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SerieA:

PROYECTOSDE LEY FORAL

Proyecto de Ley Foral reguladora del Consejo Econdmico y Social de

Navarra

DICTAMEN APROBADO POR LA COMISION DE ECONOMIA 'Y HACIENDA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
133.6 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra del Dictamen aprobado por la Comision
de Economia y Hacienda sobre el proyecto de
Ley Foral reguladora del Consejo Econémico y
Social de Navarra, publicado en el Boletin Oficial
de la Camara num. 18, de 9 de marzo de 1995.

En relacion con el citado Dictamen podran ser
defendidas ante el Pleno las enmiendas numero
17 y 19, mantenidas por el Grupo Parlamentario
«Mixto-lzquierda Unida.

Las referidas enmiendas fueron publicadas en
el Boletin Oficial del Parlamento de Navarra nam.
21, de 22 de marzo de 1995.

Pamplona, 29 de marzo de 1995

El Presidente: Javier Otano Cid

DICTAMEN

Proyecto de L ey Foral reguladora del
Consgjo Econémicoy Social de Navarra

Por Decreto Foral 105/1987, de 30 de abril, se
cred el Consejo Econémico y Social de Navarra
con la naturaleza de érgano consultivo de la
Administracion de la Comunidad Foral en materia
econdmico-laboral asi como para que sirviera de
cauce adecuado y permanente de comunicacion y
dialogo tanto de las organizaciones empresariales
y sindicales entre si, como de éstas con la Admi-
nistracion.

Tras siete afios de funcionamiento, la expe-
riencia aconseja el que se introduzcan modifica-
ciones, no en cuanto a las competencias sino en
cuanto a la composicion del Consejo Econémico y
Social, para poder promover y facilitar la participa-
cién de la manera mas amplia posible, de los
agentes econdémicos y sociales en la vida econ6-

mica y social, al mismo tiempo que sirve de plata-
forma institucional permanente de didlogo y deli-
beracion de un amplio conjunto de organizaciones
socioprofesionales.

Para conseguir una mas amplia representativi-
dad de las sensibilidades sociales, ha parecido
oportuno dar entrada, en primer lugar, no sélo a
los sindicatos mas representativos, sino también
a los que acreditan una audiencia del 10 por 100
0 mas del total de la representacion sindical, y en
segundo lugar a las entidades o asociaciones que
representan a los sectores agrarios, de economia
social, de consumidores y usuarios y universida-
des, debido a la importancia que las mismas
representan en la vida socioeconémica y laboral.

Articulo 1. Se crea el Consejo Econémico y
Social de Navarra con la naturaleza, funciones,
composicién y funcionamiento que se determinan
en la presente Ley Foral.

Articulo 2. El Consejo Econémico y Social de
Navarra tiene la naturaleza de érgano consultivo
de la Administracion de la Comunidad Foral en
materia socioeconémica y laboral.

Articulo 3. 1. El Consejo tendra, con caracter
general, las siguientes funciones y competencias:

1.1. Emitir dictamen con caracter preceptivo
sobre:

a) Los anteproyectos de leyes forales que
regulen materias sociales, economicas, laborales
0 que sean propias del Consejo, asi como de
todos aquellos proyectos de decretos forales que
se considere que tienen una especial trascenden-
cia en el desarrollo de las indicadas materias.

b) El anteproyecto de la Ley Foral de Presu-
puestos Generales de Navarra y de aquellas
leyes forales que le acomparfien temporalemente
en su aprobacion y hagan referencia a las mate-
rias antes mencionadas y las Cuentas Generales
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de Navarra, debiéndose remitir por el Gobierno de
Navarra al Consejo con antelacion suficiente a su
remision al Parlamento de Navarra. Las posicio-
nes del Consejo, expuestas en el Pleno, al res-
pecto, acompafiaran al proyecto que por el
Gobierno se remita al Parlamento de Navarra.

c) Proyectos de ley foral o proyectos de dispo-
siciones administrativas que afecten a la organi-
zacion, competencias o funcionamiento del Con-
sejo.

d) Cualquier otro asunto que por ley foral se
preceptie que ha de informar el Consejo.

1.2. Emitir dictamen en los asuntos que, con
caracter facultativo, se sometan a consulta del
mismo por el Gobierno de Navarra o sus miem-
bros.

1.3. Elaborar, a solicitud del Gobierno de
Navarra, de sus miembros, o por propia iniciativa,
estudios o informes sobre las siguientes materias:

— Economia; Fiscalidad; Relaciones Laborales;
Empleo; Bienestar Social; Agricultura y Ganade-
ria; Comercio; Educacion; Cultura e Investigacion;
Salud; Consumo; Medio Ambiente; Transporte y
Comunicaciones; Industria; Vivienda; Desarrollo
Regional; Unién Econémica Europea; Estadistica
relativa a todas las materias relacionadas.

1.4 Elaborar y elevar anualmente al Gobierno
de Navarra para su posterior traslado al Parla-
mento de Navarra, un informe en el que se refle-
jen sus consideraciones sobre la situacién socio-
econdmica y laboral de Navarra.

1.5. Desarrollar reglamentariamente su régi-
men de organizacion y funcionamiento.

2. De acuerdo con lo previsto, el Consejo, a
través de su Presidente, podra recabar informa-
cién complementaria sobre los asuntos que sean
objeto de los trabajos del Consejo, de las Admi-
nistraciones pertinentes.

3. El Consejo debera emitir su dictamen en el
plazo que se fije por el Gobierno de Navarra o los
Consejeros, que en ningun caso sera inferior a los
siete dias, en la orden de remision del expediente
o0 en la solicitud de consulta.

En el caso del anteproyecto de Ley Foral de
Presupuestos Generales de Navara y Cuentas
Generales de Navarra, dicho plazo sera, al
menos, de 15 dias.

Transcurrido el plazo correspondiente sin que
el Consejo haya emitido dictamen, informe o con-
sulta, éste se entenderéa evacuado.
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Articulo 4. 1. El Consejo Econdémico y Social
de Navarra estara integrado por 28 miembros,
incluido su Presidente.

De ellos, 7 conformaran el Grupo Primero,
correspondiente a los representantes de la Admi-
nistracion, de entre los cuales, al menos 1 corres-
pondera a la Administraciéon Local designado por
la Federacién Navarra de Municipios y Concejos.

El Grupo Segundo estara compuesto por 7
miembros pertenecientes a los sindicatos mas
representativos.

El Grupo Tercero tendrd 7 miembros, corres-
pondientes a las organizaciones empresariales
mas representativas.

El Grupo Cuarto, con 7 miembros, correspon-
diendo 2 representantes a la economia social, 1
representante a las organizaciones de consumi-
dores y usuarios, 2 representantes a las organiza-
ciones de agricultores y ganaderos mas represen-
tativas, 1 representante de las organizaciones
ecologistas y 1 representante a designar por la
Universidad Publica de Navarra.

2. Los miembros del Consejo representantes
del Grupo Segundo seran designados por las
organizaciones sindicales que acrediten una
especial presencia expresada en la obtencién, en
dicho ambito, del 10 por 100 o mas del total de
delegados de personal, de los miembros de los
comités de empresa y de los miembros de los
correspondientes érganos de las Administracio-
nes Publicas, en proporcién a su representativi-
dad.

3. Los miembros del Consejo representantes
del Grupo Tercero seran designados por las orga-
nizaciones empresariales mas representativas.

4. Los miembros del Consejo representantes
del Grupo Cuarto seran designados, en cada
caso, por las organizaciones o asociaciones que
a continuacion se indican:

a) Los correspondientes al sector de la econo-
mia social por las asociaciones de cooperativas y
por las asociaciones de sociedades andénimas
laborales mas representativas en el ambito de la
Comunidad Foral, del citado sector.

b) El correspondiente a consumidores y usua-
rios de entre las organizaciones de defensa de
consumidores y usuarios implantadas en Navarra.

c) Los correspondientes al sector agrario y
ganadero de entre las organizaciones profesiona-
les mas representativas de este sector a nivel de
la Comunidad Foral.
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d) El correspondiente a las organizaciones
ecologistas, de entre las que tenga mayor implan-
tacion en Navarra.

e) El correspondiente a la Universidad Publica
de Navarra, a propuesta de su Consejo de
Gobierno.

5. Se nombrara igual nimero de suplentes que
de miembros titulares en el caso de los Grupos
Segundo, Tercero y Cuarto.

Articulo 5. Los miembros del Consejo seran
nombrados por un periodo de cuatro afios, siendo
posible su renovacion.

No obstante, la Administracién y las organiza-
ciones empresariales, centrales sindicales y
demas entidades o asociaciones con presencia
en el Consejo, podran sustituir a las personas que
hubieran designado como miembros titulares o
suplentes, permaneciendo el sustituto en el cargo
el tiempo que restara al miembro sustituido para
el cumplimiento del periodo de cuatro afos.

Articulo 6. El Consejo, para el desarrollo de
sus funciones, tendra a su disposicion toda la
informacion estadistica, econémica y técnica que
hubiera servido de base para la elaboracién de
los presupuestos de Navarra y de cuantas dispo-
siciones de caracter econdmico-laboral fueran
aprobadas por el Gobierno de Navarra o propues-
tas al Parlamento Foral.

El Consejo podra convocar a consultas a res-
ponsables de la Administracion que hayan dirigido
los estudios estadisticos, econdmicos y técnicos
gue sirven de base para el desarrollo de las dis-
posiciones anteriormente dichas.

Articulo 7. El Consejo quedara validamente
constituido en primera convocatoria cuando asis-
tan dos tercios de sus miembros y en segunda
convocatoria cuando asistan, como minimo, la
mitad mas uno de sus componentes.

Articulo 8. Los Acuerdos del Consejo seran
adoptados por mayoria absoluta de los asisten-
tes.

La parte o partes discrepantes podran formular
su voto reservado, expresando su parecer sobre
la cuestion planteada, que, en todo caso, debera
unirse al informe, dictamen, estudio o acuerdo
aprobado, debiéndose recoger, a peticién de
parte, de forma literal en el acta.

Nuevo articulo. Son competencias y dere-
chos de los miembros del Consejo los siguientes:

a) Participar en los debates del Pleno, efectuar
propuestas y plantear todas otras aquellas iniciati-
vas que reglamentariamente se determinen.

b) Ejercer el derecho a voto, pudiendo hacer
constar en el acta el voto reservado, explicacion
de voto o voto particular.

¢) Formulacién de ruegos y preguntas.

d) Recabar la informacion necesaria para el
mejor cumplimiento de sus funciones.

e) Las que reglamentariamente se determinen.

Nuevo articulo. 1. El Presidente del Consejo
serd nombrado por el Gobierno de Navarra, que
serd el candidato elegido por al menos dos tercios
de los miembros del Pleno del Consejo.

2. El Presidente tendra las siguientes funcio-
nes:

2.1. Dirigir la actuacion del Consejo y ostentar
la representacion del mismo.

2.2. Convocar, presidir y moderar las reunio-
nes del Pleno y de la Comisién Permanente.

2.3. Visar las actas, velar por la publicacién de
los acuerdos, asi como por el cumplimiento de los
mismos.

2.4. Cuantas funciones se le otorguen por la
presente Ley Foral, como aquellas otras que se
establezcan de forma reglamentaria.

Disposiciones Adicionales

Primera. El Consejo Econémico y Social ela-
borara su propio reglamento de organizacion y
funcionamiento.

Segunda. Se faculta al Gobierno de Navarra
para dictar cuantas disposiciones sean necesa-
rias para el desarrollo de la presente Ley Foral.

Disposicion Derogatoria

Queda expresamente derogado el Decreto
Foral 105/1987, de 20 de abril, por el que se crea
el Consejo Econdmico y Social de Navarra y las
demas normas que lo modifican y complementan.

Disposicion Final

La presente Ley Foral entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial
de Navarra.
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SerieB:

PROPOSICIONESDE LEY FORAL

Proposicion de Ley Foral reguladora del régimen de libertad de acceso,
deambulacion y permanencia en espacios abiertos y otros delimitados,
correspondiente a per sonas con disfucion visual total o severay ayuda-

das por perrosguia

DICTAMEN APROBADO POR LA COMISION DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
133.6 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra del Dictamen aprobado por la Comision de
Sanidad y Asistencia Social sobre la proposicion
de Ley Foral reguladora del régimen de libertad de
acceso, deambulacion y permanencia en espacios
abiertos y otros delimitados, correspondiente a per-
sonas con disfucién visual total o severa y ayuda-
das por perros guia, publicada en el Boletin Oficial
de la Camara nim. 11, de 16 de febrero de 1995.

En relacion con el citado Dictamen podran ser
defendidas ante el Pleno las siguientes enmien-
das y votos particulares.

— Enmienda “in voce” nim. 1, de los Grupos
Parlamentarios «Herri Batasuna», «Eusko Alkar-
tasuna» y «Mixto-lzquierda Unidax».

— Voto particular al articulo 11.1 (enmienda
ndam. 17), mantenido por el Grupo Parlamentario
«Eusko Alkartasuna».

Pamplona, 28 de marzo de 1995
El Presidente: Javier Otano Cid

DICTAMEN

Proposicion de Ley Foral reguladora del
régimen de libertad de acceso, deambula-
cion y permanencia en espacios abiertosy
otros delimitados, correspondiente a per-
sonas con disfucion visual total o severay
ayudadas por perrosguia

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Articulo 44 de la Ley Orgénica 13/1982, de
Reintegraciéon y Amejoramiento del Régimen
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Foral de Navarra, atribuye a nuestra Comunidad
Foral la competencia exclusiva en materia de
asistencia social. De acuerdo con ello, las institu-
ciones navarras emprendieron las acciones nece-
sarias para establecer los fundamentos de una
politica de integracion social y de mejora de las
condiciones de accesibilidad para aquellas perso-
nas con movilidad reducida y otras limitaciones.

De esta forma, la Ley Foral de Servicios
Sociales de 30 de Marzo de 1983, constituye el
punto de partida normativo en lo que respecta a
una politica global de servicios. Luego llegarian la
Ley Foral sobre barreras fisicas y sensoriales de
11 de Julio de 1988, la Ley Foral sobre el régimen
de autorizaciones, infracciones y sanciones en
materia de servicios sociales de 13 de Noviembre
de 1990 y un gran numero de Decretos y Ordenes
Forales que, cada afio, completan y desarrollan
toda esta normativa.

Es en este proceso en el que se debe encua-
drar la presente Ley Foral al objeto de garantizar
a las personas afectadas de disfunciones visuales
totales o severas, un no limitado acceso, deambu-
lacién y permanencia en distintos lugares publicos
0 de uso publico. La presente Ley Foral establece
el régimen que lo haga posible asi como el
correspondiente régimen sancionador para quien
trate de menoscabar el ejercicio de los derechos
gue se reconocen.

En la eleccién del léxico aqui empleado se ha
tenido en cuenta el comudn sentir entre las perso-
nas que, afectadas por una disfuncion se ven pre-
cisadas a hacerse ayudar por perros guia. Con-
forme al cual el vocablo lazarillo, histéricamente
mas arraigado, hace nacerles nociones de explo-
tacion del sirviente por parte del beneficiario de
los propios servicios de conduccion, guia y auxi-
lio. Con ello se pretende dar oportuna resefia de
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la pureza de las profundas relaciones que llegan
a establecerse entre el ciego y su perro, prefirién-
dose la denominacion de perro guia.

Capitulo |
Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley Foral tiene por objeto
garantizar el ejercicio del derecho al libre acceso,
deambulacién y permanencia en lugares publicos
o de uso publico, de las personas afectas por dis-
funciones visuales, ya totales ya severas, que se
hagan ayudar y acompafiar por perros guia.

2. El ambito territorial de aplicacion de esta
Ley Foral esta referido a todo el territorio de la
Comunidad Foral de Navarra y al objeto de lograr
una igualdad de acceso, deambulacion y perma-
nencia en tales lugares, similar a la del resto de la
ciudadania.

3. Lo dispuesto en esta Ley Foral prevalecera
en todo caso sobre cualquier prescripcion particu-
lar 0 autorizada de derecho de admision o prohibi-
cion de entrada de animales en general, tanto en
los locales e inmuebles publicos como en los que
siendo privados estén abiertos al puablico en gene-
ral, conforme se referencia en el Articulo 3 de
esta Ley Foral.

4. Todo derecho y facultad aqui sefialados
habran de entenderse establecidos en considera-
cion de la persona afecta por disfunciones visua-
les. Por ello, el perro guia que ayuda a ésta,
detentara la cualidad de su sirviente de por vida.

Articulo 2. Definicién de perro guia.

1. Se considerara “perro guia” a aquel can que
habiendo sido adiestrado en un centro oficialmen-
te homologado al efecto, haya concluido por
adquirir las aptitudes precisas para el acompafia-
miento, conduccion y auxilio de personas afectas
por disfunciones visuales totales o severas.

Una vez reconocida la precitada condicién
aquélla se mantendra a lo largo de toda la exis-
tencia del propio perro. Asi, al margen de cual-
quier eventual disfuncion posterior del propio ani-
mal y en consideracion exclusiva al lazo ya
establecido para con la persona a la que presté
sus servicios, salvo prescripcién sanitaria.

2. Cada uno de los perros guia habra de
hallarse identificado como tal, en todo momento y
por medio de la colocacién, en cualquier lugar y
forma visible, del distintivo correspondiente.

3. Las condiciones del otorgamiento a cada
especifico perro guia de tal distintivo, con recono-

cimiento del cumplimiento de las condiciones de
adiestramiento suficiente requeridas, precisara de
su identificacion previa conforme a las reglas apli-
cables en Navarra en materia de policia sanitaria
canina y, ademas, la certificacion de facultativo
veterinario acreditativa del cumplimiento de las
condiciones sanitarias requeridas por las normas
relativas a zoonosis estimadas endémicas en
cada concreto momento.

4. Todo usuario de un perro guia debera portar
consigo, en todo momento, la documentacion ofi-
cial acreditativa del cumplimiento de las condicio-
nes higiénico-sanitarias exigidas por la legislacion
general en materia de sanidad canina; en cada
concreto momento y con independencia de lo
sefialado en el inciso final del parrafo primero del
ordinal tercero del presente articulo. En ningln
caso se exigira de forma irrazonada o arbitraria el
cumplimiento de condiciones sanitarias suplemen-
tarias sobre aquellas requeridas en la legislacion
general en materia de policia sanitaria canina
comdan.

El otorgamiento del distintivo sefialado en el
parrafo primero del ordinal 3° del presente articu-
lo, se presumird acreditado a la mera presencia,
conforme a lo dispuesto en la presente Ley Foral,
del propio distintivo de perro guia.

Articulo 3. Espacios publicos y de uso publi-
co.

1. A efectos de los lugares mencionados en el
articulo primero de la presente Ley Foral, se
entendera por tales:

a) Los definidos por la legislacién urbanistica
vial aplicables en cada momento, como paso de
peatones, peatonales o de disfrute peatonal
exclusivo.

b) Los locales o establecimientos publicos o
de uso publico, tales como:
b.1) Centros de recreo y tiempo libre u ocio.

b.2) Centros oficiales de toda indole vy titulari-
dad, cuyo acceso no se halle vedado al
publico en general.

b.3) Colegios, academias y centros de ense-
flanza de todo grado y materia, tanto
publicos como privados.

b.4) Centros sanitarios y asistenciales.
b.5) Centros religiosos.

b.6) Museos y salas de exposicién o conferen-
cias.

b.7) Edificios y locales de uso publico o de
atencion al publico.
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b.8) Almacenes y establecimientos mercanti-
les.

b.9) Oficinas y despachos de profesionales
liberales a los que se haya de acudir por
concretas razones de igual indole.

b.10) Espacios de uso publico general de las
estaciones de autocar, ferrocarril, aero-
puertos y paradas de vehiculos ligeros de
transporte publico.

c) Establecimientos hoteleros y de restaura-
cién de toda categoria y clase, tales como: alber-
gues, campamentos, bungalows, apartamentos,
lugares de acampada, balnearios, parques (de
recreo, acuéticos, de atracciones o teméticos),
zoologicos y establecimientos turisticos o de hos-
teleria en general. Limitado, todo ello, por lo dis-
puesto por la legislaciéon general comdn en cada
momento y materia aplicable.

d) Todo medio de transporte colectivo, de titu-
laridad puablica o de uso publico. Singularmente:
servicios urbanos e interurbanos de transportes
de viajeros por carretera, taxi, tren o avion; bien
sometidos a la competencia de Navarra, o bien
mientras el transporte transcurriera por territorio
de Navarra.

2. A efectos del derecho de acceso, deambu-
lacién y permanencia sefialado en el articulo pri-
mero de la presente Ley Foral, el mismo habra de
entenderse integrado por la no limitada y constan-
te permanencia del perro guia junto a su duefio;
sin traba procurada al efecto que pueda llegar a
producir interrupcion en la permanencia o distan-
cia en la asistencia. Sin embargo, tal prohibicién
no regira en caso de grave peligro inminente para
cualquier otra tercera persona, para la propia per-
sona ayudada por el perro guia o para la integri-
dad del propio perro guia.

3. El ejercicio de tal derecho no podra supo-
ner, en cualquier hipotesis, para el titular del
mismo, la obligacion de satisfacer gasto adicional,
ni tampoco, de realizar gestiéon suplementaria
injustificada alguna.

4. (Suprimido).

5. Los educadores de los centros homologa-
dos de adiestramiento de los perros guia en tanto
se hallen realizando ejercicios de adiestramiento
previo, e igualmente cuando se trate de los de
adaptacion final individual, detentaran derechos y
obligaciones idénticos a los fijados para los pro-
pios invidentes en la presente Ley Foral.

6. (Suprimido).

Articulo 4. Obligaciones del titular del perro
guia.

Toda persona afecta por una disfuncion visual,
total o severa, y que disponga de perro guia, es
responsable del cumplimiento de las obligaciones
sefialadas en la presente Ley Foral. Asi:

a) Exhibir en cada ocasién en que asi le sea
requerida, y por motivo de querer hacer ejercicio
de los derechos aqui establecidos, la cartilla sani-
taria en vigor del propio animal.

b) Cuidar con diligencia extremada la higiene y
sanidad del perro guia; ademas de someterlo pre-
viamente y en plazo a los controles sanitarios exi-
gidos por la legislacion de policia sanitaria canina
general aplicable en cada momento.

¢) Cumplir y hacer cumplir los principios y cri-
terios de respeto, defensa y proteccion del propio
perro guia.

d) Emplear en exclusiva al perro guia para las
funciones propias de la especifica mision para la
que fue adiestrado.

e) Cumplir y respetar las normas de higiene y
seguridad en vias y lugares publicos, teniendo en
cuenta las disfunciones visuales del usuario del
perro guia.

f) Cumplir con puntualidad y atencién las nor-
mas rectoras de la pacifica convivencia en grupo,
a tenor de las especificas circunstancias concu-
rrentes en cada concreto lugar y momento.

g) Mantener suscrita una pdliza de responsabi-
lidad civil con una entidad aseguradora para pre-
venir eventuales dafos a terceros causados por
el perro guia.

Capitulo Il
Régimen sancionador

Articulo 5. Infracciones.

1. La inobservancia e incumplimiento de las
obligaciones respectivas sefialadas en cada uno
de los articulos 1, 3 y 4 de la presente Ley Foral,
constituyen infraccion administrativa.

2. Su comision debera ser sancionada confor-
me a lo dispuesto en el presente capitulo.

Articulo 6. Sujetos responsables.

Son sujetos responsables de las infracciones
las personas fisicas que incumplan lo preceptua-
do en esta Ley Foral y solidariamente las perso-
nas fisicas o juridicas que organicen o exploten
realmente las actividades o los establecimientos,
y las personas titulares de la correspondiente
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licencia o, en su caso, los responsables de la enti-
dad publica o privada titular de servicio.

Articulo 7. Clasificacion de las infracciones.

1. Las infracciones establecidas en la presente
Ley Foral se clasifican en leves, graves y muy
graves.

2. Constituyen infraccion leve:

2.a) Toda conducta intencionada o negligente
tendente a mermar o retrasar la efectivi-
dad de los derechos establecidos en la
presente Ley Foral.

2.b) El incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones sefialadas en el articulo 4 de
la presente Ley Foral.

3. Constituyen falta grave el incumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 1 de esta Ley Foral en
lo relativo a lugares, alojamientos, establecimien-
tos, locales y transportes de uso publico de titula-
ridad privada.

4. Constituyen faltas muy graves el cumpli-
miento de lo dispuesto en el articulo 1 en relacién
a lugares, alojamientos, establecimientos, locales
y transportes publicos de titularidad puablica; igual-
mente, el incumplimiento de la prohibicién sefala-
da en el Articulo 3.3 de esta Ley Foral.

Articulo 8. Sanciones.

1. Las infracciones leves se sancionaran con
multa de hasta 25.000 pesetas.

2. Las infracciones graves se sancionaran con
multa de 25.001 a 500.000 pesetas.

3. Las infracciones muy graves se sancionaran
con multa de 500.001 a 2.000.000 pesetas.

Articulo 9. Responsabilidad y graduacién de
las sanciones.

1. La imposicion de una sancién no excluye la
responsabilidad civil ni, tampoco, la eventual
indemnizacion de dafios y perjuicios que pueda
derivarse conforme a la legislacion vigente.

2. La graduacion de las sanciones se produci-
ra de conformidad con el principio de proporciona-
lidad y teniendo en cuenta la reincidencia.

Articulo 10. Procedimiento sancionador.

En cuanto a la tramitacién y resolucién de los
expedientes sancionadores por las infracciones
establecidas en la presente Ley Foral, es aplica-
ble lo dispuesto en la legislacion vigente en mate-
ria de procedimiento administrativo sancionador.

Articulo 11. Organos competentes.

1. La incoacion y la resolucién de los expe-
dientes sancionadores por las infracciones tipifi-
cadas en la presente Ley Foral, corresponderan
al Departamento competente por razén de la
materia.

2. En la resolucion de los expedientes sancio-
nadores se tendran en cuenta los informes que,
con cardcter preceptivo aunque no vinculante,
emitan los Departamentos afectados por razon de
la materia.

Articulo 12. (Suprimido).
Articulo 13. (Suprimido).

Disposiciones Adicionales

Primera. 1. El Gobierno de Navarra promove-
ra y realizar4 campafias informativas y educativas
dirigidas a la ciudadania en general al objeto de
sensibilizarla en lo referente a las personas con
disfuncion visual total o severa, precisando de la
compafiia y ayuda de perros guia, para que la
integracion de aquéllas sea real y efectiva.

Primera bis. Se faculta al Gobierno de Nava-
rra para la actualizacion por Decreto de las cuan-
tias de las sanciones sefaladas en el articulo
octavo de la presente Ley Foral.

Segunda. (Suprimida).

Tercera. (Suprimida).

Cuarta. Se faculta al Gobierno de Navarra
para dictar las normas necesarias destinadas a la
homologacion de los Centros de Adiestramiento,
asi como para establecer el disefio de los distinti-

vos del perro guia y dictar las normas para su
concesion.

Disposicion Transitoria

Unica. (Suprimida).

Disposiciones Finales

Primera. Se faculta al Gobierno de Navarra
para dictar cuantas normas sean necesarias para
el desarrollo y aplicacion de la presente Ley Foral.

Segunda. Quedan derogadas cuantas normas
de rango igual o inferior a la presente, sean con-
trarias a esta Ley Foral.

Tercera. La presente Ley Foral entrara en
vigor el dia siguiente al de su publicacion.
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SerieE:

INTERPELACIONESY MOCIONES

Mocién por la que se insta a que la Diputacion regule la creacién de un
Consegjo Navarro de Cooperacion al Desarrollo

PRESENTADA POR LOS GRUPOS PARLAMENTARIOS «SOCIALISTAS DEL PARLAMENTO
DE NAVARRA», «HERRI BATASUNA» Y «<EUSKO ALKARTASUNA»

La Mesa del Parlamento de Navarra, en
sesién celebrada el dia 27 de marzo de 1995,
acord6 admitir a tramite la mocién presentada por
los Grupos Parlamentarios «Socialistas del Parla-
mento de Navarra», «Herri Batasuna» y «Eusko
Alkartasuna» por la que se insta a que la Diputa-
cion regule la creacion de un Consejo Navarro de
Cooperacion al Desarrollo, ordenar su publicacién
en el Boletin Oficial del Parlamento de Navarra y
disponer que el debate y votacién de la misma
tenga lugar en el Pleno. De conformidad con lo
dispuesto en el articulo 192 del Reglamento, los
Grupos Parlamentarios y los Parlamentarios Fora-
les podran presentar enmiendas antes de las
doce horas del dia de comienzo de la sesién en
que haya de debatirse.

Pamplona, 28 de marzo de 1995

El Presidente: Javier Otano Cid

TEXTO DE LA MOCION

Los Grupos abajo firmantes, de conformmidad
con el articulo 189 del Reglamento de la Camara,
presentan para su aprobacién en Pleno la
siguiente mocion:

En el trascurso del afio 94 fue aprobada una
mocion en el Parlamento de apoyo a la coopera-
cién y al desarrollo; dicha mocién tenia como refe-
rencia la ya reiterada reivindicacién ciudadana de
los Ultimos afios cuyo objetivo se sinsetiza en el
0'7%.

Més adelante, en el marco del debate presu-
puestario, fue aprobado también por unanimidad

un significativo aumento de la partida destinada a
tal fin, que alcanz6 un montante de 980 millones.
Posteriormente, en una reunién de la Junta de
Portavoces con una comision del 0'7%, hubo un
compromiso de apoyo a la crecion de un Consejo
navarro de cooperaciéon al desarrollo que, por
definirlo de manera muy simplista y genérica,
pudiera participar en la gestiéon de dicha partida, y
se les sugiri6 que presentaran un borrador en
donde se definiera dicho consejo, sus funciones,
composicion, etc. A la vista de la propuesta que
nos han presentado y del escaso calendario que
resta para terminar la legislatura, asi como de la
conveniencia de que dicho consejo se pueda
poner en funcionamiento antes de mitad de afio a
fin de que pueda participar y cumplir con sus fun-
ciones durante este mismo afio 95, proponemos
gue el Parlamento adopte el siguiente acuerdo:

Instar a la Diputacion para que en el plazo de
un mes regule la creacién de un Consejo Navarro
de Cooperacion al Desarrollo mediante Decreto
Foral y teniendo en cuenta la opinién expresada
como anteproyecto de la Comision del 0'7% y del
conjunto de las ONG, tal y como se recoge en el
documento que se adjunta.

En Irufiea, a 20 de marzo de 1995

Los Portavoces de los Grupos Parlamentarios
«Socialistas del Parlamento de Navarra», «Herri
Batasuna» y «Eusko Alkartasuna»

(Nota: El documento al que se hace referencia
en el texto de la mocion se halla a disposicién de
los sefiores Parlamentarios Forales en las oficinas
generales de la Camara.)
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SerieF:

PREGUNTAS

Pregunta sobre las ayudas para € acondicionamiento, organizacion y micro-
filmacion delos archivos histéricos de Navarra

CONTESTACION DE LA DIPUTACION FORAL

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 110.1 del Reglamento de la Camara, se ordena
la publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento
de Navarra de la contestacion de la Diputaciéon
Foral a la pregunta formulada por el Grupo Parla-
mentario «Mixto-lzquierda Unida» sobre las ayu-
das para el acondicionamiento, organizacién y
microfilmacion de los archivos histéricos de Nava-
rra, publicada en el Boletin Oficial del Parlamento
de Navarra nim. 16, de 3 de marzo de 1995.

Pamplona, 25 de marzo de 1995

El Presidente: Javier Otano Cid

CONTESTACION

En contestacién a la pregunta, con solicitud de
respuesta escrita, formulada por el Grupo Parla-
mentario “Mixto-lzquierda Unida”, sobre los crite-
rios establecidos para la concesion de ayudas
para el acondicionamiento de archivos historicos,
el Consejero de Educacion y Cultura manifiesta lo
siguiente.

Los criterios son los siguientes:

1.- Interés histérico. El primer criterio es que el
archivo retina la condicion indispensable de histo-
rico, quedando fuera de este concepto los conoci-
dos como administrativos. A esta condicion de
archivo histérico hay que afadirle el grado de
interés de los fondos contenidos.

2.- Antigiiedad de la solicitud. Existe un gran
namero de solicitudes de afios atras que, reunien-
do los requisitos de la convocatoria, no han podi-
do ser atendidas. Esto ha producido un progresi-
Vo retraso en la concesion de las ayudas. Asi
pues, debe ser criterio prioritario atender a las
solicitudes més antiguas.

3.- Composicion del equipo técnico. El equipo
qgue realice el trabajo debe estar compuesto por
licenciados que aseguren la buena ejecucion del
trabajo.

Es todo lo que tengo el honor de informar en
cumplimiento del articulo 180 y siguientes del
Reglamento del Parlamento de Navarra.

Pamplona, 24 de marzo de 1995

El Consejero de Educacién y Cultura: Jesus
Javier Marcotegui Ros

Pregunta sobre el servicio de mantenimiento del Hospital Reina Sofia de

Tudela

CONTESTACION DE LA DIPUTACION FORAL

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 110.1 del Reglamento de la Camara, se ordena
la publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento
de Navarra de la contestacion de la Diputacion
Foral a la pregunta formulada por el Parlamenta-
rio Foral llmo. Sr. D. Martin Landa Marco sobre el
servicio de mantenimiento del Hospital Reina

Sofia de Tudela, publicada en el Boletin Oficial
del Parlamento de Navarra num. 16, de 3 de
marzo de 1995.

Pamplona, 28 de marzo de 1995

El Presidente: Javier Otano Cid
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CONTESTACION

El Consejero de Salud que suscribe, en rela-
cién con la pregunta formulada por el Parlamenta-
rio Foral llmo. Sr. D. Martin Landa Marco, solici-
tando informaci6on sobre el servicio de
mantenimiento del Hospital Reina Sofia, de Tude-
la, tiene el honor de informar lo siguiente.

1). Que la Direccion de la empresa Etralux,
S.A. ha presentado, por escrito, a la Direccién del
Hospital “Reina Sofia” los servicios minimos pres-
tados por sus trabajadores, considerando la
Direccion del Hospital que son suficientes para
garantizar la atencién y seguridad de los enfer-
mos y usuarios del Hospital Reina Sofia.

2). Que ademas de los servicios minimos esta-
blecidos (2 oficiales en turno de mafiana, 1 oficial
en turno de tarde, 1 oficial en turno de noche, 1
peoén dos dias a la semana) prestardn servicio
normalmente el encargado de la empresa Etralux,
S.A. y el Jefe de Mantenimiento y SS.GG. del
Area de Tudela.

3). De acuerdo con la legislacion vigente y la
propia naturaleza de la contratacién del manteni-

miento de un centro, no es obligatoria la inclusién
en su condicionado de una clausula de subroga-
cion de la naturaleza que se plantea. La actuacion
en Tudela ha sido similar a la llevada a cabo en
los restantes concursos de mantenimiento cele-
brados por el Servicio Navarro de Salud-Osasun-
bidea (Atencién Primaria, Area de Estella).

4). La Direccién del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea ha llevado desde el primer momen-
to activas gestiones en orden a mediar en el con-
flicto tratando de evitar que se deteriore la
situacion. Lo cierto es que dicho personal no
depende de este Organismo de ninguna de las
maneras. No obstante, el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea seguird actuando de media-
dor tratando de buscar soluciones al conflicto
planteado.

Lo que tengo el honor de comunicar en cum-
plimiento de lo dispuesto en el articulo 187 del
Reglamento de la Camara.

Pamplona, 24 de marzo de 1995

El Consejero de Salud: Calixto Ayesa Dianda

Preguntas sobre los contr atos adjudicados de for ma directa por los Departa-

mentos dela Administracion Foral

CONTESTACION DE LA DIPUTACION FORAL

Por escritos con fechas de registro de entrada
gue se indican a continuacion el Gobierno de
Navarra ha remitido al Parlamento de Navarra
contestacion a las preguntas formuladas por el
Parlamentario del Grupo «Socialistas del Parla-
mento de Navarra», llmo. Sr. D. Federico Tajadu-
ra Iso, sobre los contratos adjudicados de forma
directa por los Departamentos de la Administra-
cién Foral, publicadas en el Boletin Oficial de la
Camara num. 6, de 30 de enero de 1995.

Con fecha de 11 de febrero de 1995, contesta-
ciones a las preguntas sobre los contratos adjudi-
cados de forma directa en el Departamento de
Economia y Hacienda y en el Departamento de
Agricultura, Ganaderia y Montes.

Con fecha de 20 de febrero de 1995, contesta-
cién a la pregunta sobre los contratos adjudicados
de forma directa en el Departamento de Ordena-
cion del Territorio y Medio Ambiente.

Con fecha de 22 de febrero de 1995, contesta-
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cion a la pregunta sobre los contratos adjudicados
de forma directa en el Departamento de Industria,
Comercio, Turismo y Trabajo.

Con fecha de 23 de febrero de 1995, contesta-
cion a la pregunta sobre los contratos adjudicados
de forma directa en el Departamento de Educa-
cién y Cultura, en el Departamento de Bienestar
Social, Deporte y Vivienda y en el Departamento
de Administracion Local.

Con fecha de 28 de febrero de 1995, contesta-
cion a la pregunta sobre los contratos adjudicados
de forma directa en el Departamento de Presiden-
cia.

Con fecha de 6 de marzo de 1995, contesta-
cion a la pregunta sobre los contratos adjudicados
de forma directa en el Departamento de Salud y
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Con fecha de 20 de marzo de 1995, contesta-
cion a la pregunta sobre los contratos adjudicados
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de forma directa en el Departamento de Obras
Publicas, Transportes y Comunicaciones.

El contenido de las contestaciones a las dife-
rentes preguntas se encuentra a disposicion de
los Sres./as. Parlamentarios/as. en los expedien-

tes respectivos en los Servicios Generales de la
Camara.

Pamplona, 27 de marzo de 1995

El Presidente: Javier Otano Cid
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SerieG:

COMUNICACIONES, CONVOCATORIASY AVISOS

Informe de asesoramiento en relacion con las Cuentas Generales del Parla-
mento de Navarra correspondiente a 1994, emitido por la Camara de

Comptos

La Mesa del Parlamento de Navarra, en
sesion celebrada el dia 27 de marzo de 1995,
acord6 ordenar la publicacion del informe de ase-
soramiento en relaciéon con las Cuentas Genera-
les del Parlamento de Navarra correspondiente a
1994, emitido por la Camara de Comptos.

Pamplona, 28 de marzo de 1995

El Presidente: Javier Otano Cid

I nfor me de asesoramiento en relacion con

las Cuentas Generales del Parlamento de

Navarra correspondiente a 1994, emitido
por la Camara de Comptos

INDICE

1. Finalidad y alcance.
2. Opinion.
3. Estados financieros a 31-XI11-1994.

Cuadro 1. Ejecucion del presupuesto de 1994,
Cuadro 2. Cuenta de resultados de 1994.
Cuadro 3. Aplicacion de los resultados de 1994.
Cuadro 4. Balance de situacion a 31-XI11-1994.
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I. FINALIDAD Y ALCANCE.

En cumplimiento del Acuerdo adoptado por la
Mesa del Parlamento de Navarra el dia 6 de
febrero de 1995 y de conformidad con la Ley
Foral 19/84, de 20 de diciembre, reguladora de la
Céamara de Comptos, se ha procedido a elaborar
el presente informe de asesoramiento en relacion
con las Cuentas Generales del Parlamento de
Navarra correspondientes a 1994.

El trabajo, de acuerdo con la peticién realizada,
se ha centrado en analizar la razonabilidad de los
estados financieros del Parlamento de Navarra
correspondientes a 1994, presentados por la Inter-
vencion. En nuestra revision se han aplicado las
normas y procedimientos de auditoria que hemos
considerado necesarios seguln las circunstancias.

II. OPINION.

En nuestra opinién dichos estados financieros
presentan adecuadamente la ejecucion del Presu-
puesto de 1994, la situaciobn econdémico-patrimo-
nial del Parlamento de Navarra a 31 de diciembre
de 1994 y los resultados de sus operaciones
correspondientes al ejercicio anual terminado en
dicha fecha, de conformidad con los principios y
criterios contables que le son de aplicacion.

Pamplona, 17 de marzo de 1995

El Presidente: Francisco J. Tufién San Martin
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Cuadro n® 2
CUENTA DE RESULTADOS DEL EJERCICIO 1994
(en pesetas)
Afo % Variac.
Concepto 1994 1993 94/93
8000| Resultados corrientes del ejercicio 32.040.169 | 52.524.750 -39
8200| Resultados extraordinarios — — —
8300| Resultado de la cartera de valores — — —
8410| Modificacién de derechos y obligaciones
de ejercicios anteriores 100 — —
8500| Remanentes oper. financieras y de capit. | 15.727.426 | 5.598.862 180,9
8900 Resultado del ejercicio 47.767.695 | 58.123.612 -17,8
Cuadron®3

DISTRIBUCION DEL RESULTADO DEL EJERCICIO 1994
(en pesetas)

Afo
1994 1993

ORIGEN:
— Resultado del ejercicio 47.767.695 | 58.123.612
APLICACION:
— 4760 Hacienda Publica Foral acree-

dora por devolucion de créditos 39.767.695 | 58.123.612
— Créditos a incorporar al presupuesto

del afio siguiente 8.000.000 —
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SerieH:

OTROSTEXTOSNORMATIVOS

Programa de prevencion y control del SIDA e infecciones asociadasal VIH

APROBACION POR LA COMISION DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL

En sesion celebrada el dia 17 de marzo de
1995, la Comision de Sanidad y Asistencia Social
adopto la siguiente Resolucion: “Se aprueba el
Programa de prevencion y control del SIDA e
infecciones asociadas al VIH remitido por el
Gobierno de Navarra y publicado en el Boletin
Oficial del Parlamento de Navarra con fecha 7 de
marzo de 1995, con las modificaciones introduci-
das por las propuestas de resolucion aprobadas
en la Comision”.

De conformidad con el articulo 110 del Regla-
mento de la Camara, se ordena su publicaciéon y
la del texto definitivo de dicho programa tal como
resulté aprobado por la referida Comision.

Pamplona, 27 de marzo de 1995

El Presidente: Javier Otano Cid

Programa de prevencion y control del
SIDA einfeccionesasociadasal VIH

INTRODUCCION

Nadie podia pensar que a finales del siglo XX,
en plena era de los antibiéticos de 32 y 42 genera-
cion, de las vacunas de ingenieria genética, de
los transplantes de drganos, etc., una nueva
enfermedad infecciosa iba a ser uno de los gran-
des retos de los sistemas de salud del mundo
occidental. Cuando los objetivos de salud habian
pasado de afiadir afios a la vida a los de afiadir
vida a los afios, donde la prevencioén y tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares y todo tipo
de cénceres era hacia donde se dirigian los méxi-
mos esfuerzos, (es una enfermedad infecciosa la
gue nos recuerda nuestra condicién de mortales,
y por tanto, limitados). Cuando las enfermedades
infecciosas seguian siendo un reto importante
para paises con renta per-capita mas baja y
donde los sistemas de salud presentan deficien-
cias ostensibles.
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Surge en el afio 1981 un nuevo proceso mor-
boso que pone en situacion de alerta a los sanita-
rios de Estados Unidos. Se trataba de una neu-
monia poco frecuente en varones jévenes de raza
blanca. En todos los casos que se presentaba
esta neumonia, se acompafiaba de una severa
inmunodepresion que a su vez, era la causa favo-
recedora de que se presentara la neumonia. Pro-
cesos similares son diagnosticados por todo el
mundo.

Ya en 1982, los Centros de Control de Enfer-
medades de Atlanta (USA), definen esa situacién
como Caso de SIDA. Definicién que se adopta en
Espafia en Mayo de 1.983 al crearse la Comision
Nacional de trabajo sobre SIDA, en el Ministerio
de Sanidad y Consumo.

El descubrimiento del virus, a partir de un gan-
glio linfatico de un paciente con linfadenopatia
generalizada persistente, por el Dr. Luc Montag-
nier, es el punto de partida de la carrera sobre la
investigacion de esta nueva enfermedad. En
estos 12 afos se han descubierto muchos aspec-
tos sobre la infeccién y comportamientos del
virus. Podemos afirmar que nunca en tan poco
tiempo, se ha descubierto tanto. Nos encontra-
mos ante un nuevo problema de salud publica,
qgue hoy en dia, 14 afios después del primer caso
diagnosticado consideramos como una pandemia
altamente letal (cerca del 50% de los casos de
SIDA han fallecido). El SIDA, se ha convertido en
la principal causa de mortalidad entre los varones
de 30y 39 afios de la ciudad de Nueva York.

Cuando se describian los primeros casos de
SIDA, se utilizé el término epidemioldgico de
grupo de riesgo para definir a la poblacion mas
susceptible de padecer la infeccion.

Este concepto, impreciso e inexacto, ha dado
lugar a confusién y ha favorecido la autoexclusién
de riesgo a quienes no se consideraba como tal
grupo y lo que es mas lamentable, se potenciaba
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la discriminacion y el rechazo de las personas
que pertenecian a esos grupos.

Ahora podemos afirmar con rotundidad y con-
tundencia que la mera pertenencia a un grupo
concreto, no es lo que determina el riesgo. Se
puede pertenecer a determinado grupo y estar
exento de todo riesgo. O por el contrario, no per-
tenecer a los denominados grupos de riesgo y
estar en situacion permanente de ser infectado.

Hace ya varios afios, todas las corrientes de
profesionales que trabajan en este campo, han
acufiado el término de Practicas de Riesgo por
considerar que define con mayor exactitud la pre-
disposicion a padecer la infeccidn por el VIH.

El VIH, se encuentra con capacidad infectiva
en los fluidos humanos tales como sangre, semen
y secreciones cervicovaginales. Por tanto, las
practicas de riesgo estaran en relacion con la
puesta en contacto de uno de estos fluidos infec-
tados, con una puerta de entrada del huésped.

Simplificando lo que se entiende por practica
de riesgo y teniendo en cuenta lo expresado en el
parrafo anterior, las definimos como:

1. Compartir material de inyeccion sin la debi-
da desinfecciéon para la administracion de drogas
por via parenteral. (Podrian considerarse también
como practicas de riesgo, determinados compor-
tamientos como compartir cepillos de dientes,
magquinillas de afeitar, etc. aunque no hay decla-
rados casos de SIDA por estos mecanismos). (En
el &mbito sanitario de nuestro medio estamos en
condiciones de rechazar que este mecanismo sea
un vehiculo de transmisién del VIH).

2. Mantener relaciones sexuales con penetra-
cion vaginal, anal u oral sin la debida proteccion
(correcta utilizacion de un preservativo) entre dos
personas, siendo conocida la condicién de porta-
dora del VIH o enferma de SIDA o bien que des-
conozcamos su situacion frente al VIH.

En Navarra, como en el resto de occidente, a
principios de los afios 80 surgen iniciativas diver-
sas para afrontar este nuevo problema de salud.
La Administracién Foral elabora un programa que
marca las lineas maestras de actuacion. Los obje-
tivos marcados en dicho programa, bien por ambi-
ciosos, bien porque el periodo de consecucién
sea muy largo, todavia los podemos considerar
como vigentes.

Esto no quiere decir que en todos estos afios
no se ha trabajado seriamente sobre el tema. Se
han hecho muchas cosas, pero la evolucion de la
epidemia en todas sus vertientes obliga a conti-
nuar trabajando. El nimero de personas infecta-

das y afectadas se va incrementando y lamenta-
blemente va a continuar asi. No disponemos de
una herramienta valida para conocer la prevalen-
cia de infeccion en la poblacion que nos permita
conocer cuantas personas se infectan cada afio.
Unicamente sabemos, en nuestra Comunidad,
cual es el numero minimo de personas infectadas
gue se han realizado la prueba diagnéstica en los
laboratorios de la red Publica asistencial Navarra.

El primer programa, planteaba un plan de
actuacion estratificado en poblacion general,
poblacion con practicas de riesgo, personas infec-
tadas y personas enfermas. Esta estratificacion,
muy util en su momento, es preciso modificar ya
que debemos considerar que todas las personas
puedan mantener practicas de riesgo y resultaria
imposible encuadrarlas en determinados grupos
segun la practica mantenida.

A nadie se le escapa que el abordaje del tema
no puede ser homogéneo para toda la poblacion y
gue deben existir actuaciones diversas de conte-
nido, forma y manera segun a quienes pretenda-
mos dirigirnos.

La reorganizacion de la asistencia que se hizo
en el afio 1991 proponiendo al Hospital de Nava-
rra (Seccion de Enfermedades Infecciosas) como
centro de referencia, ha dado sus frutos y pode-
mos afirmar que la asistencia sanitaria especiali-
zada, es altamente satisfactoria. Esta decision,
acompafiada de mas dotacién de personal y
espacios fisicos para asistencia ambulatoria (en
el Hospital de Navarra) es preciso complementar-
la con la implicacién de los otros niveles asisten-
ciales, hasta ahora poco o nada comprometidos
con la infeccién VIH/SIDA, segun los protocolos y
guias de actuacion que se elaboran.

En el &mbito social, en estos afios, se han
modificado cuantitativa y cualitativamente las
demandas. Se ha pasado de tener que atender
situaciones puntuales y aisladas a otra que si bien
no podemos considerar generalizada si que la
catalogamos de numerosas. El tipo de demanda
también se ha modificado y después de estos
afios de experiencia, se ve necesario que el
Departamento de Bienestar Social y el Instituto
Navarro de Bienestar Social se impliquen de
manera directa y permanente en el Programa.

Las estrategias de prevencion se deben modi-
ficar. La primera época preventiva de informacion
entre todos ya la tenemos cubierta. En general,
podemos afirmar que la poblaciéon conoce como
retransmite el VIH y que debe hacer para evitar
su progresion. Pero también podemos afirmar que
Gnicamente la informacién necesaria, no permite
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el cambio y/o adquisicién de comportamientos
preventivos.

Es necesario aproximar los conocimientos
sobre la infeccion a la poblacion sin dramatismo
(ni sensacionalismo) pero con contundencia y tra-
tar de favorecer la modificacion de las actitudes
negativas que mantienen que les impiden hacer
frente a la infeccién de forma rigurosa y efectiva.
La historia de su origen y la forma en la que se
dio la informacién es una carga que arrastramos.

Existen en la poblacion personas que por su
carisma, formacién, posicion social, etc. crean
opinién y cultura frente a determinados aspectos
que configuran los estilos de vida. En el &rea de
la salud, por ejemplo, el personal sanitario tiene
su actividad entre quienes les rodean. Sus com-
portamientos y comentarios envian mensajes que
a veces son contradictorios con lo que la comuni-
dad cientifica conoce sobre el tema.

Tratar de frenar la progresion de la infeccién
por el VIH y el SIDA, es un problema que compe-
te a todos los ciudadanos. No existe una Unica
férmula de abordar la prevencion ya que entran
en juego aspectos muy personales. La tolerancia
y el respeto es la primera premisa para poder
doblegar este reto.

La administracion debe asumir un papel diri-
gente, que no es lo mismo que impositivo y autori-
tario y tratar de facilitar la participaciéon de entida-
des, organizaciones y particulares.

Por todo lo anterior, se ve necesario revisar el
Programa para Navarra de prevencion y control
del SIDA e infecciones asociadas al VIH. Propo-
nemos que este programa se estructure en torno
a las siguientes areas:

— De prevencion.

— De asistencia.

— De intervencién social.

— De formacion e investigacion.

— De sistema de informacion.

— De participacién y coordinacion

— De normativa.

Todas ellas importantes pero considerando
como prioritaria la de prevencion que se tiene que

vertebrar sobre el correcto funcionamiento de las
anteriores.

CONSIDERACIONES PREVIAS

La infeccién por el VIH/SIDA ha supuesto una
revolucion social, aparte del problema de salud
publica que ha originado.
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Sabemos cémo se transmite y como se previe-
ne y esto se ha utilizado desde diferentes secto-
res de la poblacion de forma sectaria y partidista y
ha dado lugar a confusion.

El sexo y las drogas son tan antiguas como la
propia historia. Por tanto, las practicas de riesgo
van a existir siempre nos guste o no. Se puede
influir de alguna manera pero en ningln caso pre-
tender que la poblacién renuncie absolutamente a
sus creencias y costumbres.

Por tanto, las estrategias de prevencion,
deben abarcar distintas posibilidades en la misma
medida que existe un abanico de poblacién que
no van a dejar de mantener practicas de riesgo
pero no por eso las debemos ignorar. Mas aln,
tenemos que hacer el esfuerzo e intentar ofrecer-
les alternativas preventivas eficaces a su esque-
ma de comportamiento.

La utilizacion de jeringuillas para la administra-
cion de drogas, ciertamente que es una practica
nueva y que parece que se esta abandonando.
Ahora bien, bajo los efectos de las drogas, en
general, con independencia de la via de adminis-
tracion, se puede favorecer el mantenimiento de
practicas de riesgo, porque en muchas ocasiones
se pierde o se disminuye la capacidad de control.

La infeccion por el VIH/SIDA ha puesto de mani-
fiesto deficiencias notorias del sistema de salud.

La Ley General de Sanidad y la Ley Foral de
Salud exigen que la confidencialidad se garantice
en su totalidad y también el derecho del consenti-
miento informado para todos los procesos sanita-
rios, al mismo tiempo que una buena informacién
en términos comprensibles para las personas
afectadas, basadas en una buena relacién de
comunicacion.

El acompafiamiento en los procesos finales de
la enfermedad es otra demanda de las personas
afectadas hacia los profesionales de salud. Como
se puede apreciar, se trata de aspectos que no
solo afectan a la infeccién por el VIH/SIDA. La
herencia recibida de afios anteriores, motivada
por la concepcion del personal sanitario, sobre
todo de médicos, de su posicion frente a la perso-
na que acude a las consultas/hospitalizacion, es
lo que ha originado eso que podemos considerar
mala praxis. No se trata de una deficiencia solo
en la atencion a las personas relacionadas con el
VIH, se trata de una deficiencia del propio sistema
de salud.

Estas actitudes y comportamientos del perso-
nal sanitario no son responsabilidades exclusivas
de lo que se entiende por Administracién.
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Administracién somos todas aquellas perso-
nas que trabajamos en el sector publico y no Uni-
camente quienes gestionan jerarquicamente por
encima de alguno, como en muchos casos se tra-
duce este concepto.

Es obligacion de la Administracién que actle
por ejemplo sobre el consentimiento informado
para la realizacion de la prueba de Ac. frente al
VIH. Pero desde el Programa es muy dificil incidir
en todos los aspectos que determinan los com-
portamientos individuales en la préactica clinica
diaria. Es preciso definir objetivos a medio plazo
donde todos los sectores implicados se compro-
metan desde su &mbito en el impulso de compor-
tamientos mas apropiados.

Desde un programa especifico como este, no
podemos pretender que se trate mejor a las per-
sonas VIH/SIDA, debemos luchar porque todas
las personas sean atendidas con los mismos cri-
terios de calidad.

Las consecuencias de la infeccién por este
virus, han traspasado el umbral de lo tradicional-
mente sanitario y las demandas sociales nos han
obligado a tomar determinadas decisiones que
nunca se han tomado con otras patologias. Hay
quien se pregunta si no estamos sobreprotegien-
do en exceso a este tipo de personas creando
recursos especificos para ellas tales como la casa
de Acogida.

La discriminacion existe, pero pretende subsa-
nar otra deficiencia del actual sistema de salud
gue no dispone del recurso para aquellas perso-
nas que en situacion de alta médica por un proce-
so cronico no disponen de medios econémicos
y/o un espacio donde vivir.

La corta historia de la infeccién nos ha obliga-
do a tomar esta determinacion, alimentada por la
demanda social.

OBJETIVOS GENERALES

1. Contribuir a frenar la progresion de la infec-
cién por el VIH en nuestra comunidad con respec-
to a la tendencia seguida hasta la actualidad.

2. Garantizar la atencién adecuada fisica, psi-
colégica y/o social a las personas con practicas
de riesgo, seropositivas, enfermas y/o seres que-
ridos (en la red de utilizacién publica y/o en los
organismos comunitarios).

3. Conseguir un “clima social” adecuado res-
pecto al problema de la infeccion VIH/SIDA, favo-
reciendo corrientes de opinién y actitudes de res-

peto y democraticas respecto a las personas y a
las supuestas practicas de riesgo.

4. Lograr una formacién integral y continuada
de profesionales, involucrados en el desarrollo de
este Programa dependientes del Departamento
de Salud, otros Departamentos y Organismos
publicos y entidades comunitarias y potenciar la
investigacion sobre el tema.

5. Mantener un adecuado sistema de vigilan-
cia epidemiolégica que aporte datos fiables de
prevalencia de infeccion, incidencia y mortalidad
por VIH/SIDA, garantizando la confidencialidad
conseguida.

6. Coordinar y/o impulsar en su caso, la coor-
dinacién de las estructuras y organismos departa-
mentales y extradepartamentales implicados en
Navarra en el problema de la infeccion VIH/SIDA.

7. Estimular la participacion de profesionales y
organismos comunitarios en el desarrollo del Pro-
grama.

AREAS DE TRABAJO
|. AREA DE PREVENCION
Objetivos especificos:

1. Sensibilizar a la poblacion sobre el fenéme-
no VIH/SIDA y aproximar los conocimientos sobre
la infeccion a la poblacién de forma rigurosa y
cientifica de manera que cada persona pueda
poner las medidas de prevencion efectivas de
acuerdo a sus creencias e ideologias.

2. Realizar acciones especificas dirigidas a
determinados colectivos que por sus practicas
son mas susceptibles de infectarse por el VIH-
SIDA, incentivando la participacion de agentes
preventivos en los distintos colectivos comunita-
rios o de opinion.

3. Facilitar materiales e instrumentos utiles
para la prevencion de la transmision del VIH.

Actividades:

1.1. Elaborar materiales de informacién gene-
ral sobre la infeccion VIH/SIDA.

1.2. Difundir los materiales anteriores.

1.3. Realizar campafias de informacion dirigida
a toda la poblacion utilizando todos los medios.

1.4. Presentar el programa de SIDA a los gru-
pos politicos de nuestra Comunidad y realizar
sesiones de informacion/formacion con ellos.

1.5. Realizar encuentros con profesionales de
los medios de comunicacién que permitan discutir
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las consecuencias que sobre la infeccion tienen
noticias que aparecen en los medios.

2.1. Continuar con la financiacién del progra-
ma dirigido a mujeres que ejercen la prostitucion,
incluida la callejera, e iniciar las relaciones con las
COFES y la gerencia del sns-0 para que este pro-
grama sea asumido e integrado en la cartera de
servicios de los COFES.

2.2. Iniciar los contactos con agentes sociales
para poder abordar el trabajo con hombres que
ejercen la prostitucion.

2.3. Continuar con las acciones educativas y
de promocioén social que se realizan en la Prision
Provincial, dirigidas a los internos conjuntamente
con la ONG correspondiente.

2.4, Continuar facilitando el acceso a quienes
consumen drogas a sesiones educativas sobre
practicas de reduccion de dafio (sexo seguro,
intercambio jeringuillas, programas mantenimien-
t0), conjuntamente con las ONGs.

2.5. Formar a agentes comunitarios del pro-
grama de minorias étnicas sobre la infeccion
VIH/SIDA y capacitarles para transmitir mensajes
claros y concretos. Ademas de facilitarles elemen-
tos fisicos para la prevencion.

2.6. Editar y difundir materiales especificos
para el trabajo en centros escolares.

2.7. Formacion dirigida al personal docente
para que puedan utilizar de forma precisa los
materiales editados.

3.1. Garantizar la existencia de Kits sanitarios
tanto para venta en las oficinas de Farmacia,
como en los lugares donde se realizan intercam-
bios.

3.2. Facilitar preservativos a aquellas entida-
des y colectivos que lo soliciten.

3.3. Presentar el programa de mantenimiento
con sustitutivos opiaceos en EAP, SSB y otros
organismos y entidades para que puedan ofertar-
los a personas potencialmente beneficiarios.

3.4. Colaborar en las campafias de prevencion
gue desde otras circunstancias tales como el
Ministerio de Sanidad, se puedan lanzar.

Terminado el plazo de realizacién de cada
actividad se evaluaran cuantitativamente y cuali-
tativamente, los objetivos concretos motivo de los
mismos.

Indicadores:

1. Tendencia de la infeccion y enfermedad.
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2. Materiales editados/difundidos.

3. Campafias realizadas (nuestras/otras Insti-
tuciones).

4. N° de grupos politicos y asistentes a la
sesion de formacion.

5. N° profesionales medios de comunicacion
que participan en las sesiones

6. Acuerdos alcanzados con el sNs-0 sobre
programa prostitucion.

7. Actuaciones realizadas en el marco del pro-
grama de minorias.

8. Actividades realizadas por agentes comuni-
tarios.

9. Participantes talleres sexo seguro, intercam-
bio jeringuillas.
10. N° de farmacias que dispensan Kit.

11. Evolucién venta y distribucion de Kits.

Il. AREA DE ASISTENCIA
Objetivos especificos:

1. Facilitar la asistencia integral en la red de
utilizacion puablica asistencial de las personas con
practicas de riesgo, infectadas por el VIH y enfer-
mas de SIDA de acuerdo a los conocimientos
cientificos y criterios éticos actuales.

2. Facilitar la formacién de los profesionales
de salud para que puedan desempefiar su papel
en las mejores condiciones.

3. Aumentar la captacion de personas con
practicas de riesgo para realizar con ellas activi-
dades de Educacion y Promocion de Salud desde
los E.A.P, Salud Mental, COFES y Hospitales.

4. Estimular actitudes entre los profesionales
qgue permitan un abordaje de la infeccién apropia-
do en cada nivel de Atencion sanitaria.

Actividades:

1.1 Establecer niveles asistenciales y compe-
tencias:

A.P.
* Captacion de PPR: prevencién y diagnostico
precoz de infeccion.

* Seguimiento de pacientes asintomaticos
segln la Guia.

* Seguimiento de pacientes terminales.
* Asistencia domiciliaria de enfermos.

* Apoyo a personas infectadas, enfermas y a
sus seres queridos.
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Hospitalario:

* Atencion derivada desde otras instancias.
* Hospitalizacion.

* Consulta de Enfermedades Infecciosas.

* Apoyo docente y asistencial para A.P.

* Unidad de cuidados paliativos.

* Atencion de complicaciones de tratamientos
clinicos.

* Captacion de PPR.

* Apoyo a personas infectadas, enfermos y
seres queridos.

S.Mental:

* Captacion de PPR.

* Apoyo a personas infectadas, enfermas y
seres queridos.

* Diagnostico y tratamiento de patologias psi-
quiatricas asociadas al VIH.

* Seguimiento en areas asistenciales de su
competencia, y derivacion.

COFES:

* Captacion de PPR: Prevencién, seguimiento
en las areas sanitarias de su competencia y
derivacion.

1.2. Para definir el cumplimiento de las compe-
tencias por servicios es preciso difundir la Guia
para trabajo en Atencién Primaria en relaciéon con
la infeccién por VIH-SIDA.

Ofertar a los usuarios los servicios que se
prestan en cada nivel asistencial y el modo de
acceso a los mismos. Para ello:

* Realizar sesiones de trabajo con los profe-
sionales de los diferentes niveles asistencia-
les.

* Realizar sesiones de trabajo con los Servi-
cios Sociales de Base.

* Realizar sesiones de trabajo con ONGs.

* Ademas, en los materiales que se elaboren
se expondran los niveles asistenciales y
competencias asi como el modo de acceso a
los mismos.

1.3. Previamente a la difusién de la Guia de
trabajo en A.P., realizar un Curso de formacién de
formadores dirigido a los profesionales que van a
presentar las Guias a los equipos.

1.4. La presentacion de la Guia se realizara en
cursos de formacion béasica que se completara
con la confeccién de un programa de docencia
por cada E.A.P., que se mencionan en otro capi-
tulo de este Programa.

1.5. Presentar la Guia-protocolo de actuacion
elaborada para Atencién Primaria al menos en el
70% de los equipos durante el primer afio.

1.6. Proponer areas de formaciéon continuada
para los Equipos de Atencién Primaria y facilitar el
apoyo técnico que necesiten (consentimiento
informado, derivacién de pacientes, tratamiento
de enfermedades asociadas al VIH, efectos
adversos de los tratamientos, normas universales
de prevencion...).

1.7. Elaborar una Guia de actuacién en el area
de Salud Mental.

1.8. Presentar la Guia de actuacion al menos
en el 70% de los equipos de Salud Mental en el
primer afo.

1.9. Elaborar una Guia de actuacion en el area
de COFES.

1.10. Presentar la Guia de actuacién al menos
en el 70% de los equipos de COFES en el primer
afno.

1.11. Promover la realizacion de sesiones cli-
nicas conjuntas entre los profesionales de los
niveles hospitalarios (terciarios y secundarios) de
manera que permita modificar los criterios diag-
nésticos y terapéuticos de acuerdo a los conoci-
mientos cientificos de cada momento. Como mini-
mo se realizara una sesion cada trimestre.

1.12. Establecer relaciones permanentes con
las y los profesionales de la Seccion de Enferme-
dades Infecciosas del Hospital de Navarra.

2.1. Se ofertaran durante el 1° trimestre de
cada afio al personal dedicado a la asistencia, la
posibilidad de que soliciten sobre qué areas de
trabajo desean que se realice la formacién en el
2° semestre del afio.

2.2. Elaborar materiales para la formacién de
los equipos y/o organizar reuniones especificas
de formacion.

3.1. El personal de Atencion Primaria, Salud
Mental, COFES y Hospitales, ofertaran la prueba
de determinacion de Ac frente al VIH, realizando
siempre labor de consejo, a aquellas personas en
cuya historia clinica se tenga constancia de haber
padecido alguna ETS o antecedentes de consu-
mo de drogas por via parenteral o mantenimiento
de précticas de riesgo.

3.2. Elaborar un material divulgativo donde se
explique con claridad qué son practicas de riesgo,
quiénes se deben hacer la prueba, en qué condi-
ciones se debe hacer y a dénde pueden acudir.
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4.1. Difundir las medidas universales de pro-
teccion, a poner en practica entre el personal
sanitario.

4.2. Difundir las actuaciones ante un accidente
con material supuestamente contaminado con el
VIH.

4.3. Incluir el riesgo de infeccién por el VIH en
el desempefio de su trabajo dentro de todos los
riesgos profesionales.

4.4. Promover conjuntamente con otras estruc-
turas asistenciales la discusion sobre el consenti-
miento informado.

Terminado el plazo de realizacion de cada
actividad se evaluaran cuantitativamente y cuanti-
tativamente, los objetivos concretos motivo de los
mismos.

Indicadores:
1. Edicién de Guia de trabajo en A.P.

2. Nimero de cursos y sesiones de formacion
para A.P.

3. NUmero de personas con practicas de ries-
go captadas y seguidas desde A.P.

4. Proporcién de pacientes atendidos en Aten-
cion Especializada que no requieren control en
ese nivel de atencion.

5. N° de sesiones de EPS individual o colecti-
va realizadas con personas VIH + o con practicas
de riesgo.

6. Materiales elaborados y grado de difusion
de los mismos.

7. N° de personas atendidas en cada nivel
asistencial.

8. N° de centros de Atencion Primaria donde
se han presentado las Guias.

9. N° de centros de Salud Mental donde se
han presentado las Guias.

10. N° de COFES donde se han presentado
las Guias.

11. Sesiones de formacion realizadas y profe-
sionales que han participado

12. Relacién pruebas solicitadas/resultados
positivos.

[ll. AREA DE INTERVENCION SOCIAL

Objetivos especificos:

1. Asegurar la atencion de necesidades basi-
cas a personas seropositivas carentes de recur-

24

s0s, 0 con notables dificultades de acceso a las
prestaciones sociales minimas.

Actividades:

1.1. Garantizar el funcionamiento de la Casa
de Acogida en condiciones ajustadas a las nece-
sidades de los usuarios.

1.2. Firmar un convenio de colaboracién entre
el Dpto. de Salud y Dpto. de Bienestar Social con
la entidad responsable de gestién de la misma.

1.3. Financiar el déficit que la Casa genere.

1.4. Crear una comision paritaria entre la enti-
dad gestora y Administracion

1.5. Crear una comisién de seguimiento donde
participen representantes de la entidad gestora,
Administracion y usuarios.

1.6. Facilitar el apoyo técnico necesario para
poder desarrollar las funciones de la casa de aco-
gida.

1.7. Crear una comision mixta Dpto. de Salud-
Dpto. Bienestar Social para definir los criterios,
pasos y prestaciones necesarias para garantizar
las condiciones minimas que permitan a las per-
sonas infectadas (enfermas y carentes de recur-
so0s), llevar una vida digna.

1.8. Transmitir al personal de los SSB y T.S.
de los centros de Atencién Primaria y Salud Men-
tal, las prestaciones anteriores y el modo de acce-
SO para que puedan tramitarse desde los centros
mas proximos a los usuarios.

1.9. Implicar a los SSB en mayor medida a la
atencion a personas con practicas de riesgo,
infectadas y/o enfermas.

1.10. Presentar al personal de los SSB las
competencias y modo de acceso de los niveles
asistenciales.

1.11. Continuar con las acciones educativas y
de promocion social que se realizan en la Prision
Provincial dirigidas a los internos conjuntamente
con la ONG correspondiente.

1.12. Creacion de una Comision paritaria de
seguimiento de las actuaciones de las ONGs que
firman convenios de colaboracién con el Departa-
mento de Salud.

Terminado el plazo de realizacion de cada
actividad se evaluaran cuantitativamente y cuali-
tativamente, los objetivos concretos motivo de los
mismos.

Indicadores:

1. Acuerdos alcanzados con Bienestar Social,
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y balance de cumplimiento (tiempo de concesion
de prestaciones, etc..).

2. Balance de gestion y econémico de la Casa
de Acogida.

3. Actividades realizadas en Prision Provincial.

4. Grado de satisfaccion de las personas
beneficiarias de este recurso (encuestas).

5. Lista de espera de acceso a la misma.
6. Relacion demanda/ingresos en la misma.

7. Acuerdos alcanzados con el Dpto. de Bie-
nestar Social.

8. Diversificacion de solicitud de prestacion
sociales.

9. Plazos de consecucion de prestaciones.

10. Grado de satisfaccion de los internos de la
Prisién Provincial de las acciones educativas y de
promocién de salud realizadas en la prisién
(encuestas).

11. Grado de cumplimiento de los convenios
de colaboracion con ONG.

IV. AREA DE FORMACION E INVESTIGACION
Objetivos especificos:

1. Lograr una formacion integral y continuada
de los profesionales involucrados en desarrollo de
este Programa.

2. Potenciar la investigacion especialmente
sobre temas que faciliten la intervencion sociosa-
nitaria en aspectos de prevencion y atencion del
problema desde los organismos y asociaciones
que participan en los ambitos institucionales y
comunitarios en aspectos relacionados con la
infeccion.

Actividades:

1.1. Garantizar la formacion de los profesiona-
les que de manera directa participan en la ejecu-
cion de este programa, ofreciendo el apoyo técni-
co de infraestructura y econémico necesario para
su realizacion.

1.2. Recoger las inquietudes de los profesio-
nales sobre areas especificas de formacion.

1.3. Facilitar los materiales, propios o no, para
el desarrollo de la formacion.

1.4. Poner a disposicion de los profesionales
los materiales bibliograficos de que dispone el
programa.

2.1. En el plazo de tres meses se concretaran
los aspectos prioritarios de investigacién, cuya
financiacion se facilitara a través de la convocato-
ria anual del Departamento de Salud.

Terminado el plazo de realizacién de cada
actividad se evaluaran cuantitativamente y cuali-
tativamente, los objetivos concretos motivo de los
mismos.

Indicadores:
1. Cursos propuestos/realizados.
2. Participacion en los cursos (n° asistentes).

3. Resultados cualitativos de la evaluacion de
cada curso.

4. Areas de investigacion prioritarias cubiertas.

V. AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION
Objetivos especificos:

1. Mantener la vigilancia epidemiolégica de la
infeccién y la enfermedad adecuando las normas
de recogida y clasificacion a los avances en el
conocimiento del problema.

2. Adoptar un sistema de informacién sobre
los aspectos mas relevantes de la atencién al pro-
blema que permitan la definicion de nuevas
actuaciones del Programa, canalizando las
demandas recibidas hacia los érganos de deci-
sion correspondientes.

3. El manejo de los datos relacionados con la
infeccion por VIH-SIDA, se hara siempre dentro
de un respeto estricto de la confidencialidad.

Actividades:

1.1. Seguimiento conjunto con la Seccién de
Vigilancia Epidemiolégica de las tendencias de la
infeccién y la enfermedad.

1.2. Seguimiento de casos nuevos a partir de
informacion de la Seccion de Enfermedades
Infecciosas.

2.1. Seguimiento de listas de espera, para dis-
tintos tipos de atencion, analisis de casos, y pro-
puesta de mejora: consulta, ingresos, Casa de
Acogida, etc.

2.2. Seguimiento y registro de problemas
sociales colaterales a la infeccion y propuesta de
solucién normalizada si procede.

2.3. Seguimiento de inquietudes profesionales
ante el problema.

2.4. Seguimiento del cumplimiento de dere-
chos basicos de las personas afectadas, especifi-
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camente en reclamaciones sobre consentimiento
informado.

2.5. Elaboracién de un protocolo de registro,
tratamiento y remision de informacién sobre recla-
maciones, quejas o0 sugerencias referentes a
aspectos asistenciales, preventivos, sociales u
otros.

Terminado el plazo de realizacién de cada
actividad se evaluaran cuantitativamente y cuali-
tativamente, los objetivos concretos motivo de los
mismos.

Indicadores:
1. Tasas de infeccion y enfermedad.
2. Tendencias de infeccion y enfermedad.

3. Evolucion mensual de listas de espera
segUln tipo de Atencion.

4. Registro de problemas sociales identifica-
dos e informe anual sobre los mismos.

5. Solicitudes y quejas de profesionales recibi-
das y/o conocidas.

6. Reclamaciones, quejas y/o sugerencias
recibidas y su origen.

7. Protocolo de tramitacion de las mismas.

VI. AREA DE PARTICIPACION Y COORDI-
NACION

Objetivo especifico:

1. Estimular la participacion de profesionales y
organismos comunitarios en el desarrollo del Pro-
grama.

Actividades:

1. Impulsar las actividades de la Comisién
Asesora y Técnica.

2. Crear un grupo de trabajo con las ONG’s
gue vienen desarrollando actividades relaciona-
das con la infeccién VIH/SIDA.

Terminado el plazo de realizacién de cada
actividad se evaluaran cuantitativamente y cuali-
tativamente, los objetivos concretos motivo de los
mismos.

Indicadores:
1. Ndmero de reuniones de la C.A.T.

2. Propuestas elaboradas por la C.A.T. y ele-
vadas para su aprobacién y/o ejecucién, en su
caso por el Gobierno de Navarra.
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3. N° de reuniones de trabajo con las ONGs y
actividades emprendidas en comun con el progra-
ma.

4. Acuerdos alcanzados con las ONGs y otras
entidades sociales.

VIl. AREA NORMATIVA
Objetivos especificos:

1. Promover, y en su caso proponer las ade-
cuaciones normativas, para la actuacion de los
servicios sanitarios u otros servicios colectivos y
sociales, en aspectos sobre los que pueda plante-
arse colisién con el pleno respeto a los derechos
fundamentales de las personas.

Actividades:

1.1. Promover la discusion sobre normas de
solicitud de test VIH y consentimiento informado
en dmbitos médicos de Navarra: Comisiones Hos-
pitalarias, Comision Asesora Técnica, Comités de
Deontologia de Colegio de Médicos, etc.

1.2. Difundir las recomendaciones especificas
de situaciones en que estan indicadas medidas
de aislamiento de enfermos.

1.3. Promover la difusion del conocimiento de
las “Precauciones universales al manejar sangre y
determinados fluidos organicos”.

1.4. Asegurar la confidencialidad de la infor-
macioén sobre procesos y resultados analiticos y
terapéuticos de pacientes.

1.5. Promover un debate entre profesionales
del ambito sanitario sobre ventajas e inconvenien-
tes de la declaracion de infeccion VIH y SIDA
como E.D.O.

1.6. Promover la informacion hacia los Comi-
tés médicos de seleccion de personal de las
empresas relativa a evitar la discriminacion de
personas seropositivas, y a la no necesidad de
inclusién con caracter general de test VIH entre
las pruebas a solicitar.

1.7. Detectar posibles irregularidades en rela-
cion con seguros de vida asociados a préstamos
de proteccién oficial, y avales médicos necesa-
rios. Establecer medidas de solucién.

1.8. Revision de la vigencia de la normativa
actual (Ley Foral de Salud, Decretos Forales, etc.)
en relacién con situaciones irregulares detecta-
das.

1.9. Se impulsara la elaboracién de normas
legales que eviten la discriminacién en relacion
con el estado serolégico.
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1.10. En el plazo de tres meses el Gobierno de
Navarra fijara un calendario para la puesta en
practica de todas y cada una de las medidas con-
templadas en este programa.

1.11. El Gobierno de Navarra proveera en
cada Ley de Presupuestos de las partidas nece-
sarias para la viabilidad de este Programa.

Terminado el plazo de realizacién de cada
actividad se evaluaran cuantitativamente y cuali-
tativamente, los objetivos concretos motivo de los
mismos.

Indicadores:
1. Numero de normativas elaboradas.

2. Numero de reuniones fomentadas o en que
se ha participado.

ANEXO
COMPETENCIAS

Dadas las diferentes vertientes desde las cua-
les es preciso abordar el problema, se hace preci-
so, antes de definir los distintos programas de
actuacion, identificar los servicios e instituciones
gue deben intervenir en relacién con el Programa,
y hacer una delimitacién de las competencias que
a cada uno le corresponde.

* Corresponde al Departamento de Salud:

— Definir las lineas generales de actuacion del
Programa en base a las directrices trazadas por el
Parlamento y el Gobierno de Navarra asi como
los criterios propios del mismo Departamento.

— Establecer los contactos interdepartamenta-
les necesarios para el abordaje multisectorial de
los aspectos que asi lo requieran, especialmente
con Bienestar Social y Educacion.

— Definir a través del Consejo de Direccién del
Servicio Navarro de Salud las lineas maestras de
trabajo de los servicios de Atencién Primaria y
Especializada en relacién con el Programa.

— Proponer las lineas presupuestarias apropia-
das para el desarrollo del Programa y supervisar
su ejecucion.

— Establecer las lineas de acuerdo oportunas
que posibiliten la participacion de colectivos y
organizaciones voluntarias y/o de cualquier tipo
cuya aportacion al abordaje social y comunitario
de la enfermedad sea considerado importante.

— Fomentar la docencia e investigacion en
aspectos relacionados con la informacién, preven-
cion, tratamiento y seguimiento de los pacientes
afectados por el VIH.

— Desarrollar las normas y procedimientos
oportunos que aseguren el adecuado abordaje de
los aspectos preventivos, curativos y rehabilitado-
res de la enfermedad desde la sociedad y desde
los servicios sanitarios.

* Corresponde al Instituto de Salud Publica

— Coordinar las actuaciones impulsadas desde
el Departamento de Salud en todos los ambitos
donde de desarrollan las iniciativas: Atencién Pri-
maria, Asistencia Especializada, Organismos
Sociales, Medios de Comunicacion, etc.

* Corresponde a la asistencia especializada

* Corresponde a la atencion primaria

* Corresponde a la coordinacion del Programa
frente al SIDA
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