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(Comienza la sesion a las 15 horas y 18 minutos).

Debate y votacion de la mocién por la que se insta al Departamento de Salud a iniciar
negociaciones para modificar las condiciones laborales del personal de turno de noche,
presentada por el GP Partido Socialista de Navarra.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Arratsalde on, guztioi. Buenas tardes a todos y a
todas. Damos comienzo a esta Comisién de Salud con dos puntos en el orden del dia.
Empezamos con el primero, que es el debate y votacion de la mocién por la que se insta al
Departamento de Salud a iniciar negociaciones para modificar las condiciones laborales del
personal de turno de noche. Ha sido presentada por el Partido Socialista de Navarra. Para su
defensa tiene la palabra la sefiora Jurio. Si no le importa, como no es normal, por eso he
preguntado.

SRA. JURIO MACAYA: Gracias, sefiora Presidenta. Bueno, pues esta mocion trae causa de una
sesiéon de trabajo que ya se celebré en mayo del afio pasado, en donde vinieron los
trabajadores del turno de noche de Osasunbidea y nos explicaron cual era la problematica que
tenian en funcion de las horas y la comparativa que hicieron de como estan reguladas las
condiciones laborales en comparacién con otras comunidades auténomas que ya han
adoptado medidas al respecto.

Esto ha llevado, a lo largo del tiempo, a diversos cambios con los que se han establecido la
regulacién de las horas que presentan, y después de diversos estudios que se han hecho por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud, se ve que el trabajo del turno de noche produce
efectos nocivos en la salud de las personas. Por ello, el Defensor del Pueblo, adoptando esas
indicaciones, hizo una propuesta de resolucion diciendo que se modificaran las condiciones
laborales, sobre todo en lo referente al horario, y que se presentasen medidas para mejorar las
relaciones o la prestacidn del servicio de estas personas.

Entonces, dado el transcurso del tiempo sin que se haya hecho nada en este sentido,
presentamos esta mocidn para que se tenga en cuenta a estos trabajadores y para que, en ese
sentido, el Departamento de Salud, en la mesa correspondiente, inicie las negociaciones para
que las personas que trabajen en este turno de noche vean mejoradas sus condiciones
laborales, teniendo en cuenta los efectos perniciosos que este tipo de trabajo produce en la
salud de las personas. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. Hay una enmienda, que va a defender
la sefiora Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Gracias, mila esker, Presidenta andrea. La enmienda in voce, que es de
adicién, plantea dos cuestiones que creemos oportunas y pertinentes en tanto en cuanto la
mocion que plantea el Partido Socialista, que ya adelanto que vamos a apoyar, plantea una
situacién injusta, injusta desde el sentido en el que, dentro de los turnos establecidos
reglamentariamente para la Administracién Foral de Navarra, se establece el turno fijo de
noches en 1.535 horas en cdmputo anual.

Si es verdad que cuando vinieron a la sesién de trabajo quedé en evidencia, yo creo, que las
compensaciones horarias que en el apartado 2 del articulo 4 de la Ley Foral 13/2012 de 21 de
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junio de medidas urgentes en materia del personal al servicio de las Administraciones Publicas
de Navarra, esas compensaciones no parecen razonables en comparacidon con otro tipo de
turnos.

Compartimos —y ademas creo que el propio texto de la mocién estd inspirado en la propia
proposicién que nos trasladaron por parte de las trabajadoras— que desde un punto de vista de
salud, y de salud laboral también en este caso, que un turno fijo de noche implica
consecuencias que no son buenas para la salud, y por tanto entendemos que los indices
correctores que habria que aplicarse en las compensaciones horarias deberian ser en la linea
en la que en otras comunidades auténomas se han ido aplicando. Se cita a la Comunidad
Autdnoma Vasca, Aragon, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, etcétera.

Pero el primer punto que planteamos para adicidon en nuestra enmienda si que plantea que a
los agentes sindicales se les plantee y que se analice la posibilidad de que este turno fijo de
noches tienda a extinguirse en un plazo razonable y con las medidas organizativas que eso
requeriria. Creemos que la propia exposicion de motivos de la mocion sustenta esta
posibilidad.

Entendemos que es un turno voluntario, que es un turno minoritario. Los datos que tenemos,
de hace un aiio, implican —y me corrigen si me equivoco— que practicamente, por lo menos en
Pamplona, habia 18 personas en el Complejo Hospitalario de Navarra, y 13 personas en salud
mental, pero entiendo, y creo, que en el resto de areas, ni en el area de Estella ni en el drea de
Tudela existe. Por lo tanto, estamos hablando de un grupo muy minoritario de personas que,
por determinadas circunstancias, en un momento dado pueden optar por este turno fijo de
noches.

Evidentemente, tal como dice la Organizacion Internacional del Trabajo, y tal como dice
también el sentido comun, desde luego, este tipo de turnos deberia tender a extinguirse,
sabiendo y teniendo en cuenta que muchas veces, por necesidades del servicio, pueden venir
bien a la Administracién, y que habria que tomar, en su caso, medidas organizativas que
suplieran la carencia de este turno.

Pero entendemos que es el momento también de analizar esta situacion y las implicaciones
que conllevaria, sin perjuicio de que a las personas que actualmente estdn trabajando en este
turno fijo se les mejoren las condiciones laborales, que entendemos que en este momento son
injustas.

Al mismo tiempo, planteamos en el segundo punto de la enmienda que se analice y se aborde
en su conjunto todo el tema de las denominadas «jornadas especiales», que quedan fuera de
la regulacién que establece la Ley Foral de medidas urgentes en materia de personal al servicio
de las Administraciones Publicas de Navarra, que son muy diversas, y que segun las
necesidades del servicio —sobre todo en Osasunbidea— tienen situaciones y compensaciones
muy diferentes y que también crean agravios comparativos.

Yo hice una peticidon de informacién a este respecto el afio pasado y la respuesta que recibi a
28 de agosto de 2017 es que de los 11.793 empleados iniciales del Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea —y hablo de Osasunbidea— quedaban fuera por tener turnos de libre designacion
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—que todavia estan fuera de toda regulacién— 431 empleados. Por lo tanto, del resto, 8.755
empleados son los que tenian en aquel momento todas las jornadas normales, y habia un total
de 2.607 empleados con jornadas especiales.

Jornadas especiales que pueden ser turnos de 24 horas, pueden ser jornadas deslizantes,
turnos de 12-14 horas, que tienen situaciones y compensaciones muy diversas, como digo. Y
dentro del desglose que pedi, por ejemplo, de esas 2.607 personas, habia en su momento 830
personas que estaban con un computo de 1.592 horas haciendo festividades, haciendo
turnicidad, pero sin tener ningun tipo de compensacion horaria y, en algunos casos, tampoco
retributiva. Y es un ejemplo.

Hay mds datos y puede haber situaciones muy diversas. Por lo tanto, si que nos parece que se
va a abordar este tema que creemos necesario tanto en la mesa sectorial como
posteriormente en la mesa general. Habria que hacer un analisis, un abordaje integral de todo
este tipo de jornadas especiales y, desde luego, si vamos a intentar subsanar los agravios que
hay en determinados tipos de turnos y de jornadas, deberiamos hacer también un trabajo
conjunto, integral, para que progresivamente se puedan ir subsanando estas situaciones.

Este es el sentido de la enmienda que, repito, es de adicién. Con lo cual, apoyando la mocién,
creemos que esta enmienda completa y da un caracter mas integral a lo que en ella se plantea.
Mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. ¢Turnos a favor? ¢Turnos en
contra? iAbstenciones? Tiene la palabra la sefiora Ganuza.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Apoyamos y compartimos tanto el texto de la
mocién como las propuestas de resolucion que ha presentado el Partido Socialista, pero
también la enmienda in voce de adicién que ha presentado EH Bildu nos parece correcta y
adecuada, el abordaje integral de las jornadas especiales, ir subsanando progresivamente.
Estamos de acuerdo en que hay que revisar todos los indices correctores que se van a aplicar y
que se han ido aplicando, que hay que mejorar las condiciones laborales y de salud en la mesa
sectorial y posteriormente trasladarlo a la mesa general. Que se inicien ya las negociaciones
oportunas para que esto sea ya una realidad.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Sefior Martinez, tiene la palabra por parte de
Geroa Bai.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Eskerrik asko, Presidenta andrea. Buenas tardes a todas
y a todos. Nosotros también vamos a apoyar la propuesta de resolucién, asi como la enmienda
de adicion de la que somos firmantes.

La propuesta de resolucidon nos parece muy genérica, muy amplia, de esas que se redactan
para que todo el mundo las firme, y en esa medida la vamos a firmar. Nos llama mucho la
atencidn que se fije Unicamente en el turno de noche porque, como bien decia la sefiora Ruiz y
decimos en la enmienda de adicidn, hay muchas jornadas especiales. Entre otras, por ejemplo,
aquellos profesionales de la medicina que hacen guardias de 24 horas continuadas para las
que no sé el Partido Socialista qué resoluciones propone.
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Y luego si queria decir algo que me ha llamado mucho la atencién. Ha dicho la portavoz del
Partido Socialista que no se ha hecho nada al respecto, pues yo tengo que contradecirle,
porque este tema ha sido objeto de debate con las centrales sindicales por parte del
departamento. En concreto, el 26 de abril de este afio el departamento presenté a las
centrales sindicales, en la reunion de ese dia, afiadié un punto en el orden del dia que decia:
«Propuesta sobre exencién voluntaria de noches para el personal mayor de 55 afos». Y,
efectivamente, plantea la posibilidad de que se limiten los turnos de noche a las personas que
ya son mayores de 55 afios y se tenga también en cuenta la limitacion de las jornadas de turno
de noche en mujeres embarazadas.

Se cred un grupo de trabajo para analizar el tema con las centrales sindicales y, si no recuerdo
mal, creo que la primera reunién —solo ha habido una, es verdad- tuvo lugar en junio de este
afio. Las centrales sindicales hacian hincapié en la dificultad de entrar o de solucionar este
tema, pero, bueno, en ello estan. Por lo tanto, si a la propuesta de resoluciéon y si también a la
enmienda de adicién.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Sefiora Carrillo, por parte de
Podemos, tiene la palabra. (MURMULLOS) Pues pasamos turno. Sefior Garcia, tiene la palabra
por parte del Partido Popular.

SR. GARCIA JIMENEZ: Muchas gracias, Presidenta. Nosotros también vamos a votar a favor de
la mocidn presentada, en este caso, por el Partido Socialista, al compartir plenamente tanto la
exposicién de motivos como las dos resoluciones. También nos parece interesante hacerlo
extensible a otras medidas o a otros turnos y tiempos de trabajo, en este caso la mocién
presentada por EH Bildu, lzquierda-Ezkerra y Geroa Bai. Nos parece, como digo, entendible
hacer el estudio mas amplio y, sobre todo, estudiar las posibilidades de esta cuestion.

Sin mas, creemos que es justo y quizas también mas que necesario el empezar a trabajar en
esta cuestion. Decia el sefior Martinez lo que se estd haciendo, pero siempre se olvida de todo
aquello que no se hace, y es buen punto de partida ahora para empezar a trabajar en esta
cuestion. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Sefior Nuin, tiene la palabra por parte de
Izquierda-Ezkerra.

SR. NUIN MORENO: Nosotros también apoyaremos la mocidn, junto con la enmienda que se
ha propuesto. Nos parece bien que, por parte del Departamento de Salud, comiencen esas
negociaciones, atendiendo también a una recomendacién del Defensor del Pueblo de Navarra
para mejorar las condiciones laborales del turno de noche en Osasunbidea. Nos parece, por lo
tanto, correcto. En todo caso, son unas negociaciones que tampoco seran faciles, y aqui habria
que hacer una revisién un poco general de cudles son las condiciones, de no generar otros
agravios comparativos, etcétera. En fin, tendrd su complejidad. En todo caso, insisto, que se
inicien estas negociaciones, que se vea la posibilidad de mejorar esas condiciones laborales y
que se respete el cauce de la negociacidn entre los sindicatos y el departamento nos parece
correcto.
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. Para la réplica, tiene la palabra la
sefiora Jurio.

SRA. JURIO MACAYA: Gracias, Presidenta. Bueno, queria nada mas que agradecer a todos los
grupos la aceptacion de la propuesta de resolucion y, cdmo no, vamos a aceptar la enmienda
de adicidn que se ha propuesto, porque es una masa mas, como quien diria. Nosotros igual
hemos presentado una mocién muy genérica, de esas que sirven para que todo el mundo la
firme, pero desde luego, la hemos presentado. Entonces, nos alegramos de que, ante esa
presentacién, se afiadan mas requisitos o mas condiciones especificas o mas jornadas
especificas que también pueden ser reguladas.

Desde luego, nosotros pedimos que se regulasen de manera equitativa, como se esta haciendo
en otras comunidades, los factores correctores en el desempefio del horario de las personas
que solo ejercen el trabajo nocturno. Otra posibilidad es también la eliminacion. La
presentamos solamente en ese sentido, sabiendo que en la sesidn de trabajo, por parte de EH
Bildu, ya se manifestd la posicién de la eliminacién de ese turno de noche exclusivamente, que
ademas es de adscripcion voluntaria.

Pero es un turno que, como tal, esta regulado, que aparece dentro del horario a desempefiar
por los funcionarios del Gobierno de Navarra, y que por lo tanto creiamos que, en el caso de
que se siguiera ofreciendo y de que se permitiera prestarlo, se regulasen las condiciones
especificas. Una de las soluciones puede ser la eliminacidn, pues posiblemente también.

Luego, de todas formas, les agradecemos también que hayan puesto de manifiesto esta
existencia de jornadas especiales que no sabiamos a tal punto de concrecién que existian en
Osasunbidea, y que sabemos que tienen una regulacion especifica. Pero, desde luego, estamos
conformes con que se regulen para no generar agravios comparativos, o por lo menos que se
realice un estudio.

De todas formas, ya les digo. Lo Unico que proponemos con esta mocién es que sea un punto
de partida en el ambito donde se tiene que realizar, que es un inicio de negociacién en la mesa
sectorial. Y que tanto como proponer resoluciones concretas en este sentido para colectivos
concretos, y sin pasar por los tramites previos, como puede ser presentar, por ejemplo, una
proposicién de ley, desde luego en este momento no nos sentimos legitimados para ello sin
gue previamente se observe el cumplimiento de todos los pasos previos hasta poder llegar a
una resolucion, que debe de ser el Departamento de Salud el que la debiera adoptar en todo
caso. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Pasamos a la votacion. ¢Votos a favor? Queda
aprobada por 14 votos a favor.

Debate y votaciéon de la mocidon por la que se insta al Gobierno de Navarra a financiar los
sistemas de monitorizacidon continua de glucosa y sistemas de monitorizacion de glucosa
flash, presentada por la lima. Sra. D.2 Maria Victoria Chivite Navascués.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Pasamos al segundo punto del orden del dia,
gue es el debate y votacion de la mocidn por la que se insta al Gobierno de Navarra a financiar
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los sistemas de monitorizacién continua de glucosa y sistemas de monitorizacion de glucosa
flash, presentada por el PSN. Tiene la palabra la sefiora Medina.

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta, buenas tardes a todos y a todas. Nosotros
presentamos esta mocién a primeros del mes de agosto con la intencion de regular todo este
tipo de sistemas de monitorizacién continua de glucosa y el sistema de medicién tipo flash,
porque entendiamos que el Gobierno de Navarra también deberia sumarse al resto de
comunidades de la mayoria de Espafia que ya financian estos sistemas de monitorizacion.

De hecho, si vemos el mapa del resto de Espafia, es muy grafico. Vemos un absoluto desierto
respecto a la financiacion de estos sistemas, junto con Galicia, cuando en el resto de
comunidades ya lo tienen regulado. Si que es verdad que después del registro de esta mocién,
el Congreso de los Diputados, también con base a una mocidn del Partido Socialista, reguld via
el Boletin Oficial del Estado un sistema de monitorizacion de glucosa mediante sensores flash
para que se haga un estudio de esa monitorizacién y de los requisitos establecidos.

Esto, como digo, ha sido posterior al registro de nuestra mocién. Por lo tanto, a dia de hoy
estamos en un momento en el que si que nos encontramos los sistemas flash en la cartera
basica. Por lo tanto, el Gobierno de Navarra si o si los tiene que incluir en la financiacion, pero
si que es verdad que nosotros queremos ir mucho mas alla.

Queremos ir mucho mas alld en el sentido de que queremos plazos, queremos que se
establezcan ambos sistemas y, ademds, queremos que se dé la formacién necesaria a las
personas que tienen que llevar un control de estos sistemas. Creemos que Navarra estda en el
vagon de cola del resto del Estado y, como digo, son sistemas que benefician a buena parte de
la poblacién, que mejoran la calidad de vida y que, incluso en el caso de los nifios, facilitan que
puedan llevar a cabo actividades que en este momento, porque los colegios no disponen de
personal especializado, no pueden realizar. El caso mds claro ha sido el de la semana blanca de
este Ultimo curso, pues muchos de estos nifios no pudieron ir por no disponer de monitores
formados en este sentido.

Creemos que esta patologia tiene una elevada prevalencia, con una repercusién sistémica muy
grave, y meter todos estos sistemas en la cartera para financiarlos facilitaria la vida y la calidad
de vida de muchas de estas personas.

También, ademas, creemos que se debe hacer la formacidn del personal para poder hacer el
seguimiento. Ademds, aunque no estd recogido en la mocién, creo que es necesario que
hagamos una reflexion o que se haga una reflexion desde el departamento en el sentido de
gue habra que ver todo el tipo de discriminacion que sufren estas personas a nivel laboral y a
nivel escolar, y en qué sentido también todos estos sistemas benefician en el dia a dia de estas
personas.

No me voy a alargar mas. Es verdad que es una mocién muy técnica, pero creemos que su
objetivo es la financiacién de estos sistemas que facilitan el dia a dia de estas personas.
Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): ¢ Turnos a favor? Pues tiene la palabra la sefiora
Ganuza por parte de UPN.
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SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Compartimos y apoyamos el texto y las
propuestas de resolucidon de esta mocién. Estamos de acuerdo en que la financiacién publica
de los nuevos dispositivos tiene que ser una realidad. Para todas las indicaciones adoptadas
por acuerdo en el Consejo Interterritorial, su incorporacién en la cartera del Servicio Navarro
de Salud, que siempre se cuente con los profesionales sanitarios y que se les realice la debida
formacidn especifica tanto a atencién primaria como atencién especializada.

Consideramos que, para los pacientes, es fundamental mantener un nivel de glucosa dentro de
los pardmetros adecuados de manera permanente, de manera inmediata, como los realizan
estos dispositivos, y que realizan un control, lo que se necesite para todos los pacientes,
6ptimo y continuo.

Es clave, sobre todo, para la prevencién de todos los efectos secundarios que tiene esta
enfermedad, para evitar el avance de las complicaciones, evitar las urgencias, pues estos
pacientes muchisimas veces tienen que hacer uso de los servicios de urgencias. Con este
sistema, con el uso de estos dispositivos se obtiene un mejor control y mas rapido, y tratar mas
rapidamente los efectos de una glucosa alterada. Por estos motivos, compartimos el texto y las
propuestas de resolucion.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. Damos la palabra al sefior Koldo
Martinez, por parte de Geroa Bai.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Gracias, sefiora Presidenta. En la exposicién de motivos
del Partido Socialista se menciona un documento de consenso de la Sociedad Espanola de
Diabetes y de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica sobre el uso de la
monitorizacién continua de glucosa. Yo creo que en todos estos documentos de consenso, en
todos los pronunciamientos de las distintas sociedades y asociaciones de profesionales, es
importante conocer si hay o no conflicto de intereses.

En el documento que menciona el Partido Socialista, el Grupo de Trabajo de Tecnologias
Aplicadas a la Diabetes dice, en el mismo documento: «El GTTADI y, en su representacion, los
firmantes de este documento, han recibido financiacidn en algin momento por parte de las
principales empresas que trabajan en tecnologia dirigida a la diabetes», y menciona Metronic,
Roche, Descom, Abott, etcétera. Esto deshonra. No es una deshonra, sino que deshonra,
porgue hay quienes teniendo conflictos de intereses no suelen hacerlos publicos.

Pero indica, de alguna forma, que los pronunciamientos de las personas firmantes de ese
documento de consenso pueden estar de alguna forma mediadas por la financiacion de las
empresas que atienden esta enfermedad y sus distintas patologias. Entre las que ellos
mencionan aparece Abott, que es la empresa que comercializa estos dispositivos.

También hay que decir que en el documento completo de consenso afiaden un punto adenda
final que dice: «Durante la redaccidn de este manuscrito se ha publicado un informe de
evaluacion de los sistemas de MCGTR elaborado por el Servicio Canario de Salud a peticién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Con la metodologia y los escenarios
especificos analizados, dicho informe concluye que estos sistemas no son una alternativa
coste-efectiva para la monitorizacion de glucosa de pacientes con diabetes desde la
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perspectiva del Servicio Nacional de Salud en Espafia. Esta conclusién se mantiene cuando se
realizan los andlisis por subgrupos de pacientes con DT1 y DT2. Sin embargo, estos resultados
contrastan con otros contextos analizados en donde esta tecnologia podria ser coste-efectiva,
Estados Unidos y Suecia, y con los datos publicados por la Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya. Por dltimo, con relacién a los resultados negativos de este trabajo
reciente de la Agencia de Tecnologias Sanitarias, merece la pena sefialar que dicho andlisis de
coste-efectividad no se ha realizado en los modelos de pacientes para los que esta terapia
estaria probablemente indicada. En todo caso, —dicen los autores del documento de
consenso— extrafia que los resultados en el Servicio Nacional de Salud espafiol sean tan
negativos cuando la mayoria de evaluaciones publicadas, con sus caracteristicas y en su
entorno, sefialan el uso de estos sistemas como eficientes».

Lo digo porque muchas veces nos dejamos llevar. Todos tenemos cierta fantasia por la
tecnologia y nos dejamos llevar por lo que las empresas venden, los pacientes compran y los
responsables politicos se limitan a decir que si porque piensan que asi ganan votos. Quiero
decir que Navarra no es la Unica comunidad que se afirma que ha quedado fuera de esto.

En estos momentos hay en marcha un proceso de estudio de monitorizacién financiado de
estos sistemas y Navarra estd dentro de ese estudio. Uno de los profesionales de Navarra
forma, ademas, parte de las personas que estan coordinando el estudio dirigido, por cierto,
por el ministerio.

Por lo tanto, haciendo esta salvedad, que creo que es muy importante, porque desde luego
nosotros tenemos la obligacidn, sobre todo cuando hacemos mociones «técnicas», como ha
dicho la sefiora Medina, cuando hacemos mociones de este tipo, de reconocer que en eso que
se llama «evidencia cientifica», si algo suele brillar por su inexistencia es precisamente la
evidencia.

Se estd trabajando, se estd viendo si realmente la utilizacién de estos dispositivos es coste-
eficiente, y si asi se demuestra en el Estado espafiol, légicamente Navarra se pondra en
marcha y se financiara.

Dicho esto, que podria decir mds cosas, votaremos que si al punto 1 y al punto 4. Votamos con
firmeza al punto 3 —criterios de evaluacidon de las tecnologias sanitarias que resulten mds
coste-eficientes, por lo que vamos a votar en contra del 2, precisamente porque en este
momento no hay un estudio definitivo aceptado por todo el mundo de que estas tecnologias
sean coste-eficientes. Ademas, creemos que es una contradiccion el segundo punto con el
tercero. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien, muchas gracias. Tiene la palabra la
sefiora Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Eskerrik asko, Lehendakari andrea eta
arratsalde on guztioi. Yo, por complementar un poco lo que ya ha dicho el portavoz de Geroa
Bai, el sefior Martinez, si que es verdad que nosotros creemos que todo lo que sea una mejora
de la calidad de vida y facilitar el dia a dia de las personas con diabetes, en este caso, creo que
hay que poner todas las medidas necesarias en ese sentido. Pero es verdad que la sefiora
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Medina nos ha dicho que deberiamos ir hacia una reflexion en cuanto a discriminacion,
etcétera, y yo le planteo otra reflexion.

Esa otra reflexion es que cuando planteamos medidas y cuando hacemos aqui este tipo de
mociones, si que tengamos en cuenta que lo que planteamos sean medidas basadas en
evidencia cientifica y no, desde luego, por presiones de empresas farmacéuticas o de ciertos
lobbies. Ademads, por cierto, me extrafa que la presidenta del Partido Socialista, no sé quién ha
podido plantear dentro del Grupo del Partido Socialista, si aqui o desde Madrid, porque me
sorprende precisamente el plantear algo que no sea basado en la evidencia cientifica, y si
probablemente por presiones de empresas farmacéuticas y ciertos lobbies.

Aparte, también pido una nueva reflexién, que esa también me gustaria, y es que hay muchas
veces que cuando hablamos aqui de ciertas enfermedades, hacemos enseguida lo de «es una
enfermedad muy grave» y ponemos esos tremendismos. Cuidado con ese tipo de cosas. Yo,
por lo menos, lo he apuntado, si no lo volveré a oir. Pero cuidado con ese tipo de cosas,
porque, como todo el mundo sabe, existen distintos tipos de diabetes. Todos sabemos lo que
supone el no controlar bien la misma, pero vamos a rebajar también el tono cuando queremos
que salgan las mociones vy, para ello, hacemos, insisto, ese tremendismo.

Es verdad que lo que se aprobd en la resolucién del 28 de agosto por parte del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, lo que se planteé fue someter el sistema de
monitorizacién de glucosa mediante sensores tipo flash a estudio de monitorizacidn para nifios
de 4 a 17 afios con diabetes mellitus tipo 1, que requieran multiples dosis de insulina y mas de
seis controles de glucemia al dia. Y también se decia que el Servicio de Evaluacién y
Planificacion seria el que se encargaria de la coordinacion técnica del estudio.

Por eso, nosotros si creemos que esto se estd llevando adelante. Navarra estd participando en
este estudio, y creemos que, en funcién de las conclusiones, si sale asi, y asi se aprueba por el
Consejo Interterritorial, pues légicamente se deberia incorporar y se deberia poner en
Navarra. Eso en lo que respecta al punto 1.

En el punto 3 y el punto 4 nosotros vamos a votar a favor, pero es que el punto 2: «Incorporar
las indicaciones del informe no incluidas en los criterios anteriores en la cartera
complementaria del Servicio Navarro de Salud», no tenemos ningln problema —y lo hemos
dicho muchas veces— en poner en la cartera otras prestaciones complementarias, mas allad de
las que puedan ser de la cartera comun de servicios, pero siempre y cuando sean analizadas
aqui por profesionales y, ademas, como ya dije anteriormente, que los resultados sean
probados cientificamente.

Es decir, mediante estudios publicos y que generen evidencia, porque lo que nos preocupa es
que podamos hacer las cosas en funcién de otros intereses, como ya he dicho, y anteponer los
intereses de las empresas a los intereses de la ciudadania. Por eso, el segundo punto, desde
luego, no lo vamos a aceptar. E, insisto, no porque no estemos de acuerdo en incorporar a la
cartera propia, mas alla de lo que sea la cartera comun, sino porque nos preocupa muchisimo
la utilizacién de ciertos estudios.
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien, muchas gracias. Por parte de
Podemos-Ahal Dugu, tiene la palabra la sefiora Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, Presidenta andrea. Le adelantamos también que nuestra
posturavaaserall, 3y4elsivyal2, el no.Ycomo no me voy a extender en argumentos ya
dichos, voy a decir o a insistir en que nosotros, Podemos-Ahal Dugu, tenemos mas propios.
Entendemos y sabemos, y se lo decimos, sefiora Medina —siento no haber escuchado lo que ha
dicho—, pero si que normalmente, a veces, entre la necesidad que manifestamos como
personas pacientes, siempre hay que pasarla por el tamiz de entender la evidencia cientifica y,
sobre todo, entender que no esté condicionada por los intereses de empresas farmacéuticas
qgue muchisimas veces, también es verdad, influyen en los estudios, e influyen también sobre
todo en las personas usuarias o en las personas que tiene diferentes enfermedades. Créanme
que he conocido el tema en alguna otra asociacion.

Entonces, entendemos el tema, pero es importante que lo despejemos bien. No queriamos
dejar aqui de reconocer, primero, que este es un tema muy concreto, pero que este
Parlamento ha hecho un buen trabajo en todo el tema relacionado con la diabetes, en todo el
trabajo conjunto con la Asociacién ANADI, de aprobar una mocién que llevaba toda una serie
de cuestiones. Y es verdad que la Asociacion ANADI, la ultima vez que estuvo aqui, creo que en
marzo de 2018, si no me equivoco, ya planteé el tema de flash de glucosa, y explicd
especialmente el tema, sobre todo, para una franja de poblacidn de nifios y nifas, y que les
parecia muy conveniente.

Por lo tanto, lo que queremos decir es que estamos completamente de acuerdo en el primer
punto y que, ademads, ya esta recogido en este momento tanto en la comisién, en la reunién
del 20 de marzo de 2018, pero también, como aqui ustedes reflejan, en el Consejo
Interterritorial de abril de 2018. Con lo cual, adelante. Lo Unico que hacemos es decirles el si.

Al punto 3 también, nos sumamos completamente: hay que utilizar criterios de evaluacion de
las tecnologias sanitarias y, desde luego, la busqueda de esa combinacion coste-eficiencia.
Ademas, teniendo en cuenta, sobre todo, la opinidon de las personas profesionales. En este
sentido, de las personas profesionales que trabajan —y muy bien, desde nuestro punto de
vista— en el sistema publico, y todas aquellas que estan haciendo también no solo trabajo
diario, sino investigacién en esta materia de salud, y que hay gente muy reconocida y
haciéndolo muy bien.

Y, por supuesto, ya le decimos, al punto 4, la necesidad de la formacidn, lo que hemos repetido
siempre. Con lo cual, esto, adelante, adelante.

En el punto 2, como ya les han dicho, la contradiccién que vemos es lo que le he intentado
explicar cuando he empezado la intervencién: las presiones de las farmacéuticas pueden hacer
muchas veces que no sea adecuado lo que estamos proponiendo. Sin mas. Como por eso no lo
vemos, porque creemos que si que apoyariamos esto si fueran realmente unas indicaciones de
estudios publicos ya evidenciados y contrastados. Como creemos que esto asi no es, sin mas,
por eso no le damos apoyo. Y como ya se ha sefialado, porque si que hay una pequefia
contradiccién en los puntos 2 y 3, cuando estamos planteando criterios de evaluaciéon de
tecnologias sanitarias mas objetivos y coste-eficientes con la presién, de alguna forma, del
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informe conjunto de SET y SEP. Asi que tiene nuestro voto positivo a los puntos que le he
dicho. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Turno ahora de la Agrupacion de Parlamentarios
y Parlamentarias del Partido Popular. Tiene la palabra el sefior Garcia.

SR. GARCIA JIMENEZ: Muchisimas gracias, Presidenta. Muy brevemente, quiero decir que
votaremos a favor de los cuatro puntos de la mocidon. Compartimos la resolucion de la propia
mocion. Poco mds que afiadir. Insisto en que yo creo que todo lo que sea facilitar la vida —en
este caso, de los diabéticos— nos parece correcto y adecuado. Insisto en que estamos y
compartimos lo que establece la resolucion de la mocioén.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Agrupacion de Parlamentarios y Parlamentarias
de lzquierda-Ezkerra. Tiene la palabra el sefior Nuin.

SR. NUIN MORENO: Nosotros también, compartiendo la argumentacion trasladada por otros
portavoces, apoyaremos los puntos 1, 3 y 4, y no asi el punto 2. Desde luego, nos parece
prudente, y es el criterio con que debe actuar la autoridad sanitaria, en este caso también es
esperar que ese estudio que esta siendo coordinado y dirigido por el ministerio —en el que esta
participando también Navarra— sea realizado y sus conclusiones estén encima de la mesa para
tomar otras decisiones. Por eso no apoyaremos el conjunto de la mocidn; si lo haremos con los
puntos1,3y4.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Para el turno de réplica, tiene la palabra la
sefiora Medina.

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta. Lo primero, quiero agradecer los votos a favor y
quiero decir que habia preocupacion de qué intereses pueden haber movido al Partido
Socialista a presentar esta mocién. Desde luego, los intereses puramente de los pacientes.
Hemos presentado esta mocién con el apoyo de la Asociacidon de Diabéticos de Navarra. Y,
desde luego, el interés que esta por encima de todo es mejorar la vida o mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

El Gobierno de Navarra tenia muy claro que hasta que no se regulara la cartera basica no iba a
hacer nada, y asi ha sido. Sefior Martinez, el estudio en el que estd Navarra es el estudio que
estd regido por el ministerio, porque Navarra tenia muy claro que no iba a hacer nada, y no se
ha movido ni un apice. Ni un apice. Dejando a las personas de Navarra en condiciones mucho
peores que las del resto de Espafia.

Desde luego, como decia un paciente en una conferencia en la que estuve —al publico en
general, no a mi en particular—: «Expliquele usted a un nifio de un pueblo de Navarra por qué
se tiene que pinchar no sé cuantas veces para conocer su nivel de glucosa, no puede hacer
determinadas actividades, y el del pueblo de al lado, del Pais Vasco, pues si. Expliqueselo.
Puede hacer esas actividades, y ademas no tiene que estar pinchdndose para conocer su nivel
de glucosa». Ese es el agravio comparativo en el que han estado los pacientes en Navarra.

Sin mas, como digo, aceptaré la votacion por puntos y agradezco los votos a favor.
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Bueno, pues visto lo que han comentado los
portavoces y las portavoces, votariamos el 1, 3 y 4. ¢Votos a favor? 14. Votos para el nimero
2. ¢Votos a favor? 6. ¢ Votos en contra? 8. Vale, pues queda aprobada la mocién con el rechazo
del punto 2. El punto 2 no sale adelante.

Sin otro punto que tratar, levantamos la sesion.

(Se levanta la sesion a las 16 horas y 6 minutos).
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