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(Comienza la sesién a las 15 horas y 19 minutos).

Debate y votacion de la mocidn por la que se insta al Gobierno de Navarra a ejecutar las
medidas necesarias para desarrollar y poner en marcha un Plan Integral de Salud Visual y
Prevencion de la Ceguera.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Buenas tardes a todos y a todas. Damos comienzo a la
Comision de Salud con un Unico punto en el orden del dia: Debate y votacién de la mocién por
la que se insta al Gobierno de Navarra a ejecutar las medidas necesarias para desarrollar y
poner en marcha un Plan Integral de Salud Visual y Prevencién de la Ceguera. Ha sido
presentada esta mocidn por la Parlamentaria del Partido Socialista, la Sefiora Fanlo Mateo, por
lo tanto, tiene la palabra para su defensa por un espacio maximo de quince minutos.

SRA. FANLO MATEO: Muchas gracias, sefora Presidenta. Traemos esta mocién a la Comisidn
de Salud del Parlamento de Navarra recogiendo las demandas, las necesidades y las mejoras
del Sistema Navarro de Salud que nos presentaron en la sesidon de trabajo en esta misma
Comisidn la asociacién de pacientes de Mdcula Retina. Una mocién que, lo primero, quiero dar
las gracias a todos los grupos parlamentarios por la firma unanime y que esperemos que sea
aprobada de igual forma hoy.

Esta Comision quiere ser el altavoz de las vivencias, sufrimientos y carencias de los pacientes
con patologia de macula y retina en Navarra, el altavoz de ocho mil navarros y navarras que
sufren enfermedades visuales. Quiero recordarles el testimonio de José Antonio, uno de los
pacientes que acudid si recuerdan a la sesion de trabajo del Parlamento. Voy a hacer mias sus
palabras: «Hola, me llamé José Antonio, naci en el Bierzo, vivo en Navarra y tengo una
enfermedad rara. Yo he tenido suerte, pude encontrar un médico y un diagndstico, pero en la
Seguridad Social no lograban dar con la causa de mi problema visual. Esas gafas no son un
atrezzo o me gustan especialmente, son unas ayudas para la baja visién. A diferencia de mi,
hay otra mucha gente que sigue esperando a saber cuadl es su enfermedad, porque es rara,
porque nadie sabe decirle lo que tiene o nadie se preocupa de investigarlo y necesitan ayuda.
Lo peor de las enfermedades raras es la incertidumbre».

La discapacidad visual es una de las condiciones mas devastadoras, ya que compromete
significativamente la vida personal, familiar, profesional y social de quienes la sufren. La alta
miopia, la degeneracidn macular asociada a la edad, la retinopatia diabética y el glaucoma son
las principales patologias que acaban provocando ceguera en nuestro pais. De hecho, la
Demae, o la Degeneracién Macular asociada a la Edad, es la principal causa de ceguera legal en
Espafa.

Dichas patologias implican una mayor atencién sanitaria, mayor dependencia, pérdida de la
calidad de vida, pérdida del capital de trabajo, dificultades en el aprendizaje y barreras de
acceso y, hasta en el 90 por ciento de los casos, ademas, estas causas de ceguera pueden llegar
a ser evitables.

Voy a recordar lo que es la baja visién, ya contamos con Dori, que era la optometrista que se
presentd en la sesion de trabajo, y nos recordd qué se considera hoy en dia segun los criterios
de la OMS baja visidn. La baja visidon es el grado de discapacidad visual, independientemente
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de la causa que lo haya provocado, que limita la ejecucion de las tareas de la vida cotidiana.
Este problema, ademds, no puede ser corregido con unas gafas o lentes de contacto, ni con
tratamiento médico, ni quirdrgico. A este colectivo pertenecen aquellas personas que tienen
una agudeza visual, si os acordais bien nos lo explicé muy bien la optometrista entre 0,3y 0,1
en el mejor de sus ojos, o una reduccion del campo visual de entre 30 y 10 grados. El impacto
del deterioro de la vision va a tener, fundamentalmente, dos vertientes: el impacto personal,
pero también el impacto econémico.

En cuanto al impacto personal tenemos que recordar que el bajo rendimiento o el fracaso
escolar en algunos nifios puede ser provocado por una patologia visual. Algunos de ellos seran
diagnosticados erréoneamente de un déficit de atencidén, cuando lo que subyace es un
trastorno visual. Nunca es demasiado pronto para realizar una exploracién visual en un nifio o
en una nifia, pero a veces si que puede ser demasiado tarde.

La ceguera infantil si que es menos frecuente que la adulta, pero el coste emocional y
econdémico, desde luego, es comparativamente muchisimo mayor en los nifios. Segun las
Ultimas estadisticas, el 20 por cien de los menores de dieciocho afos presentan problemas
visuales, y es por ello que entre los dos afos y medio y los tres afios de vida ya debemos
empezar a evaluar la agudeza visual de un nifio, que aln estd a un 50 por ciento en estas
edades de la edad del adulto, pero que cuando ya llegan a la edad de seis afos se alcanza
practicamente lo que es la agudeza visual de un adulto.

Desde un punto de vista emocional, puede ser devastador para la familia y por eso es
imposible cuantificar el coste personal y social que implica una ceguera en un nifio. En
términos de productividad econédmica, se ha podido calcular que el coste de la discapacidad
visual infantil equivale a un cuarto del coste que implica la ceguera en la poblacion adulta. Se
ha estimado que el coste anual es de 22 billones —digo bi con b— de ddlares.

En los adultos, la baja vision provoca en muchos casos una fractura en su vida laboral. La
visidn, te dediques a lo que te dediques, la necesitas para trabajar ya seas un operario de una
fabrica, un arquitecto o un abogado. El cuidado de la visidn es esencial para también, ademas,
un envejecimiento activo y saludable. Navarra presenta una de las esperanzas de vida mas
altas del Estado y mas altas de Europa. Ademads, presenta, como ya digo, una de las
poblaciones mas envejecidas.

El 80 por cien de los mayores de sesenta afios padece problemas de salud visual y estos
problemas afectan a personas de forma integral. No sélo también por el riesgo de caidas y
accidentes que pueden desencadenar en fracturas y otras patologias en los ancianos con
compromiso vital, sino también lo que conlleva la pérdida de la comunicacion y de las
relaciones afectivas y sociales con el consiguiente aislamiento, otro problema de las personas
de mayor edad, que ademas les puede desencadenar cuadros de depresion y ansiedad.

El impacto econdmico que suponen estas enfermedades es muy importante en cuanto a costes
anuales debido tanto a la pérdida de productividad asociada a deficiencias visuales por miopia
y por presbicias no corregidas. Siendo evidente que la desigualdad tiene un origen en los
determinantes de salud, en eso todos estaremos de acuerdo. En el caso de la salud visual se
agravan mas debido a la precariedad de la atencidn visual que se presta en el nivel primario y
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que, por ello, el coste recae muy directamente sobre la economia familiar en forma de gasto
directo. Por ello, la lucha contra las desigualdades socioecondmicas en salud ha de incluir una
importante mejora en la cobertura publica de la atencidn visual.

Recogiendo las recomendaciones que nos hace la OMS en el Informe Mundial sobre la Visién y
la Resolucién vy, sobre la atencion oftdlmica integral y centrada en la persona, incluidas en la
ceguera y en la discapacidad visual prevenibles, se adoptd ya en la 73.2 Asamblea Mundial de
la Salud en 2020. Gracias a que la Asociacién de Pacientes la trajeron aqui, se ha promovido
esta iniciativa parlamentaria.

También la Comisién de Salud del Congreso de los Diputados en noviembre del ano 2020
aprobd una proposicidn no de ley en la que se instaba al Gobierno de Espafia en colaboracidn
con las Comunidades Auténomas y en el marco del Consejo Interterritorial a establecer un
marco de actuacion para abordar la ceguera evitable desde la prevencidn y rehabilitacion
adoptando medidas en la linea de lo que son las recomendaciones que ya hemos nombrado de
la OMS y para realizar un seguimiento y coordinacion de estas medidas, como ya hemos dicho,
en el Consejo Interterritorial.

En el mes de abril se aprobd una iniciativa similar en el Senado, impulsado también por la
asociacion de Macula Retina. Ya en el afio 2015, anteriormente, en el Parlamento andaluz
también se presentd una proposicién no de ley apoyada también por la mayoria de los grupos
parlamentarios.

Esta mocidon que hoy traemos aqui, estd apoyada por todos los grupos parlamentarios,
qgueremos mejorar las necesidades desatendidas de las personas con discapacidad visual o
ceguera, especialmente si esta es evitable. Es por ello que nosotros lo hemos entendido asi,
que es necesario realizar un Plan Integral de Salud Visual y Prevencidon de la Ceguera en
Navarra que, sobre todo, tenga una cobertura en los dos grupos mds importantes y mas
vulnerables, ademads, como son la poblacion infantil y la poblacién mas mayor con menores
recursos.

Entendemos que se debe realizar screening a todos los nifios menores de cinco afos para
descartar patologias que puedan ser tratadas a tiempo. Se deben realizar estos screenings en
poblaciones de riesgo como los prematuros, en el periodo perinatal posterior. También es
aconsejable que los nifios de entre dos a seis semanas de vida hicieran también un examen
pupilar para detectar la leucocoria precozmente.

Siendo evidente que la desigualdad tiene su origen, como ya hemos dicho, en los
determinantes de salud en el caso de la salud visual se agravan debido a la precariedad y la
atencion visual que ya hemos dicho que se presta sobre todo en Atencién Primaria y que,
ademas, este coste, como ya hemos dicho, recae muy directamente sobre las familias.

Con este plan queremos aprovechar la oportunidad de incorporar la prevencion de la
discapacidad visual y los programas de rehabilitacidn en las politicas y las estrategias sanitarias
de Navarra. Es fundamental proporcionar servicios de la salud oftalmica eficientes y accesibles.

Este plan contempla también la integracidon de los programas de atencién oftalmica en el
sistema de atencién en Salud en todos los niveles: primario con la prevencion, secundario y el
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screening, secundario con la atencidon especializada oftalmoldgica y el terciario con la
rehabilitacion.

Se considera mas adecuado que debemos robustecer los servicios de atencion oftalmica
mediante, como ya hemos dicho, integracion de un sistema de Salud que establezca
programas verticales. Estd sobradamente demostrado que hay que incorporar servicios, que
haya una coordinacidn entre la Atencidn Primaria y la Atencién Hospitalaria; esto es
importantisimo para prevenir, como ya hemos dicho, la discapacidad visual sobre todo en la
diabetes y en los nifios prematuros. Pero también es importante la prevencion y el manejo de
casi todas las causas de discapacidad visual evitables.

Pedimos al Departamento de Salud que este compromiso adquirido parlamentario no quede
solo en una declaracion de intenciones y que pueda materializarse en medidas concretas.
Navarra puede y debe ser pionera implementando un Plan Integral de Salud Visual consistente
en que nadie sufra discapacidad visual por causas evitables, donde las personas con pérdida de
visidon inevitable puedan alcanzar su pleno potencial y donde exista un acceso universal a
servicios integrales de atencidn oftalmica.

Queremos dar de nuevo las gracias a la asociacién Mdcula Retina, a Antonio Pifiero, Presidente
de la Asociacién Espanola de Oftalmologia, a José Andonegui, el Jefe del servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario de Navarra, a Dori Callejo, que es la optometrista
experta en baja visién en Navarra, a Jacinto Zulueta, Presidente de Macula Retina, y a José
Antonio Otero, miembro de la asociacion y paciente, por su compromiso, por su lucha para
mejorar la calidad asistencial a estos pacientes. Desde luego, sus problemas, sus demandas y
sus necesidades van a ser las nuestras. Muchas gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefiora Fanlo. A continuacion,
pasamos a los turnos a favor y turnos en contra. ¢Turnos a favor? Todos los grupos estan a
favor, por lo tanto, tiene la palabra para su posicionamiento la sefiora Ibarrola de Navarra
Suma por un espacio maximo de diez minutos.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Muchas gracias, Presidenta. Buenas tardes. Como trasladamos ya
recientemente con ocasién de la sesidn de trabajo con la asociacién Madacula Retina,
compartimos las inquietudes que salieron en esa sesidon de trabajo tanto de profesionales
expertos como de pacientes afectados sobre patologias visuales.

Por tanto, por supuesto, vamos a apoyar esta mocidn para instar al Gobierno de Navarra a que
realice un plan integral de atencion visual y prevencién de la ceguera; un plan que propongay
aborde mejoras desde la promocidn de la salud, prevencion, deteccidn precoz, sensibilizacion
poblacional sobre este tipo de patologias, formacidn a profesionales, mejoras en el diagndstico
en una atencién personalizada integrada e integral, mejoras en el tratamiento, implantacion
de programas de rehabilitacion visual, desarrollo e implementacion de sistemas de evaluacion
con datos de vida real, férmulas de incorporacién precoz de aquella innovacidon que aporta
valor e impulso de la investigacidn en patologias visuales.
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El objetivo de este plan tiene que ser prevenir la discapacidad visual y la ceguera, mejorar la
atencioén integral que se proporciona a personas con problemas visuales, facilitar la integracion
sociolaboral y, en definitiva, mejorar su calidad de vida y su autonomia.

Es importante definir un marco estratégico nacional. En ese sentido, no me voy a repetir, ya lo
ha dicho la sefiora Fanlo, pero hace un afio, la Comisién de Sanidad ya lo aprobd en el Senado,
pero esta sin desarrollar. No hay que esperar y, no es excusa, para que Navarra se ponga y
haga su plan antes de que exista ese marco.

Navarra tiene que disponer, como digo, de ese plan o estrategia propios, porque son
patologias muy prevalentes, porque ademads el 80 por ciento son prevenibles y, porque la
discapacidad visual, la baja visidn y la ceguera causan importantes problemas de pérdidas de
autonomia y de calidad de vida.

Las causas mas frecuentes también se han comentado, la Demae, la retinopatia diabética, la
alta miopia, también otras patologias como el glaucoma, o mds raras como la retinosis
despigmentaria u otras muchas enfermedades raras que tienen, entre otras patologias,
problemas visuales.

Hay mas de un millén de personas en Espafia con discapacidad visual, baja visién y/o ceguera,
problemas que ademds van a aumentar, como también se dijo. Porque en una sociedad cada
vez mas envejecida, algunas de estas patologias mas frecuentes, como la Demae o la
retinopatia diabética, estdn directamente relacionadas con una mayor edad. Nos preocupa
gue, por ejemplo, en Espafia solamente con datos que vienen del 2019, dos de cada diez
espanoles han hecho una revisidon de su vista, solo uno de cada tres diabéticos ha llevado
controles adecuados para prevenir la retinopatia diabética. Ademads, otras enfermedades
como la retinopatia diabética, como pueden ser la Demae o el glaucoma, son enfermedades
silentes durante mucho tiempo, que no manifiestan sintomas y que requieren circuitos
especificos de deteccién precoz, porque si no luego son problemas ya irreversibles.

Navarra no es ajena a estos problemas, tan solo el 36 por ciento de todos los mas de 30.000
diabéticos de tipo 2 han realizado un cribado adecuado para detectar precozmente patologias
visuales. En ese sentido, nosotros llevdbamos mucho tiempo defendiendo y trabajamos
técnicamente para implantar un programa de cribado poblacional de deteccion de retinopatia
diabética, que es la primera propuesta que lanzamos directamente al Gobierno de Navarra
desde esta Comisién, que lo preparen y que incluso no esperen ni a tener el marco completo
para empezar a implementarlo. Porque ya se empezd, como digo, a trabajar, y Salud Publica
estaba de acuerdo. Se trata simplemente de ponerse manos a la hora.

Otro dmbito de mejora que también he nombrado al principio son las enfermedades raras que
cursan con patologias visuales. En ese sentido, hace ya cinco afios que Navarra aprobd una
estrategia de enfermedades raras, pero nos preocupa también el importante incumplimiento
de las acciones que aparecen en esa estrategia que pueden comprobar todos ustedes. Se
estima que cada afio pueda haber en Navarra aproximadamente 64.000 personas, ademas,
qgue no adquieren sus equipamientos épticos o por desconocimiento de la patologia visual que
pueden tener o por problemas econdmicos para adquirir estos dispositivos que necesitan.
Ademas, solo una pequefia minoria de las personas que tienen alguna discapacidad visual
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tienen acceso a herramientas tan importantes para su autonomia personal y su insercién social
y laboral, como pueden ser la rehabilitacién visual y el apoyo con terapeutas especializados.

Otro problema, a resolver también a nivel estatal y que afecta a personas con problemas
visuales o con cualquier otra enfermedad es la menor incorporaciéon de la innovacién vy el
retraso que se produce en Espafia al incorporar innovaciones respecto a los paises referentes
de Europa. Nos situamos en la media, pero creo que no nos tenemos que conformar con eso.
En ese sentido, acaba de salir un estudio muy reciente que dice que desde el 2017 Espafia solo
ha incorporado el 53 por ciento de las innovaciones farmacoldgicas, frente, por ejemplo, al 92
por ciento que lo ha hecho Alemania, el pais referente en Europa. El retraso en dias de
incorporar también innovaciones ha sido en Espafia ha sido de 517 dias frente a 133 dias en
Alemania. Es evidente que Espana tiene que cambiar la estrategia y evaluar de forma
continuada con datos de vida real para evitar retrasos innecesarios en aquellas innovaciones
que realmente aporten un beneficio a los pacientes.

La evaluaciéon de resultados en Salud y la orientacién a valor en ese sentido, creemos que es
una oportunidad para mejorar la efectividad y la eficiencia de todos los sistemas sanitarios. Los
problemas visuales y la ceguera evitable, tanto por su prevalencia, su alta prevalencia, como
por el aumento progresivo de problemas de salud a lo largo de los siguientes afios, como por la
potencial de la eficacia de las medidas a implantar, porque el 80 por ciento, tenemos que
volver a recordar que son causas evitables y por el altisimo impacto que tiene la discapacidad
visual en la calidad de vida y en la autonomia de las personas, deben constituir una prioridad
en el nuevo plan de Salud que deberia de estar ya realizando el Gobierno de Navarra porque
finalizd la vigencia del anterior en 2020. Desde aqui, otra propuesta que lanzamos es que sea
una prioridad para el nuevo plan de Salud.

En definitiva, los problemas visuales precisan un plan de atencidn integral. En ese sentido,
celebramos la unanimidad, seguro que va a haber hoy, en esta mocién. Creo que esta
Comisidn de Salud estd siendo capaz de ponerse de acuerdo en esta mocidn y en otras muchas
propuestas que pueden suponer un beneficio en la salud para los ciudadanos navarros, pero
seguimos muy preocupados porque normalmente nos estdn traduciendo que el Gobierno de
Navarra y la Consejera de Salud al frente del Departamento de Salud agarren estas propuestas
y las implementen.

Habitualmente, la tdnica general estd siendo que se aprueban en esta Comisidn y que se
quedan en saco roto. Con lo cual, por ultimo, término, lanzando a los grupos parlamentarios
que forman parte del Gobierno o que lo apoyan a que parte de responsabilidad en esto
tendran y que intenten ejercer mayor presién para que no solamente nos conformemos con
propuestas de buena voluntad en la que ya esta visto que nos ponemos de acuerdo, gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias. Continuamos con la intervencidn
de la sefiora Ansa, portavoz de Geroa Bai, por un espacio maximo de diez minutos.

SRA. ANSA ASCUNCE: Gracias Presidenta. Arratsalde on a todos y a todas, compafiieros de esta
Comisidn de Salud. Realmente es un gusto saber que vamos a sacar adelante una mocién por
unanimidad en Salud. Eso a mi personalmente siempre me congratula porque, de alguna
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forma, pienso que siempre queda esperanza para la politica, asi que, muchisimas gracias a
todos y a todas.

Mas de un millén de personas en Espafia estan diagnosticadas y sufren de patologias visuales,
con una sospecha absolutamente cierta de que hay una bolsa todavia ain mayor oculta
porque tenemos una poblacidn que va envejeciendo progresivamente y una parte
considerable de la patologia visual se centra en personas que tienen una cierta edad.

Solo una pequeiia parte de esta poblacién diagnosticada esta diagnosticada o clasificada como
ceguera total, ceguera legal, dejando un buen numero de pacientes con una baja vision.
Dejamos a este nimero de pacientes de baja visidn en una especie de limbo asistencial en el
que se da la paradoja de que el grado de su patologia es muy elevado, con una cierta
discapacidad o con mucha discapacidad, con graves problemas para la vida cotidiana vy, sin
embargo, la atencidn que precisan esta lejos de ser la dptima. Es decir, no respondemos
adecuadamente a las necesidades que tienen.

Estas personas reciben atencidn sanitaria en el marco del Sistema Nacional de Salud, en
nuestro caso de Osasunbidea, y también de recursos concertados y la calidad asistencial que
reciben es variable. En Osasunbidea es buena, lo reflejaban las personas componentes de la
Asociacidon Macula Retina, pero podria ser mejor, podria ser mas integral. Por lo tanto, esta en
nuestra mano el mejorar este sistema.

En la sesion de trabajo que tuvimos con la asociacién Mdcula Retina relataban una serie de
disfunciones y areas de mejora a nivel nacional, pero que desde luego nos pueden servir de
guia en nuestro sistema. En Navarra hay unas nueve mil personas con discapacidad visual
grave, situacién a la que han llegado por diferentes motivos. Han ido saliendo, a lo largo de mis
dos predecesoras, patologias de la retina, diabetes, accidentes cerebrovasculares, etcétera.

En este momento estamos en un momento crucial. Por un lado, los cambios demograficos con
un aumento de poblacién envejecida van a conllevar un aumento importante de los problemas
de vision graves. Por otro lado, hemos visto cdmo tenemos lagunas y déficits en el plano
asistencial donde hay un grupo de personas insuficientemente atendido.

Dentro del panorama de reorganizacidn del sistema que nos ha dejado la covid, este es uno de
los problemas a revisar. Somos conscientes de que, en el tiempo que hemos estado con la
covid, patologias como la diabetes o patologias como la hipertensién realmente no han tenido
el seguimiento necesario y suficiente para prevenir posibles complicaciones. Esta es una de las
cosas que también tendremos que tener en cuenta, sin perder de vista que necesitamos un
plan nacional y que hay que articularlo dentro de la necesaria coordinacién nacional.

Es cierto, como decia la sefiora Ibarrola, que las tecnologias diversas que van apareciendo,
también los avances que se estan dando en Farmacologia, no siempre es suficientemente
rapida la velocidad a la cual los podemos trasladar a las consultas cotidianas. Es decir,
necesitamos un plan integral y esto lo demandaban claramente los de la asociaciéon y también
lo vemos nosotros.

El planteamiento de un plan integral no es nada nuevo y tiene el aval de las mads altas
instancias. La Organizacion Mundial de la Salud en 26 de febrero del 2021 presenta un
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documento Ceguera y Discapacidad que, a su vez, recoge todas las aportaciones de un
documento anterior el Informe Mundial sobre Vision. Remarca la necesidad de que la atencidn
oftdlmica integral y centrada en la persona, incluidas la ceguera y la discapacidad visual
prevenible, sean ya un hecho.

Uno de los elementos claves que hay en los problemas visuales es que los problemas visuales
son prevenibles, esto se nos olvida en una enorme cantidad de ocasiones. Muchas de las
patologias que van a devenir luego en problemas visuales severos o en ceguera son
prevenibles. Ahi tenemos el tema de la diabetes, el tema de la hipertensién y el tema de los
diagndsticos precoces.

El hacer un diagnéstico precoz de cosas como el glaucoma, de algunas enfermedades silentes
que no dan sintomas, pero luego nos pasan unas facturas muy potentes, seria uno de los
elementos clave que tendriamos que abordar en este plan que hoy proponemos, sin perder de
vista que hay una serie de enfermedades genéticas, esas enfermedades que llamamos
habitualmente enfermedades raras. Las llamamos raras y llevan muy bien ese nombre porque
no siempre nos acordamos de ellas cuando estamos ante un paciente con unas determinadas
caracteristicas. Muchos de estos pacientes terminan de consulta en consulta durante afios
antes de poder poner nombre, de poder saber ante qué estdn y, por lo tanto, saber si
podemos plantearles un tratamiento adecuado y una serie de apoyos de la manera mejor.

Indudablemente, y también lo ha recalcado mucho la sefiora Fanlo, tenemos una serie de
patologias visuales en la infancia, que no son numéricamente tan importantes, pero que son
muy importantes, de cara a que estos nifios y estas nifias realmente no vayan a tener otra
serie de complicaciones anadidas a las que ya tienen por su patologia visual. Tenemos que
recordar que, tanto en las revisiones del nifilo sano como en las revisiones de salud escolar
tenemos que coordinar mejor también todas estas cosas.

Voy a dar un salto a los adultos de salud escolar a salud laboral. Con una enorme frecuencia,
muchos de los trabajadores y trabajadoras apenas tienen demasiado contacto a lo mejor con
otro sistema de salud que las revisiones de salud laboral. Ahi seria importantisimo el ir
haciendo no solamente un screening, sino una coordinacion verdaderamente eficaz con el
resto de la Sanidad. Los programas de salud laboral, en este caso, centradas en el diagndstico
precoz o en el ir también eliminando estos elementos que pueden contribuir a que aparezcan
accidentes o aparezcan patologias ligadas a su trabajo.

Antes ya he comentado el tema de los glaucomas o el tema del despistaje rapido de algunos
elementos de presidn ocular que estdan en muchisimas personas y, como deciamos, no se
manifiestan hasta que realmente el déficit visual es muy importante.

A mi particularmente me resulté muy interesante la aportacion que hizo Dori desde el punto
de vista de los optometristas de todo el abanico de ayudas y aparatos de apoyo que se
disponen en este momento y que, de alguna forma pueden servir de apoyo y pueden servir
como una herramienta que facilite la vida de las personas con una visién muy baja. También
tendremos que tener en cuenta que todas las técnicas rehabilitadoras que se han ido
desarrollando y que también ayudan sensiblemente a que esta dificultad, si no se puede evitar,
por lo menos se demore.
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Creo, sinceramente, que una de las cosas que se dijeron en la reunién y que me parece
altamente importante es que tenemos que hablar aqui también, de la sostenibilidad del
sistema, porque sin esta mirada de hacer sostenible el sistema no podemos atender bien ni en
la Sanidad, ni en la discapacidad. Entonces, cuando estabamos hablando de tecnologias
diversas que yo creo que hay que traerlas aqui y también los avances farmacoldgicos, también
tenemos que poner en el equilibrio la sostenibilidad que necesitamos para poder desarrollar
este plan.

Indudablemente, en todo plan no puede faltar el elemento investigacion como elemento de
presente y de futuro, tanto en el sanitario como en la ingenieria biomédica y electrénica que
aporta...

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Tiene que ir acabando, sefiora Ansa.

SRA. ANSA ASCUNCE: Si. No voy a repetir mds argumentos. Yo si que quiero mandar también,
como todos los demas, un carifioso saludo a los representantes de la asociacion Macula
Retina. Simplemente, he de decir que votaremos que si a esta mocion y nada mas. Muchas
gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Gracias, sefiora Ansa. A continuacion, tiene la palabra
de parte de EH Bildu su portavoz, el sefior Gonzalez, por un espacio maximo de diez minutos.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, mahaiburu anderea. Arratsalde on guztioi, buenas
tardes a todos y a todas. Creo que voy a tener que repetir casi todo lo que se ha dicho, con lo
cual, igual libro. (RisAs). Una de las cosas que me resulté satisfactoria de la sesién de trabajo
con la asociacién de Macula Retina fue el comprobar que a veces estas instituciones, como es
el Parlamento, tienen aspectos sociales realmente interesantes y atractivos. Porque nos
permite conocer y percibir de forma directa todas esas necesidades asistenciales que tiene la
poblacién y todos los problemas con los que se encuentran a la hora de intentar mejorar su
situacién asistencial y sanitaria.

Ahi, yo creo que la sesién fue realmente interesante en todos esos aspectos, tanto por la
exposicién que hizo la persona que padece una discapacidad visual como también de los
profesionales que vinieron un poco para dar también su visidn de los problemas y los retos con
los que se encuentran para poder atenderlos.

Creo que nos dejaron un camino bastante bien sefalado. La mocién, desde luego, recoge de
una forma bastante detallada todas esas obligaciones o todos esos retos que tiene la Sanidad
Publica y que hasta ahora no hemos sabido cubrir de una forma igual mas dptima. Si que se va
haciendo un trabajo, pero, desde luego, con algunas lagunas, con problemas de coordinaciény
con problemas de interrelacidon entre distintos departamentos. Para nosotros..., perdén, pero
es que estoy..., si, soy una bomba bioldgica, ya pueden tener cuidado. (RISAS).

Para nosotros, el memorandum que presentd, el estudio que presenté la OMS con las
recomendaciones nos parecia que era una hoja de ruta muy clara. Uno de los retos que
marcaba era el conseguir que todos estos servicios se presten desde una Sanidad universal y
publica. Ahi creemos que, tanto el Ministerio como las Comunidades tenemos mucho que
hacer y mucho que exigir. La Cartera Comun de Servicios del Ministerio debe hacer esfuerzos
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para recoger todas estas prestaciones que muchas veces hacen que las familias tengan
dificultades para acceder a ellos y que son imprescindibles para intentar llevar una vida
normalizada. Ahi creemos que seria interesante hacer muchisimos esfuerzos. Vemos que todo
lo que son las recomendaciones que ponian en marcha, para nosotros son imprescindibles.

Es decir, hay que poner en practica la Atencidn Integral Centrada en la persona, es basico, hay
que integrarla en los planes estratégicos de salud. Es decir, ahora vamos a tener que renovar el
Plan Estratégico de Salud de Navarra. Seria imprescindible que esto ya se recogiese. Se debe
fortalecer, desde luego, la Atencién Primaria en Salud para mejorar el acceso y, sobre todo,
para descubrir y atender de forma precoz los casos. Hay que promover la investigacion de
calidad, yo creo que se ha dicho, pero es bdsico también porque la Unica forma de poder
afrontar muchos de los problemas de vision es a través de mejoras que ahora todavia no las
tenemos. Sobre todo, hemos de auditar y de evaluar toda nuestra actividad y de compararla
con lo que se esta haciendo en otros paises.

Hablaba la sefiora Ibarrola de los tiempos de demora que hay de cara a que lleguen tienen
algunos farmacos para la poblacién. Hablaba de que en Alemania eran ciento veinte dias y en
Espafia eran mas de quinientos, aunque estaba en la media de lo que podia ser la Unién
Europea. Pero, si que, cuando estamos hablando de la salud de una persona, encontrar un
medicamento que te pueda aliviar o pueda mejorar tu situacion y saber que no tienes acceso a
él porque la burocracia institucional hace que se retrasen esas decisiones, es realmente duro.

Yo creo que hay posibilidades de mejorar esos tiempos, creemos que, sobre todo, para algunas
patologias que son ademas degenerativas, el atenderlas con rapidez es basico. También
creemos que se deben evaluar un poco todos los progresos tecnolégicos que se hacen. Es
decir, hay muchas mas formas de diagnosticar. Con todas las nuevas tecnologias, el Big Data,
lo que es la Inteligencia Artificial, se estan elaborando una serie de equipamientos que pueden
permitir hacer diagndsticos mucho mas rapidos y mucho mds adecuados. Ahi creemos que
también se deberian hacer esfuerzos.

Cuando se habla muchas veces de la medicina personalizada, estamos hablando de poder
individualizar ese tipo de procedimientos diagndsticos para estas personas, que a veces les
cuesta hasta diez afios que sean diagnosticadas. Creemos que son periodos excesivamente
largos que conllevan, ademas, pérdidas en salud muy grandes y que creemos que merece la
pena hacer.

Luego, sobre todo, concienciar y hacer participe a la poblacién, a la sociedad. Es decir,
tenemos que saber que hay una parte importante de la poblacién que vamos a desarrollar
problemas de visién a lo largo de nuestra vida. Unos seran desde la infancia, pero otros seran a
lo largo de este periodo tan bonito que es vivir y que tenemos que saber qué son y cémo
poder atenderlos y donde tenemos, a qué lugares debemos acudir para poder ser atendidos o
atendidas en estas necesidades.

Yo creo que hay que desarrollar campafias de Salud Publica que enfaticen un poco la atencién
en salud ocular me parece interesante, porque probablemente muchos entornos vulnerables
por su situacién socioecondmica podrian ver muy mejorada su situacién si pudiesen tener una
atencién precoz. Ahi creemos que hay unos entornos que son claramente mas vulnerables y
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que habria que desarrollar iniciativas para darles esa informacion y facilitarles el acceso a los
recursos que, a veces, econdmicamente son tan dificiles de conseguir.

Luego, desde luego, dar participacion a los sectores, yo creo que lo que ha comentado la
sefiora Ansa, tanto en Educacién como en el trabajo, en las fabricas, en el entorno laboral
tenemos dos ambitos para actuar de una forma también muy clara. Creemos que se puede ser
muy eficaz en esos ambitos a la hora de descubrir los problemas de visidn y a la hora también
de eliminar esos riesgos que puede tener el entorno laboral y que causan dafios también en la
vision.

Yo creo que son dos dmbitos interesantes, son dos dmbitos que para desarrollarlos igual son
mas complicados, pero que si que se puede enmarcar una serie de protocolos en las revisiones
médicas y en las revisiones que se hacen del ambito escolar para, por lo menos, descubrir una
parte importante de estos posibles problemas oculares.

Creo que la solucidn definitiva deberia de ser otra, deberia ser a través de una ley de salud
integral donde tanto la salud escolar como la salud laboral tendrdn unos recursos concretos y
unos procedimientos concretos para, desde luego, evitar que todas estas patologias sigan en el
limbo de lo desconocido y hasta que ya son graves problemas de salud no somos capaces de
descubrirlo.

Para nosotros, desde luego, la mocidn es para apoyarla por su interés social y, desde luego,
porque creemos que va a permitir al departamento abrir una linea de trabajo importante para
tratar estos temas de salud ocular. Creemos que la carga de la enfermedad que genera en la
sociedad es muy grande. Entonces, cuando hablamos de la sostenibilidad de algunas de las
medidas, en este caso, pensamos que esa sostenibilidad socialmente desde luego va a ser
rentable. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias. Para finalizar las diferentes
intervenciones tiene la palabra por parte del Grupo Mixto-lzquierda-Ezkerra la sefiora De
Simén por un espacio maximo también de diez minutos.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias, sefiora Presidente. Arratsalde on, muy buenas tardes. Yo
si que llego la ultima y esta todo dicho. Tengo poquito mas que decir, pero si queria hacer una
pequefia reflexiéon, algunas pequefias aportaciones.

Aqui han salido expresiones tales como prevenir, que este tipo de enfermedades oculares son
prevenibles, pero ademas previsibles. A mi lo de que sean previsibles me parece un detalle
muy importante, porque se conoce qué caracteristicas de personas tienen mds posibilidades
de tener una enfermedad visual.

Evidentemente, hay dmbitos de mejora. La asociacidon de Macula Retina, yo no estuve en esa
sesion, pero la escuché después, determinaron importantes ambitos de mejora. Por lo tanto,
todo lo que sea invertir, trabajar, abundar en todo lo que es la deteccion y la atencién
temprana, bienvenido.

Yo dos cositas nada mas. Es que hay dos grupos de edad que son los nifios y las nifias, los mas
pequefios, y los mayores, en ambos casos se da una circunstancia especial. En los nifios y nifas
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gue no saben explicar qué les pasa porque es que no saben muchas veces que les pasa algo, en
la escuela se detectan en Educacién Infantil muchas enfermedades de este tipo, sobre todo
auditivas y visuales porque la maestra o el maestro lo ven. Por eso yo creo que ese es un
ambito en el que habria, como ya se ha comentado, que establecer protocolos. Protocolos en
los centros escolares, por ejemplo, para la revisién y la deteccidén, que eso no cuesta tanto.
Antes, ademas, de hecho, hubo una época, en mi época, que ya se hacian.

El otro ambito de edad son o somos los mayores, lo digo porque nadie nunca nos ha explicado
gué pasa cuando somos mayores. Uno no necesariamente se va a quedar sordo, no
necesariamente se va a quedar ciego o ciega. Pero, evidentemente, y que esto nunca nos lo
explican. Entonces, yo queria incidir en lo que ha comentado el sefior Gonzélez, lo importantes
gue son esas campafias también de sensibilizacidon y de formacion tanto para las familias, de
cara a los nifios y nifias, a los menores, como a las personas que ya vamos teniendo mdas edad.

Porque, igual a ustedes no les ha pasado, pero a mi si. “Va, ya total, usted con su edad, si le
duele la rodilla...” Mira, tengo mi edad, pero es que yo no quiero que me duela la rodilla. Este
tipo de cuestiones. Yo creo que mejora muchisimo la calidad de vida, ademas, cuando uno
sabe que lo puede prevenir. O sea, cuando sabes que puedes venir una ceguera si te detectan
un glaucoma de manera temprana. Es que sabes que puedes no quedarte ciega o ciego.

A mi me parece tremendo, que pudiendo evitar una situacidn tan dramatica y tan dura como
puede ser una ceguera, que no se haga todo lo posible para evitarlo. Ademas, es que es mas
barato. Aparte de que las personas vamos a vivir mucho mejor, con mejor calidad de vida y
vamos a tener un envejecimiento mucho mas activo, es que encima es mas barato para el
sistema que tener que atender, en este caso, por ejemplo, a una persona ciega. Nada mas.

Gracias, sefiora Fanlo, por presentar y trabajar esta mocidn que es muy oportuna y, por
supuesto cémo no, la apoyaremos.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefiora De Simén. Para finalizar ya
este primer y Unico punto en el orden del dia, tiene la palabra para su turno de réplica la
sefiora Fanlo por un espacio maximo también de diez minutos.

SRA. FANLO MATEO: Yo no voy a agotar los diez minutos, estd claro. Simplemente quiero
agradecer el apoyo de todos los grupos parlamentarios. Ya lo han dicho mis compafieras, es
necesario realizar este plan y, desde luego, quiero dar las gracias a la asociacién de pacientes,
que yo creo que nos ayudaron a hacer entre todos, porque a fin de cuentas esta mocidn lleva
un pedacito de cada uno de nosotros, que nos ayudaron a hacer esta mocién. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Bien, pasamos a la votacién. ¢Votos a favor? (PAUSA).
De acuerdo, 14 votos a favor, se aprueba por unanimidad.

Simplemente, quiero acabar transmitiéndoles también el agradecimiento de la asociacién
Macula Retina que nos mandaron a todos los miembros de la Comisidon por email. Quiero
transmitirles también de manera formal ese agradecimiento de manera reciproca, como han
hecho practicamente todos ustedes en sus intervenciones. Sin mas, muchisimas gracias, se
levanta la sesién.
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(Se levanta la sesion a las 16 horas y 5 minutos).





