancar el próximo 
curso con dos horas menos en lnfan-

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

Los sindicaros volvieron a reclamar 
ayer concreción en esta reversión de 
los recortes. y que se haga en esta 
legislatura Hoy está prevista una reu­
nión a 9 entre sindicatos de educación 
(también CSIF y APS). y la siguiente 
Mesa Sectorial está prevista el 27 de 
abril. Antes, habrá que abordar la 
orden foral que regula la conrratación 
de interinos, tema en el que ayer se 
pidieron aclaraciones. para que aspi­
rantes que prl'Semarán a la OPE de 
Secundaria de junio sepan cuáles 
serán sus condiciones.- G.M. 
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Solanadefiendequeseha 
mejorado lalicitación de 
lalimpiez.aen29colegios 
Afirma que ahora las horas 
necesarias en cada centro 

son un requisito; UPN, PSN y 
PPN critican las condiciones 

PAMPLONA- La consejera de Edu­
cación del Gobierno de Navarra. 
Jlilaría Solana, defendió ayer e l pro­
ceso de contratación de Jos servi­
cios de limpieza en 29 centros edu­
cativos. y el ''gran esfuer.w" reali­
zado para mejorar diferentes 
aspectos de esa licitación. 

La integrante del Ejecutivo foral 
repasó estos pasos en una comi­
sión parlamentaria, solicitada por 
el PSN. que denunció que sindica­
tos y empresas habían constatado 
que "prácticamente Jos 27 lotes 
salian en pérdidas económicas", lo 
que obligó a hacer modificaciones. 

Solana, por su parte, respondió 
que no ha habido modificaciones 
en el pliego. y tampoco recun;os de 
alzada. Educación, según explicó 

Nuevo protocolo ~ara 
alumnado con diáhetes 
en los colegios 

REVISIÓN - La consejera de Educa­
cióo. María Solana, anunció ayer 
en comisión 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 atención a los niños y niñas con 
diabetes en el colegio se recogen 
dosacmaciones: unasobrequiény 
cuándo puede usar glucagón,y w1a 
autorización familiar para admi­
nisrrar insulina. La consejera des­
tacó la imponaocia de la fom1acióo 
del personal, impulsada a través de 
la asociación ANADI.- f:/e 

ElPSN critica que no 
haya comparecencia de 
la Secretaría Técnica 

EN EDUCACIÓN - El PSN acusó ayer 
a los socios de Gobierno Geroa Bai, 
EH Bildu, Podemos e 1-E de "pro­
teger" a la consejera de Educación. 
Maria Solana, y de "ocultar el caos" 
existente. en su opinión, en el 
departamento que dirige. Para Jos 
socialistas navarros. "es insólito 
que se rechace la comparecencia 
de una funcionaria técnica del 
Gobierno de Navarra, pues respon­
de al reglamento del Parlamento 
de Navarra y es práctica habitual", 
en referencia a la decisión el lunes 
de la Mesa y Junta de no aprobar 
la comparet-encia de la secretaria 
general técnica de Educadón.-F.P. 

Solana, tiene competencia para la 
gestión de la limpieza de edil'ícios 
propios. y todos Jos aüos el servi­
cio de lnfraestructuras educativas 
licita el contrato, con una duración 
anual, en varios lotes. En este caso, 
27 para 29 cenrros. Y, tras este pro­
ceso. 25 Jotes han sido adjudicados. 
y dos han quedado desiertos y vol­
verán a ser licitados, 

Solana subrayó el "esfuerzo" rea­
lizado para determinar las horas 
de limpieza necesarias en cada 
cenrro. por lo que estas han deja­
do de ser un criterio técnico para 
ser un requisito. 

Desde la oposición. UPN. PSN y 
PPN criticaron las condiciones ofre­
cidas porque los precios bajan, y 
hablaron de "recortes·. Geroa Baí y 
EH Bildu, por su parte, defendieron 
los pasos dados. Podemos e 1-E exi­
gieron que todas las contrataciones 
se hagan bajo los parámetros de la 
Ley de Contratos. e 1-E también 
pidió que a¡:udan los sindicatos para 
conocer su posmra. -Ff• 

Un taller de hombres 
refleAiona en la UPNA 
sobre la igualdad 

REUNIÓN - Una docena de miembros 
de la comunidad universitaria de la 
Universidad Pública de Navarra 
(UPNA). en su mayoria estudiantes. 
fom1an 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 Jos asistentes puedan 
reflexionar sobre la masculinidad y 
su papel en la consecución de una 
sociedad mitsjusta.equitativaeigua­
litaria para mujeres y hombres. La 
iniciativa plantea reuniones perió­
dicas de carácter quincenal. El faci­
litador, según detaJJó ayer la UPNA 
en una nota es LuisCorraL-ox 

l30personas en liD 
día de puertas abiertas 
en el campusde'Ibdela 

UNIVERSIDAD-Cerca de 130 perso­
nas acudleron el pasado sábado a 
la primera jornada de Puertas 
Abiertas de la Universidad Pública 
de Navarra (UPNA), celebrada en 
el campus de Tudela de la Univer­
sidad. La sesión estaba destinada a 
dar a con ocer el contenido de las 
titulaciones que alli se imparten, 
que son Ingeniería en Diset'io Mecá­
nico y Fisioterapia. Por otro lado, 
lossábad.os 14y21 de abril tendrán 
lugar las jornadas de Puertas Abier­
tas en el campus de Arrosadia, en 
Pamplona, donde se informará de 
la oferta completa de grados impar­
tidos en la UPNA -D.N. 
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La contratación pública deberá 
respetar los convenios sectoriales 
Aprobado el dictamen de la ley, que introduce cláusulas sociales y simplifica los procedimientos 

PAMPLONA -la comisión de Haden­
da apro bó ayer por unanimidad el 
dictamen del proyecto de ley Foral 
de Contratos Públicos ele Navarra, 
tras varias semanas de trabajo en la 
po nencia constituida a ta l efec to 
para adaptar el ordenamknto jurí­
dico navarro al escenario europeo. 

Una de las novedades más impor­
tantes res ide en que toda contrata­
ción pública de berá gara ntizar la 
calidad del empleo a través del obli­
gado respe to a los convenios secto­
riales , también e n los casos de sub­
rogación. De esta forma se e\~tao las 
ofertas temerarias. fuera de merca-

do. a costa de perpemar la precarie­
dad, con la consiguiente afección a 
la calidad de los ser~cios prestados. 

De hecho. como criterio general se 
ha sustiruido la expresión "ot'erta eco­
nómica más ventajosa", po r •oferta 
con la mejor relación calidad precio". 

El proyecto de ley Foral, al que se 
le ban añadido 204 enmiendas. tie­
JJe por objeto propiciar un m odelo 
de desarrollo económico que gene­
re altos niveles de empleo, produc­
tividad y cohesión social, y un uso 
eficiente de los fondos públicos. 
la norma pretende promover un 

mercado más competitivo. facilitar 

la participación ele las pymes (ofre­
cen el mayor potencial de empleo) y 
proporcionar herramientas para el 
uso de la contratación pública como 
un imtrumeoto de las políticas socia­
les. ambientales o de investigación. 

A tal fin. para caminar hacia una 
economía social de mercado alta­
mente compe titiva, se incluyen 
medidas de simplificación del pro­
cedimiento y de reducción de cargas 
administrativas. 

AL DÍA EN OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 
El proyecto de ley avanza ta mbién 
en la incorporación de medidas de 

Miembros d e lndependentistak. ayer delante del MonumeJlto a los Fueros. Foco: Oskm· Montero 

htdepeitdetttistakreivindicará 
lasobermúa e11 elAberri Eguna 
Alerta de la necesidad de 

"superar la dependencia" del 
Estado, que "está hipotecando 

el futuro de Euskal Herria" 

PAMPLONA-Tr:as el paréntesis del 
a ño pasado. el Aberri Eguna de la 
red lndepe nde ntis tak regresa este 
domingo a Pam piona Como es tra­
dicional. será un acto reivindicati­
vo y festivo. Arrancará con la mani­
festación a las 12 del mediodía. que 
e n esta ocasión tendrá su principio 
y final en el Paseo de Sarasate 
tras reco rrer Navas de Tolosa. 
Pío XX, avení da del Ejército y 
Yanguas y Mira!llda. 

Aproximadamente una hora des­
pués será el acto político. en el que 
también intervendrán pers.onas del 
mo~miento feminista y de la lucha 
por unas pensiones dignas, antes de 
dar paso a la fiesta q ue se concentra­
rá principalmente en el Casco Viejo. 

El le ma e legido para la ocasión es 
'De la depende ncia a la Eiberrad. 
Mejor en soberanía'. explicó Txutxi 
Atiznabarreta. El portavoz de Inde­
pendentista k subrayó que ahora, 
"más que nunca, la soberanía es 
totalme nte necesaria para llegar a 
una situación democrá tica y cons­
truir nuestro futuro a todos los nive­
les". "Hemos venido repitie ndo una 
y otra vez que la dependencia no nos 
permite desarrollar nuestro futuro 

ni a nivel político. ni social ni eco­
nómico, ni culturar, continuó Ariz­
nabarreta. que a bogó por "superar 
esa dependencia" del Estado espa­
ñol, que "está hipotecando el futuro 
de Euskal Herria". 

A su juicio, "en estos momentos la 
situación es aún más grave". ya que. 
"además de que los Estados español 
y francés no ofrecen una oportuni­
dad de soberarúa a Euskal Herria, la 
pro pia democracia está e n juego 
corno estarnos ,~endo en Catalunya". 

Ariznabarreta incidió también en 
que el Aberri Eguna "n o se debería 
celebrar con planteamientos partidis­
tas". sino que es un día •para mostrar 
al mundo que existe Wl pueblo que 
quiere un futuro en libertad". - lE 

prevención y transparencia para 
hacer efectivos Jos principios de la 
nueva gobemanza, con ceb idos en 
todo caso para combatir el fraude, 
el clientelismo. la corrupción o Jos 
conllictos de intereses. 

Ahí se s itúa la restricción de los 
procedimientos negociados y s in 
publicidad q ue, con sus tento legal. 
reducían el conocimiento público 
gene ral de las licitaciones, y la 
exclusión de las empresas q ue, por 
ejemplo. no estén al corrie nte de 
sus obligaciones tributarias o 
hayan incurrido en graves vu loe­
raciones laborales o fiscales. 

El PPN plantea 
endure< .. -cr e] 

incmnplimicnto 
de los símbolos 

Propone que alcaldes 
y concejales paguen las 
multas que se impongan 

a los ayuntamientos 

PAMPLONA - la presidenta del 
PPN. Ana Beltrán, anunció ayer 
la presentación de una pro posi­
ción de ley para que a lcaldes y 
concejales paguen de su sueldo 
las multas y costas que se impon­
ga a los ayuntamientos por 
incumplir con los símbol.os ofi­
ciales o por permitir ac tos de 
e naltecimiento del terrorismo. 
la proposición endurece la ley 

de Participación de las haciendas 
locales en los tributos de Nava­
rra, de forma que e l Gobie rno 
solicite la devolución de sueldos 
y dietas hasta cubrir el importe 
de las multasycostasaque haya 
s ido condenado el Consistorio. 
Los supuestos de devolución del 
dinero que pla ntea el PPN son 
por sentencia condenatoria por 
la colocación de símbolos "inde­
bidos" en el Ayuntamiento. por 
la "no colocación" de los de Nava. 
rra y España y por permitir en el 
municipio actos de enaltecimien­
to del terrorismo. 

Para hacer efectiva la inicia ti­
va, la proposición recoge que el 
Gobierno estudiará cada año 
a ntes de te rminar el ejercicio 
económico las sente ncias fu·mes 
y reclamará el reintegro de sue l­
dos y djetas en la misma canti­
dad que las multasycostasaque 
haya sido condenado e l Cons is­
torio. Y s i Jos afectados no 
devuelvan el dinero reclamado. 
establece que el Gobierno se lo 
cobre al año siguiente. - D.N. 

En el transcurso del debate se dis­
c utieron tr-es enmiendas in voce, de 
las que solo prosperó una, del PSN. 
que excluye de la aplicació n de esta 
ley a las entidades y asociaciones de 
defensa de medio ambie nte, caza y 
pesca. "por razón de su naturalezi. 

Por el contrario decayeron las dos 
de UPN. la primera pretendía 
excluir a los Centros Especiales de 
Empleo si.n á nimo de lucro de la 
reserva que. por motivos sociales. se 
establece para la participación en Jos 
procedimientos de adjudicación . por 
considerar que en la propia de fini­
ción de estos centros ya se garanti­
za la carencia de ánimo de lucro. 
la segunda e nmienda a bogaba 

po r e limina r el requis ito de elabo­
ración de un plan ele e uskera para 
forma r a lo s trabajadores. cnando 
e l objeto del contrato exija nna aten­
ción al público. Para UPN es un 
requisito "desproporcionado e injus­
to". mientras que desde 1-E se pre­
cisó que se trata de "un me ro g uiño 
al avance de l euskera, que ni o bliga 
ni detern1ü1a ... - J. Encinas 

El Fot-c) Social 
pide la. vuelta 
escalona< la 

dcloshuidos 
Aboga por lograr un 

amplio consenso facilitado 
por una justicia de 

"carácter transicional" 

PAMPLONA - El Foro Social pre­
sentó ayer las conclusiones y pro­
puestas derivadas de la segunda 
parte del IV Foro Social celebra­
do el pasado mes de ene ro. en el 
que se aboga por alcanzar "un 
amplio consenso para definir un 
proceso escalonado y ondenado 
de vuelta del conjunto de perso­
nas lmidas. facilitado por una 
justicia de carácter transicional". 

Ese consenso debería basarse 
en "facflitar por parte de las ins­
timciones pertine ntes la vue lta 
de aque llas personas huidas con­
tra quienes no existan procedi­
mientos judiciales abiertos o que. 
si los hubo. hayan prescrito". 

As imls mo, pide garantizar la 
vue lta ele aquellas pe rso nas 
sobre las que "únicamente exi~­
tan acusaciones basadas en tes­
timonios obtenidos bajo tortura, 
adoptando las medidas necesa­
rias para ello". En e l marco de 
una jus ticia de carácter transi­
ciona l, el Foro cree que se debe­
ría articular una solución jurídi­
ca para "todas aquellas personas 
que suf.ren lo que cabe denomi­
nar la pena ele de portación". 
También reclama el Foro Social 

"la !lO utilización de la ce rcana 
prescripción de procedin1ientos 
judiciales con objetivos repres i­
vos, reactivándo los días antes 
de que se produzca dicha pres­
cripción, impos ibilita ndo el 
regreso o prolongando las penas 
de prisión". - E.P.¡D.N. 
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lliY~yamcnazaala. 
CA V con rccm'lir 
~u" Cuentas para 
presionara1PNV 

El portavoz del Gobierno 
vasco recuerda que sus 

Presupuestos se aprobaron 
con apoyo del PP 

PAMPLONA - El Gobierno ha 
anunciado su intención de pt-esen­
tar un recurso de inconstituciooa­
lidad contra la Ley de Presupues­
tos de Euskadi de 2018, al conside­
rar que el incremento salarial para 
los funcionarios que contempla 
supone una "extralimitación" 
competencia!. según explicó el 
portaVCYL del Ejecutivo autonómi­
co. Josu Erkorek'll, que advirtió al 
gabinete de Mariano Rajoy de que 
esa "amenaza" no "favorece" la 
creación de un cUn111 de "entendi­
miento" para la aprobación de los 
Presupuestos del Estado. 

El motivo del recurso-cuya for­
malización se podria evitar si los 
Gobiernos cenrral y vasco llegan 
a un acuerdo en los próximos 
meses en el seno de la Comisión 
Bilateral de Cooperación- es la 
pr~-unta "extralimitación compe­
tencia!" de al¡,runas previsiones 
recogidas en los artículos 19 y 20 
de la Ley de Presupuestos de 
Euskadi para este año, aprobada 
gracias al acuerd.o presupuestario 
alcanzado por el PNV y el PSE-EE 
- partidos que conforman el 
Gobierno Vasco de coalición-y el 
PP. cuya abstención pro pició la 
aprobación de las cuentas en el 
Parlamento auto nómiro. En estos 
artículos se incluye una subida 
salaria l dell.5% para los funcio­
narios y la aportación de hasta un 
l% de su salario a ltzarri. Entidad 
de Pre,isión Social Voluntaria de 
los empleados públicos de la CA V. 

PROTESTA El portavoz del Gobier­
no Vasco anunció q ne el Ejecuti­
vo autonómim realizará ''la más 
enérgica protesta institucional" 
ame esta "nu<.'Vll amenaza" de un 
recurso de la Adm.inisn·ación cen­
tral contra uoa Ley vasca. Ade­
más, recordó que la~ cuentas amo­
nómicas fueron aprobadas "con 
el apoyo del PP" de Euskadi, for­
mación que alcanzó un acuerdo 
presupuestario con el PNV y el 
PSE-EE, por lo considera que el 
anuncio del gabinete de Mariano 
Rajoy"noesderecibo". "Eswlges­
to inamistoso e incomprensible, 
si se pretende generar un entorno 
de confianza y amistad para la 
consecución de acuerdos", dijo. 

Por o tra parte. aunque acla ró 
que esta cuestión no correspon­
de al Gobierno Vasco. sino al 
PNV. recordó qu-e esta formación 
ha dicho de fo rma "clara e ine­
quívoca· que "ni tan siquiera 
contempla la posibilidad de ini­
ciar la negociac ión" de los PGE, 
si no se desactiva antes la aplica­
ción del artículo 155 de la Cons­
tiru~ión en Cata lunya.-D.N. 

El PP recrin1inaaRiveraqneseapropiedel "éxito" 
CHOQUE. Ciudadanos aseguró que el proyecto de Presu­
puestos presentado por el Go bierno ayuda ·a los que están 
pasándolo peor", subrayando que las nuevas cuentas dejan 
"atrás años de recortes". El secretario general de Ci udada­
nos,JoséManuelVillegas,s<l!>-ntvo,además,quesi el acuer-

do que tienequealc:anzarel PP con el PNV para aprobar­
los no "está atado" ya, "mal negocio bizo Rajoy''. El dipu­
tado popular. José Antonio Bermúdez de Castro, por su 
parte criticó que Albert Ri\\!ra se atribuya la totalidad de 
"los éxitos" que se desprenden del proyecto. R•o: Ej<. 

Unos Presupuestos con 
guiños electorales a 

pensionistas y rentas bajas 
El Gobierno prevé los mayores ingresos de la historia para cuadrar sus cuentas 

PAMPLONA - El proyecto presupues­
tario para 2018 aprobad.o ayer. a un 
año de las elecciones, contempla subi­
das de pensiones y menos impuestos 
para rentas bajas. y llega acompaña­
do de una mejora de las previsiones 
de crecimiento. De hecho. el Ejecuti­
vo pronostica unos ingresos récord. 
muyporencin11ldelosde2007 en ple­
na etapa de expansión económica, 
según el cuadro macroeconómico 
e>.-puesto por Román Escolano en su 
esn~no como ministro de Economía. 

Entre las medidas recogidas en e l 
proyecto. el Gobierno destaca la subi­
da de las pensiones más bajas. que 
oscilan eotreel3% para las pensiones 
mínimas y no contributivas, el ~5% 
para quienes no llegan a 9.800 euros 
anuales y ell% para quienes cobran 
entre 9.800 y 12.040 euros al año. 
También mejoran, en w12 %, las pen­
sionesdeviudedad. y alrededor de un 
núllón de jubilados podrá beneficiar­
se de las rebajas inn·oducidas en el 
IRPF. Entre las novedades ·también 
figuran el aumento a cinco semanas 
del permiso de paternidad y mayores 
dotaciones para política de dependen­
cia, infraesuucturas, becas o lucha 
contra la violencia de género. 

Para sufragar estas iniciativas, e l 
Gobierno apela tanto a la contención 

del gasto -el techo de gasto asciende 
a 119.834 millones. UD 1,3% más que 
en 2017-como a UD aumento de los 
ingresos, detivados de la mejora de la 
situación económica. El Gobierno 
acompañó el Presupuesto de una 
acrualización del cuadro macroeco­
nómico que eleva cuau·o décimas la 

previsión de aumento del PIB. l111sta 
el 2,7%. gracias a la menor incerti­
dumbre en Ca tal un ya y al clima favo­
rable de inversión. El Gobierno espe­
ra fuertes incrernentos de los ingre­
sos de IRPF (6,5%) gracias a la subida 
de lossalariosyel mayor empleo. así 
como en impuesto de sociedades 
(4,8%) e IVA (5.6 %). 

De esta manera las ouevas medidas 
planteadas en este presupuesto serán 
compatibles con el cumplimiento del 
objetivo dedéfidt público pactado con 
Bruselas, del 2,2 % del PrB, lo que 
implicará salir. una década después. 
del procedimiento de déficit excesivo. 

La CEO E y los técnicos del l'vliniste­
rio de Hacienda creen que la previ­
sión de ingresos triburarios del pro­
ye,to está sobreestimada. en caso de 
Gestha. de modo "deliberado". Esta 
estimación responde "a la necesidad 
de swnar los \Otos" para aprobar las 
cuentas argumenta Gestha, ya que 
estos mayores ingresos permiten sos­
tener w1 aun1ento del gasto público­
sin comprometer el objetivo de défi­
cit En concreto. los técnicos creen que 
la previsión de ingresos no se cunlpli­
ra por un desvío en el IRPF, que el 
Gobierno espera que aumente un 
6,5%, a lgo que Gestha no ve compati­
ble con las rebajas fiscales.-D.N. 
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30 
MILLONES MÁS PARA BECAS 
El aumento del dinero destina­
do a las becas para el estudio 
anunciadas por el Gob'temo se 
quedarán casi en la mitad. la 
cantidad fijada en el resumen 
de los Presupuestos es de 30 
millones de euros más, -hasta 
los 1.450,33 millones de eui'O$-, 
frente a los so millones de 
aumento anunciados por el 
ministro de Educación, Cultura y 
Deporte, Íñigo Méndez de Vigo. 

10% 
BAJADA DELIVA DEL ONE 
El proyecto incluye la bajada del 
IVA de las entradas de cine, que 
descenderá del 21 al10%. las 
entradas a las salas de cine no 
se incluyeron en la bajada del 
IVA al10"-' que entró en vigor en 
junio de 2017, que solo abarcó 
los espectáculos cuhurales. 

1,75% 
SUBIDA PARA FUNCIONARIOS 
Los funcionarios se beneficiarán 
de una subida salarial de un 
1,75%. S.e 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% 
MÁSPARAINFRAESTRUCTURAS 
Las Cuentas públicas incluirán el 
año que viene un aumento del 
16,5 % en inversión en infraes. 
tructuras, del8,3% en dotación 
para investigación y desarrollo. 
del6,2% en el presupuesto de 
industria y energía. 

2,7% 
CREOMIENTOECONÓMICO 
El Gob'temo presentó a la vez 
que los Presupuestos su cuadro 
macroeconómico para 2018 y 
elevó la previsión de aecim'ten­
to. según la previsión del Minis­
terio de Economia, el Producto 
Interior Bruto (PIB) de España 
crecerá un 2,7"-' este año, cuatro 
décimas más que en su anterior 
estimación. 

15,5% 
TASA DEPARO 
El cuadro macroeconómico tam­
bién augura que la tasa de paro 
caerá hasta cerca del15,5% a 
final de año con lo que la cifra 
de desempleados se reducirá 
hasta los 3,4 millones. Se crea­
rán 475.000 empleos, lo que 
supone 15.000 menos que el 
año pasado. 
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El Programa de detección precoz del cáncer 
de colon logra una participación del 72,29% en 
la segunda vuelta, casi 5 puntos más que en la 
primera  

GOBIERNO DE NAVARRA  

DESARROLLO ECONÓMICO  

DERECHOS SOCIALES  

HACIENDA Y POLÍTICA FINANCIERA  

PRESIDENCIA, FUNCIÓN PÚBLICA, 
INTERIOR Y JUSTICIA  

RELACIONES CIUDADANAS E 
INSTITUCIONALES  

EDUCACIÓN  

SALUD  

CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD  

DESARROLLO RURAL, MEDIO 
AMBIENTE Y ADMINISTRACIÓN LOCAL  

SEGURIDAD Y EMERGENCIAS  

Se han detectado 311 tumores invasivos, la mayoría en estadío precoz, 
según los datos provisionales  

Martes, 27 de marzo de 2018

El Programa de detección 
precoz del cáncer colorrectal 
ha alcanzado en su segunda 
vuelta (enero de 2016 – 
diciembre de 2017) una 
participación 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 y 
mujeres, siendo la participación 
en hombres de 70,13% y la de 
mujeres de 74,42%. 

Este grado de participación supera en casi 5 puntos el de la primera 
vuelta y en 12 puntos el objetivo inicial, cifrado en el 60%. Es, además, 
uno de los más altos de España y de Europa en este tipo de programas de 
cribado. Según las recomendaciones de la Guía Europea de calidad de 
estos programas, se considera un nivel deseable obtener un 65% de 
participación. 

Así lo ha explicado hoy el director general de Salud, Luis Gabilondo, 
durante la presentación del balance de la segunda vuelta del programa. 
Ha señalado 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, Ancín-
Améscoa, Ansoain, Aoiz, Artajona, Barañáin, Berriozar, Buñuel, Burlada, 
Carcastillo, Cascante, Cintruénigo, Cizur, Doneztebe-Santesteban, 
Elizondo, Etxarri Aranatz, Irurtzun, Leitza, Lesaka, Lodosa, Los Arcos, 
Noáin, Olite, Orkoien, Peralta, Puente la Reina, Sangüesa, Tafalla, Ultzama, 
Valle de Salazar, Valtierra-Cadreita, Viana y Villatuerta), que se suman a 
las 23 de la primera vuelta (Pamplona -San Juan, Milagrosa, Ermitagaña, 
Buztintxuri, Iturrama, Mendillorri, Echavacoiz, Azpilagaña, Txantrea, Casco 
Viejo-I Ensanche, II Ensanche, Rochapea y San Jorge-, Tudela, Estella, 
Huarte, Isaba, Villava, Burguete, San Adrián, Corella y Sarriguren). 

 
De iz a dcha. María Ederra, Alfredo Martínez, 
Luis Gabilondo, Nieves Ascunce y María 
José Pérez Jarauta. 
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La población objetivo de esta segunda vuelta era de 171.757 personas de entre 50 y 69 años, 
aunque, tras aplicar los criterios de exclusión (cáncer previo, colonoscopia en los 5 años anteriores, 
enfermedad grave que desaconseja el cribado, etc.), finalmente se envió la invitación a 150.987 personas 
(2.285 invitaciones fueron devueltas por errores en datos de domicilio).  

El director general de Salud ha estado acompañado durante la presentación por Nieves Ascunce, 
jefa del Servicio de Epidemiología y Prevención Sanitaria del Instituto de Salud Pública y Laboral de 
Navarra, y Alfredo Martínez, director de Asistencia Sanitaria al Paciente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea. 

Participación por zonas 

En esta segunda vuelta 107.499 personas han entregado al menos una muestra. La participación 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 
participación aumenta con la edad. La adherencia al programa de los participantes en la vuelta anterior ha 
sido elevadísima, ya que el 94,75%, (94,3% en el caso de hombres y 95,1% en el caso de mujeres) de los 
que lo hicieron en la anterior han vuelto a participar en esta segunda vuelta. 

No obstante, existen diferencias importantes de participación según la zona básica: 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 índices, estos corresponden a 
Buztintxuri (58,45%), Milagrosa (61,98%) y Casco Viejo – I Ensanche (62,04%). Hay que tener en cuenta 
el pequeño tamaño de muchas zonas y que, por tanto, sus indicadores están sujetos a mucha 
variabilidad, además de las significativas diferencias en estructura de población entre unas zonas y otras 
que también pueden derivar en diferencias de participación global (alguna de estas zonas todavía no está 
cerrada). 

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

Por el contrario, es necesario continuar mejorando la estrategia de sensibilización con determinados 
grupos, como en el caso de la población 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, según datos 
provisionales 

De las 107.499 personas con un test de sangre oculta en heces (TSOH) válido, 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 telefónicamente con las personas para informarles y 
ofrecerles una cita con su médico o médica de cabecera, para continuar con el proceso diagnóstico, en 
el que han participado profesionales de Medicina de todos los centros de Atención Primaria y el 
correspondiente personal de Enfermería y administrativo. 

La prueba que se realiza para la investigación de las personas con TSOH positiva es la 
colonoscopia con sedación, 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 Sofía de Tudela, 625 en el 
García Orcoyen de Estella y 76 en centros privados o fuera de Navarra. 

En algo más del 50% de las mujeres remitidas a confirmación diagnóstica se obtiene un resultado 
negativo, con una colonoscopia sin patología significativa, cifra que desciende a un 35% en el caso de 
los hombres. 

Respecto a la patología detectada, según los datos provisionales disponibles, en total durante esta 
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segunda vuelta se han detectado 311 tumores invasivos, de los que más 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 más avanzada, ante la presencia de síntomas. La tasa de detección 
de estos tumores se sitúa en el 0,29% de las personas exploradas. En relación a los adenomas de alto 
riesgo, se han detectado un total de 1.422, registrándose una tasa de detección 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 diagnóstico de tumor invasivo quedan en seguimiento por el Servicio de 
Oncología 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 Detección Precoz. 

3ª vuelta 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 carácter 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 carácter general hubieran sido ya excluidas por edad del cribado. 

Durante el primer semestre de 2018 se ha remitido o está previsto remitirse la invitación para 
participar en el programa a la población objetivo de las siguientes zonas: Ancín-Améscoa, Artajona, 
Barañáin, Berriozar, Buztintxuri, Cintrúenigo, Ermitagaña, Estella, Iturrama, Milagrosa, Noáin, Puente la 
Reina, San Juan, Tudela Este, Tudela Oeste, Tafalla y Huarte. 

Cáncer colorrectal, el tumor más frecuentemente diagnosticado 

En Navarra, y según datos del Registro de Cáncer de Navarra (2008-2012), el cáncer colorrectal 
(CCR) es el tumor más frecuentemente diagnosticado. En esos cinco años se registraron 2.496 casos, lo 
que 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 cáncer en hombres y mujeres, 
respectivamente. 

Prevención y detección precoz 

Los cánceres son enfermedades multicausales, que se relacionan con múltiples factores, algunos 
conocidos y otros que se están investigando. Entre ellos, la edad y el sexo, factores genéticos, sociales 
y socioeconómicos como los de origen laboral y otros relacionados con los estilos de vida. El cáncer 
colorrectal es un tipo de tumor para cuyo control es importante la aplicación de medidas de carácter 
preventivo relacionadas con el peso, la alimentación y el ejercicio físico, y en menor medida con el 
consumo de alcohol y tabaco. 

Carlos III, 2. 31002 PAMPLONA T. 848 42 67 00 F. 948 22 76 73 prensa@navarra.es www.navarra.es - www.nafarroa.eus 3 4 



En esta línea, el Código Europeo Contra el Cáncer reconoce que existen políticas y acciones que los 
gobiernos pueden desarrollar para la prevención de los cánceres (muchas de ellas, normativas europeas 
y estatales), y recoge 12 medidas que las personas pueden adoptar para la prevención. 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 hipercalóricos (ricos en azúcar 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 adopción de estas medidas serían visibles a largo plazo y en todo 
caso no impiden la aplicación simultánea de otro tipo de medidas. En concreto, la detección precoz es la 
duodécima medida del Código y ha demostrado su eficacia y efectividad consiguiendo disminuir la 
mortalidad de forma significativa. 

El Programa de detección precoz del cáncer colorrectal se inició en Navarra en noviembre de 2013, 
dirigido a 85.343 hombres y mujeres de entre 50 y 69 años, con el objetivo de detectar la eventual 
presencia de tumores en una fase inicial, lo que permite elevar el porcentaje de curación 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, 
que pierde el carácter de epidemia  
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La pasada semana se han registrado 211 nuevos pacientes y se eleva el 
número de afectados a 18.911 en toda Navarra  

Martes, 27 de marzo de 2018

La epidemia de la gripe continúa 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 carácter 
epidémico (40 por 100.000). Con estas últimas cifras, el número 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 (H1N1).  

Finalmente, desde el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra 
(ISPLN) sitúan la efectividad de la vacuna entre el 39% y el 79% para 
prevenir casos de gripe confirmados, pero explican que depende de las 
características 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 vacunación con otro tipo de medidas 
preventivas”. 

Así mismo, en cuanto a la circulación 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 pediátrica 
por este virus, un 9% de los casos analizados. La mayor parte de éstos 
son niños hasta 2 años de edad, que cursan con bronquiolitis y requieren 
atención hospitalaria.  

Parotiditis y recomendaciones  

En cuanto a la parotiditis, según datos dados a conocer por el 
ISPLN, en lo que va de año, se han notificado 305 casos en Navarra. El 
87% de ellos tenían menos de 30 años de edad. Desde este instituto se 
recuerda que la vacunación previene la infección y que es efectiva en 
más de un 80% de las personas, por lo que puede presentarse en 
personas correctamente vacunadas. 

Salud Pública recomienda, para los casos de infección en niños, no 
acudir a clase en una semana, desde el inicio de los síntomas. En cuanto 
al entorno donde se ha producido la enfermedad, comprobar el estado de 
vacunación de la triple vírica y completarla, hasta dos dosis, en los niños 
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o jóvenes que no estén vacunados o sólo hayan recibido una dosis. 

También recuerdan que en los casos con clínica tópica no se precisa la confirmación para proceder 
a tomar las medidas expuestas. 
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neo o 1a: 
retos para garantizar un acceso 

equitativo, coste-efectivo y evaluable 

La Medicina de precisión ya se ha incorporado a la actividad asistencial 
oncológica. Las innovaciones están llegando al paciente, y cada vez su 
desarrollo será mayor. Ahora los expertos se plantean los mecanismos 
para llevar a cabo un acceso a las innovaciones que sea rápido; eficaz; con 
calidad y evaluable; eficiente y sostenible. El trabajo que queda por delante 
debe basarse en consensos desde el ámbito clínico, de gestión, 
administrativo y político. Incluye también los sistemas de información, así 
como la atención personalizada, donde la selección del paciente cobra 
especial importancia, de forma continua y en toda la red asistencial 
oncológica. Expertos reunidos en el Coloquio 'Manejo del paciente 
oncológico', organizado por la Revista EL MÉDICO en colaboración con 
Boehringer lngelheim, han coincidido en defender estas líneas 
fundamentales y han analizado las peculiaridades de cada una de sus 
autonomías: Madrid, Valencia, País Vasco, Navarra y Andalucía. 

Text~ Eva Fariña Foto_:_) Luis Domingo 
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Medicina de precisión en Oncología: retos para garantizar un acceso 
equitativo, coste-efectivo y evaluable 

E 1 registro de pacientes y la incorpora­
ción con criterios de equidad y cali­

dad de los nuevos biomarcadores en los 
hospitales son algunos de los retos de la 
Estrategia en Cáncer del Sistema Nacio­
nal de Salud destacados por Ruth Vera, 
presidenta de la Sociedad Española de 

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

Oncología Médica 
(SEOM), en el 
marco del coloquio 
'Manejo del pa­
ciente oncológico', 
organizado por la 
revista EL MÉDI­
CO, en colabora­
ción con Boehrin­
ger Ingelheim. En 
el encuentro, tam­
bién han participa­
do Lola Salas, res­
ponsable del Plan 

Medicina personalizada 
no es solo analizar unos 

vista clínico, gené­
tico, bioético, admi­
nistrativo, informá­
tico, etc.", incide 
Ruth Vera. biomarcadores, sino 

tener en cuenta la 
respuesta al tratamiento, 
el tamaño del tumor, la 
supervivencia, la calidad 
de vida y las expectativas 
del paciente 

La presidenta de 
SEOM ha recorda­
do que España dis­
pone de una red 
de registros pobla­
cionales de cáncer 
que no recogen los 
datos de estos bio-

Oncológico de la Comunidad Valenciana; 
Cristina Grávalos, coordinadora de la Ofi­
cina Regional de Coordinación Oncológica 
y del Plan Integral frente al Cáncer 2017-
2020 de la Comunidad de Madrid; Neka­
ne Murga, directora general de Planifica­
ción y Evaluación de la Consejería de 
Salud del País Vasco y responsable del 
Plan Vasco de Oncología, y Eloísa Bayo, 
directora del Plan Integral de Oncología 
de la Junta de Andalucía, que aunque no 
pudo estar presente físicamente en el co­
loquio realizó también sus aportaciones. 

Ruth Vera ha explicado que se empezó 
con los bi omarcadores y ahora se está 
planteando hacer la secuenciación en dis­
tintos tumores, como en el cáncer de pul­
món. El coste de las técnicas de secuen­
ciación es cada vez menor, "el problema 
y la dificultad está en su interpretación". 
"La Medicina personalizada de precisión 
va más allá, no se trata solo de poner un 
tratamiento a una persona con determina­
da mutación, sino que debemos integrar 
todos los datos cl ínicos, antecedentes, co­
morbilidades, polimedicación, preferen­
cias del paciente, etc. En este punto en­
t ramos también en otro reto que es el 
ámbito de protección de datos y de la 
bioética". 
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marcado res, "y se deberían incorporar 
para conocer datos como la superviven­
cia. Es uno de los retos pendientes". 

Implicación de los clínicos 

Según Nekane Murga, "la Medicina per­
sonalizada es una oportunidad para los 
pacientes y un reto para los profesiona-

les, tanto clínicos como gestores". Los 
clínicos, en su opinión, tambi én deben 
estar implicados en la gestión de los re­
cursos, "y ya partic ipan en comisiones 
de evaluación e incorporación de nuevos 
medicamentos y en comisiones para va­
lorar adquisición de tecnología. Además, 
intervienen en los protocolos para unifi­
car la variabili dad clín ica con la pres­
cripción s istemá tica por ordenador 
según patologías. En definitiva, la Med i­
cina pe rsonalizada supone más forma­
ción pa ra los profesionales y trabajar 
más en equipo". 

Según ha avanzado la directora de Plani fi­
cación y Evaluación del País Vasco, "por 
ahora esta Medicina personalizada está 
muy dirigida al cáncer de pulmón no mi­
croc í tico, al cáncer de co lon y al de 
mama. Es previsible que en los próximos 
3-5 años te ngamos nuevas dianas tera­
péuticas". Pero, según señalaba en el en­
cuentro, la Medicina personali zada no es 
solo analizar unos biomarcadores, "sino 
tener en cuenta otros aspectos como la 
respuesta al tratamiento, el tamaño del 
tumor, la supervivencia, calidad de vida y 
las expectativas del paciente. La Onco-ge­
riatría y los Cuidados Paliativos han me-

jorado mucho la atención al paciente con 

cáncer". 

Coordinación para evitar 
duplicidades 

En su intervención, Lola Salas ha destaca­
do que "los marcadores de los que hay evi­
dencia científica se están utilizando en la 
práctica clínica", algo en lo que han coin­
cidido el resto de participantes. "El reto es 
dar un paso más 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 clínica, coste-efectividad 
en el sistema, etc.". En su opinión, se trata 
de aunar esfuerzos a la hora de constatar 
la evidencia. "Después, cada comunidad 
autónoma tendrá que determinar cómo 
entra en la organización. De hecho, están 
llamando a la puerta marcadores que toda­
vía no tienen suficiente evidencia, y debe­
mos plantearnos cómo les damos entrada 
en el sistema con criterios de equidad, ca­
lidad y eficiencia", ha indicado la respon­
sable del Plan Oncológico de la Comuni­
dad Valenciana. 

En la misma línea, Cristina Grávalos ha 
señalado que "se debe potenciar la cola­
boración entre las comunidades autóno­
mas que, en la mayoría de las ocasiones, 

están desarrollando actuaciones similares 
contra esta enfermedad en sus planes es­
tratégicos". "En cuanto a la Medicina de 
Precisión, en los últimos años se han pro­
ducido importantes avances científicos en 
el desarrol lo de biomarcadores y fárma­
cos dirigidos contra dianas moleculares 
que han contribuido a una mayor super­
vivencia de los pacientes. Sin embargo, la 
investigación es clave para que la Medici­

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

En Andalucía, desde hace aproximada­
mente un año se ha creado la Comisión 
Central para la Optimización y Armoniza­
ción Farmacoterapéutica (CCOAFT) encar­
gada de adoptar cuan tas medidas sean 
necesarias para garantizar que la selec­
ción y utilización de los medicamentos, 
en el ámbito de la prestación farmacéuti­
ca del Sistema Sanitario Público de Anda­
lucía, "sea la más adecuada, conforme a 
la evidencia cient ífi ca disponible, y la 
más eficiente y homogénea posible, en 
todos sus centros", explica Eloísa Bayo. 

El alto impacto económico se relaciona con 
los resultados en salud, "vitales para la 
sostenibi lidad del sistema". "Tenemos que 
trabajar para que los medicamentos sean 
eficientes, que exista un equilibrio entre la 
efectividad y la seguridad, por un lado, y el 
coste por otro. Muchas veces ponemos la 

na de Precisión sea 
una realidad en 
todos los tumores". 

Desde Andalucía, 
Eloísa Bayo, direc­
tora del Plan Inte­
gral de Oncología 
de la Junta, ha des-

Es importante la 
selección de pacientes 
en función de criterios 
clínicos y de eficacia 
como algo indispensable 
para la eficiencia 

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

tacado que "en los últimos años han au­
mentado en gran medida los conocimien­
tos que se tiene sobre el genoma huma­
no, la biología molecular y la genética tu­
moral, lo que ha permitido diseñar trata­
mientos dirigidos contra dianas molecula­
res concretas mejorando significativa­
mente la eficacia del tratamiento gracias 
a la selección de pacientes que se sabe 
van a responde r". También, es posible 
predecir la posibilidad de respuesta de un 
determinado paciente a un tra tamien to 
concreto en función de un biomarcador 
específico. Con las nuevas técnicas es po-

sultados en salud de los fármacos en las 
personas a las que se les administran, y no 
solo tener en cuenta los resultados de los 
ensayos clínicos 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 según los resultados en 
salud o algún otro objetivo previamente 
pactado. Además, 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 fáci­
les, pues requieren un buen sistema de in­
formación, un comi té de seguimiento que 

interprete los resultados obten idos y un 

actualmente ya funcionan los programas 
de cáncer de mama y de colon, y se está 

trabajando en el de cérvix, que todavía 
está en fase de estudio. 

trabajo en equipo entre industria y sistema Vera ha dado especial importancia a la coor-
sanitario al que no estamos acostumbra- dinación entre Atención Primaria y Especia-

dos, pero en mi El tratamiento del cáncer !izada. "Estamos 
opin ión merece la trabajando con los 

pe na trabajar en ha sufrido un cambio de largos supervivien-

el lo porque lo que paradigma con un tes, y hemos empe-
está en riesgo es la zado por el cáncer 
sostenibi lidad del aumento considerable de mama, pero te-

sis tema sanitari o 
universal y gratuito 
tal y como lo cono­

cemos". 

del uso de las terapias nemas la intención 

dirigidas ~~roshacet~~o~:s~ 

Sobre la mesa se ponía el hecho de que 

en los últimos años el tratamiento del 
cáncer 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. 
Así, el descubrimiento de nuevas dianas 
terapéuticas ha proporcionado fármacos 

más personalizados y eficaces; y esto ha 
hecho que el número de tratamientos y lí­
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 selecció n de pacie ntes en 
función de criterios clínicos y de eficacia 

como algo indispensable para la eficien­
cia, una selección indispensable, aunque 
no exenta de d ificultades 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
ción y Atención en Cáncer. Su máxima 
responsable técnico, Ruth Vera, ha habla­
do del trabajo conjunto con el Departa­
mento de Salud Pública en el ámbito de 
la prevención primaria y secundaria, y 
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Hemos creado un grupo de trabajo entre 
Primaria y Especializada para mejorar la co­
ordinación entre los dos niveles del segui­

miento de los pacientes con cáncer. Tam­

bién tenemos otro grupo de trabajo que 
quiere ir más allá de los comités multidisci­
plinares y fomenta las unidades funciona­
les. Llevamos un año trabajando en la uni­
dad funcional de cáncer colorrectal y de tu­

mores ginecológicos". Una figura destacada 
es la incorporación a la Unidad Funcional 
de la enfermera gestora de casos. 

Otra línea básica de la Estrategia en Cán­

cer de Navarra es la Psicooncología, el Tra­
bajo Social, así como las consultas específi­
cas de Enfermería (estomas, linfedemas, re­

habilitación, etc.). Además, se ha creado un 
grupo de trabajo transversal de creación 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, según indica Ruth Vera. 

Comunidad de Madrid, el trabajo 
basado en la coordinación 

Cristina Grávalos, coordinadora de la Ofi­

cina Regional de Coordinación Oncológica 
de la Comunidad de Madrid, ha ex pl icado 
los objetivos de la Oficina Regional de Co­

ordinación Oncológica, y ha destacado di­
versas iniciativas, como la elaboración del 
Registro de Tumores RTMAD, de uso obl i­

gatorio para todos los hospi tales de Ma­
drid; los cribados de cáncer de mama, de 
cáncer colorrectal y de cérvix. Una de las 

novedades que ha avanzado Cristina Grá­
valos es que a partir de 2018 se van a se­
parar los datos de Oncología Médi ca y 

Oncología Radioterápica. "La tendencia en 

primeras consultas es ascendente (35.000 
en el año 2016). y en consultas sucesivas 
también se observa un i ncremento res­

pecto a los úl t imos años, con una activi­
dad muy elevada y en con tinuo creci­
miento (420.000 en 2016). 

Respecto a la investigación, la Comunidad 
de Madrid está realizando cerca de 500 

ensayos clínicos, recogidos en el Registro 

de Ensayos Clín icos, que depende de la 
Subdirección G(:lneral de Farmacia. 

El Plan General frente al Cáncer de la Co­
munidad de Madrid 20 17-2020 aborda 
todo el proceso desde la promoción de la 

salud, la prevención, el diagnóstico, el tra­
tamiento, la humanización o los cuidados 
paliativos. Forman parte de este plan inte­

gral de la Consejería de Sanidad la preven­
ción primaria, los cribados, las vías rápi­
das de derivación entre Atención Primaria 

y Especializada, el diagnóstico, los comités 
multidisciplinares, el tratamiento, el segui­

miento y los largos supervivientes. En todo 
el proceso intervienen también Cáncer Fa­
miliar, SUMMA, atención psicológica, rein-

serción sociolaboral, asociaciones de pa­

cientes, así como diversas alianzas y siner­

gias (universidades, laboratorios, etc.). 

Comunidad Valenciana, trabajo en 
redes asistenciales 

Lola Salas, responsable del Plan Oncológico 

Las Unidades de Consejo Genético de Cán­
cer Familiar forman parte de un programa 
de la Generalitat y son unidades de referen­

cia que tienen sectori zada la población de 

toda la Comunidad. "Todas las personas 
que tienen un síndrome familiar pasan por 
estas unidades", ha señalado Salas. "El reto 

es la atención integrada que favorezca la co­
de la Comunidad 
Valenciana, ha co­

mentado que este 
proyecto comenzó a 
desarrollarse en 

1988 y posterior-
mente se han reali­
zado planes pluria­

nuales oncológicos 

Valencia y País Vasco 
son las primeras 
comunidades que han 
llegado al cien por cien 
de la cobertura 

ord inació n con 
todos los n ive les 

asistenciales y faci­
lite los cuidados de 
transición. Otro ob­

jetivo es organizar 
la innovac ión y la 
ll egada de nueva 

tecnología, para 
no multiplicar re-

poblacional en cáncer 
que se van actuali- de mama y colorrectal 
zand o. "Actuamos cursos innecesa­

rios, sino trabajar de forma coordinada en 
red". En este sentido, se ha refer ido al 

en todos los niveles, desde los sistemas 
de información, la prevención primaria y 
secundaria, asistencia, cuidados paliati­
vos, formación e investigación. En cuanto 
a los cribados, Va lencia y el País Vasco 

han sido las primeras comun idades que 
han llegado al cien por cien de la cober­
tu ra poblacional en cáncer de mama y co­
lorrectal, y estamos revisando el cribado 
de cáncer de cérvix, que es un reto del 

Sistema Nacional de Salud". 

Después de tantos años, la Comu nidad 

Valenciana tiene un desarrollo normativo 
potente, y en la actualidad está definien­
do un modelo asistencial específico, que 
es en redes coordinadas. "También tene­
mos desarrollado un circuito de vía rápi­

da, para lo que hemos acordado un siste­
ma de definición de síntomas evidentes 
de cáncer para todas las patologías", ha 

añadido Lola Salas. Las líneas principales 
de actuación del Plan Oncológico son el 

sistema de Información, l a prevención 
primaria y secundaria, la asistencia a pa­
cientes con cáncer, y la formación e in­
vestigación. En tre l as asignaturas pen­
dientes, Lola Salas ha destacado la aten­

ción a los adolescentes y jóvenes, la coor­
dinación formal de los servicios de Onco­

logía Médica, los tumores raros, la plani­
ficación y la sectorización de la alta tec­
nología y la cirugía poco frecuente. 

trabajo en red asistencial entre centros, 

servicios y unidades de los departamen­
tos del Área asistencial. "Este modelo co-
ordinado y transversal también encuentra 
ciertas resistencias dentro del propio sis­

tema, pero entendemos que es la mejor 
opción". 

En cuanto a la introducción de las innova-

ciones en el sistema, Salas se ha refer ido 
al Programa para Medicamentos de Alto 
Impacto, en el que expertos en Oncohe­
matología evalúan las novedades en me­
dicamentos diana, marcadores molecula­

res, tratamientos, etc. "Todos estos meca­
nismos necesitan el modelo organizati vo 
asistencial basado en redes asistenciales 
coordinadas que nos permitirían llevar el 
conocimiento al paciente sin que este se 

desplazara, salvo cuando fuera necesario, 
aprovechando todo el bagaje de nuestra 

organización". 

País Vasco y la implicación de los 
profesionales 

Nekane Murga, directora general de Planifi­

cación y Evaluación de la Consejería de 
Salud del País Vasco, ha expuesto las líneas 
principales del Plan Director Oncológico 
aprobado en 2017, que integra la preven-
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equitativo, coste-efectivo y evaluable 
ción, los programas de cribado, el diagnósti­

co, la incorporación de nuevos fármacos y 
la evaluación de resultados. Al igual que 
otras CC.AA., el País Vasco también se ha 

coordi nado con el Plan au tonómico de 
Salud Pública y realiza cribados al cien por 
cien de la población en cáncer de colon y 

que tratan el cáncer para que todos los pro­

tocolos sean similares, en tratamientos de 
primera línea, pero también en los coadyu­

vantes. También estamos unificando cr ite­

rios para el diagnóstico. En la red de diag­
nóstico biológico analizamos las nuevas for­
mas de detección y abordaje. Somos parti­

mama, y recien te­
mente ha incorpora­

do el cribado de 
cáncer de cérvix. 

"En la actualidad 
estamos revisando 

el Plan de Genética 

dari os de las uni­
dades de referencia 
en determinados 

casos, como el sar-

coma, que es poco 
frecuente, y tam­

bién utilizamos y 

En la mayoría de las 
CC.AA. existe una Ley de 
Paliativos, con su propio 
plan estratégico 
coordinado 

potenciamos las 
nuevas tecnologías para valorar imágenes 

muy específicas a distancia (TAC)". 
para darle un nuevo enfoque hacia la pre­
vención del cáncer, con la implicación de 
los profesionales. Nuestro modelo estaba 
centralizado en los hospitales y las rutas 

de derivación y ahora intentamos que, 
por ejemplo, los cuidados paliativos se 
ofrezcan cerca del domici lio del niño . 

También estamos revisando esas rutas 
para mejorar y agil izar las der ivaciones". 
Tanto en el País Vasco como en la mayo­

ría de las CC.AA. existe una Ley de Palia­
tivos, con su propio plan estratégico coor­
dinado. 

En el ámbito de los recursos humanos, 
Nekane Murga ha destacado que en las 

comisiones de tumores se está incorpo­
rando a profesionales como anatomopató­

logos, genetistas o inmunólogos, así como 
profesionales de Enfermería. "La estructu­
ra hospitalaria sigue siendo muy ver tical 
y hay fronteras entre los diferentes servi­
cios hospitalarios", ha lamentado. Respec­

to a los registros de cáncer, ha valorado 
su necesidad para poder evaluar los re­
sultados en salud. "Con esta información 
los clínicos y gestores pueden mejorar la 
equidad, reducir la var iabilidad y optimi­

zar Jos recursos", ha añadido. 

En el ámbito farmacéutico y de tecnología 
sanitaria, y dentro del Plan Director del 
Cáncer, Nekane Murga ha indicado que se 
están analizando los recursos de profesiona­
les, tecnológicos y terapéuticos. "Tenemos 
un programa de prescripción farmacéutica 
en el que participan todos los profesionales 
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Andalucía busca calidad y coste­
efectividad 

Desde Andalucía, Eloísa Bayo, directora 

del Plan Integral de Onco logía de la 
Junta, se ha mostrado firmemente defen­
sora de una Estrategia Nacional de Medi­

cina de Precisión en Oncología. "Dicha 
estrategia debería tener en cuenta diver­
sos aspectos fundamentales. En primer 

lugar, la evaluación de la innovación, por­
que no todo lo nuevo es innovación (y no 
todo lo que tiene validez analít ica o signi­
ficación estadística tiene utilidad clín ica). 
La verdadera innovación es aquella que 

aporta valor". 

Otro aspecto imprescindible debe ser "ga­

rantizar la accesibilidad y la eq uidad en 
la innovación terapéutica, lo que enlaza 
con el uso eficiente de l os 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 más, aquí también ha­

bría 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
l ización debería llegar hasta este nivel: 
pagar solo por aquello que t i ene valor 
para un paciente concreto". Para esto se 

necesita "una estrecha colaboración entre 
el financiador, en este caso el sistema sa-

nitar io público, y el proveedor, que t 

i ndustria farmacéutica", ha añadido. 

Respecto a la investigación, Eloísa 1 

ha señalado que una estrategia nací• 
debería incorporar una mayor promo• 
y un mejor control en su doble vertie 

por un lado, "generar conocimiento nt 
sobre la biología tumoral, nuevos proc 
mientas diagnósticos y terapéutico 

nuevos perfi les genéticos de los pacier 
que condicionan la evolución de la ef\ 
medad. Aquí juega un papel primordia 

industria farmacéutica. En este sent' 
hay que destacar que la estratificación 
los pacientes según sus caracter ísti 

genéticas en los ensayos cl ínicos pu 
favorecer la obtención de resu ltados s 
dos sin necesitar un elevado número 

participantes en los mismos y, por ta 
acelerar el proceso de desarrollo de te 
pias efectivas contra el cáncer". 

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

aplica en la vida real a un tipo de pacie 
que, en la mayoría de los casos, no coin 
de con el paciente seleccionado del ensa 
clínico y en unas condiciones sociosani 

rías concretas. "Los ensayos clínicos al 
tor izados tienen un alto coste y van diri 
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 prácti 
clínica habitual (real world data). Este tip 
de estudio debe ser promovido por la pr 

pia organización sanitaria, garantizando s 
calidad metodológica". 

En el ámbito de la formación, Bayo ha s 
ñalado que "se genera tal cantidad de in 

formación científica que es importan te or 
denaria para facilitar su asimilación y 1 

incorporación a la práctica clínica diaria 
Garantizar que esa formación se lleve 
cabo de forma rigurosa y objetiva deb 
estar incorporado en un plan nacional" 
Por ello, los sistemas de información so 
"un punto clave" para el desarrollo de la 

especialidad • 



REPORTAJE 

Retos 
en la financiación 

para la incorporación 
, de 

ar acos 
innovadores 

El debate sobre la financiación de la innovación sanitaria se centra 
en un cambio en el modelo, que debe ser flexible, adecuado a la in­
dicación y basado en datos de la vida real. Hasta ahora lo normal es 
financiar las innovaciones en función de los resultados obtenidos 
en los ensayos clínicos. Países de nuestro entorno como Italia se 
han adaptado a las nuevas formas de financiación, y en España des­
taca Cataluña, que ya aplica el pago en forma de riesgo compartido 
con 12 fármacos de 8 laboratorios diferentes. 

Text~ Eva Fariña Foto_:_) Fundación Instituto Roche 
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E 1 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 creación de valor. 
Retos en la financiación para la incorpo­

En la conferencia inaugural, Josep Taber­
nero, j efe de Servicio de Oncología del 
Hospital Universitario Vall d'Hebron de 
Barcelona, ha abordado 'El gran reto de la 
innovación y su financiación en los próxi­
mos años' y se ha referido a la Medicina 
Personalizada de Precisión (MPP) como 
herramienta fundamenta l para conseguir 

ración de fármacos 
innovadores' que 
la Fundación Insti­
tuto Rache ha cele­
brado en Madrid. 
Su di recto ra ge­
rente, Consue lo 
Martín de Dios, ha 
destacado que 
"este tipo de en-

Los expertos reclaman 
nuevos modelos de 

que "el tratamiento 
del cáncer sea in­
novador, equitativo 
y, al mismo tiem­
po, sostenible". 

El vicepresidente de la Fundación se ha 
muestra partidario del pago según los re­
su ltados: "Tiene sentido que en el futuro 
se pueda fijar un precio diferente en fun­
ción de la indicación o de cómo se utili­
cen los medicamentos y los beneficios 
que aporten. La idea más aceptada es que 
cada indicación tenga un precio en fun­
ción de su utilidad terapéutica y, en los 
casos en los que un medicamento sea 
más disruptivo en términos de beneficio 
para el paciente, el precio será más eleva­
do. Pero habrá otras indicaciones en las 
que la aportación de dicho fármaco pueda 
ser menor y en consecuencia el precio 
también debería ser menor". 

cuentros intentan 

financiación para 
incorporar fármacos 
innovadores al sistema 
de salud sin poner en 
riesgo su sostenibilidad 

Durante su inter­
vención, el presi­
dente electo de la 
Sociedad Eu ropea 
de Oncología Médi­

El concepto de la innovación farmacéuti­
ca "admite múltiples matices e interpre­
taciones", según Álvaro Hidalgo, profe­
sor ti tular de Fundamentos de Anál isis 
Económicos de la Universidad de Casti­
lla-La Mancha. Como comenta este ex­
perto, no hay consenso sobre la forma de 
clasificar la innovación farmacéutica o 
sobre los elementos a valorar. Abarca 
muchas dimensiones e implica cierto 
grado de subjetividad. 

arrojar luz sobre la necesidad de trabajar 
de forma anticipada para garantizar el ac­
ceso de los pacientes a los fármacos inno­
vadores de una manera sostenible y sin 
diferencias territoriales en todo el Siste-
ma Nacional de Salud". 

"La financiación de los nuevos fármacos 
innovadores es el gran reto al que ya nos 
tenemos que enfrentar en estos días, pero 
será mucho mayor en los próximos años. 
Tenemos la urgente necesidad de buscar 
nuevos modelos de financiación que per­
mitan el acceso de los pacientes a la in­
novación, pero manteniendo la sostenibili­
dad del Sistema Nacional de Salud". 

Según Consuelo Martín de Dios, "la inno­
vación en la forma de financiación tam­
bién tiene que llegar", en referencia al 
pago por resultados, pago por utilidad te­
rapéutica, pago por indicación; en defini­
tiva, se trata de buscar el beneficio para 
el paciente". 

Los expertos han coincidido en señalar 
que ya no sirve un modelo único de fi­
nanciación, puesto que es habitual la uti­
lización de fármacos en múltiples indica­
ciones y combinaciones. Es necesario re­
currir a nuevas fórmulas más flexibles, 
con pagos en función de los resultados y 
que tengan en cuenta la indicación. 
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ca ha comentado que no le gusta hablar 
"del precio del medicamento". "Hemos de 
pensar en el reembolso basado en el 
valor. En Catalu ña llevamos tiempo fun­
cionando con riesgo compartido, y así lo 
hemos aplicado con 12 fármacos de 8 la­
boratorios diferentes. En total, el trata­
miento de más de 800 pacientes se han 
adherido al pago por resultados. En el 
riesgo compartido, es necesario valor, 
transparencia y cierta tecnología de la in­
formación que no es nada compleja". 

Las tendencias internacionales se dirigen 
hacia enfoques de evaluación y financia­

Federico Plaza, vi­
cepresidente de la 
Fundación Institu­
to Rache, asegura 
que toda la infor­
mación generada o 
big data es "relati­
vamente fácil de 
gestionar y simple­
mente hace falta 

Josep Tabernero, 
presidente electo 

ción basados en el 
val or. "Debemos 
avanzar hacia el 
pago por resulta­
dos, innovando en 
las formas de eva­
luación, financia­
ción y reembolso, 
por medio de ins-

de la ESMO: ··Para aplicar 
el riesgo compartido hace 
falta valor, transparencia 
y tecnología de la 
información" trumentos como 

voluntad política y de gestión, así como la 
correspondiente toma de decisiones". En 
su opinión, los resu ltados obtenidos de la 
investigación clínica deben complemen­
tarse con datos de la vida real. "El siste­
ma de información debe ser dinámico y 
flexible, porque las indicaciones de mu­
chos p roductos van cambiando con el 
tiempo, sobre todo en el ámbito de la Bio­
logía Molecular y la Biotecnología". 

los prec ios por in­
dicación, por combinaciones, etc. Esta 
nueva vis ión debe incluir la prevención, 
los biosimilares y genéricos, y las desin­
versiones en base al valor". En opinión de 
Álvaro H idalgo, "hace falta voluntad, com­
promiso y corresponsabilidad de todas las 
partes implicadas. Es necesar ia una 
mayor transparencia, rendición de cuen­
tas y una cultu ra evaluadora de resulta­
dos. En definitiva, es necesario tener una 

vis ión más integral y a largo plazo del 
sistema". 

Comparador clínico potencial 

También, Pedro Gómez Pajuela, secreta­
rio general de la Organización Nacional 
de Trasplantes (ONT). opina que "el mo­
delo de facturación existente no está pre­
parado para la asignación de diferentes 
precios según la indicación de los fárma­
cos". "Nuestro modelo de financiación no 
permite grandes avances en este campo, 
pero las mejoras tecnológicas y la gene­
ralización de registros electrónicos de 
prescripción hospitalaria y condiciones 
de facturación debería permitir en un fu­
turo no muy lejano avanzar en la elec­
ción de un comparador clínico potencial 
que se convierta en referente económico". 

"Avanzar en la capacidad técnica debería 
permitirnos a medio y largo plazo la im­
plantación de un mecanismo de fijación 
de precios basado en el valor explícito y 
predecible y que facilite decisiones trans­
parentes y justificadas", seña la Gómez 
PaJuela. 

Fél ix Lobo, catedrático de Economía Apli­
cada de la Universidad Carlos lii de Ma­
drid, afirma que las innovaciones se in­
troducen en España a un ritmo similar al 
de otros países europeos. Considera im­
prescindible la evaluación de la financia­
ción en función de la eficiencia y reclama 
una mayor transparencia. " Los nuevos 
sistemas de pago, como el riesgo compar­
tido, por resultados, por indicación, etc., 
pueden favorecer mucho la innovación y 
acelerar la llegada de fármacos más efica­
ces a los pacientes que los necesitan", 
asegura el expresidente de la Agencia Es­
pañola de Seguridad Al imentaria, quien 
diferencia entre los sistemas de pago y la 
financiación, que debe reservarse a los 
fondos que se destinan a costear los siste­
mas de salud. 

Pedro Luis Sánchez, director del Departa­
mento de Estudios de Farma industr ia 
tambi én ha señalado como uno de lo~ 

retos del sistema sanitario "la regulación 
económica de productos con varias indi­
caciones y distinto valor clínico incre­
mental en cada una de ellas". 

En el ámbito internacional, destaca el 
caso de Italia, donde hay varios productos 
que están sujetos a la inclusión obligato­
ria de pacientes en registros específicos 
por indicación. En estas circunstancias se 
aplican acuerdos de r iesgo compartido, 

Los principales retos del sistema sanitario 
son el rápido envejecimiento de la pobla­
ción y la consecuente cronificación de las 
enfermedades; el exigente cumplimiento 
de objetivos de consolidación fisca l; la 
evaluación de la aportación de valor de 
productos antes y después de la comer­
cia lización o la regu lación económica de 
productos en combinación, que puede re­
lacionar a varias compañías. 

La cuestión es cómo garantizar el máxi­
mo nivel de acceso posible y el máximo 
incentivo posible a la investigación, se 
pregunta el representante de Farmaindus­
tria: "En ambos casos el requisito funda­
mental es la eficiencia". "La regulación a 
nivel nacional es muy importante, pero es 
insuficiente. En la práctica es importante 
que todos los servicios autonómicos de 
salud trabajen en común junto con el 
resto de agentes del sector". El objetivo 
es conseguir la sostenibilidad del sistema 
sin poner en riesgo el carácter innovador 
de la industria. 

Álvaro Hidalgo Vega, profesor titular de 
Fundamentos del Análisis Económico de la 
UCLM, destaca que "hace falta transparen­
cia y manejar unas métricas adecuadas 

pagos por resulta­
dos, descuentos en 
determinadas indi­
caciones, techo de 
gasto, etc. 

Se calcula que 
aproximadamente el 40 
por ciento de los 

para conocer el 
coste de las innova­
ciones farmacéuti­
cas". Entre 1965 y 
2016, la FDA ha ob­
servado un aumen­
to paulatino del 
precio de los medi­
came ntos. Por un 
lado, hay que in­
centivar la innova­
ción empresarial, 

Sánchez dice que 
la regulación eco­
nómica de la in­
dustria farmacéuti­
ca debe perseguir 
ci nco obje tivos 
fundamentales: 

próximos avances 
terapéuticos son de 
origen biológico, y una 
mayoría se presentarán 
en terapias combinadas 

contribuir a maximizar la eficiencia, tanto 
estática como dinámica; contri buir a ga­
rantizar la sostenibilidad económica del 
SNS; fomentar el acceso de los pacientes 
a fármacos de mayor valor para ellos; pro­
mover la competencia en el mercado far­
macéutico y dar una respuesta adecuada 
a las distintas situaciones que pueden 
producirse en el sector. 

pero es necesario 
facilitar el acceso a tratamientos de valor y 
que ese acceso sea con equidad ... 

"El problema de la innovación 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 clínicos y en 
calidad de vida, y también los socioeconó-

N° 1188. Enero/Febrero 2018 El i\lédico ~ 



~ REPORTAJE iiJ Retos en la financiación para la incorporación de fármacos innovadores 

micos, la alteración del fluj o de trabajo y 
otros costes directos e indirectos. El valor 
de la innovación también debe incluir los 
aspectos terapéuticos, la calidad de vida y 

prano. En la regulación estamos viendo 
una preocupación para hacer más rápido 
y eficaz el proceso regulatorio: hacia en­
foqu es basados en el valor. Así son las 

sobre todo en las áreas terapéuticas de 
Oncología, Cardiología, Diabetes y Respi­
ratorio. Se calcula que aproximadamen te 
el 40 por ciento de estos avances terapéu­
ticos son de origen biológico, y una mayo­
r fa se presentarán en terapias combina­
das (inmunoterapia con quimioterapia, 
con radioterapia, con otras inmunotera­
pias, etc.) . 

los beneficios para 
la sociedad en su 
conj un to", dice el 
especia l ist a en 
Economía. 

Hay tantas clasi fi-

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

tendencias interna-
cion ales en la in­
co rpo ración y fi­
nanciación de las 
carteras de presta­
ciones de los siste­
mas de salud. Te­

nemos que hacer una constante evalua-
ción". 

caciones oficiales de innovación far ma­
céutica como países, en func ión del inte­
rés terapéutico, AVAC, beneficio, etc. "Las 
agencias reguladoras tratan de adaptarse 
a la rea lidad cambiante para agil izar el 
acceso. Estados Unidos (FOA) fue pionera 
en la creación de herramientas de acceso 
temprano. Europa (EMA) también tiene 
mecanismos regulatori os de acceso tem-

Por su lado, Juan Carlos Saorin, gerente 
de Precios de Roche Farma, expl ica el 
cambio "de la financiación por producto a 
la f inanciación por indicación". En la ac­
tual idad, hay una gran cantidad de medi­
camentos en proceso de investigación, 

Saorin también se ha referido al objetivo de 
la Comisión Europea de mejorar el acceso 
temprano de los pacientes a las nuevas te­
rapias. Así, PRJME (medicamentos priorita­
rios) es un programa para acelerar la apro­
bación de medicamentos innovadores para 
el cáncer, entre otras patologías graves. 

En la actualidad, se fija un precio único 
para todas las indicaciones en función de 

. LA EXPERI1ENCIA POR AUTONOMÍAS 

or comunidades autónomas. la experiencia es variada y 

desigual. Así. Jorge Aboal, director general de 

Asistencia Sanitaria del Servicio Galego de Saúde [Sergas). 

explica que la Administración gallega baraja diversos 
modelos novedosos de financiación. porque ''los pacientes 

quieren tener acceso a la innovación con rapidez, equidad y 

sostenibilidad ''. Estas nuevas fo rmas de financiar tienen en 

cuenta los datos de vida real. que se incluyen en la informa­

ción analítica del Sergas. 

··Después de un año de trabajo tenemos conectadas las 

poblaciones de Ferro!, Santiago . Ourense y Pontevedra. La 

idea es crear una plataforma con un sistema de análisis 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 información, tanto por indicación 
como por resultados en salud'' . 

Por tan to, desde Galicia ya están cumpliendo una de las 

asignaturas pendientes del sistema san1tario español, como 

es la medición. Los servidores de todos los hospitales están 

conectados. y se puede ver y comparar el gasto/inversión por 

patologías. cuántos pacientes han utilizado la medicación en 

las diferentes líneas y el gasto. Se analizan datos como la 
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supervivencia global. efectos adversos. etc. El sigu1ente paso 

será la normalización del registro de información. a través de 

la conexión con la documentación de la h1stona clínica elec­

trónica recog1da por el sistema IANUS. En definitiva, Jorge 

Aboal piensa que los nuevos modelos de financiac1ón deben 

basarse en los datos de vida real, y esta información es la 

que debe medirse. 

Desde Palma de Mallorca. Olga Delgado. jeta de Servicio 

de Far macia del Hospital Universitario Son Espases, ase­

gura que ·· el40 por ciento del aumento de la esperanza de 

vida se debe a la contr ibución de los medicamentos. La 

evaluación. los resul tados y la financiación están ligados, 

y las Administraciones han tomado diversas medidas en 

época de cnsis . como los descuentos. los precios de refe­

rencia. los techos de gasto nacional y autonómico··. 

Por su parte. Antonio López Andrés. subdirector de 

Farmacia de la Comunidad de Navarra. ha comentado que 

el Servicio de Salud ha mvertido ocho millones de euros 

en los sistemas de información. "una cantidad considera­

ble teniendo en cuenta el tamaño de la autonomía fora l". 

Respecto a la fijación de precios, señala que .. existen 

muchos factores. y el Ministerio intenta que sea un proce­

so transparente. La fórmula matemática que plantea el 

los resu ltados obtenidos en los ensayos 
cllnicos. Este modelo de financiación no 
diferencia el valor aportado por el medi­
camento en diferentes indicaciones. Si el 
precio se marca por la ind icación con 
mayor valor, resultará muy cara la finan­
ciación de otros tratamientos con resulta­
dos menos buenos . Según Juan Carlos 
Saori n, este modelo "no diferencia el 
valor aportado por una combinación de 
fármacos en comparación con su valor in­
dividual". En este sentido, j uegan un 
papel destacado tanto los datos reales [re­
cogidos fuera de los ensayos clínicos con­
\'encionales) y la evidencia real (datos de 
los tra tamientos act ivos en el mundo 
real). 

"Ahora el precio del medicamen to es el 
mismo independientemente del potencial 

beneficio cl ínico. El modelo de financia­
ción por indicaciones (MFl ), respaldado 

por Roche Farma, se basada en la colabo­
rac ión con entidades autonómicas para 
desarrollar la infraestructura tecnológica 
necesaria para una implantación de mo­
delos personal izados de reembolso". Las 
comunidades autónomas que se han su­
mado al proyecto MFI son Galicia, Nava­
rra, Cataluña, Murcia, Baleares y Cana­
rias. Está previsto que en 2018 se incor­
poren también Castilla y León y Madrid. 
Para Juan Carlos Saorin, "es evidente que 
los cambios en el modelo de financiación 
son necesarios". "Creo que es aconsejable 
una introducción paulatina de nuevos mo­
delos de fi nanciación, y desde Roche 
somos part idarios de llegar a acue rdos 
con el Ministerio de Sanidad y las comu­
nidades autónomas en el marco de la Co­
misión lnterministerial de Precios de los 
Medicamentos (CIPM)" • 

Mmister io es demasiado complicada , pero puede ser un 
acercamiento" . 

Es 1mposible financiar todas las novedades que llegan al 

mercado; por eso, Antonio López se pregunta: "¿A qué lla­

mamos Innovación? ¿Algo que aumenta la supervivencia 

uno o dos meses? El ajuste presupuestario es una obliga­

CIÓn que viene legislada por la Const1tuc1ón. Debemos 

decidir. es un debate que tiene incluso factores éticos". 

En cuanto a la Comisión de Farmacia de Navarra creada 

hace dos años. señala: "Los que tenemos responsabilidades 

de gestión debemos tomar decis1ones en un co ntexto clínico, 

porque a veces los IPT están en condicional... Cada vez más 

las decisiones trascienden a los departamentos de Salud y 

son más del Gob1erno. junto con las políticas sociales. Los 

medicamentos tienen un beneficio per se, pero la esperanza 

Y calidad de vida también están definidas por el desarrollo 

social y económico. En Navarra las comunidades marginales 

tienen menos esperanza de vida que las comunidades ricas". 

En todos los debates sobre financiación de medicamentos y 

polít1cas de precios sale a colación el caso del v1rus de la hepa­

titis C: "El coste por tratamiento aproximado era de 60.000 

euros cada pac1ente. y ahora es de 8.000 euros. ¿cuál es el pre-

cio justo? Tengo la sensación de que el coste del medicamen­

to se debe más a las presiones y no siempre son el resultado 

de las inversiones en la invest1gac1ón". Respecto al pago por 

resultados. reconoce que tiene "grandes áreas de incertidum­

bre", pero está de acuerdo en que "s1 no funciona. no se paga". 

Como representante del Servicio Murciano de Salud, Víctor José 

Rausell Rausell habla de nuevas estrategias en la financiación 

de los medicamentos. como el establecimiento del techo de 

gasto, el gasto por pac1ente y el riesgo compartido. "Podemos 

intervenir en la determinación del gasto. En cuanto a la gestión 

farmacéutica, habrá novedades en el presupuesto para 2018. 

Tenemos una herramienta muy val1osa que estratifica a los 

pacientes en cinco grupos, y podremos repartir el presupuesto 

en función de cada área de gestión y teniendo en cuenta esta 

estratificación", explica el jefe de Servicio de Gestión 

Farmacéutica de la DirecCIÓn General de Asistencia Sanitaria. 

Más optimista se muestra Nieves Martín Sobrino. directora 

técnica de Asistencia Farmacéutica de la Gerencia Regional 

de Salud de Castilla y León: "El acceso en España ha mejo­

rado con el tiempo; por eJemplo, estamos en la media o por 

delante de la Unión Europea en el acceso a antidiabéticos 

nuevos. fármacos innovadores en degeneración macular o 
los nuevos anticoagulantes". 

N° 1188. Enero/Febrero 2018 El Médico ~ 



f: 

1:;._ 

-.;¡ 

50 COMUNIDADES 1 Navarra __ __ _ EM, marzo de 2018 
~ 

·.,J. 

• l 

·~ 

.:. 

... 

. 11 

.... 

-------

Pamplona inicia 
una nueva 
edición de 
'Yo también 
debo hacerlo' 

Redacción 1 EM 

El Ayuntamiento de Pam­
plona vuelve a organizar una 
serie de cursos de autono­
mía y empoderamiento per­
sonal para favorecer el apren­
dizaje y la corresponsabilidad 
de hombres y mujeres frente 
a las tareas propias del ámb~ 
to doméstico y familiar. Así, 
desde marzo a junio, habrá 
cursos para que ellas apren­
dan bricolage, fontanería y 
electricidad, y para que ellos 
adquieran conocimientos de 
cocina, plancha, costura y 
limpieza. Estos talleres se en­
marcan en ellll Plan de lgua~ 
dad del Ayuntamiento de 
Pamplona y llevan como título 
general 'Yo también debo ha­
cerlo'. Con este título se quie­
re recordar que todas las ta­
reas de la vida cotidiana son 
responsabilidad de hombres 
y mujeres por igual. 

Están previstas 16 plazas 
para cada curso, por lo que 
si se registrase un mayor nú­
mero de solicitudes se reali­
zará un sorteo. El 50% de las 
plazas se reserva para maycr 
res de 55 años y el 50% para 
menores de esta edad. En ter 
do caso, tendrán prioridad 
las personas empadronadas 
en Pamplona. Más informa­
ción sobre estos cursos, de 
carácter gratuito, a través del 
teléfono de atención ciudada­
na 010 (948 42 01 00) . 

~ 

La exposición 'Envejecer en Africa, 
América Latina y Asia' llega al Civican 
Organizada por Obra Social La Caixa, Fundación Caja Navarra y HelpAge lnternational España, 
la muestra acerca escenas de la vida cotidiana de personas mayores de tres continentes 

Una imagen de la exposición 'Envejecer en Atrica, Amércia Latina y Asia'. 

Redacción 1 EM 

El presidente de la Funda­
ción Caja Navarra, Javier Mi­
randa; el director de Banca de 
Empresas de CaixaBank en 
Navarra, José Luis Larriu; el 
subdirector general de la Fun­
dación Bancaria La Caixa, 
Marc Simón; y la presidenta 
de HelpAge España, Isabel 
Martínez, presentaron recien­
temente en Civican la exposi­
ción 'Envejecer en África, 
América Latina y Asia'. La 
muestra, organizada por Obra 
Social La Caixa y Fundación 
Caja Navarra, en colaboración 

con HelpAge lnternational Es­
paña, expone una selección 
de 12 fotografías que preten­
den acercar al público el día a 
día de los mayores que viven 
en países de tres continentes, 
como Colombia, Jamaica, 
Etiopía, Kenia, Birmania o Ne­
pal, entre otros. 

La exposición permanece 
en Civican hasta el24 de mar­
zo y busca sensibilizar sobre 
las condiciones de vida de los 
mayores en países en vías de 
desarrollo donde, además, es­
te colectivo experimenta un 
crecimiento importante. "La~ 
da de las personas mayores 

en las distintas zonas del pla­
neta es un reflejo del nivel de 
bienestar social y del desarrcr 
llo de los derechos sociales en 
cada una de ellas", según se­
ñalan los organizadores. En 
las fotografías, cuatro testimcr 
nios de cada continente expl~ 
can sus vivencias cotidianas 
en primera persona. "A lo lar­
go de la exposición los visitan­
tes comprobarán que, aunque 
el envejecimiento es una real~ 
dad en todos los países del 
mundo, no significa lo mismo 
en todos ellos", señalan. 

Además de la exposición, 
Civican acogió también la 

La muestra permanece 
abierta hasta el 24 de 
marzo y se realizarán 
visitas guiadas para 
visibilizar la vejez en los 
países en desarrollo 

conferencia coloquio 'Los de­
rechos y retos de las perso­
nas mayores en países en 
desarrollo', a cargo de la pre­
sidenta de HelpAge España, 
Isabel Martínez. En la charla 
se ofreció información sobre 
las tendencias sociodemo­
gráficas en distintos países y 
sobre la situación 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 día a día. Du­
rante la estancia de la expo­
sición en Civican se real iza­
rán visitas guiadas, con las 
que se pretende generar re­
flexión alrededor de la cues­
tión del envejecimiento en pa­
íses en vías de desarrollo. 

Según datos de la Organi­
zación Mundial de la Salud 
(OMS) entre 2015 y 2050, la 
proporción de la población 
mundial con más de 60 años 
de edad pasará de 900 millcr 
nes hasta 2.000 millones, lo 
que representa un aumento 
del12% al22%. 

'\ 

La Escuela de Salud inicia talleres para 
crónicos, colectivo senior y sus familias 
Los cursos se desarrollan en Pamplona, lrurtzun, Puente la Reina, 
Corella, Valtierra, Tafalla, Lerín, Bera, Funes, Allo y Zizur Mayor 

-n Redacción 1 EM 

La Escuela de Salud, inte­
-r 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 cróni­
cas, 100 plazas para ma­
yores y 80 plazas para pa­
dres y madres. ·Los cursos 
se desarrollarán en Pam-

1. piona, lrurtzun, Puente la 
Reina, Corella, Valtierra, Ta­
falla , Lerín, Sera, Funes, 

·f. 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 año pasado se 
amplió 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 

ofrecerá el taller 'Envejecer 
con salud', en Tafalla (mar­
zo), en Pamplona celebrará 
dos ediciones (marzo y 
abril), en Lerín (abril y mayo) 
y en Sera (mayo). Está ini­
ciativa está dirigida a perso­
nas mayores de SO años 
que deseen desarrollar re­
cursos y habilidades para 

envejecer con la mejor cali­
dad de vida posible. Va a 
constar de cuatro bloques, 
en los que se analizan el 
proceso de envejecer, el 
cuidado físico, 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, incluirá el taller 
'Cuando te diagnostican una 
enfermedad crónica impor­
tante', pensado para perso­
nas que han padecido un in­
farto, diabetes, lctus, insufi­
ciencia renal , Epoc, fibra­
mialgia, esclerosis múltiple, 
Parkinson, artritis, etcétera. 
Tendrá dos ediciones en 
Pamplona (marzo y mayo). 

El curso 'Cuidar y cuidar-

Uno de los talleres organizados por la Escuela de Salud. 

se', para cuidadores de 
personas con Alzheimer y 
otras demencias, contará 
con tres ediciones, una en 
Pamplona (marzo), una en 
Puente la Reina (abril) y una 
más en Corella (abril). 'Vivir 
con una enfermedad vascu­
lar' se celebrará en Pam­
plona (marzo). 'Alimenta-

ción y ejercicio fí sico en 
Diabetes tipo 2' celebrará 
una edición en lrurt zun 
(marzo) y otra en Valtierra 
(abril); y el taller 'Alimenta­
ción saludable en enferme­
dades crónicas' tendrá lu­
gar en Pamplona (abril). 

Más información en el te­
léfono 848 42 34 50. 
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A la izquierda, carmen Ayuso, que presentó la iniciativa junto a responsables de la Comunidad, representantes de los pacientes y el director médico de la FJD,JavierGuerra. 

Diseñando un pensamiento 
común para abordar las EE. RR. 
RAREGenomics reproduce el Ciberer a escala de la Comunidad de Madrid 

1 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
gación en Enfermedades Raras Neuroló­
gicas de la Comunidad de Madrid 
RAREGenomics, en la que participan seis 
grupos madrileños que también pertene­
cen al Centro de Investigación Biomédica 
en Red de Enfermedades Raras (Ciberer), 
ha recibido recientemente el galardón de 
la federación que agrupa a estas asocia­
ciones de pacientes como mejor proyecto 
del año para favorecer la investigación 
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 GACETA MÉDICA Carmen 
Ayuso, coordinadora de la red y jefa del 
Servicio de GenéticadelHospital Univer­
sitario Fundación Jiménez-Díaz, 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 ámbitos: 
clínico, epidemiológico, genómico, 
funcional, diagnóstico y terapéutico. 

Para ello, han diseñado un programa 
científico estructurado en tomo a cinco 
objetivos específicos: · epidemiología 
genética y bases moleculares de las 
enfermedades raras; establecimiento de 
un mapa de recursos diagnósticos y de 
epidemiología clínica de estas enferme-

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

neurológicas 

Tratarán de coordinar el 
conocimiento que se está 
generando sobre estas y 

acercarlo a la práctica clínica 

darles y de un programa de enfermeda­
des raras no diagnosticadas; caracteriza­
ción fisiopatocelular de nuevas variantes 
y genes; establecimiento de aproximacio­
nes terapéuticas en las enfermedades 
raras estudiadas; y traslación de la 
medicina genómica aplicada a las enfer­
medades raras. 

A corto plazo, el primer paso será 
organizar las bases comunes de los 
recursos disponibles. A partir de ahí, 
añade que tratarán do vor cómo abordan 
en la práctica real el diagnóstico de estas 
enfermedades. Por ejemplo, una de las 
actividades previstas es una reunión 
mensual para analizar casos difíciles, 
algo habitual en la práctica clfuica, pero 
no en EE. RR. La idea es alcanzar un 
pensamiento común, una manera común 
de abordar estas enfermedades. 

Ayuso detalla qué centrarán los esfuer­
zos en cinco grupos de enfermedades: 
todas las neurosensoriales, que incluyen 
cegueras y sorderas, todas las de disca­
pacidad intelectual, las enfermedades del 
desarrollo y enfermedades asociadas,las 
metabólicas y las que tienen una base 

mitocondrial. Cada uno de los centros que 
integran la red son expertos en alguno de 
estos grupos, detalla. Además, destaca 
que "estas enfermedades afectan a un 
número 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 Investigación 
Sanitaria de la Fundación Jiménez Díaz, 
el proyecto cuenta con la participación de 
investigadores de otros cinco grupos del 
Ciberer. Miguel Ángel Martín Casanueva 
(Hospital12 de octubre), Rafael Garesse 
(Universidad Antónoma de Madrid e 
Instituto de Investigaciones Biomédicas 
'Alberto Sois'), Miguel Ángel Moreno 
(Hospital Ramón y Cajal), María Paloma­
res (Hospital La Paz) y Belén Pérez 
(Centro de Diagnóstico de Enfermedades 
Moleculares de la UAM). 

Con esta iniciativa, explica la coordina­
dora, la idea es reproducir el trabajo de 
Ciberer con un tamaño más ajustado a la 
Comunidad de Madrid. "Organizarnos y 
trabajar de forma coordinada requiere 
un esfuerzo importante y algún recurso, 
y decidimos aprovechar la convocatoria 
de la Comunidad". expone. 

Ayuso asegura que aunque en este 
grupo "son todos los que están". por 
suerte para la comunidad científica y los 
pacientes, "no están todos los que son". 
hay muchos más grupos, añade, pero no 
era factible coordinar una red de mayor 
envergadura. "Entre todos, trataremos 
de coordinar todo el conocimiento que se 
está generando en estas patologías, de 
armonizar lo y llevarlo un poco más cerca 
de la práctica clfuica". concluye. 

12al18demarzode2018 GM 

Másde280 
• agresiones a 

sanitarios en 
Navarra en 2017 

I GM 
Madrid 

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

En el caso de las agresiones físicas, se 
ha registrado una notificación menos 
que el año pasado (-2 por ciento) y en el 
70 por ciento de Jos casos el episodio tuvo 
un origen no intencionado, por ejemplo 
durante el desarrollo de una asistencia 
en la que el paciente reaccionó súbita­
mente como respuesta refleja a una 
intervención sanitaria dolorosa o en la 
asistencia a determinados pacientes que 
por su estado de salud sufren un proceso 
de desconexión con la realidad (altera­
ciones mentales, intoxicación etílica o 
por drogas, etc.). 

En el caso de las agresiones verbales, 
se ha producido un aumento del40 por 
ciento (63 notificaciones más que en 
2016), que se atribuye en buena parte a 
las acciones informativas para fomentar 
la notificación 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
claración' de este tipo de episodios. 

En el ámbito de la prevención de estos 
casos destacan también las actividades 
de formación que se vienen promo­
viendo en el marco del Plan de Forma­
ción en materia de Prevención de 
Riesgos Laborales para mejorar las 
habilidades de defensa personal de los y 
las profesionales y sus destrezas de 
comunicación con los y las pacientes. En 
este marco, cabe destacar además que 
próximamente se lanzará una campaña 
de sensibilización para fomentar un 
buen trato en las relaciones que se dan 
en el sistema sanitario. 

Fernando Domfnguez Cunchillos es el consejero de Salud 
de la Comunidad Foral de Navarra. 
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La sensibilidad fenotípica a los 
antibióticos, lista en menos de ocho horas 
El Servicio de Microbiología del Hospital Ramón y Cajallidera este proyecto Europeo Horizonte 2020 

1 CARMEN M. LO PEZ 

Madrid 

Las pruebas microbiológicas tienen un 
tiempo de desarrollo, lo que es la micro­
biología convencional. En este sentido, 
acortar una parte de ese diagnóstico 
ayudaría a seguir avanzando en las 
soluciones de las resistencias bacteria­
nas. Este es uno de los objetivos del 
Proyecto Badger, que ayudará a tener 
una respuesta rápida en el estudio de 
sensibilidad de las bacterias multirresis­
tentes. 

Ha sido el Servicio de Microbiología 
del Hospital Universitario Ramón y 
Caja! el que ha liderado este proyecto 
europeo que se enmarca dentro de la 
estrategia Horizonte 2020. Como explica 
Rafael Cantón, investigador principal y 
el jefe del Servicio de Microbiología del 
hospital, "la idea es acortar una parte de 
ese diagnóstico microbiológico, en 
concreto, el que incide en la sensibilidad 
de los organismos antimicrobianos, que 
tiene una fuerte implicación con las 
resistencias a los antibióticos". Rafael Cantón, jefe del Servicio de Microbiología del Hospital Univeristario Ramón yCajal,junto al resto del equipo del Hospital Universitario Ramón y Caja l. 

Las el a ves del proyecto son la metodo­
logía que se va a utilizar, con una técnica 
de calorimetría que se ha empleado muy 
poco en microbiología hasta ahora. 

Cantón explica que generalmente, a 
través de esta fórmula se observan los 
cambios de los indicadores de creci­
miento, por lo que "cuando los microor­
ganismos crecen, desprenden calor". Es 
aquí, cuando es posible medir el calor de 

forma muy precisa para poder determi­
nar los pequeños cambios que se produ­
cen cuando se enfrentan a los antimicro­
bianos. "En un tiempo menor a las 
técnicas convencionales podemos 
obtenerlas", asegura el microbiólogo. 

Otra de las claves de este proyecto son 
las técnicas de diagnóstico y su trasla­
ción al contexto clínico. "Este proyecto 

pone en ese contexto la introducción 
potencial de una prueba de este tipo". 

El interés de esta nueva tecnología 
radica en que los resultados de sensibi­
lidad fenotípica a los antibióticos se 
obtienen en un tiempo inferior a ocho 
horas, lo que supone un adelanto frente 
a los métodos convencionales, que preci­
san entre 24 y 48 horas. La gran capaci-

Navarrabiomed logra caracterizar 
el sistema sensorial de las bacterias 
I C.M.L 

Madrid 

Comprender cómo las bacterias se 
adaptan a las diferentes condiciones 
itmbientales, llegando a hacerse resisten­
tes y posibilitar el desarrollo de antibióti­
cos más especü1cos y eficaces es el 
objetivo de un estudio puesto en marcha 
por el equipo científico del centro de 
investigación 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 
infección. 

Este análisis, publicado en Nature 
Communications, cuenta con el 
liderazgo del director de Navarrabio­
med, Íñigo Lasa. 

Actualmente, la aparición de bacterias 
farmacorresistentes, que no responden 
a tratamientos con antibióticos, consti-

El estudio ha contado con el liderazgo de fñigo Lasa, director de Navarrabiomed, además de investigadores del UPNA­
CSIC -Gobierno de Navarra; del Instituto de Biomedicina de Valencia; e investigadores de la Universidad de Glasglow. 

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

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

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

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 diseño de nuevas 
terapias antimicrobianas. 

Los investigadores han eliminado los 
sistemas sensoriales en el Staphylo­
coccus aureus, así como en la generación 
de una colección de bacterias cada una 
de las cuales contiene un único sistema 
de dos componentes. Esta estrategia ha 
permitido simplificar una compleja red 
sensorial en cada uno de sus elementos 
para comprender cuál es la función 
individual de cada uno de los sistemas y 
la relación existente entre ellos. 

Como apunta Lasa, esta caracteriza­
ción tendrá beneficios en el desarrollo de 
nuevos antibióticos más específicos. "El 
hecho de que los sistemas de dos compo­
nentes estén presentes en todas las 
bacterias patógenas y no en las células 
de nuestro organismo nos puede permi­
tir desarrollar fármacos que bloqueen 
estos sistemas, evitando así el desarrollo 
de la bacteria durante la infección, sin 
causar ningún efecto secundario sobre 
nuestras células". 


	DNAPORT
	DNA12Y13
	DNA15
	DNA16Y17
	DNA20
	DNA23
	DNA26
	DNO3
	DNO4Y5
	DNO6
	DNO14
	DNO17
	Aumentoparticipacionprogramadeteccioncancercolon1
	Gripecaepordebajoumbralepidemia
	El Médico EnFeb1
	El Médico EnFeb2
	El Médico EnFeb3
	El Médico EnFeb4
	El Médico EnFeb5
	El Médico EnFeb6
	El Médico EnFeb7
	EntreMayoresMarzo18
	Gaceta Médica 12-18 Marzo
	Gaceta Médica 26F4M

