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Serie A:

PROYECTOS DE LEY FORAL

Proyecto de Ley Foral de Presupuestos Generales de Navarra para el afo

2011

RECHAZO POR EL PLENO DE LAS ENMIENDAS A LA TOTALIDAD

El Pleno del Parlamento de Navarra, en sesién
celebrada el dia 25 de noviembre de 2010, acordd
rechazar las enmiendas a la totalidad, presenta-
das por las Agrupaciones de Parlamentarios Fora-
les de Convergencia de Demécratas de Navarra e
Izquierda Unida de Navarra-Nafarroako Ezker
Batua y por el Grupo Parlamentario Nafarroa Bai,
al proyecto de Ley Foral de Presupuestos Genera-
les de Navarra para el afio 2011.

En consecuencia, a tenor de lo dispuesto en el
articulo 131.5 del Reglamento de la Camara, el
referido proyecto se remite a la Comision de Eco-
nomia y Hacienda.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Proyecto de Ley Foral de modificacion de diversos impuestos y otras medi-

das tributarias

RECHAZO POR EL PLENO DE LAS ENMIENDAS A LA TOTALIDAD

El Pleno del Parlamento de Navarra, en sesién
celebrada el dia 25 de noviembre de 2010, acordd
rechazar las enmiendas a la totalidad, presenta-
das por la Agrupacién de Parlamentarios Forales
de lzquierda Unida de Navarra-Nafarroako Ezker
Batua y por el Grupo Parlamentario Nafarroa Bai,
al proyecto de Ley Foral de modificacion de diver-
sos impuestos y otras medidas tributarias.

En consecuencia, a tenor de lo dispuesto en el
articulo 131.5 del Reglamento de la Camara, el
referido proyecto se remite a la Comisiéon de Eco-
nomia y Hacienda.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda
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Serie B:

PROPOSICIONES DE LEY FORAL

Proposicion de Ley Foral por la que se establece el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y se regula la organiza-
cion, las funciones y el régimen del personal que configura los equipos
y el organo de valoracion de la situacion de dependencia en Navarra

DICTAMEN APROBADO POR LA COMISION DE ASUNTOS SOCIALES, FAMILIA, JUVENTUD Y

DEPORTE

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
137.3 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra del Dictamen aprobado por la Comisién
de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte,
en relacion con la proposicion de Ley Foral por la
que se establece el procedimiento para el recono-
cimiento de la situacién de dependencia y se
regula la organizacidn, las funciones y el régimen
del personal que configura los equipos de valora-
cion de la situacion de dependencia en Navarra,
publicada en el Boletin Oficial de la Camara
numero 63 de 4 de junio de 2010.

Pamplona, 25 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

DICTAMEN

Aprobado por la Comisién de Asuntos Socia-
les, Familia, Juventud y Deporte en sesion cele-
brada los dias 17 y 25 de noviembre de 2010

Proposicion de Ley Foral por la que
se establece el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de
dependencia y se regula la
organizacion, las funciones y el
régimen del personal que configura
los equipos y el organo de valoracion
de la situacion de dependencia en
Navarra

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Pro-
mocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, aprobada
al amparo del articulo 149.1.1.2 de la Constitucion,
con el fin de garantizar el principio de igualdad en
todo el territorio del Estado espafiol, regula las
condiciones basicas de promocién de la autono-
mia personal y de atencidon a las personas en
situacion de dependencia, mediante la creacion
de un Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, con la colaboracion y participacion
de todas las Administraciones Publicas.

Dicho texto legal configura un derecho subjeti-
vo de la ciudadania a la promocién de la autono-
mia personal y atencién a las personas en situa-
cion de dependencia, que se fundamenta en los
principios de universalidad, equidad y accesibili-
dad, desarrollando un modelo de atencion integral
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al ciudadano en situacién de dependencia, al que
se reconoce como beneficiario de su participacion
en el sistema.

Por tanto, el reto no es otro que atender las
necesidades de aquellas personas que, por
encontrarse en situacion de especial vulnerabili-
dad, requieren apoyos para desarrollar las activi-
dades esenciales de la vida diaria, alcanzar una
mayor autonomia personal y poder ejercer plena-
mente sus derechos de ciudadania.

Para ello, entre otros aspectos, la citada ley
establece, en su articulo 27, el método o sistema
de valoracion de la situacién de dependencia,
encomendado a las Comunidades Auténomas la
determinacién de los equipos de valoracion de la
situacion de dependencia, los cuales emitiran un
dictamen sobre el grado y nivel de dependencia,
con especificacion de los cuidados que la persona
pueda requerir.

Ademas, el articulo 28 de la citada ley estatal
establece, en su apartado 6.2, que los servicios de
valoracion de la situacién de dependencia, la
prescripcion de las prestaciones y servicios y la
gestion de las propias prestaciones econdémicas
previstas en la misma ley se efectuaran directa-
mente por las Administraciones Publicas, no
pudiendo ser objeto de delegacion, contratacion o
concierto con entidades privadas.

Asimismo, se establece que el Consejo Territo-
rial debera acordar unos criterios comunes de
composicion y actuacion de los equipos de valora-
cion de las Comunidades Autonomas que, en todo
caso, tendran caracter publico.

A tal fin, el Consejo Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia aprobd,
en su reunién de 25 de enero de 2010, el Acuerdo
en materia de érganos y procedimientos de valora-
cion de la situacion de dependencia, publicado en
el Boletin Oficial del Estado, numero 62, de 12 de
marzo de 2010.

En dicho Acuerdo se establecen los criterios
comunes de composicidon de los equipos de valo-
raciéon y los conocimientos a requerir a las perso-
nas valoradoras que apliquen el baremo de valo-
racion de la dependencia; asi como los criterios
basicos del procedimiento.

Por otro lado, de forma complementaria, la Ley
Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios
Sociales, fija como objetivo basico conseguir el
bienestar social de la poblacién en el ambito de la
Comunidad Foral de Navarra, garantizando el
derecho universal de acceso a los servicios socia-
les. Asimismo, es objeto de la Ley Foral 15/2006

configurar un sistema de servicios sociales que
permita prestar servicios con las condiciones opti-
mas, con el fin de asegurar la autonomia, dignidad
y la calidad de vida de las personas.

El ambito de aplicacién de la Ley Foral
15/2006, de 14 de diciembre, viene delimitado en
los articulos 4, 6, 7 y 8, que establecen quiénes
son las personas destinatarias de los servicios
sociales y cuales son sus derechos y deberes.

Por tanto, la finalidad de esta Ley Foral es,
teniendo en cuenta los distintos pronunciamientos
del Pleno del Parlamento de Navarra, dar cumpli-
miento a lo establecido en el citado articulo 27 de
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién a las perso-
nas en situacién de dependencia, donde se asig-
na la competencia a las Comunidades Auténomas
para la determinacion de los érganos y equipos de
valoracion de la situacion de dependencia; des-
arrollar y regular el régimen de organizacion del
personal que debe conformar los 6rganos y equi-
pos de valoracién y definir las facultades y atribu-
ciones que a estos les son propias en el ejercicio
de sus funciones calificadoras.

Asimismo, también es objeto de esta Ley Foral
la regulacion de la organizacién y del régimen del
personal adscrito a los puestos de trabajo de valo-
racion de la situacion de dependencia; asi como la
determinacion de los requisitos basicos necesa-
rios para el acceso a dichos puestos y su régimen
de dedicacion.

CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

1. Es objeto de esta Ley Foral establecer el pro-
cedimiento para el reconocimiento de la situacion
de dependencia y determinar la composicion y
funciones de los 6rganos y de los equipos compe-
tentes para valorar la situacién de dependencia y
elaborar los Programas Individuales de Atencion
en el marco del Sistema para la Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia, dentro del ambito territorial
de la Comunidad Foral de Navarra.

2. Asimismo, esta Ley Foral tiene como finali-
dad la regulacion de la organizacion y del régimen
del personal adscrito a los puestos de trabajo de
valoracién de la situacion de dependencia, asi
como la determinacién de los requisitos basicos
necesarios para el acceso a dichos puestos.

3. En lo no previsto en esta Ley Foral sera de
aplicacién el Estatuto del Personal al servicio de
las Administraciones Publicas de Navarra.
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Articulo 2. Ambito de aplicacién.

Para que la Administracion de la Comunidad
Foral de Navarra reconozca la situacion de depen-
dencia, las personas que puedan estar afectadas
por algun grado de dependencia deberan cumplir
los requisitos especificados en el articulo 5 de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia, asi como residir
y estar empadronadas en cualquier municipio
navarro, a la fecha de presentacion de la solicitud.

CAPITULO II
Equipos y érgano de valoracion

Articulo 3. Principios generales de la accién
de valoracion.

1. El personal que realice las funciones de valo-
racion de la situacién de dependencia previstas en
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia, asi como en su
normativa de desarrollo, estara adscrito al Depar-
tamento competente en materia de servicios
sociales de la Administracién de la Comunidad
Foral de Navarra.

2. (SUPRIMIDO)

2. El personal que desarrolle la valoracién
estara provisto de un documento acreditativo de
su condicién que habra de exhibir en el ejercicio
de sus funciones.

Articulo 4. Funciones y composicion.

1. Los equipos de valoracion seran los encar-
gados de determinar el grado y nivel de depen-
dencia de la persona solicitante. Existira al menos
un equipo de valoracion.

2. Seran funciones de los equipos de valora-
cion las siguientes:

a) Aplicar el baremo de valoracion de los gra-
dos y niveles de dependencia y la escala de valo-
racion especifica para los menores de tres afos
establecidos en el Real Decreto 504/2007, de 20
de abril, por el que se aprueba el baremo de valo-
racion de la situacion de dependencia o el que, en
su caso, esté previsto en la normativa vigente en
cada momento.

b) Emitir el Informe sobre el entorno habitual y
accesibilidad con el objeto de obtener los elemen-
tos necesarios para la correcta emision del dicta-
men técnico sobre grado y nivel.

c) Formular ante el 6rgano competente de la
Administracién de la Comunidad Foral de Navarra,

6

la propuesta de resolucién del grado y nivel en el
marco del procedimiento para el reconocimiento
del derecho a las prestaciones y servicios del Sis-
tema para la Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia en Navarra.

d) Emitir dictimenes técnicos sobre grado y
nivel y sobre las solicitudes de revision de grado y
nivel de dependencia.

e) Orientar y asesorar a los usuarios del Siste-
ma para la Autonomia y Atencién a la Dependen-
cia.

f) Prestar asistencia técnica y asesoramiento
en los procedimientos contenciosos en que sea
parte la Administracion de la Comunidad Foral de
Navarra, en materia de valoracion de la situacion
de dependencia y de su grado y nivel.

g) Aquellas otras funciones que le sean legal o
reglamentariamente atribuidas.

3. Los equipos de valoracion seran multiprofe-
sionales de caracter funcionarial y publico, encua-
drados en el modelo biopsicosocial, que actuaran
aportando las especificidades de su profesidn,
pero dentro de un enfoque de interdisciplinarie-
dad.

4. El 6rgano de valoracion estara formado por
el personal técnico definido en la correspondiente
relacién de puestos de trabajo de funcionarios
publicos. Dicho érgano estara constituido por una
persona titulada universitaria de cada una de las
areas social, psicoldgica y/o sanitaria.

5. El érgano de valoracion tendra las siguientes
funciones:

a) Informar las reclamaciones sobre la valora-
cion de cara a su resolucion por el érgano compe-
tente para ello.

b) Implantar sistemas de gestion de calidad en
los procesos de valoracion.

c) Aquellas otras funciones que les sean legal
o reglamentariamente atribuidas.

6. Los funcionarios que conformen los equipos
de valoracién y el 6rgano de valoracion deberan
tener, al menos, los siguientes conocimientos:

a) Conocimiento riguroso de la norma que
regula la valoracion y el baremo.

b) El conocimiento suficiente sobre las caracte-
risticas funcionales de los grupos de personas
con dependencia, especialmente en menores, dis-
capacidad intelectual, enfermedad mental y perso-
nas mayores con deterioro cognitivo.
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c) El empleo adecuado de las técnicas de valo-
racion, especialmente en la entrevista personal
ajustada a las especificidades de los grupos rese-
nados anteriormente.

d) El empleo de las distintas fuentes de infor-
macion: informe sobre la salud, entrevista perso-
nal y observacion directa.

e) Practica y formacion suficientes que, previa-
mente al ejercicio profesional, ponga en contacto
al personal valorador con situaciones reales de
valoracién de dependencia.

f) La realizacién de cursos formativos de espe-
cializacion que desarrollen los contenidos necesa-
rios para la cualificacién del personal valorador.

7. Si se estimase preciso, los equipos de valo-
racion podran contar con el asesoramiento y
apoyo técnico de profesionales cualificados, que
deberan tener la condicion de funcionarios de
otras Administraciones Publicas de Navarra, con el
fin de prestar asistencia técnica en el ambito de
sus competencias. Dicha colaboracién debera
estar soportada mediante el instrumento juridico
adecuado y conforme a las disposiciones legales
aplicables en cada caso.

8. Los equipos de valoracién estaran integra-
dos organicamente en la estructura administrativa
del Departamento competente en materia de ser-
vicios sociales o en la estructura de un organismo
publico dependiente de dicho Departamento.

9. (SUPRIMIDO)
Articulo 5. Formacion y evaluacion.

1. La formacioén, el perfeccionamiento y la
actualizacion en el ejercicio profesional conforman
un derecho y un deber del personal que integra
los equipos de valoracion de la situacién de
dependencia.

2. La formacién se dirigira fundamentalmente a
la mejora del desempefio de las funciones de
valoracion y atenderd tanto a las necesidades
derivadas de la planificacion, como a las percibi-
das por el personal valorador en el desarrollo
habitual de sus actuaciones.

3. Anualmente se aprobara, por el 6rgano com-
petente en materia de valoracion de la situacion
de dependencia, el Plan de Formacion y Perfec-
cionamiento, que contendra fundamentalmente los
objetivos a conseguir.

4. (SUPRIMIDO)

4. Periddicamente se realizara una evaluacion,
con emision de informe que se presentara ante el
Parlamento de Navarra, sobre la mejora del siste-

ma de valoracién de la situaciéon de dependencia y
del derecho de prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Articulo 6. Deberes del personal valorador en
el ejercicio de sus funciones.

En el desarrollo de las actuaciones propias de
las funciones de valoracién de la situacion de
dependencia, los valoradores tendran los siguien-
tes deberes especificos:

a) Identificarse, con la acreditacion expedida al
efecto, siempre que lleven a cabo cualquier actua-
cion en calidad de valorador de la situacion de
dependencia.

b) Antes de comenzar la actuacion valoradora,
informar a la persona solicitante o, en su caso, a
su representante legal del contenido de la actua-
cién y de las pruebas a desarrollar, asi como de
sus derechos respecto al desarrollo de la misma.

c) Observar siempre el maximo respeto y con-
sideracion, protegiendo especialmente la intimidad
de las personas a valorar.

d) Guardar secreto y sigilo profesional respecto
a los asuntos que conozca por razén de su cargo,
funciones y actuaciones.

e) Guardar confidencialidad respecto a los
datos personales que afecten o puedan afectar a
la intimidad de las personas.

f) Realizar sus actuaciones con objetividad,
transparencia e imparcialidad.

g) Cualquier otro deber u obligaciéon que pueda
derivarse de los derechos legalmente reconocidos
a los destinatarios de los servicios sociales, los
servicios y entidades publicas y privadas, y los
profesionales de este ambito.

Articulo 7. Abstencion.

El personal valorador debera abstenerse de
intervenir en un procedimiento de valoracion,
comunicandolo a su superior inmediato, cuando
concurra alguno de los supuestos de abstencion
previstos en la normativa vigente sobre la actua-
cion del personal al servicio de las Administracio-
nes Publicas.

Articulo 8. Acceso.

1. El procedimiento de acceso a las plazas de
valorador de la situacién de dependencia se reali-
zara a través de convocatoria publica y sera el
regulado con caracter general en el Estatuto del
Personal al servicio de las Administraciones Publi-
cas de Navarra y en su normativa de desarrollo,
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tanto en materia de provision de puestos de traba-
jo como de ingreso.

2. Para el acceso al puesto de trabajo de valo-
rador de la situacion de dependencia o de una
plaza del 6rgano de valoracién, ya sea mediante
un procedimiento de provisiéon o de ingreso, sera
necesario estar en posesion de alguna de las
siguientes titulaciones: medicina, psicologia, tera-
pia ocupacional, enfermeria, fisioterapia o trabajo
social. Asimismo, seran requisitos necesarios:
tener permiso de conducir vehiculos de la clase B
0 equivalente y superar las pruebas que se esta-
blezcan al respecto, relativas al conocimiento
sobre las caracteristicas funcionales de los distin-
tos grupos de personas con dependencia y de la
normativa de aplicacién en materia de valoracién
de la situacidon de dependencia y de servicios
sociales.

Articulo 9. SUPRIMIDO)

CAPITULO Il
Procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema

Articulo 9. Inicio del procedimiento.

1. El procedimiento para el reconocimiento de
la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia se iniciara a instancia
de la persona que pueda estar afectada por algun
grado de dependencia o por quien tenga su repre-
sentacion. Su tramitacion se ajustara a las previ-
siones establecidas en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun, y en la Ley Foral 15/2004, de 3 de
diciembre, de la Administraciéon de la Comunidad
Foral de Navarra, con las especificidades que
resulten de esta Ley Foral.

2. (SUPRIMIDO)

2. En el caso de personas atendidas en plazas
residenciales, centros de dia, centros ocupaciona-
les, centros de rehabilitacion psicosocial o en cual-
quier otro servicio de los contemplados en el cata-
logo de servicios del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia o en la Cartera de Ser-
vicios Sociales, perteneciente a la red publica o
concertada de la Comunidad Foral de Navarra, la
Administracion de la Comunidad Foral podra facili-
tar y promover el reconocimiento de su situacion
de dependencia, para garantizar la proteccion de
sus derechos.
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La valoracién de las personas a que se refiere
el apartado anterior, sea cual sea el grado y nivel
de dependencia, no supondra merma alguna de
los derechos que ya tuviese reconocidos mediante
resolucién administrativa previa al inicio del proce-
dimiento regulado en esta Ley Foral.

Articulo 10. Solicitudes

La solicitud de reconocimiento de la situacion
de dependencia y del derecho a las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia se realizara en la forma y con los
requisitos establecidos reglamentariamente, sin
que se exijan documentos que obren en depen-
dencias administrativas.

Articulo 11. Lugar de presentacion de las soli-
citudes.

Las solicitudes se podran presentar en cual-
quiera de los registros previstos por la normativa
de procedimiento administrativo, tramitandose el
expediente a través del correspondiente Servicio
Social de Base o Unidad de Barrio o del Departa-
mento competente en materia de Servicios Socia-
les o de un Centro de Salud o Salud Mental.

Articulo 12. Subsanacion.

Si la solicitud de iniciacién no reuniera los
requisitos exigidos o no se aportara la documenta-
cién que determina el articulo 11 de esta Ley
Foral, el 6rgano competente requerira a la persona
interesada para que, en un plazo de diez dias,
subsane la falta o acomparie los documentos pre-
ceptivos, con indicacion de que, si asi no lo hicie-
ra, se le tendra por desistida de su peticion dictan-
dose, al efecto, la preceptiva resolucion con
arreglo a los términos legalmente previstos.

Articulo 13. Informe social.

En el procedimiento para el acceso a una pres-
tacion del sistema de atencion a la dependencia
se recabara de los Servicios Sociales de Base,
Centro de Salud o Centro de Salud Mental del
municipio de la residencia de la persona interesa-
da un informe social. El informe tendra como obje-
to valorar la situaciéon sociofamiliar de la persona
solicitante, asi como orientar hacia el tipo de servi-
cio o prestacion mas adecuada para la misma.

En el supuesto de que la persona sea usuaria
de un recurso cuya titularidad pertenezca a una
Administracién Publica dentro del territorio de la
Comunidad Foral de Navarra, la direccion y el tra-
bajador social del centro colaboraran con los Ser-
vicios Sociales de Base del municipio donde se
ubica el recurso en la elaboracién del Informe
Social referido a la persona solicitante.
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Articulo 14. Valoraciéon de la situacion de
dependencia.

1. Una vez recibidas y registradas las solicitu-
des, desde la unidad administrativa competente
en materia de dependencia se procedera a comu-
nicar a la persona solicitante el dia y hora en que
se acudira al domicilio de esta, para aplicar el
baremo de valoracién de la dependencia o, en el
caso de menores de tres afios, la escala de valo-
racion especifica.

2. Excepcionalmente, en los supuestos en que
por las circunstancias personales y familiares justi-
ficadas no sea posible la valoracion de la persona
solicitante en su domicilio, la unidad administrativa
competente podra determinar la valoracién en un
lugar diferente.

3. La valoracién de la situacién de dependen-
cia se realizara teniendo en cuenta el baremo de
valoracién de la dependencia o, en el caso de
menores de tres afos, la escala de valoracidn
especifica y, ademas, los siguientes informes de la
persona interesada: informe de salud e informe
sobre el entorno en el que viva, considerando, en
su caso, las ayudas técnicas, ortesis y protesis
que le hayan sido prescritas.

4. Excepcionalmente, el equipo de valoracién
podra solicitar de las distintas entidades los infor-
mes complementarios o aclaratorios que conside-
re pertinentes, cuando el contenido de los antece-
dentes obrantes en el expediente o las especiales
circunstancias de la persona interesada asi lo
aconsejen.

5. En los supuestos de urgencia, debidamente
acreditados ante la unidad administrativa compe-
tente en materia de dependencia, el responsable
de la misma podra disponer los mecanismos pre-
cisos para que la persona solicitante pueda ser
valorada de forma prioritaria por el equipo de valo-
racién correspondiente.

6. Cuando la valoracién no fuera posible por
causas imputables a la persona interesada, el
6rgano competente efectuard la pertinente comu-
nicacién documental con la advertencia expresa
de que, transcurridos tres meses, se producira la
caducidad del procedimiento. Transcurrido este
plazo sin que el particular requerido realice las
actividades necesarias, el érgano competente
acordara el archivo de las actuaciones, notifican-
doselo a la persona interesada.

7. Nuevo apartado. El plazo maximo entre la
fecha de entrada de la solicitud y la de resolucion
de reconocimiento de la dependencia sera de tres
meses.

Articulo 15. Elaboracion del Programa Indivi-
dual de Atencion.

1. Una vez concluida la valoracién de la situa-
cion de dependencia de la persona interesada, si
el grado y nivel determinado en dicha valoracion
se encuentra vigente de acuerdo con lo estableci-
do en la disposicién final primera de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre o a lo regulado en la
Cartera de Servicios Sociales, se procedera a ela-
borar el Programa Individual de Atencién a que se
refiere el articulo 29 de la citada Ley 39/2006.

Dicho Programa se formalizara a través de la
unidad administrativa competente o, en su caso, y
previa autorizacion del érgano competente, por la
entidad publica en quien esta delegue.

2. Para la elaboracién del Programa Individual
de Atencion se atendera al contenido del informe
social emitido por el personal técnico de la Red
Publica de Servicios Sociales de Base Municipa-
les, de acuerdo con lo establecido en el articulo
13 de esta Ley Foral.

También podran ser tenidos en cuenta otros
informes técnicos aportados por la persona intere-
sada o por otras entidades publicas que faciliten
informacion necesaria para la elaboracién del Pro-
grama Individual de Atencién.

3. En dicho programa se propondran, de entre
los servicios y prestaciones contemplados en la
Ley 39/2006 o en la Cartera de Servicios Sociales
para su grado y nivel, las modalidades de inter-
vencion que mas se adecuen a las necesidades
de la persona solicitante y siempre que se cum-
plan las condiciones especificas establecidas para
las prestaciones de caracter econémico.

4. En el supuesto de que el Programa Indivi-
dual de Atencion determine que la modalidad de
intervencién mas adecuada a las necesidades de
la persona interesada sea un servicio de los espe-
cificados en el articulo 15 de la Ley 39/2006 y este
no se le estuviere prestando, la efectividad del
Programa Individual de Atencidon quedara supedi-
tada a la fecha de incorporacién o comienzo de la
prestacién del servicio de manera efectiva. En el
supuesto de que no resulte posible el acceso al
servicio propuesto a la persona interesada, se le
ofrecera otro servicio o prestacion alternativa pre-
vista en el Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia o en la Cartera de Servicios
Sociales.

5. De conformidad con lo establecido en el arti-
culo 29.1 de la Ley 39/20086, la persona beneficia-
ria y, si procede, su familia o entidad tutelar que le
represente, participard, a través del tramite de
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audiencia regulado en el articulo 16 de esta Ley
Foral, en la eleccidon entre las alternativas pro-
puestas en el Programa Individual de Atencion, en
funcién de las disponibilidades de la red de servi-
cios y prestaciones del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia y de la Cartera de
Servicios Sociales de Navarra.

6. (Suprimido)

6. Nuevo apartado. En los casos en que la
situacion de dependencia devenga de diagnosti-
cos de enfermedad mental, sera el correspondien-
te plan socio-sanitario de la Comunidad Foral de
Navarra el encargado de dar la solucion mas ade-
cuada a las personas dependientes que padezcan
dicha enfermedad.

Articulo 16. Tramite de audiencia.

1. Una vez elaborada la propuesta del Progra-
ma Individual de Atencién, el érgano responsable
la trasladara a los Servicios Sociales de Base o
Centro de Salud o Centro de Salud Mental del
municipio de residencia de la persona interesada.
Esta propuesta contendra, ademas, el grado y
nivel de dependencia determinado en la valora-
cion técnica realizada previamente.

2. Se dara participacion y, en su caso, eleccion
a la persona interesada y, cuando proceda, a su
familia o entidades tutelares que la representen.
En todo caso, se indicara a la persona interesada
gue debe consultar con los Servicios Sociales de
Base o Centro de Salud o Centro de Salud Mental
del municipio de residencia para que la toma de
decisiones sea la mas adecuada a su situacion de
dependencia y a su situacion sociofamiliar.

3. En el caso de que en la propuesta de Pro-
grama Individual de Atencion se indique el ingreso
en un Centro Residencial, si de los informes
obrantes en el expediente se acredita la voluntad
inequivoca de ingresar conjuntamente con su con-
yuge, se podra atender dicha situacién, incorpo-
randola como observacion en dicha propuesta,
aunque este no tuviera reconocida la situaciéon de
dependencia.

4. (SUPRIMIDO)
5. (SUPRIMIDO)

Articulo 17. Propuesta de resolucién del reco-
nocimiento de persona en situacion de dependen-
cia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

1. Una vez elaborado el Programa Individual de
Atencidn, la unidad administrativa elevara al 6rga-
no competente la propuesta de resolucidn, que
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especificara los servicios y prestaciones que se le
proporcionaran a la persona solicitante.

2. En dicha propuesta se establecera, cuando
proceda, en funcidn de las circunstancias concu-
rrentes, el plazo maximo en que deba efectuarse,
en su caso, la primera revision del grado y nivel
dictaminados.

Articulo 18. Resolucion del reconocimiento de
persona en situacion de dependencia y del dere-
cho a las prestaciones del Sistema para la Autono-
mia y Atencion a la Dependencia.

1. El érgano administrativo competente en
materia de dependencia emitira las correspon-
dientes resoluciones, que determinaran:

a) El grado y nivel de dependencia de la perso-
na solicitante, con indicacion de la efectividad del
derecho a las prestaciones de dependencia, bien
conforme al calendario establecido en la disposi-
cioén final primera de la Ley 39/2006 o a lo regula-
do en la Cartera de Servicios Sociales. Asimismo,
establecera, cuando proceda, en funcién de las
circunstancias concurrentes, el plazo maximo en
que deba efectuarse la primera revisiéon del grado
y nivel que se declare.

b) EI Programa Individual de Atencion, que
recogera los servicios y prestaciones mas adecua-
dos para garantizar la atencién a la persona solici-
tante de los contemplados en la Ley 39/2006. En
todo caso, el contenido minimo sera el regulado
en el articulo 15.3 de esta Ley Foral.

2. La resolucion administrativa que otorgue la
prestacion o servicio se dictara y notificara en el
plazo maximo de seis meses, que se computaran
a partir de la fecha de presentacion de la solicitud.

No se computara, a estos efectos, el periodo
de tiempo durante el cual el expediente se
encuentre paralizado por causas imputables al
solicitante.

3. Excepcionalmente, y una vez agotados los
medios personales y materiales, el plazo maximo
para resolver el procedimiento podra ampliarse
por el érgano competente, en razén del nimero de
solicitudes formuladas o de las personas afecta-
das o de otras circunstancias que expresamente
se determinen en la resolucion administrativa de
ampliacion.

4. La resolucién de reconocimiento de la situa-
cién de dependencia tendra validez en todo el
territorio del Estado espaniol.
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Articulo 19. Efectividad del Programa Indivi-
dual de Atencion.

1. La resoluciéon de reconocimiento de persona
en situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia reflejara la fecha en
que han de tener efectividad los servicios o pres-
taciones contenidos en el Programa Individual de
Atencion.

2. (SUPRIMIDO)

2. En caso de que el Programa Individual de
Atencién contemple el acceso a un servicio de
atencion residencial, se enviara una copia de la
resolucién de reconocimiento de persona en situa-
cion de dependencia, del derecho a las prestacio-
nes del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia y la cuantia de las mismas a la
direccidn del centro para facilitar el seguimiento de
dicho Programa.

Articulo 20. Recursos.

La resolucion administrativa del reconocimiento
de la situacién de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia SAAD podra ser recu-
rrida en alzada conforme a lo establecido en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, y en la Ley
Foral 15/2004, de 3 de diciembre, de la Adminis-
tracion de la Comunidad Foral de Navarra.

Articulo 21. Revision de la situacién de depen-
dencia y de las prestaciones del sistema.

1. El grado y nivel de dependencia reconocidos
y el Programa Individual de Atencion podran revi-
sarse, de modo singular cada uno de ellos o los
dos conjuntamente, conforme a lo que se indica
en los articulos siguientes.

2. El plazo para resolver los procedimientos de
revision de grado y nivel de dependencia, del Pro-
grama Individual de Atencién o de ambos, sera de
seis meses.

Articulo 22. Revision de la situaciéon de
dependencia.

1. El grado y nivel de la situacion de dependen-
cia sera revisable por las causas establecidas en
el articulo 30 de la Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, pudiendo iniciarse el procedimiento de oficio
por el 6rgano administrativo competente o a ins-
tancia de la persona interesada o de su represen-
tante legal.

2. Junto con la solicitud de revision, la persona
interesada debera aportar cuantos informes acre-
diten suficientemente la variacion de la situacion
por agravamiento o mejoria de los factores de
salud, al objeto de que quede adecuadamente jus-
tificada dicha circunstancia. Se denegara la revi-
sién del grado y nivel de dependencia a aquellas
personas interesadas que no acrediten las referi-
das variaciones.

Articulo 23. Revision del Programa Individual
de Atencion.

1. El Programa Individual de Atencién podra
revisarse:

a) A instancia de la persona interesada o de
sus representantes legales.

b) De oficio por el 6rgano administrativo que lo
hubiese aprobado.

2. En todo caso, cuando se produzca un cam-
bio de residencia desde otra Comunidad Auténo-
ma, se procedera a revisar el Programa Individual
de Atencién, bien a instancia de parte, bien de ofi-
cio por el érgano administrativo competente.

3. Las prestaciones reconocidas en el Progra-
ma Individual de Atencién podran ser modificadas
en los siguientes casos:

a) Por modificacion del grado o nivel de depen-
dencia o de la situacion personal de la persona
beneficiaria.

b) Por variacién de los requisitos o condiciones
establecidos para su reconocimiento.

¢) Por incumplimiento de las obligaciones de la
persona beneficiaria establecidas en la Ley
39/2006.

d) Por generacién de nuevas prestaciones o
servicios, incremento de la intensidad de los mis-
mos o disponibilidad del servicio o centro de la red
del sistema, cuando la prestacion reconocida
fuera la econdémica vinculada al servicio.

4. Al procedimiento de revisién le sera aplica-
ble, en lo que sea procedente, la regulacion pre-
vista en esta Ley Foral para la elaboracion del
Programa Individual de Atencion.

5. (SUPRIMIDO)

5. El plazo para solicitar la revisién del Progra-
ma Individual de Atencién a instancia de la perso-
na interesada o de sus representantes legales
sera de al menos un ano desde la emision del
Programa anterior. Este plazo no sera de aplica-
cion cuando del andlisis de los informes sociales y
de salud se considere como justificada la necesi-
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dad de revisién anticipada del Programa Individual
de Atencion.

Articulo 24. Extincion del derecho a la presta-
cion.

1. El derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia se
extinguira cuando en la persona beneficiaria con-
curra alguna de las siguientes circunstancias:

a) Pérdida de la condicion de residente o tras-
lado de su residencia fuera del territorio espafnol
por tiempo superior a un ano.

b) Incumplimiento de alguna de las condicio-
nes o requisitos especificos exigidos para determi-
nar el derecho a cada una de las prestaciones.

c) Percepcion de prestacion o ayuda incompa-
tible.

d) Fallecimiento de la persona beneficiaria. En
el caso de que hubiese prestaciones devengadas
y no percibidas se abonaran a instancia de parte
legitima. El abono procedera hasta el ultimo dia
del mes del fallecimiento.

e) Modificacion del grado y nivel de dependen-
cia que conlleven una pérdida al derecho a la
prestacién o servicio.

2. La persona titular de la prestacion econémi-
ca para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales no perdera el dere-
cho a dicha prestacion debido a su estancia tem-
poral en un servicio de atencién residencial, moti-
vada por un periodo de enfermedad, descanso o
formacioén del cuidador no profesional, siempre
que dicho periodo no sea superior a 3 meses al
ano.

3. (SUPRIMIDO).

Articulo 25. Efectividad de las revisiones y
extinciones.

1. Si la revisién diera lugar a la modificacién del
contenido o de la intensidad del servicio reconoci-
do o a su extincion, la efectividad de dicha modifi-
cacion o extinciéon, como norma general, se fijara
en el dia siguiente a la fecha de la resolucion en
que se declare.

2. Si la modificacion afecta a la cuantia de una
prestacién econdémica o a su extincion, sus efec-
tos se produciran a partir del dia primero del mes
siguiente al que se haya producido la variacion de
circunstancias que han dado lugar a la modifica-
cién o extincion.
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CAPITULO IV
Eficacia del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia y competencias
para sancionar

Articulo 26. Seguimiento de prestaciones eco-
némicas y servicios.

1. La Administracién de la Comunidad Foral de
Navarra, a través de sus 6rganos competentes en
cada caso, tales como los servicios de inspeccion
o0 a través de los Servicios Sociales de Base, vela-
ra por la correcta aplicacién o utilizacion de los
fondos publicos, prestaciones, servicios y cuantos
beneficios se deriven del Sistema para la Autono-
mia y Atencién a la Dependencia.

2. Los Servicios Sociales de Base del munici-
pio de residencia de la persona en situaciéon de
dependencia colaboraran en el seguimiento de la
correcta aplicacion del Programa Individual de
Atencion en su ambito territorial y de su adecua-
cién, en su caso, a la situacion del beneficiario.

3. Igualmente, en el supuesto de que la persona
sea usuaria de un recurso cuya titularidad perte-
nezca a una Administraciéon Publica dentro del terri-
torio de la Comunidad Foral de Navarra y el acceso
al mismo se haya producido a través del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, la
direccion y el trabajador social del centro también
colaboraran en el seguimiento de la correcta aplica-
cién del Programa Individual de Atencion de la per-
sona beneficiaria de dicho servicio.

4. Toda persona beneficiaria de las prestacio-
nes del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia y, en su caso, la que le represente,
estara obligada a comunicar cualquier variacion
de circunstancias que pueda afectar al derecho, al
contenido o a la intensidad de las prestaciones
que tuviera reconocidas, en el plazo de treinta
dias a contar desde que dicha variacién se pro-
duzca.

En el caso de incumplimiento de esta obliga-
cion, cuando originaron la percepcion de cuantias
indebidas o participacion insuficiente en el coste
de los servicios, la persona beneficiaria estara
obligada a su reintegro o al abono de la diferencia
correspondiente.

Articulo 28. (SUPRIMIDO)

Disposicion adicional primera. Reconoci-
miento de las situaciones de necesidad de concur-
so de otra persona.

1. La resolucion de reconocimiento de la situa-
cién de dependencia de las personas que tengan
reconocido el complemento de la necesidad de
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concurso de otra persona, determinado segun el
baremo del anexo 2 del Real Decreto 1971/1999,
de 23 de diciembre, del procedimiento para el
reconocimiento, declaracién y calificacion del
grado de minusvalia, se limitara a declarar el
grado y nivel de dependencia que les correspon-
da, en funcién de la puntuacion especifica otorga-
da por el citado baremo, de acuerdo con la tabla
contenida en el apartado 2 de la disposiciéon adi-
cional primera del Real Decreto 504/2007, de 20
de abiril, por el que se aprueba el baremo de valo-
racion de la situacion de dependencia establecido
por la Ley 39/2006.

En todo caso, si la persona interesada, sus
familiares o la entidad tutelar que la represente asi
lo solicitan, podra ser valorada a través de la apli-
cacion del correspondiente baremo de valoracion
de la dependencia o, en su caso, escala de valo-
racién especifica.

2. En el caso de que el resultado de esta valo-
racion determine un grado y nivel inferior al inicial-
mente reconocido, se mantendra este para evitar
perjuicios y pérdida de derechos de la persona en
situacion de dependencia.

3. Si del resultado de la valoracién, se obtuvie-
ra un grado y nivel superior al inicialmente esta-
blecido, se modificara este mediante la oportuna
resolucién administrativa para adaptarlo al resulta-
do obtenido a través de la valoracion.

Disposicion adicional segunda. Reconoci-
miento de la situacidon de dependencia de perso-
nas que se hallen en centros de la red publica o
concertada de la Comunidad Foral de Navarra.

Aquellas personas que, por razones de edad o
discapacidad, se hallen en el momento de entrada
en vigor de esta Ley Foral en centros o servicios
propios de la red publica, cuyo ingreso en los mis-
mos haya sido determinado en atencion a su
grado de discapacidad o conforme a la valoracién
de su estado de salud, situacién sociofamiliar o
dependencia, segun las normas que regulan el
acceso y adjudicacién de plazas en centros de
atencién a personas mayores y con discapacidad,
podran solicitar la valoracion de su situacion de
dependencia.

El establecimiento del Programa Individual de
Atencion que corresponda a estas personas, salvo
que concurran estrictas razones que lo justifiquen,
incorporara aquellos servicios de que disfruten en
el momento de entrada en vigor de esta Ley Foral,
sin perjuicio de las circunstancias que puedan
motivar su revision futura.

Disposicion adicional tercera. (SUPRIMIDA)

Disposicion adicional tercera. Procedimien-
tos de reconocimiento de la situacién de depen-
dencia iniciados en otras Comunidades o Ciuda-
des Auténomas.

La documentacion y actuaciones que obren en
los expedientes de reconocimiento de la situacion
de dependencia iniciados en otras Comunidades o
Ciudades Autonomas, de aquellas personas que
trasladen su residencia al ambito territorial de la
Comunidad Foral de Navarra en el transcurso del
procedimiento, podran tener validez en esta, pre-
via peticion del expediente a la Administracion de
origen. Dicha peticion estara condicionada al con-
sentimiento expreso de la persona interesada de
acuerdo con lo regulado en la normativa vigente
sobre proteccion de datos de caracter personal.

Disposicidon adicional cuarta. Igualdad de
género.

En los casos en los que esta Ley Foral utiliza
sustantivos de género gramatical masculino para
referirse a diversos posibles sujetos, cargos o
puestos de trabajo, debe entenderse que se hace
por mera economia en la expresion y que se refie-
re de forma genérica a dichas posiciones, inclu-
yendo tanto el caso en que las ocupen hombres
como en el que las ocupen mujeres, con estricta
igualdad en cuanto a los efectos juridicos.

Disposicion adicional quinta. Procedimientos
por medios electrénicos.

La Administracion de la Comunidad Foral de
Navarra adoptara las medidas necesarias para
que los procedimientos a que se refiere esta Ley
Foral puedan realizarse, en el plazo maximo de un
aho, de forma electrénica por los ciudadanos,
teniendo en cuenta, en todo caso, las previsiones
de la Ley Foral 11/2007, de 4 de abril, para la
implantacion de la Administracién electrénica en la
Administracién de la Comunidad Foral de Navarra.

Con el fin de proteger a quienes no dispongan
de los medios y equipos tecnoldgicos precisos y
de asegurar el principio de voluntariedad de los
ciudadanos, los procedimientos por medios elec-
trénicos no supondran la eliminacién de los proce-
dimientos por medios convencionales.

Disposicion transitoria primera. Reconoci-
miento de las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia para per-
sonas valoradas con Grado I-dependencia mode-
rada.

Cuando tras la valoracién técnica realizada por
el equipo de valoracion, a la persona solicitante le
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sea reconocido el Grado I-dependencia modera-
da, la resolucién que lo reconozca solamente
determinara el grado y nivel de la situacion de
dependencia. El Programa Individual de Atencidn
se elaborara en los tres meses anteriores a la
fecha en la que deban ser efectivas las prestacio-
nes de este Grado | y de sus correspondientes
niveles, de acuerdo con el calendario establecido
en la disposicidn final primera de la Ley 39/2006.

Disposicion transitoria segunda. Tramitacién
de las solicitudes anteriores a esta Ley Foral.

Las solicitudes presentadas con anterioridad a
la entrada en vigor de esta Ley Foral se tramitaran
conforme a la regulacion aplicable en el momento
de su tramitacion, excepto la practica del tramite
de audiencia que se realizara conforme a lo dis-
puesto en el articulo 16 de esta Ley Foral. Contra
las resoluciones que se dicten cabra recurso de
alzada de conformidad con lo previsto en esta Ley
Foral.

Disposicion transitoria tercera. Prioridad en
el acceso.

1. Las personas en situacion de dependencia
tendran prioridad en el acceso a los servicios y
prestaciones, bien conforme al calendario estable-
cido en la disposicién final primera de la Ley
39/2006 o a lo regulado en la Cartera de Servicios
Sociales, sobre las personas incluidas en la lista
de reserva de ingreso en plazas de la red publica
o concertada de la Comunidad Foral de Navarra
en centros de atencion a personas con discapaci-
dad intelectual, discapacidad fisica o enfermedad
mental, para acceder a centros residenciales de
mayores.

2. lgualmente, las personas en situacién de
dependencia tendran prioridad en el acceso al
resto de prestaciones de la Cartera de Servicios
Sociales de promocion de la autonomia personal y
atencién de la dependencia integrados en la red

publica o concertada de servicios sociales de la
Comunidad Foral de Navarra, bien conforme al
calendario establecido en la disposicion final pri-
mera de la Ley 39/2006 o a lo regulado en la pro-
pia Cartera de Servicios Sociales, sobre las perso-
nas incluidas en la lista de reserva.

Disposicidon derogatoria unica. Derogacion
normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de
igual o inferior rango en cuanto se opongan a lo
dispuesto en esta Ley Foral y, en particular, el
Decreto Foral 6/2008, de 19 de enero, publicado el
9 de febrero de 2009, en el Boletin Oficial de
Navarra, numero 17, por el que se regulan los pro-
cedimientos de valoracién y reconocimiento de la
situacion de dependencia y de elaboracién del
Programa Individual de Atencién de las personas
en situacién de dependencia.

Disposicion final primera. Normativa de des-
arrollo y ejecucion.

Se faculta al Gobierno de Navarra para dictar
cuantas disposiciones sean necesarias para la
ejecucion y desarrollo de esta Ley Foral.

Nueva disposicidn final segunda.

En el plazo de tres meses desde la entrada en
vigor, el Gobierno de Navarra previa consulta y en
colaboracion con el servicios especialistas de
salud mental del Servicio Navarro de Salud Osa-
sunbidea, la Agencia Navarra para la Dependen-
cia y las asociaciones de enfermos de salud men-
tal remitird al Parlamento un informe sobre la mas
adecuada atencion a las personas que, diagnosti-
cadas con enfermedad metal grave no encuentran
el reconocimiento en la actual Ley 39/2006 de 14
de diciembre ni en la cartera de servicios sociales.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Esta Ley Foral entrara en vigor el dia siguiente al
de su publicacion en el Boletin Oficial de Navarra.
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Ley Foral por la que se crea la entidad publica denominada Banco de San-
gre y Tejidos de l1a Comunidad Foral de Navarra (BSTN) y se establece
la organizacion de la Red Transfusional y de Células y Tejidos Huma-

nos en Navarra (RTCTHN)

APROBACION POR EL PLENO

El Pleno del Parlamento de Navarra, en sesién
celebrada el dia 25 de noviembre de 2010, aprobd
la Ley Foral por la que se crea la entidad publica
denominada Banco de Sangre y Tejidos de la
Comunidad Foral de Navarra (BSTN) y se estable-
ce la organizacién de la Red Transfusional y de
Células y Tejidos Humanos en Navarra
(RTCTHN).

Se ordena su publicacién, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 145 del Reglamento de
la Camara.

Pamplona, 1 de diciembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Ley Foral por la que se crea la
entidad publica denominada Banco
de Sangre y Tejidos de la Comunidad
Foral de Navarra (BSTN) y se
establece la organizacion de la Red
Transfusional y de Células y Tejidos
Humanos en Navarra (RTCTHN)

EXPOSICION DE MOTIVOS

En virtud de las competencias que en materia
de sanidad le corresponden a Navarra desde la
promulgacién de la Ley Organica de Reintegracion
y Amejoramiento Foral, de la Ley Foral 10/1990,
de 23 de noviembre, de Salud, que desarrolla en
su titulo VI los 6rganos centrales de direccidn,
gestién y participacion del SNS-O, de la Ley Foral
14/2004, de 3 de diciembre, del Gobierno de
Navarra y de su Presidente y de la Ley Foral
15/2004, de 3 de diciembre, de la Administracion
de la Comunidad Foral de Navarra, que introducen
modificaciones en la regulacién de la organizacion
administrativa de la Administracion de la Comuni-
dad Foral y de sus organismos auténomos, se
redacta esta Ley Foral para adaptar la legislacion
vigente en materia de hemodonacién y de obten-
cién, manipulacién, verificacion, preservacion,
almacenamiento, distribucién e implante de célu-
las y tejidos.

Es objeto de la presente Ley Foral la moderni-
zacion, actualizacion y adaptacién a la legalidad

vigente de las estructuras administrativas y de
gestion de los recursos derivados de la sangre y
de los tejidos humanos, con el objetivo ultimo de
la mejora de la calidad de las prestaciones sanita-
rias a la ciudadania de Navarra, garantizando la
disponibilidad del suministro de tales productos en
condiciones idoneas de calidad y seguridad sani-
tarias y optimizando la gestion de su disponibili-
dad, en funcién de las donaciones existentes.

Es una exigencia ineludible crear un organismo
publico que centralice y tenga atribuidas las fun-
ciones de banco de sangre, células y tejidos para
la Comunidad Foral, y que garantice el cumpli-
miento de la compleja y exigente legislacion vigen-
te, asegurando la calidad de los productos desde
su obtencién hasta su uso clinico y la seguridad
de los mismos, junto con la maxima proteccion de
las personas atendidas.

La extension de la red transfusional al area de
los tejidos permite la aplicacidon a los mismos del
nivel de exigencia requerido en cuanto a seguri-
dad y calidad, similar al que ya esta implantado en
la sangre, y también garantizar la optimizacién de
la gestién y la disponibilidad de los recursos en
materia de células y tejidos.

En definitiva, la trascendencia del uso de célu-
las y tejidos humanos en la asistencia sanitaria, su
repercusion en la salud publica y su gestion admi-
nistrativa y procesamiento, totalmente compara-
bles a los productos derivados de la sangre,
hacen razonable unir ambos servicios con el fin de
estandarizar los productos finales y optimizar los
recursos existentes.

Al tratarse de recursos escasos, de origen
exclusivamente humano y provenientes de la
donacion altruista, no resulta excepcional la apari-
cion de desajustes entre la elevada demanda de
sangre, células y tejidos humanos y la disponibili-
dad de los mismos, resultando que su mejor ges-
tién solo es compatible con la garantia de la tutela
general que sobre la salud le corresponde a la
Administracién publica y a los organismos que
dependen de la misma.

En todos los paises desarrollados de la Unién
Europea se ha encomendado la gestion integral
de estos productos a centros sanitarios monografi-
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camente dedicados a ello, que atienden a las
necesidades de sangre, células y tejidos humanos
de todos los centros sanitarios publicos y privados
de un determinado territorio, con el fin de incre-
mentar la eficiencia de los recursos destinados a
la promocidn de las donaciones altruistas, asi
como para conseguir el autoabastecimiento, la
optimizacién en la utilizacién de las reservas de
sangre, células y tejidos disponibles y las maxi-
mas garantias de seguridad en todo el proceso.

El marco legislativo en el que se desenvuelven
los paises de la Unién Europea se encuentra defi-
nido, en el caso de la transfusion y de los tejidos,
por normas de caracter supranacional, que tienen
como principio dar respuesta tanto a las expectati-
vas de la poblacién en lo relativo a la mejora de la
salud y tratamiento de la enfermedad, como a la
exigencia legal y social de establecer la donacién
como un acto voluntario y altruista, que se debe
promover y amparar.

Por ello, se crea mediante esta Ley Foral la
entidad publica denominada Banco de Sangre y
Tejidos de la Comunidad Foral de Navarra
(BSTN).

En su creacién, el nuevo Banco de Sangre y
Tejidos Humanos de Navarra hereda la estructura
del antiguo Centro de Transfusiéon Sanguinea de
Navarra, adscrito al Organismo Auténomo Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

Con la creacién de un banco unico y centrali-
zado de sangre y tejidos humanos se pretende
optimizar la cobertura de las necesidades transfu-
sionales de células y tejidos humanos, coordinar
las campanas de promocién de la donacidn
altruista, concentrar los recursos humanos y mate-
riales disponibles y asumir el control de todo el
proceso con los objetivos ultimos de alcanzar el
autoabastecimiento y de asegurar la calidad
desde la obtencion de la sangre, células y tejidos,
pasando por su procesamiento, verificacion, pre-
servacion y distribucion hasta el implante final o
transfusion. Esta centralizacién de actividades
haria posible asumir nuevas actividades de forma-
cion e investigacion, tal y como lo exigen las nor-
mas basicas que se deben cumplir.

Esta Ley Foral tiene asi mismo como objeto
aplicar la Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre
extraccion y trasplantes de drganos, y el Real
Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el
que se regulan las actividades de obtencidn y utili-
zacion clinica de 6rganos humanos y la coordina-
cion territorial en materia de donacion y trasplante
de 6rganos vy tejidos. Para su adaptacion, y a la
espera de las nuevas directrices europeas proxi-
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mas a ser publicadas, las autoridades sanitarias
estan obligadas a actuar conforme a dicha norma-
tiva y para ello utilizaran la estructura del BSTN
regulada por esta Ley Foral, a través de la coordi-
nacion de trasplantes, que pasara a ser denomi-
nada Coordinacién de Donacidn y Transplantes.

Legislacion actual con respecto a la hemodo-
nacion.

A fin de contribuir a garantizar un nivel elevado
de calidad y seguridad de la sangre y sus compo-
nentes, equivalente en todos los Estados miem-
bros, asi como para contribuir a reforzar la con-
fianza del ciudadano en la transfusion sanguinea,
el Parlamento Europeo adoptd la Directiva
2002/98/CE, por las que se establecen normas de
calidad y de seguridad para la extraccion, verifica-
cion, tratamiento, almacenamiento y distribucion
de la sangre y sus componentes.

La Directiva 2004/33/CE, de la Comisién, de
22 de marzo de 2004, aplica la Directiva
2002/98/CE, en lo que se refiere a determinados
requisitos técnicos de la sangre y los componen-
tes sanguineos.

El Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiem-
bre de 2005, recopila y ordena en un mismo texto
toda la normativa nacional existente con anteriori-
dad a la vez que incorpora al ordenamiento juridi-
co propio las disposiciones de las directivas euro-
peas 2002/98/CE y 2004/33/CE.

El Real Decreto 1343/2007, de 11 de octubre,
establece las normas y especificaciones relativas
al sistema de calidad de los centros y servicios de
transfusién. El objeto y contenido de este Real
Decreto es dar cumplimiento a los contenidos de
la Directiva 2005/63/CE de la Comision, de 20 de
septiembre de 2005, en materia de sistemas de
calidad.

Por otra parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de coherencia y calidad del Sistema Nacional de
Salud, en su articulo 59, entre las acciones que se
deben realizar para la mejora de la calidad, enu-
mera, entre otras, el registro de acontecimientos
adversos sobre aquellas practicas que resulten un
problema potencial de seguridad para el paciente.

La Orden SCO/322/2007, de 9 de febrero, por
la que se establecen los requisitos de trazabilidad
y de notificacion de efectos adversos graves de la
sangre y de los componentes sanguineos, se dicta
en cumplimiento del RD 1088/2005, cuyo capitulo
VIl esta dedicado a la hemovigilancia y exige el
establecimiento de un sistema que permita garan-
tizar la trazabilidad mediante procedimientos de
vigilancia organizados, que comporten la identifi-
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cacion unica e inequivoca de las donaciones, del
donante y del paciente, asi como la instauracién y
el mantenimiento de sistemas de registros que
posibiliten a su vez la evaluacion de la informa-
cion.

Legislacién actual con respecto a células vy teji-
dos.

En el ambito de la UE, los objetivos de autoa-
bastecimiento, seguridad, altruismo y gratuidad en
las donaciones y trasplantes de células y tejidos
han quedado plasmados en la directiva
2004/23/CE del Parlamento Europeo y del Conse-
jo, de 31 de marzo de 2004, relativa al estableci-
miento de normas de calidad y de seguridad para
la donacién, obtenciodn, evaluacién, procesamien-
to, preservacioén, almacenamiento y distribucién de
células y tejidos humanos, y en la Directiva
2006/17/CE de la Comision, de 8 de febrero, por la
que se aplica la Directiva 2004/23/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo en lo relativo a
determinados requisitos técnicos para la dona-
cion, obtencion y evaluacion de células y tejidos
humanos.

El Real Decreto 1301/2006 de 10 de noviembre
incorpora los contenidos de las directivas europe-
as al ordenamiento juridico estatal.

La presente Ley recopila y ordena en un
mismo texto toda la normativa nacional y europea
anteriormente referida y la incorpora al ordena-
miento juridico de la Comunidad Foral de Navarra.

El Banco de Sangre y Tejidos de Navarra
(BSTN) se constituye en el organismo de referen-
cia, a los efectos de recursos transfusionales y de
células y tejidos humanos, para todos los centros
asistenciales de la Comunidad Foral tanto publicos
como privados y concertados, pero con la garantia
de generalidad, confidencialidad y no dependen-
cia de lucro que debe tener una entidad publica.

La Red de Transfusién y de Células y Tejidos
Humanos de Navarra (RTCTHN) se crea como
una organizacion funcional de la hemoterapia y de
los trasplantes de células y tejidos que actuara en
los siguientes niveles:

— El Banco de Sangre y Tejidos de Navarra
(BSTN).

— Los servicios de transfusion hospitalarios.

— Las unidades hospitalarias de obtencion e
implante de células y tejidos.

— La Coordinaciéon Autonémica de Trasplantes,
ahora Coordinacion Autonémica de Donacidn y
Transplantes.

La Ley Foral se estructura en dos capitulos.

En el capitulo | se define la creacién y natura-
leza del Banco de Sangre y Tejidos, que se
encuentra adscrito al Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, con la condicién de Centro Comuni-
tario de Transfusién y de Banco de Células y Teji-
dos Humanos de la Comunidad Foral de Navarra
adoptando la naturaleza de entidad de derecho
publico; se establecen los objetivos y funciones
que han de regir sus actuaciones en orden a con-
seguir el autoabastecimiento y la méaxima seguri-
dad de los productos.

Se regula la Red de Transfusion y de Células y
Tejidos de la Comunidad Foral de Navarra consti-
tuida por: el BSTN, los servicios de transfusion
hospitalarios, las unidades de obtencion e implan-
te de células y tejidos y la coordinacién autonémi-
ca de donacién y trasplantes.

Por razén de la actividad encomendada en
relacion con la sangre humana y los érganos y
tejidos de origen humano, el Banco de Sangre y
Tejidos de Navarra debera atenerse a lo especifi-
cado en el Real Decreto 1088/2005, sobre hemo-
donacion, el Real Decreto 1301/2006, sobre célu-
las y tejidos humanos, y el Real Decreto
2070/1999, sobre 6rganos y tejidos humanos.

En el capitulo Il se definen los 6rganos de
direccién del Banco de Sangre y Tejidos de Nava-
rra, asi como los érganos consultivos y asesores
constituidos por la Comisién Consultiva de Dona-
ciones y Trasplantes, la Comision de Hemoterapia,
la Comision Técnica de Tejidos y los Comités Hos-
pitalarios de Transfusion.

CAPITULO |
Creacion, naturaleza y objeto

Articulo 1. Creacién.

Se crea la entidad publica Banco de Sangre y
Tejidos de Navarra, adscrita al SNS-Osasunbidea
como un centro mas, dependiente de la Direccidon
de Asistencia Especializada del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea y con la consideracion y
estructura directiva propias de una organizacion
de servicios sanitarios.

Articulo 2. Naturaleza y régimen juridico.

1. El Banco de Sangre y Tejidos de Navarra
(BSTN) tendra igual naturaleza y régimen juridico
que el resto de centros publicos que dependen de
la Direccion de Asistencia Especializada del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea y cuya relacion
figura en el articulo 33.1.b) de los Estatutos del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, aproba-
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dos por Decreto Foral 45/2006, de 3 de julio y
modificados por el Decreto Foral 19/2010, de 12
de abril.

2. El Director-Gerente del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea desconcentra en el titular del
BSTN, dentro de su ambito de actuacion, la com-
petencia para la celebracion de todo tipo de con-
tratos administrativos en cuya tramitacion no se
exige mas documento que la correspondiente fac-
tura, al no superar su importe la cuantia estableci-
da en la normativa foral sobre contratacion admi-
nistrativa.

Articulo 3. Finalidad.

El BSTN tendra por finalidad atender las nece-
sidades sanitarias de productos derivados de san-
gre humana y de células, tejidos y 6rganos huma-
nos, tanto en el marco de la red sanitaria publica
como de la sanidad privada y concertada, garanti-
zando su obtencién, almacenamiento, gestion y
suministro en funcidn de las disponibilidades exis-
tentes, asi como la coordinacion con la Organiza-
cion Nacional de Transplantes.

El BSTN coordinara la Red de Transfusion y de
Células y Tejidos de la Comunidad Foral de Nava-
rra, compuesta por:

1. El Banco de Sangre y Tejidos de Navarra.

2. Los Depésitos de sangre y hemoderivados
hospitalarios: Servicios de Transfusion

3. Las unidades hospitalarias de obtencién y/o
implante de células y tejidos.

4. La coordinacién autonémica de donacion y
trasplantes de Navarra.

Articulo 4. Gratuidad y caracter no lucrativo.

En aplicacion de los principios basicos que
rigen las directrices europeas en cuanto a dona-
cion de sangre, células, tejidos y érganos, se con-
sidera que la donacion debe ser voluntaria y
altruista, no pudiéndose percibir contraprestacion
econdmica ni por el donante ni tampoco se exigira
al receptor contraprestacién alguna por la sangre,
células, tejidos y érganos utilizados. Las activida-
des de los establecimientos de sangre, células,
tejidos y 6rganos no tendran caracter lucrativo y
exclusivamente podran repercutirse los costes
efectivos de los servicios prestados por el desarro-
llo de las actividades autorizadas.

Articulo 5. Objetivos.

La entidad publica BSTN tiene como objetivos
generales:
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a) Velar por el cumplimiento del Real Decreto
1088/2005 y ejecutar las directrices estratégicas
del Gobierno de Navarra en lo relativo a hemote-
rapia y a la obtencién de células y tejidos huma-
nos para uso sanitario, asi como de la politica que
en la materia defina el Departamento de Salud.

b) Promover e impulsar la donacién gratuita y
altruista en Navarra, asi como contribuir a la eje-
cucion de las infraestructuras y a la prestacion de
los servicios que se consideren necesarios.

c) Actuar ante la Administracién de Navarra
para la cobertura global de las necesidades y la
distribucién de sangre, células y tejidos a todos los
centros sanitarios que lo precisen.

d) Conseguir la autosuficiencia de sangre y
hemoderivados en Navarra.

e) Coordinar la actuacion de la Administracion
de Navarra con la de otras administraciones publi-
cas y entidades publicas o privadas, en lo relativo
a la donacidn, en el ambito de sus funciones.

f) Promover la disminucidn de la exposicién a
sangre homodloga y hemoderivados, actualizando
y divulgando recomendaciones de uso e indicacio-
nes y potenciando otras alternativas a la transfu-
sion, incluyendo todas las modalidades de auto-
transfusion.

g) La creacién de un registro unico para toda la
comunidad de donantes de sangre, células vy teji-
dos y érganos, incluyendo un registro de donantes
excluidos temporal o definitivamente, con indica-
cion de las causas de exclusion.

h) Garantizar la trazabilidad del donante a
receptor y viceversa, para la sangre, componentes
sanguineos, células y tejidos distribuidos en Nava-
rra.

i) Coordinar las redes de Hemovigilancia y Bio-
vigilancia dentro de la Comunidad y actuar de
coordinador de las mismas a nivel estatal (RD
1301/2006 y SCO/322/2007)

j) Asumir la coordinacion de donacion y tras-
plantes de 6rganos y velar por el cumplimiento de
la legalidad vigente, actualmente el Real Decreto
2070/1999.

Articulo 6. Funciones.

El BSTN, para el desarrollo y cumplimiento de
sus fines, tiene asignadas las funciones especifi-
cas que se detallan en los apartados siguientes:

1. Como Centro Comunitario de Transfusion
desempenara las funciones siguientes:
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a) Coordinar las actuaciones de los Centros y
Servicios en la Red de transfusion y de células y
tejidos humanos de Navarra.

b) Planificar y promover la donacion de sangre
y componentes sanguineos en el ambito de la
Comunidad de Navarra.

c¢) Efectuar la extracciéon de sangre total y com-
ponentes sanguineos en el ambito territorial de la
Comunidad Foral de Navarra para su posterior uso
como hemoderivados terapéuticos.

d) Desarrollar programas de plasmaféresis y
citaféresis no terapéuticos basados en la donacion
altruista con el objetivo de alcanzar el autoabaste-
cimiento.

e) Procesar y obtener los componentes de la
sangre que, en cada paso, se precisen, tanto si
proceden de sangre total como si proceden de
donante unico.

f) Responsabilizarse del intercambio de plasma
que, en el ambito de la Comunidad de Navarra, se
realice con la industria fraccionadora.

g) Disponer de un inventario actualizado refe-
rente a donantes, recursos materiales y humanos
y actividad de los diferentes centros y servicios de
transfusién, tanto publicos como privados, asi
como de las necesidades y consumos de sangre y
componentes sanguineos del ambito territorial
asignado, con el fin de conocer la disponibilidad
de componentes sanguineos.

h) Planificar la cobertura de las necesidades y
gestionar la distribuciéon de sangre y componentes
sanguineos de todos los centros y servicios de
transfusién publicos y privados de la Comunidad
de Navarra, asi como atender las necesidades de
sangre y componentes sanguineos de otras comu-
nidades que lo solicitasen.

i) Recibir, para la verificacion de su idoneidad y
posterior distribucion, los componentes sanguine-
os procedentes de Centros de Transfusidon ajenos
a la Comunidad de Navarra.

j) Responsabilizarse del suministro de sangre y
componentes sanguineos en los casos de pacien-
tes sensibilizados, con necesidades derivadas de
circunstancias de emergencia.

k) Establecer, supervisar, y mantener actuali-
zado un sistema de calidad basado en criterios de
buena practica, comun a todos los centros y servi-
cios implicados de la Comunidad Foral.

I) Coordinar la red de Hemovigilancia de la
Comunidad.

m) Comunicar al donante cualquier resultado
andémalo relacionado con su estado de salud.

n) Fomentar programas de autotransfusion,
ahorro de sangre y esquemas minimos de transfu-
sion en todos los centros hospitalarios de la
Comunidad.

) Emitir informes relativos a sus competencias
técnicas a peticion de las autoridades competen-
tes, incluyendo la apertura y/o modificaciéon de
actividades de los centros de transfusién y servi-
cios de transfusion de la Comunidad Foral.

o) Ser el centro de referencia para aquellos
casos de poca incidencia en la poblacién cuyo
diagnéstico o tratamiento implique la disponibili-
dad de sangre, componentes sanguineos o reacti-
vos de uso poco frecuente.

p) Implantar programas de formacion del per-
sonal vinculado a la hemoterapia.

q) Desarrollar labores de investigacién en rela-
cién con todas las funciones encomendadas.

r) Cualesquiera otras anélogas o relacionadas
con las anteriores, en especial las funciones pre-
vistas en las Directivas europeas recogidas en el
Real Decreto 1088/2005, en el Real Decreto
1343/2007 y la Orden CS0/322/2007 .

2. Como Banco de Células y Tejidos Humanos
desempenara las siguientes funciones:

a) Velar por el cumplimiento del Real Decreto
1301/2006, de 10 de noviembre, y ajustar sus acti-
vidades a las normas y directrices de las autorida-
des.

b) Coordinar los equipos encargados de la
obtencion de células y tejidos.

c¢) Procesar, preservar, almacenar, conservar,
controlar, distribuir y transportar células y tejidos
humanos.

d) Colaborar con los centros sanitarios acredi-
tados en la realizacién de las diferentes varieda-
des de terapias sustitutivas o trasplantes hemato-
poyéticos en adultos y nifios.

e) Colaborar con los centros sanitarios acredi-
tados en la realizacién de las diferentes varieda-
des de terapias celulares o regenerativas que los
avances técnicos y evidencia cientifica justifiquen,
para que sean aplicados y realizados en el ambito
de la Comunidad Foral de Navarra.

f) Establecer normas técnicas de seleccion de
donantes y procesamiento de células y tejidos, de
acuerdo con los conocimientos cientificos del
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momento, garantizando la trazabilidad del proce-
SO.

g) Disponer de sistemas de calidad para cada
tejido, desde su obtencién hasta su entrega para
el implante.

h) Mantener la documentaciéon acreditativa de
las actuaciones con otros centros.

i) Mantener una seroteca de los donantes.

j) Disponer de un registro unico de los donan-
tes de células y tejidos y de los receptores de los
mismos.

k) Responsabilizarse del intercambio de tejidos
con otros bancos y, en su caso, solicitar autoriza-
cion para la entrada o salida de tejidos de Espafia.

[) Participar en programas de formacion de per-
sonal con referencia a las actividades del BSTN.

m) Emitir informes a peticién de las autorida-
des sanitarias competentes.

n) Desarrollar labores de investigacién en rela-
cién con las funciones encomendadas.

i) Establecer y coordinar las relaciones con
otros Centros a nivel nacional o internacional y
regular el intercambio de productos en cumpli-
miento del Real Decreto 1591/2009.

o) Cualesquiera otras analogas o relacionadas
con las anteriores, en especial las contenidas en
el Real Decreto 1301/2006, que establece las nor-
mas de calidad y seguridad para los tejidos y en la
normativa que pudiera aprobarse en el futuro.

3. Como Centro Autonémico de Donacién y
Trasplante de Organos desempefara la siguientes
funciones:

a) Velar por el cumplimiento del Real Decreto
2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se
regulan las actividades de obtencién, de utiliza-
cion clinica de érganos humanos y la coordinacion
territorial en materia de donacion y transplante de
érganos.

b) Garantizar que la informacidn relativa a
donantes y receptores de érganos humanos sea
recogida, tratada y custodiada en la mas estricta
confidencialidad.

c) Fomentar la informacién y educacion de la
poblacion en materia de donacidn y trasplantes,
los beneficios que suponen para las personas que
los necesitan, asi como de las condiciones, requi-
sitos y garantias que este procedimiento supone.
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d) Promover la formacién continuada de los
profesionales sanitarios relacionados con estas
actividades.

e) Garantizar el cumplimiento de las condicio-
nes y requisitos exigidos en la normativa vigente
con respecto a donantes vivos de drganos y
extraccion de 6rganos de fallecidos.

f) Garantizar el cumplimiento de los requisitos
exigidos en la normativa vigente con respecto a
los centros de extraccidon de 6rganos de donante
vivo y de donantes fallecidos.

g) Organizar y mantener un registro donde se
recogeran los datos necesarios que permitan
identificar las extracciones realizadas, los érganos
obtenidos y el destino de los mismos, con las
correspondientes claves alfanuméricas que garan-
ticen el anonimato y confidencialidad conforme a
lo previsto en la legalidad vigente.

h) Mantener un archivo de sueros.

i) Para la realizacion de implantes alogénicos
en el ambito publico se debera disponer de una
Unidad de Histocompatibilidad debidamente acre-
ditada y autorizada, como requisito especifico
para el desarrollo de sus funciones, en cumpli-
miento de la normativa vigente.

i) Notificar al Ministerio de Sanidad y Consumo
las decisiones en relacidn con autorizaciones a los
centros de extraccion de 6rganos de donantes
fallecidos.

k) Garantizar que el transporte de 6rganos
humanos cumple con los requisitos exigidos.

[) Participar y colaborar con la Comisién Per-
manente de Trasplantes del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, en el cumplimien-
to de sus objetivos.

m) Coordinar las diferentes unidades de coor-
dinacién de transplantes que se establezcan en
cada uno de los hospitales acreditados para
extraccion y/o implantacién de 6rganos.

n) Colaborar en la supervision de las unidades
de coordinacidn de trasplantes y centros que parti-
cipan en los procedimientos de la actividad extrac-
tora y/o trasplantadora con la autoridad competen-
te de la comunidad auténoma en la materia.

f)) Cualesquiera otras analogas o relacionadas
con las anteriores y en la normativa que pudiera
aprobarse en el futuro.

4. Para el cumplimiento de las funciones el
BSTN relacionadas con la promocién de la hemo-
donacién/donacién, la entidad formalizara con la
Asociacion de Donantes de Sangre de Navarra
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(ADONA) un convenio marco de colaboracién
para la planificacion y promocion de la donacién
de sangre y médula 6sea, asi como cuantos con-
venios estimen necesarios ambas partes. Con
igual finalidad y en los mismos términos, podran
formalizarse convenios de colaboracién con enti-
dades publicas y/o privadas relacionadas con las
actividades del Banco de Células y Tejidos huma-
nos y en especial con la donacidn altruista de
células, tejidos y érganos.

5. El BSTN proporcionara asesoria cientifico-
técnica, en el ambito de sus competencias a la
Asociacion de Donantes de Sangre de Navarra
ADONA para el cumplimiento de los fines de esta,
asi como a cualquier entidad o asociacién autori-
zada par realizar actividades en relacién con el
cumplimiento de los objetivos de esta ley foral.

6. Se potenciara y fomentara la unificacion de
la promocidn de las donaciones altruistas, actuan-
do sobre las asociaciones que trabajan en este
campo al objeto de unir recursos y esfuerzos.

Articulo 7. Red transfusional y de células y teji-
dos humanos de Navarra.

La Red transfusional y de células y tejidos
humanos estara compuesta por:

1. El Banco de Sangre y de Tejidos de Navarra.

2. Los depdsitos de sangre y hemoderivados
hospitalarios.

3. Las unidades hospitalarias de obtencién e
implantacion de tejidos humanos

4. La coordinacién autonémica de donacion y
trasplantes de érganos

Articulo 8. Depdsitos de sangre y Servicios de
transfusion hospitalarios.

1. Los depdsitos de sangre y Servicios de
transfusion ubicados en los hospitales publicos y
privados de la Comunidad, integrados en las Uni-
dades o Servicios de Hematologia y Hemoterapia,
estaran dirigidos por un responsable médico espe-
cialista en Hematologia y Hemoterapia que podran
compatibilizar sus funciones con otras tareas en
dichos servicios o unidades

2. Los depésitos de sangre y servicios de
transfusion hospitalarios realizaran, en el marco
de la Red transfusional y de células y tejidos
humanos, las siguientes funciones especificas:

a) Colaborar con el BSTN en la promocién de
la donacidn altruista y voluntaria de sangre en el
ambito intrahospitalario.

b) Preparar los productos hemoterapicos para
los que sean autorizados.

¢) Ocuparse de la atencion transfusional del
Centro hospitalario en que se ubiquen, aseguran-
do el control de calidad del proceso de transfusion
mediante los estudios y examenes oportunos y
cumpliendo lo establecido en el Real Decreto
1343/2007.

d) Participar en la red de hemovigilancia comu-
nitaria de la calidad transfusional, de acuerdo con
lo estipulado en la SC0O/322/2007.

e) Colaborar con el BSTN en los programas de
docencia e investigacion.

Articulo 9. Unidades de obtencién y/o implan-
tacién de células, tejidos y 6rganos humanos.

1. Las unidades de obtencién y/o implantacion
de células, tejidos y érganos ubicadas en los hos-
pitales publicos y privados de la Comunidad esta-
ran dirigidos por un responsable con la titulacion
requerida para el desempefio de sus funciones.

2. Los centros de obtencién y/o implantacion
de células, tejidos y 6rganos humanos realizaran,
en el marco de la Red Transfusional y de Células y
Tejidos Humanos, las siguientes funciones especi-
ficas:

a) Colaborar con el BSTN y el Coordinador
Autondmico de Transplantes en la promocion de la
donacioén altruista de células, tejidos y érganos
humanos en el ambito intrahospitalario.

b) Adoptar las medidas necesarias a fin de
garantizar que todos los ciudadanos que en ellos
ingresen y sus familiares tengan pleno conoci-
miento de la regulacidon sobre donacién y extrac-
cién de 6rganos con fines terapéuticos.

c) Participar en el programa de calidad de
obtencion, preservacion, transporte e implantacion
de tejidos humanos, asegurando el control de cali-
dad de todo el proceso, mediante los estudios y
examenes oportunos, y cumpliendo lo establecido
en el Real Decreto 1301/2006.

d) Colaborar con el BSTN en los programas de
docencia e investigacion que se establezcan.

e) Mantener un registro actualizado de las
extracciones e implantes de células, tejidos y
organos, asi como de todos los aspectos adminis-
trativos relacionados con la actividad del centro y
cumpliendo la ley de proteccion de datos.

f) Proporcionar toda la informacién exigida en
la forma y modo en que sea solicitada en relacién
con la actividad para la que hayan sido autoriza-
dos

21



B.O. del Parlamento de Navarra / VII Legislatura

Num. 118 / 13 de diciembre de 2010

Articulo 10. La coordinacién de la donacion y
transplantes de érganos.

En aplicacion del articulo 20 del Real Decreto
2070/1999, la coordinacién de trasplantes de la
Comunidad Foral se denominara Coordinacion de
Donacién y Trasplantes de Organos.

1. Estara dirigida por un Coordinador Autonémi-
co, nombrado por la autoridad competente de
entre el personal adscrito al Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, con demostrada experiencia
en el campo de la donacién y transplantes. Su
dedicacion sera exclusiva al cumplimiento de las
funciones asignadas como Coordinador y depen-
dera organicamente del Director del BSTN.

2. En cada centro hospitalario autorizado para
la extraccién y/o transplante de érganos vy tejidos,
el director del mismo nombrara un coordinador de
trasplantes de 6rganos vy tejidos.

3. Cada centro contara con la infraestructura y
medios necesarios para llevar a cabo la extraccion
y/o trasplante de 6rganos y tejidos segun los
requisitos exigidos por la legislacion vigente.

El coordinador autonémico de donacién y
transplantes desarrollara las siguientes funciones:

a) Velar por el cumplimiento del Real Decreto
2070/1999 y de toda normativa que se publique en
el futuro relativa a su actividad.

b) Colaborar con los objetivos generales que
fije la Comisién Permanente de Trasplantes del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

c) Participar en la Comision Técnica de Tejidos.

d) Coordinar la red de Biovigilancia de la
Comunidad.

e) Cualquier otra funcién que le sea encomen-
dada por las autoridades competentes.

El coordinador de trasplantes de 6rganos vy teji-
dos de cada centro hospitalario realizara las
siguientes funciones:

Coordinar las actividades de obtencién y/o
implante de d6rganos y tejidos. Participar en la
Comision Técnica de Tejidos.

Responsabilizarse del sistema de biovigilancia
en el centro.

Cualesquiera otras que le sean encomendadas
por las autoridades competentes.

Velar por el cumplimiento de la legislacion
vigente en el desarrollo de las actividades relacio-
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nadas con los trasplantes de 6rganos vy tejidos en
su centro.

] CAPITULO I
Organos de Direccion: Director y Subdirector
de Gestion y Recursos Humanos

Articulo 11. Director del BSTN.

1. El puesto de director se proveera mediante
concurso-oposicion, entre personal médico espe-
cialista en Hematologia y Hemoterapia adscrito al
organismo auténomo y que acredite mas de dos
afnos de experiencia en transfusion.

2. El director sera responsable de:

a) Asumir la representacion oficial del citado
Centro y ejercer la superior autoridad dentro del
mismo.

b) Cumplir y hacer cumplir las directrices y nor-
mas establecidas por la Direccién del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

c) Proponer las lineas de trabajo y evaluar los
resultados de la actividad de la entidad.

d) Organizar, dirigir y evaluar de forma partici-
pada las actividades y objetivos de las distintas
unidades adscritas al BSTN.

e) Elaborar la memoria anual de actividades y
la propuesta de presupuestos anuales de la enti-
dad, y presentar informes periédicos sobre el
cumplimiento de los mismos.

f) Mantener la necesaria planificacién, coordi-
nacion, direccion y evaluacion de las funciones del
centro en el conjunto de la Red transfusional y de
células y tejidos de Navarra.

g) Crear y mantener un sistema de informacion
que permita la evaluacion y control de la eficiencia
y calidad.

h) Impulsar la innovacién, mejora continua y
evaluacion de la calidad de sus servicios, garanti-
zando la continuidad de sus funciones.

i) Modificar la asignacion de recursos entre las
distintas unidades adscritas.

j) Aplicar en el banco de sangre todas las con-
diciones y requisitos e implantar el régimen de
funcionamiento regulado por el Real Decreto
1088/2005.

k) Proporcionar informacion a las autoridades
sanitarias competentes en los procedimientos de
autorizacion, segun la informacién minima recogi-
da en el Real Decreto 1088/2005.
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I) ElI cumplimiento de los requisitos estableci-
dos sobre personal, calidad, documentacion,
registro, trazabilidad y notificacién de efectos y
reacciones adversas graves segun el Real Decreto
1088/2005, el Real Decreto 1343/2007 y la Orden
CS0/322/200.

m) Velar por que en el ambito de la Comunidad
Foral los tejidos y las células destinadas a ser
implantadas en humanos se procesen, almacenen
y distribuyan de conformidad con lo establecido en
el Real Decreto 1301/2006.

n) Facilitar informacién a las autoridades sani-
tarias competentes sobre las condiciones, requisi-
tos y régimen de funcionamiento exigidos a los
establecimientos de tejidos por el Real Decreto
1301/2006.

i) aplicar en el banco de células y tejidos
todas las condiciones y requisitos e implantar el
régimen de funcionamiento regulado por el Real
Decreto 1301/2006.

o) Elaborar el Programa de Investigacion y
Docencia del BSTN.

p) Asesorar de forma permanente al Director-
Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea proponiendo cuantas mejoras considere opor-
tunas.

g) Aquellas otras que expresamente le sean
encomendadas por el Director-Gerente del Servi-
cio Navarro de Salud.

Articulo 12. Subdirector de Gestiéon y Recur-
sos Humanos del BSTN.

1. El puesto de Subdirector sera de libre desig-
nacion por la autoridad competente, de entre el
personal de plantilla del Gobierno de Navarra con
reconocida experiencia en las funciones asigna-
das.

2. En materia de gestion las funciones especifi-
cas del Subdirector seran:

a) Asegurar la conservacion funcional de los
recursos materiales fijos y méviles del BSTN, asi
como gestionar adecuadamente el patrimonio
adscrito.

b) Elaborar y gestionar los presupuestos anua-
les, tanto de gastos como de ingresos.

c) Presentar estados contables y presupuesta-
rios periodicos, en base a principios reglamenta-
rios.

d) Gestionar el aprovisionamiento a las unida-
des del BSTN de recursos materiales precisos, asi

como su adecuado almacenamiento y distribucion
a las unidades demandantes.

e) Promover y controlar los planes de manteni-
miento preventivo del inmovilizado y equipamiento
en uso para el BSTN, asi como asegurar la
correcta reparacion y reposicion del mismo.

f) La celebracion de contratos de suministros
menores precisos para el funcionamiento de los
servicios, asi como de obras de simple reparacion
y mantenimiento cuya cuantia no exceda de los
limites establecidos para los suministros menores.

g) La autorizacién de los abonos de certifica-
ciones a cuenta, facturas de material inventariable,
otros suministros, obras de simple reparacion y
mantenimiento y contratos de asistencia técnica,
cuyo gasto haya sido aprobado por el 6rgano com-
petente.

h) Dirigir, coordinar e inspeccionar los servicios
de lenceria, lavanderia, limpieza, mantenimiento y
personal subalterno del BSTN.

i) Dirigir y coordinar la implantacién, funciona-
miento y utilizacién de las aplicaciones informati-
cas y los apoyos administrativos precisos.

i) Aquellas otras funciones que le sean expre-
samente delegadas por el Director del BSTN.

3. En materia de personal, el Subdirector
BSTN ejercera, especificamente, las siguientes
competencias:

a) Asumir la jefatura del personal adscrito al
BSTN.

b) Dirigir y coordinar las actividades, tareas y
funciones del personal adscrito al BSTN.

¢) La adscripcion del personal a un puesto de
trabajo concreto dentro de la estructura organica
del BSTN.

d) Formular las propuestas para la declaracion
del personal en situacion de incapacidad laboral
permanente total o absoluta o de alta para su tra-
bajo.

e) Incoar y resolver expedientes disciplinarios
por la comisién de faltas leves.

f) Concretar las necesidades de personal para
la confeccidén de las respectivas ofertas de
empleo, plantilla organica y relaciones nominales
de personal.

g) Autorizar y formalizar la contratacion de per-
sonal temporal por el procedimiento reglamenta-
riamente establecido.

23



B.O. del Parlamento de Navarra / VII Legislatura

Num. 118 / 13 de diciembre de 2010

h) Conceder los permisos, licencias, vacacio-
nes y desplazamientos del personal adscrito al
BSTN.

i) Autorizar el pago de los complementos de
productividad, reembolso de gastos y gratificacion
por participacién en tribunales y cursos de forma-
cion, al personal adscrito al BSTN, conforme a los
criterios de asignacion establecidos por el érgano
competente.

j) Autorizar los desplazamientos que deban
realizarse por razon del servicio.

k) Expedir certificaciones de haberes y servi-
cios prestados.

[) Confeccidn y gestion de néminas, Seguros
Sociales, asistencia sanitaria y otras prestaciones
econdmicas del personal. Formalizacién de la
documentacién necesaria para la perfeccion de
los subsidios de desempleo. Todo ello con estricta
sujecidon a las instrucciones emanadas de la
Direccidon de Recursos Humanos del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

m) Apertura, mantenimiento y actualizacion del
registro integrado de personal, expedientes perso-
nales, plantilla organica y relacién de personal.

n) Aquellas otras que le sean expresamente
delegadas por el Director del BSTN.

) CAPITULO Il
Organos consultivos y asesores

Articulo 13. Comisién Consultiva de Donacio-
nes y Transplantes.

1. Como érgano de asesoramiento del BSTN
de Navarra funcionara una Comision consultiva
compuesta por los siguientes miembros:

Presidente: El Director General del Departa-
mento de Salud.

Secretario: El Director del BSTN.
Vocales:

* Un representante del Departamento de Salud
a propuesta del Director General de Salud.

¢ El Director de Asistencia Especializada o per-
sona en quien delegue.

e El coordinador autonémico de donacion y
trasplantes de 6rganos.

e Dos representantes de la Asociacion de
Donantes de Sangre.

* Un representante por cada una de otras Aso-
ciaciones que existan o se pudieran formar en el
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area de la donacion altruista de sangre, células,
tejidos y érganos humanos.

e Se podra contar con la colaboraciéon de
expertos en las materias tratadas a solicitud de los
miembros de la Comision.

2. La comision consultiva tendrd las siguientes
funciones:

a) Promocionar la donacién altruista de sangre,
hemoderivados, células, tejidos y 6rganos dentro
del ambito de la Comunidad Foral.

b) Programar la cobertura de las necesidades
y la distribucién de sangre y hemoderivados,
incluidos los productos farmacéuticos derivados
del plasma humano, células y tejidos a todos los
centros sanitarios que lo precisen.

¢) La evaluacién econdmica de las unidades
de sangre y hemoderivados, incluidos productos
farmacéuticos derivados del plasma humano,
6rganos, tejidos y células.

d) Coordinarse y colaborar con otras asociacio-
nes, instituciones y entidades dedicados a la
donacién y trasplante de 6rganos vy tejidos.

3. El Director del BSTN debera facilitar a la
Comisiéon Consultiva, con una periodicidad no
superior a seis meses, detalle de la sangre, hemo-
derivados, células, tejidos y érganos obtenidos,
destino de los mismos asi como cuantificaciéon
econdémica de las actividades.

4. La Comisidn Consultiva se reunira en sesion
ordinaria cada seis meses y en extraordinaria
cuando sea convocada por su presidente o lo soli-
citen un tercio de sus miembros.

Articulo 14. Comisién de Hemoterapia.

Como d6rgano de asesoramiento técnico a las
autoridades sanitarias, al BSTN y a los diferentes
centros y servicios asistenciales de Navarra en
materia de hemoterapia y en relacion con el fun-
cionamiento del sistema de hemovigilancia de
Navarra, se crea la Comision de Hemoterapia
compuesta por los siguientes miembros:

Presidente: El Director General del Departa-
mento de Salud, o persona en quién delegue.

Secretario: El Coordinador de Hemovigilancia
de Navarra.

Vocales:

* El Director de Asistencia Especializada o per-
sona en quien delegue.

¢ El Director del BSTN.
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* El Coordinador autonémico de donaciones y
trasplantes.

* El Coordinador de Hemovigilancia de Nava-
rra.

¢ El responsable del Servicio de Transfusion de
cada uno de los centros hospitalarios, publicos y
privados, ubicados en Navarra.

Se podra contar con la colaboracién de exper-
tos en las materias tratadas a solicitud de los
miembros de la Comision.

Seran funciones y cometidos de la Comision
de Hemoterapia las siguientes:

a) Conocer cada seis meses la evolucion de la
donacion de sangre y hemoderivados a efectos de
evaluar el grado de cobertura 0 acomodacién a
las necesidades técnicas de los servicios del
Banco de Sangre.

b) Aprobar el informe anual del Coordinador de
Hemovigilancia de Navarra.

¢) Proponer las reacciones adversas a declarar
asi como la forma, tipo y nomenclatura, y su pos-
terior evaluacion, en coherencia con lo acordado
por la Comisién Nacional de Hemoterapia.

d) Proponer actuaciones para la mejora de la
cobertura de las necesidades y la distribucion de
sangre y hemoderivados a todos los centros sani-
tarios que lo precisen.

e) Definir los indicadores de calidad de las
transfusiones a nivel de la Comunidad Foral y a
nivel de cada uno de los hospitales, a través, en
su caso, de los Comités hospitalarios de transfu-
sion.

f) Dar informacion a las autoridades sanitarias
en la forma y en la frecuencia que establezcan y
siempre en cualquier situacion de alarma o emer-
gencia que pueda tener repercusion en la Salud
Publica.

El funcionamiento de la Comisién de Hemote-
rapia se ajustara al reglamento de régimen interno
que sea aprobado por la misma.

Con carécter general, se reunira en sesion
ordinaria una vez al semestre, y con caracter
extraordinario cuando sea convocada por su presi-
dente o cuando lo soliciten un tercio de sus miem-
bros.

_ Articulo 15. Comision Técnica de Tejidos y
Organos.

1. Como 6rgano de asesoramiento del BSTN
en materia de células y tejidos actuara una comi-
sion técnica de tejidos que estara compuesta por:

Presidente: El Director General de Salud
Secretario: El Director del BSTN
Vocales:

¢ El Director de Asistencia Especializada o per-
sona en quien delegue.

~* El Coordinador de Donacion y Trasplantes de
Organos.

* El responsable de cada unidad de obtencion
y/o implante de tejidos de los hospitales, publicos
y privados, a propuesta del Director del centro.

Se podra contar con la colaboracion de exper-
tos en las materias tratadas a solicitud de los
miembros de la Comision.

La Comisién Técnica de Tejidos y Organos ten-
dra las funciones de:

a) Conocer cada seis meses la evolucion de la
donacidn e implantes de células, tejidos y 6rganos
a efectos de evaluar el grado de cobertura o aco-
modacion a las necesidades técnicas de los dife-
rentes servicios acreditados.

b) Aprobar el informe anual del Coordinador de
biovigilancia de Navarra

c) Proponer las reacciones adversas a declarar
asi como la forma, tipo, nomenclatura y su poste-
rior evaluacién e implantacién de las acciones
correctivas correspondientes.

d) Proponer actuaciones para la mejora de la
cobertura de las necesidades y la distribuciéon de
células y tejidos a todos los centros sanitarios que
lo precisen.

e) Definir los indicadores de calidad de los
implantes de tejidos a nivel de la Comunidad Foral
y a nivel de cada uno de los hospitales, a través,
en su caso, de los Comités hospitalarios creados
para su control.

El funcionamiento de la Comision Técnica de
Tejidos y Organos de ajustara al reglamento de
régimen interno que sea aprobado por la misma.

Articulo 16. Comités hospitalarios de transfu-
sion.

1. Son los érganos encargados en cada hospi-
tal, tanto publico como privado de la mejor gestion

de la sangre y hemoderivados suministrados por
el BSTN.

2. Estaran formados por:
Presidente: El Director Médico del hospital.

Secretario: El responsable del depdsito de san-
gre y hemoderivados del Hospital.
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Vocales:

e El Coordinador de Hemovigilancia de la
Comunidad.

* Facultativos representantes de los Servicios o
Secciones, si los hubiere, de Anestesia, Cirugia
Cardiaca, Cirugia General, Cirugia Vascular, Ciru-
gia Toracica, Hematologia, Medicina Interna,
Nefrologia, Obstetricia, Oncologia y Traumatolo-
gia.

* Representante de la Direccion de enfermeria
y una enfermera de la Unidad de Hemoterapia.

Se podréa contar con la colaboracion de exper-
tos en las materias tratadas a solicitud de los
miembros del Comité.

3. El Comité hospitalario de transfusion se reu-
nira de forma trimestral con las siguientes funcio-
nes:

a) Determinar los estandares y procedimientos
de la practica transfusional adaptados a las activi-
dades clinicas que se realicen en cada centro
hospitalario.

b) Evaluar la actividad del centro analizando la
estadistica transfusional y proponiendo medidas
correctoras si hubiese desviaciones sobre lo pre-
visto.

c) Fomentar en el ambito hospitalario el uso
mas adecuado de la sangre y hemoderivados.

d) Fomentar actividades docentes relacionadas
con la transfusién entre el personal sanitario impli-
cado en la misma.

e) Evaluar la dotacién técnica, material y per-
sonal relacionada con el area transfusional.

f) Reglamentar la metodologia de la transfu-
sién (extraccion de muestras, identificacion, tipo
de componentes y volumen, peticiones y plan de
uso).

g) Evaluar todas las transfusiones de sangre
total.

h) Evaluar todas las reacciones transfusionales
confirmadas.

i) Fomentar la practica de la autotransfusién
dentro de sus indicaciones terapéuticas.

j) Fomentar la donacién en el ambito hospitala-
rio.

k) Mantener la cooperacion con otros hospita-
les y con el BSTN.

[) Velar por el cumplimiento de la legislacion
vigente en materia de hemodonacién y transfusién
de sangre y hemoderivados en el Centro.

Disposicion adicional primera. Modificacion
de los Estatutos del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

Se modifica el articulo 33 de los Estatutos del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea aproba-
dos por Decreto Foral 45/2006, de 3 de julio, y
modificados por el Decreto Foral 19/2010, de 12
de abril, ahadiendo en el apartado 1.b), Centros, el
siguiente punto: “b.5) Banco de Sangre y Tejidos
de Navarra”

Asi mismo, se suprime la letra d) del apartado
1 del articulo 39 de los Estatutos del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea..

Disposicion adicional segunda. Referencias
al centro anterior.

Las referencias al Banco de Sangre y Centro
de Transfusidon Sanguinea de Navarra en toda la
normativa vigente deberan entenderse como reali-
zadas al Banco de Sangre y Tejidos de Navarra.

Disposicion adicional tercera. Desarrollo
urgente.

Se encomienda al Gobierno de Navarra el des-
arrollo urgente de esta Ley Foral en el plazo de
tres meses.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion
de normas.

Se derogan cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo establecido en la
presente Ley Foral.

Disposicién final primera. Desarrollo regla-
mentario.

Se habilita al Gobierno de Navarra para dictar
cuantas disposiciones reglamentarias exija la apli-
cacion y desarrollo de esta Ley Foral.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

Esta Ley Foral entrara en vigor el dia siguiente al
de su publicacién en el Boletin Oficial de Navarra.
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Ley Foral de Salud Mental de Navarra por la que se establece la estructu-
ra organica de la Direccion de Salud Mental del Servicio Navarro de

Salud-Osasunbidea

APROBACION POR EL PLENO

El Pleno del Parlamento de Navarra, en sesion
celebrada el dia 25 de noviembre de 2010, aprobd
la Ley Foral de Salud Mental de Navarra por la
que se establece la estructura organica de la
Direccién de Salud Mental del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

Se ordena su publicaciéon, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 145 del Reglamento de
la Camara.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Ley Foral de Salud Mental de
Navarra por la que se establece la
estructura organica de la Direccion
de Salud Mental del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea

EXPOSICION DE MOTIVOS

Europa ha convertido la atencién a la salud
mental en uno de sus objetivos y, en congruencia
con el Sistema Nacional de Salud, también lo es
para la Comunidad Foral de Navarra. La Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud,
aprobada por el Consejo Interterritorial el 11 de
diciembre de 2006, establece iniciativas para el
impulso de actividades de prevencion, diagndstico
precoz, tratamiento, rehabilitacidon y reinsercién
social de las personas con trastorno mental.

En Navarra la reforma psiquiatrica de 1986 ya
pretendia que estas personas tuvieran el maximo
de derechos o, al menos, los mismos que el resto
de ciudadanos. Si bien el Hospital Psiquiatrico de
Navarra cumplié durante afos una funciéon primor-
dial, tanto en la asistencia sanitaria y en el aspec-
to residencial como en la busqueda de la protec-
cién integral de las personas con enfermedad
mental desprotegidas, el Informe de la Comisién
Ministerial para la Reforma Psiquiatrica, de abril
de 1985, surgié como reaccidn a las exigencias
sociales, de los familiares y de los interesados, y
provocd un cambio sustancial en la concepcion de
la atencion de la salud mental. Asi, el Hospital Psi-
quiatrico cambid su denominacion y contenido,
hasta convertirse en el Centro Psicogeriatrico San

Francisco Javier, por Decreto Foral 246/1998 de
17 de agosto.

Ya el Informe para la Reforma Psiquiatrica se
concretd en la puesta en marcha de un Plan de
Salud Mental para la Comunidad Foral.

El plan, basado en un enfoque biopsicosocial
multidisciplinar, incluia la integracion de la salud
mental en el sistema sanitario general y la crea-
cion de una red asistencial completa.

A la par se cred la Direccién de Salud Mental
con una estructura que permitiria un salto signifi-
cativo a nivel cuantitativo y cualitativo. Fue enton-
ces cuando muchas personas con enfermedad
mental salieron de los antiguos manicomios y hos-
pitales psiquiatricos asilares, permitiendo su inte-
gracion en la sociedad y desarrollando un esfuer-
zo activo por la erradicacion del estigma asociado
a ellas.

La Reforma Psiquiatrica tuvo, sustancialmente,
un caracter integral e integrador en la comunidad
y en el conjunto del tejido social y ha estimulado la
participacion de los agentes implicados en los pro-
cesos de cambio organizativos, la implicacién de
los profesionales en la asistencia y la planificacién
coherente con los criterios de equidad, accesibili-
dad y calidad asistencial. Fruto de ello, bajo el
marco de la Ley 14/1986, General de Sanidad, de
25 de abril, se han desarrollado diferentes disposi-
tivos en la Comunidad Foral.

En la actualidad, segun compromisos deriva-
dos de la elaboracion del tan necesitado Plan
Estratégico de Salud de Navarra, la Estrategia
Nacional de Salud Mental y la urgencia de encon-
trar un Plan Director del Centro Psicogeriatrico
San Francisco Javier fiel a la realidad y acorde al
entorno que le rodea, se plantean importantes
medidas de transformacion para impulsar la salud
mental en Navarra segun el modelo de atencion
comunitaria y organizar consecuentemente la Red
de Salud Mental.

Se ha dicho en repetidas ocasiones que nos
encontramos en la segunda reforma o segunda
fase de la reforma de salud mental.

Entre otras medidas se incluyen la creacion de
una Direccion de Salud Mental, el desarrollo del
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Plan Director del Centro Psicogeriatrico y la pues-
ta en marcha de nuevos programas.

El desarrollo del Plan Director del Centro Psi-
cogeriatrico “San Francisco Javier” conlleva un
cambio de misidn sustancial e incluye la progresi-
va reconversién de sus recursos en nuevas unida-
des y programas, incrementando asi la oferta de
servicios asistenciales en la Red de Salud Mental.
Esto supone la desaparicion de la institucion, resi-
duo manicomial, para pasar a convertirse en nue-
vas unidades que se incorporardn organizativa-
mente a la red como unos dispositivos mas de la
misma.

La incorporacidon del espacio sociosanitario
supone la mayor novedad en este aspecto, consi-
guiendo darle de esta forma el contenido que no
ha tenido hasta la fecha y encontrar para salud
mental una solucién de la que tampoco habia
podido beneficiarse.

Resulta necesaria la puesta en marcha de nue-
VoS programas asistenciales asertivo-comunita-
rios, intervencion precoz, psicoterapia, trastornos
de la personalidad y otros de recuperacion mas
actualizados que den una respuesta mas adapta-
da a las necesidades de los pacientes de salud
mental.

Estos nuevos programas, como son los relati-
vos a las unidades de patologia dual, unidad psi-
quiatrica penitenciaria, unidad de alta seguridad,
unidad de sub-agudos para adolescentes, unidad
de drogodependientes, unidad infanto-juvenil, pro-
gramas con inmigrantes, con personas con mas
riesgo de marginacién o los sin techo, deben estar
incorporados en la Ley Foral de modo que se defi-
nan lineas de trabajo y garantice la continuidad de
la atencion en los cuidados evitando la fragmenta-
cion en la atencion.

Actualmente, toda estrategia de salud mental
se basa en los contenidos de la Declaracion de
Helsinki, que adopta un enfoque integrado de pro-
mocién y prevencion de los trastornos mentales,
asi como el tratamiento y la coordinacién entre
instituciones y dentro de las mismas, y fomenta en
el mismo sentido la insercidn laboral y social de
las personas con trastorno mental.

La Red de Salud Mental de Navarra debe
orientarse al futuro con una renovada misién, con
un modelo organizativo que garantice los mejores
resultados asistenciales para las necesidades de
los ciudadanos navarros. Su estructura debera
promover y proyectar valores basados en la cali-
dad, evidencia, liderazgo, sostenibilidad, seguri-
dad, innovacidn y relaciones éticas.
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CAPITULO |
Disposiciones generales.
Estructura de la Direccion de Salud Mental.
La Red de Salud Mental

Articulo 1. Objeto de la presente Ley Foral.
La presente Ley Foral tiene por objeto:

a) Cambiar el paradigma de atencién en la
forma de entender la organizacién de la asisten-
cia, iniciado bajo la influencia de una creciente
conciencia de ciudadania y de sensibilidad hacia
el respeto de los derechos humanos en el que se
da protagonismo a los usuarios y sus familias con
respecto a la definicion de sus necesidades.

b) Reforzar el papel de los padres y de la
escuela en los primeros afos de vida de la perso-
na, como forma de deteccion precoz de la enfer-
medad mental; promover la salud mental en el tra-
bajo; respaldar un envejecimiento mental
saludable; trabajar con grupos de riesgo que pue-
den sufrir enfermedad mental; prevenir la depre-
sién y el suicidio; prevenir la violencia y el consu-
mo de sustancias perjudiciales; intervenir en la
atencion a los enfermos mentales en prisién; redu-
cir las desventajas sociales y prevenir la estigmati-
zacién con programas desde la Direccién de
Salud Mental.

c) La implantaciéon de sistemas de calidad
tanto para los centros propios como concertados,
que permita la mejora continua de la atencién.

d) Establecer un sistema de informacion,
soportado en nuevas tecnologias, que permita la
comunicacién entre los distintos dispositivos asis-
tenciales publicos o concertados, la coordinacion
e integracién de sus actuaciones, asi como la eva-
luacién de la calidad e impacto de las actuaciones
sobre la salud de los pacientes a través de un
conjunto de indicadores.

e) Promover la adopciéon de guias de practica
clinica en los procesos clinicos de mayor relevan-
cia para la salud mental basados en la mejor evi-
dencia clinica aplicable, y que incorporen los pro-
cedimientos de actuacion, integraciéon de servicios
y modos de evaluacion.

f) Crear e impulsar mecanismos, instituciones,
redes, tanto asistenciales como ciudadanas, que
permitan establecer las condiciones en las que se
instauren, implanten y desarrollen los principios
descritos en la Estrategia de Salud Mental, como
son:

¢ Autonomia

¢ Continuidad



B.O. del Parlamento de Navarra / VII Legislatura

Num. 118 / 13 de diciembre de 2010

* Accesibilidad

* Comprensibilidad

e Equidad

* Recuperacion personal
* Responsabilizacion

¢ Calidad

* Efectividad

* Eficiencia

g) Establecer medidas tanto organizativas
como presupuestarias destinadas a garantizar la
participaciéon de todos los grupos de interés en los
procesos de mejora continua de la calidad.

h) Introducir y promover la gestién por proce-
sos en los problemas de salud mental mas rele-
vantes, integrando las actuaciones de los diferen-
tes profesionales y dispositivos sanitarios, sociales
0 comunitarios, ya sean propios o concertados,
que intervengan o puedan intervenir en la atencion
de los pacientes o su entorno.

i) Propiciar la formacion continua y la investiga-
cion de los profesionales como elemento de mejo-
ra continua.

j) La reorganizacién de los Servicios de Aten-
cién en materia de Salud Mental en la Comunidad
Foral de Navarra y la adecuacion de los centros y
recursos que componen la Red de Salud Mental a
las necesidades actuales.

Para ello se procede a:

1. La creacion de la Direccion de Salud Mental,
que pasara a tener caracter de érgano central de
gestién que asume la maxima responsabilidad
técnica de los programas y actuaciones de Salud
Mental en el ambito de la Region Sanitaria de
Navarra, asi como definir y regular su estructura y
funcionamiento como entidad independiente con
gestion auténoma, orientada a la gestion clinica
del proceso asistencial. La Direccidon de Salud
Mental tendra los siguientes objetivos generales:

a) Elaborar y mantener actualizado el Plan de
Salud Mental de Navarra.

b) Planificar, organizar y evaluar la Red de
Salud Mental.

¢) Promocionar la salud mental, la prevencion,
la asistencia, los cuidados y la rehabilitaciéon de
las personas con trastornos mentales o necesida-
des de atencién en salud mental. Colaborar con la
normalizacion y erradicacién del estigma asociado
a personas con trastornos mentales.

d) Ofertar a la poblacién Navarra los recursos
humanos y técnicos precisos para el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

e) Prestar atencién sanitaria de calidad a tra-
vés de programas dirigidos a satisfacer las necesi-
dades de salud mental de la poblacién asignada,
procurando el mejor conocimiento, desarrollo,
organizacion y coordinacion entre los profesiona-
les de diferentes dispositivos de la Red u otros
recursos, niveles, servicios o departamentos.

f) Desarrollar, colaborar y participar en las acti-
vidades y programas cientificos de investigacion,
formacion continuada, pregrado, postgrado y de
especializacién con proyectos propios o comparti-
dos.

g) Ejercer, responsablemente, las funciones y
llevar a cabo las actividades que se deriven del
Plan de Salud de Navarra, del consecuente plan
de Salud Mental, asi como de las directrices
nacionales y europeas.

h) Gestionar la asistencia por procesos.

i) Integrar la participacion de los grupos de
interés en la organizacidon y mejora de la asisten-
cia.

j) Crear servicios asistenciales de Salud Men-
tal multidisciplinar integrados por psiquiatras, psi-
cologos clinicos, diplomados en enfermeria, traba-
jadores sociales, monitores ocupacionales,
auxiliares de enfermeria y otro personal que se
crea conveniente, para garantizar los objetivos de
los diferentes planes: Plan de drogodependencia,
Plan de psiquiatria penitenciaria, Plan de atencion
a adolescentes y otros que se puedan crear.

2. La organizacion de los servicios y centros
propios de la Red de Salud Mental en Navarra
estableciendo tres Areas diferenciadas correspon-
dientes a los ambitos de Hospitalizacién, Atencidn
Comunitaria y Centros de Salud Mental y Recur-
sos Intermedios de Salud Mental.

3. El Centro Psicogeriatrico se extingue como
institucion adscrita a la Direccion de Salud Mental
apareciendo en su lugar diferentes Unidades inte-
gradas en las Areas. La Direccién del Centro Psi-
cogeriatrico se amortiza y sus recursos técnico-
asistenciales se integran en las Areas
correspondientes segun su naturaleza como
recursos del Area de Hospitalizacién, de Recursos
Intermedios o como unidades de entidad sociosa-
nitaria. Su estructura administrativa se adscribe a
la Direccidon de Salud Mental, de manera que se
centralizan y refuerzan los aspectos organizativos
y administrativos desde la nueva instancia supe-
rior de Salud Mental. Las unidades y recursos del
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Centro Psicogeriatrico que se destinen a la amor-
tizacién serviran para financiar y soportar el esta-
blecimiento de nuevas actividades y estructuras.

Articulo 2. Estructura de la Direccion de Salud
Mental.

1. Se crea la Direccion de Salud Mental, confi-
gurandose como organo central de gestion que
asume la maxima responsabilidad técnica de los
programas y actuaciones de Salud Mental en el
ambito de la Region Sanitaria de Navarra.

2. La Direccion de Salud Mental tendra como
prioridad la elaboracion, actualizacién y puesta en
marcha del Plan de Salud Mental de Navarra, con
recursos propios y en colaboracién con el Servicio
de Planificacion del Departamento de Salud.

3. Se crean dentro de la Direccién de Salud
Mental los siguientes érganos directivos:

a) Se crean los Servicios Asistenciales de Area
de Salud Mental, con sus correspondientes Jefes
de Servicio, relativos a las siguientes areas:

* Servicio de Area de Hospitalizacion.

* Servicio de Area de Atencién Comunitaria y
Centros de Salud Mental.

¢ Servicio de Recursos Intermedios.

b) Se crea el Servicio de Gestidn, al que se
adscriben las Secciones de Administracion y Ser-
vicios Generales y unidades de ellas dependien-
tes del Centro Psicogeriatrico.

c) Se crea la Seccién de Personal adscrita al
Servicio de Gestidn, integrando la anterior Unidad
de personal de la Seccién de Administracion del
Centro Psicogeriatrico.

d) Se crea el Servicio Técnico Asistencial y de
Enfermeria, al que se adscriben las Jefaturas de
Area de la Subdireccién de Salud Mental y del
Centro Psicogeriatrico con las Unidades depen-
dientes.

4. Se amortiza:

a) Se amortiza el Subdirector y el Jefe de Pro-
gramas de la Subdireccién de Salud Mental.

b) Se amortiza el Director, el Director Técnico
de Programas Asistenciales y de Formacién y el
Subdirector del Centro de Dia del Centro Psicoge-
riatrico San Francisco Javier.

5. La Seccién de Farmacia y Dietética adscrita
hasta la fecha a la Clinica de Rehabilitacion se
adscribe a la Direccidon de Salud Mental.
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6. Los recursos integrados en la Direccién de
Salud Mental seran gestionados por los érganos
establecidos en la presente Ley Foral.

Articulo 3. Constituyen la Red de la Direccion
de Salud Mental, en el momento presente, los
siguientes recursos:

1. La Direccioén de Salud Mental

2. Area de Atencién Comunitaria y Centros de
Salud Mental: Los recursos adscritos a las Areas
de Tudela y Estella mantendran la doble depen-
dencia, organica respecto del Area correspondien-
te y funcional respecto de la Direccién de Salud
Mental. Integran la Red de Centros de Salud Men-
tal los siguientes recursos:

* |A (Casco Viejo)
* IB (Burlada)

* lIA (Milagrosa)

¢ |IB (Ermitagaha)
* |IC (Rochapea)

¢ |IC (San Juan)

* [ll (Estella)

* |V (Tafalla)

eV (Tudela)

3. Area de los Recursos Intermedios: Los
recursos adscritos a las Areas de Tudela y Estella
mantendran la doble dependencia, organica res-
pecto del Area correspondiente y funcional respec-
to de la Direccién de Salud Mental. Integran el
Area de Recursos Intermedios los siguientes
recursos:

¢ La Clinica de Rehabilitacion.

e Hospital de Dia Infanto-Juvenil “Natividad
Zubieta”

* Los Hospitales de Dia de Salud Mental: Hos-
pital de Dia | y Hospital de Dia Il. El Hospital de
Dia de Tudela.

* Hospital de dia de drogodependencias.

4. Area de Hospitalizacion: Los recursos adscri-
tos al Hospital de Navarra, al Hospital Virgen del
Camino y al Area de Tudela mantendran la doble
dependencia, organica respecto del Centro o Area
correspondiente y funcional respecto de la Direc-
cién de Salud Mental. Integran el Area de Hospita-
lizacion los siguientes recursos:

e La Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica del
Hospital de Navarra.
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¢ La Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del
Hospital Virgen del Camino.

¢ La Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del
Hospital Reina Sofia de Tudela.

5. El Espacio Sociosanitario. Los actuales
recursos y unidades del Centro Psicogeriatrico
San Francisco Javier pasaran a depender, segun
se considere por razén de su contenido asisten-
cial, del Area correspondiente o del Sociosanitario.

CAPITULO Il
Organizacion de la direccion de salud mental

Articulo 4. Organos superiores de direccion,
gestion y participacion.

La Direccion de Salud Mental serad gestionada
de forma descentralizada, bajo la superior direc-
cién del Consejo de Gobierno y Director Gerente
del Servicio Navarro de Salud, por los siguientes
érganos:

a) Organos Directivos:

¢ La Comisidn de Direccion.

¢ El Director de Salud Mental.

¢ El Coordinador del Plan Sociosanitario.

o Los Jefes de los Servicios Asistenciales de
Area.

¢ El Jefe del Servicio de Gestion.

* El Jefe del Servicio Técnico-Asistencial y de
Enfermeria.

b) Organos Consultivos y de Participacién: La
Junta Técnico-Asistencial.

Articulo 5. La Comisién de Direccién.

1. La Comisién de Direccion estara integrada
por el Director de Salud Mental, los Jefes de los
Servicios Asistenciales de Area, el Jefe del Servi-
cio de Gestién y el Jefe del Servicio Técnico Asis-
tencial y de Enfermeria.

2. Uno de los cargos directivos actuara de
Secretario y se levantara acta de los acuerdos
adoptados.

3. La Comisién de Direccidn sera presidida por
el Director de Salud Mental, como maximo respon-
sable de la alta direccién del mismo, quien dirigira,
coordinard, informara y controlara la gestion del
equipo directivo.

4. La Comision de Direccion tendra como
misidn asegurar la gestion integrada de los recur-
sos humanos, fisicos y financieros de Salud Men-
tal, asi como la consecucion de los objetivos asis-

tenciales y financieros, lo que debe propiciar el
incremento de los niveles de calidad y de eficien-
cia.

Articulo 6. El Director de Salud Mental.

El Director de Salud Mental, bajo la superior
direccion del Director Gerente del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea, se configura como 6rgano
central de gestién que asume la maxima respon-
sabilidad técnica de los programas y actuaciones
de Salud Mental en el ambito de la Region Sanita-
ria de Navarra.

Articulo 7. Funciones del Director de Salud
Mental.

El Director de Salud Mental tendra las siguien-
tes funciones y atribuciones:

a) Elaborar y mantener actualizado el Plan de
Salud Mental de Navarra.

b) Asumir la representacion de la Red de Salud
Mental, asi como la superior autoridad y respon-
sabilidad de la misma.

c) Ejercer la alta direccion técnica, programa-
cioén, coordinacién, gestion y evaluacién de los
centros, dispositivos, unidades, servicios y profe-
sionales de salud mental y de los programas diri-
gidos a la prevencioén, promocion, asistencia, reha-
bilitacion y reinsercién en su ambito funcional.

d) Promover la calidad asistencial, confidencia-
lidad, personalizacién y humanizacién de la aten-
cion y cuidados al paciente, favoreciendo las politi-
cas dirigidas a promover la autonomia e
implicacién del paciente y familia en el proceso
asistencial.

e) Impulsar el desarrollo de los objetivos del
Plan de Salud de Navarra y del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea, asi como los emanados
de las directrices nacionales y europeas. Impulsar
la gestién clinica. Formular objetivos, programa-
ciones y dirigir actuaciones.

f) Proponer la cartera de servicios de la Red de
Salud Mental con los distintos centros, dispositi-
VoS, servicios o unidades y la organizacién consi-
guiente de los recursos implicados.

g) Establecer y hacer aplicar procedimientos,
normas, circuitos y criterios de derivacion precisos
para garantizar la agilidad y la asistencia integral
de los pacientes.

h) Desarrollar, proponer y gestionar los planes
anuales e interanuales del conjunto de la Red,
dando cuenta ante los 6rganos competentes y pre-
sentando periédicamente el informe o memoria de
gestion.
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i) Garantizar la coordinaciéon funcional de la
Red de Salud Mental con la red de Atencion Pri-
maria, con los restantes centros y servicios espe-
cializados asi como con otros centros, organismos
o departamentos.

j) Crear y mantener un sistema de informacion
que permita soportar adecuadamente la informa-
cion clinica y asegurar los flujos apropiados de
informacidn entre todos los servicios de salud, con
particular referencia a las normas de cumplimen-
tacién de historia clinica y registros de actividad.

k) Promover la elaboracion y aprobacion de
programas de investigacion y docencia en materia
de salud mental.

[) Gestionar los recursos concertados. Valorar,
reconocer y controlar las derivaciones. Valorar y, si
procede, reconocer solicitudes de prestaciones
asistenciales y econémicas en materia de salud
mental.

m) Desarrollar un sistema de calidad integral
que permita asegurar la mejora continua y la eva-
luacién permanente de la calidad del servicio reci-
bido por el paciente y de sus resultados clinicos.
Evaluar a los responsables de los distintos centros
y servicios adscritos a su Direccion, informando
de los resultados.

n) Promover la colaboracién y coordinacion
con otros sectores publicos y concertados, asi
€COmo con recursos comunitarios.

o) Participar activamente en los 6rganos de
direccién o participacion en los que sea incorpora-
do en razén de su cargo. Asumir todas aquellas
funciones que le sean encomendadas por el
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

Artl’culp 8. Los Jefes de los Servicios Asisten-
ciales del Area de Salud Mental.

Los Jefes de los Servicios Asistenciales de
Area son los responsables de la direccion de los
servicios y de las actividades sanitarias y técnico-
asistenciales de su area correspondiente, bajo la
dependencia del Director de Salud Mental.

Articulo 9. Funciones de los Jefes de Servi-
cios Asistenciales del Area de Salud Mental.

Las funciones y atribuciones de los Jefes de
Servicio Asistenciales de Area seran las siguien-
tes:

a) Elaborar el plan asistencial y de gestion y
dirigir las actividades de su ambito relacionadas
con la asistencia preventiva, curativa y rehabilita-
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dora con el fin de conseguir los mejores niveles de
calidad, liderazgo, eficiencia y seguridad.

b) Elaborar y mantener actualizada y vigente la
Cartera de Servicios. Definir procesos basicos.
Sistematizar las guias de actuacioén, procedimien-
tos o protocolos habituales. Desarrollar las normas
de funcionamiento basicas y definir circuitos de
pacientes. Informar de resultados periédicamente.

c) Proponer el modelo organizativo para res-
ponder adecuadamente a la actividad vy, si proce-
diera, para conseguir los mejores resultados de la
actividad asistencial integral e integrada, adminis-
trativa, docente o investigadora y proponer la reor-
ganizacion extraordinaria de los recursos asigna-
dos.

d) Impulsar y poner en marcha los mecanis-
mos estructurales u organizativos disponibles para
la innovacién, mejora continua y evaluacion de
calidad. Mantener un sistema de documentacion
clinica, informacién y control de calidad asisten-
cial, registros de actividad y procedimientos admi-
nistrativos de apoyo. Elaborar las memorias con la
periodicidad que se establezca.

e) Formular o recibir propuestas sobre activida-
des asistenciales, docentes o investigadoras y
administrarlas una vez aprobadas. Elaborar los
programas anuales de docencia e investigacion.

f) Evaluar en su ambito funcional los resultados
asistenciales y cientificos, asi como a los respon-
sables de sus unidades y profesionales en gene-
ral, informando de los resultados.

g) Establecer y pactar con los profesionales los
objetivos de cada ejercicio administrando los
recursos del presupuesto que se le asigne.

Todo ello dentro de las directrices emanadas
de la Red de Salud Mental y del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

h) Evaluar periédicamente a cada uno de los
responsables de las unidades organicas y funcio-
nales adscritas.

i) Coordinar las actividades propias de su
ambito con las de otras unidades organicas, dis-
positivos, centros, servicios o departamentos. Pro-
poner a la Direccion de Salud Mental la derivacion
de pacientes a otras areas o centros si se superan
las posibilidades asistenciales de su competencia.

j) Desarrollar actividades asistenciales propias
de su titulacién.

k) Informar y asesorar de forma permanente al
Director de Salud Mental.
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I) Participar activamente en los 6rganos de
direccion o participacién en los que sea incorpora-
do en razén de su cargo. Asumir todas aquellas
funciones que le sean encomendadas por el
Director de Salud Mental.

Articulo 10. Areas de Salud Mental.

1. Se establecen como Areas de Salud Mental
las siguientes:

* Area de Hospitalizacion.

* Servicio de Area de Atencién Comunitaria y
Centros de Salud.

« Area de Recursos Intermedios.

2. Los Jefes de los Servicios Asistenciales de
Area seran responsables de la coordinacién del
area respectiva y del desarrollo de aquellas otras
funciones que les encomiende el Director de
Salud Mental.

Articulo 11. El Jefe del Servicio Técnico-Asis-
tencial y de Enfermeria.

El Jefe del Servicio Técnico-Asistencial y de
Enfermeria tiene a su cargo la planificacion, direc-
cion y evaluacion de los recursos asistenciales no
facultativos en los diferentes dispositivos, centros,
unidades o programas ofertados por la red, asi
como la gestion de los recursos que directamente
se le asignen.

Corresponden al Jefe del Servicio Técnico-
Asistencial y de Enfermeria las siguientes funcio-
nes y atribuciones:

a) Definir y desarrollar los objetivos, en linea
con los objetivos de la Red de Salud Mental de
Navarra, coordinando y evaluando las actividades
y resultados de los profesionales a su cargo.

b) Planificar, organizar y coordinar los recursos
asignados en aras de obtener la mayor calidad.
Evaluar el funcionamiento de las unidades a su
cargo, las actividades del personal integrado en
las mismas y los profesionales.

c) Gestionar los recursos humanos que pueda
tener asignados directamente y coordinar las
necesidades y disponibilidad del personal asisten-
cial no facultativo.

d) Promover la integracion de servicios del per-
sonal no facultativo con personal facultativo y
otros recursos en la gestion de los procesos asis-
tenciales que se establezcan.

e) Gestionar de forma eficaz y eficiente los
recursos materiales, de equipamiento clinico y
productos sanitarios que tenga asignados asi

como procurar su adecuada utilizaciéon y manteni-
miento.

f) Proponer cuantas medidas o iniciativas de
innovacion o mejora puedan contribuir a mejorar la
calidad de los cuidados y de la atencion prestada.

g) Fijar y administrar procedimientos de coordi-
nacién de la actividad asistencial no facultativa de
las diferentes unidades. Facilitar la coordinacién
general entre centros y profesionales.

h) Coordinar la actuacion de los responsables
asistenciales y/o facultativos de los diferentes ser-
vicios y unidades, asegurando unidad de criterios
en los aspectos de gestién de personal, docencia
y formacion.

i) Asumir aquellas otras funciones que expre-
samente le sean delegadas por el Director de
Salud Mental.

j) Informar y asesorar de forma permanente al
Director de Salud Mental.

k) Participar activamente en los érganos de
direccion o participacion en los que sea incorpora-
do en razén de su cargo. Asumir todas aquellas
funciones que le sean encomendadas por el
Director de Salud Mental.

Articulo 12. De los jefes del Servicio Técnico-
Asistencial y de Enfermeria.

1. Del Jefe del Servicio Técnico-Asistencial y de
Enfermeria dependeran jerarquicamente los Jefes
de Area de Enfermeria.

2. Los Jefes de Area de Enfermeria seran res-
ponsables de la coordinacién de las Unidades de
Enfermeria que se les asignen y de aquellas otras
funciones que les sean encomendadas por el Jefe
del Servicio Técnico-Asistencial y de Enfermeria.

Articulo 13. El Jefe del Servicio de Gestion.

El Jefe del Servicio de Gestion es el responsa-
ble de toda la estructura administrativa y de perso-
nal de la Direccién de Salud Mental, bajo la
dependencia del Director de Salud Mental.

Articulo 14. Funciones del Jefe del Servicio de
Gestion.

Las funciones y atribuciones del Jefe del Servi-
cio de Gestidn seran las siguientes:

a) Dirigir, coordinar, impulsar y evaluar el fun-
cionamiento de las distintas unidades adscritas a
su Servicio.

b) Asegurar la conservacion funcional de los
recursos materiales fijos y moviles de la Direccién
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de Salud Mental, asi como gestionar adecuada-
mente el patrimonio adscrito.

c) Elaborar y gestionar los presupuestos anua-
les, tanto de gastos como de ingresos.

d) Gestionar el aprovisionamiento a las unida-
des de la Direccién de Salud Mental de los recur-
sos materiales precisos, asi como su adecuado
almacenamiento y distribucién a las unidades
demandantes.

e) Promover y controlar los planes de manteni-
miento preventivo del inmovilizado y equipamiento
en uso para la Direccién de Salud Mental, asi
como asegurar la correcta reparacion y reposicion
del mismo.

f) Celebrar los contratos de suministros meno-
res precisos para el funcionamiento de los servi-
cios, asi como de obras de simple reparacion y
mantenimiento cuya cuantia no exceda de los limi-
tes establecidos para los suministros menores.

g) Autorizar los abonos de certificaciones a
cuenta, facturas de material inventariable, otros
suministros, obras de simple reparacién y mante-
nimiento y contratos de asistencia técnica, cuyo
gasto haya sido aprobado por el 6rgano compe-
tente.

h) Dirigir y coordinar la implantacién, funciona-
miento y utilizacién de las aplicaciones informati-
cas y los apoyos administrativos precisos.

i) Dirigir, coordinar, impulsar y evaluar la fun-
cion de personal en la Direccion de Salud Mental.

j) Autorizar y formalizar la contrataciéon de per-
sonal temporal por el procedimiento reglamenta-
riamente establecido.

k) Incoar y resolver expedientes disciplinarios
por la comision de faltas leves.

[) Adscribir al personal a un puesto de trabajo
concreto dentro de la estructura organica de la
Direccién de Salud Mental y formular las propues-
tas para la declaracién del personal en situacion
de incapacidad laboral permanente total o absolu-
ta o de alta para su trabajo.

m) Conceder las reducciones de jornada regla-
mentarias, licencias no retribuidas, licencias retri-
buidas por maternidad, permisos por lactancia y
desplazamientos de personal en situacion de baja
por enfermedad.

n) Autorizar los desplazamientos que deban
realizarse por razén del servicio.

0) Responsabilizarse de los procedimientos
administrativos y de las relaciones laborales con el
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personal adscrito a la Direccion de Salud Mental
de forma coordinada con la Direccion de Recursos
Humanos del Servicio Navarro de Salud, ejecutan-
do las instrucciones que, de la misma, reciba.

p) Expedir certificaciones de haberes y servi-
cios prestados.

q) Confeccionar y gestionar las néminas, los
seguros sociales, la asistencia sanitaria y otras
prestaciones econdmicas del personal. Formaliza
la documentacién necesaria para la percepcion de
los subsidios de desempleo. Todo ello con estricta
sujecién a las instrucciones emanadas de la
Direcciéon de Recursos Humanos del Servicio
Navarro de Salud.

r) Apertura, mantenimiento y actualizacién del
registro integrado de personal, expedientes perso-
nales, plantilla organica y relacién de personal.

s) Participar activamente en los 6rganos de
direccion o participacion en los que sea incorpora-
do en razdn de su cargo. Asumir todas aquellas
funciones que le sean encomendadas por el
Director de Salud Mental y de forma especial la
coordinacion de la elaboracién del Cuadro de
Mando.

Articulo 15. Composicion del Servicio de Ges-
tion.

1. El Servicio de Gestion estara integrado por
las siguientes Secciones y Unidades:

* Seccién de Personal.

* Seccion de Administracion.

* Seccion de Servicios Generales.

2. Las Secciones desarrollaran las funciones
que, en cada momento, les encomiende el Jefe
del Servicio.

. CAPITULO Il
Organos consultivos y de participacion

Articulo 16. La Junta Técnico-Asistencial.

1. La Junta Técnico-Asistencial es un Organo
colegiado técnico-asesor de la Direccion de Salud
Mental.

2. Las decisiones adoptadas por la Junta Técni-
co-Asistencial no tendran caréacter vinculante para
la Direccién de Salud Mental en temas de organi-
zacion y funcionamiento que supongan modifica-
ciones de plantilla o incremento de gasto.

3. La Junta Técnico-Asistencial estara com-
puesta por los siguientes miembros:

Vocales natos:
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¢ El Director de Salud Mental, que actuara
como Presidente.

¢ El Coordinador del Plan Sociosanitario.

e Los Jefes de los Servicio Asistenciales de
Area.

¢ El Jefe del Servicio Técnico-Asistencial y de
Enfermeria.

e El Jefe del Servicio de Gestion, que actuara
como Secretario, con voz pero sin voto.

Vocales elegidos:

e Dos representantes de los Directores de
Equipos y Programas de Salud Mental.

e Dos representantes de los Psiquiatras de
Salud Mental.

e Dos representantes de los Psicélogos de
Salud Mental.

* Dos representantes del personal de Enferme-
ria de Salud Mental.

¢ Un representante de los Asistentes Sociales-
Trabajadores Sociales de Salud Mental.

* Dos representantes del personal sanitario no
titulado de Salud Mental.

e Un representante de las entidades concerta-
das en materia de servicios de Salud Mental

* Un representante del resto de personal de
Salud Mental.

e Un representante de las asociaciones de'
afectados por enfermedades mentales.

¢ Un representante de los Terapeutas Ocupa-
cionales de Salud Mental.

4. Los miembros natos cesaran en la Junta
Técnico-Asistencial al cesar en su cargo en la
Direccidén de Salud Mental. Los elegidos seran
renovados cada dos afios.

Articulo 17. Comisiones de la Junta Técnico-
Asistencial.

Dentro de la Junta Técnico-Asistencial, para el
mejor funcionamiento de la misma, se crearan las
Comisiones que se consideren convenientes o
sean necesarias por disposicion legal.

Articulo 18. Reuniones de la Junta Técnico-
Asistencial.

La Junta Técnico-Asistencial se reunira de
forma ordinaria al menos una vez cada dos meses
y, con caracter extraordinario, cuantas veces lo
disponga su Presidente o a solicitud de un tercio
de sus componentes.

Articulo 19. Acuerdos de la Junta Técnico-
Asistencial.

Los acuerdos de la Junta Técnico-Asistencial
habran de tomarse por la mayoria simple de sus
miembros, necesitandose para poder constituirse
la asistencia, como minimo, de la mayoria de los
componentes de la Junta, incluidos Presidente y
Secretario o personas que los sustituyan.

Articulo 20. Funciones de la Junta Técnico-
Asistencial.

La Junta Técnico-Asistencial de Salud Mental
asumira funciones de asesoria e informacién
sobre las siguientes materias:

a) Cartera de Servicios.

b) Criterios técnicos de evaluacion del desem-
peho profesional y de acreditacion de calidad de
los servicios y unidades.

¢) Indicadores y estandares de calidad optima
de las prestaciones acordes con la disponibilidad
de recursos humanos y materiales.

d) Criterios de normalizacion técnica de proce-
dimientos y documentacion clinicos.

e) Programas o protocolos de general aplica-
cién en el &mbito de la Region Sanitaria.

f) Plan de docencia anual.

g) Normas generales de funcionamiento de los
centros y servicios.

h) Objetivos y memoria anual de la direccion.

i) Procedimientos administrativos de atencién a
los ciudadanos.

j) Sistemas de evaluacion y de incentivos.

k) Distribucién anual de inversiones de reposi-
cion.

I) Presupuestos individualizados de los centros.

Las funciones de la Junta Técnico-Asistencial
son las siguientes:

a) Definir los objetivos asistenciales de Salud
Mental.

b) Aprobar la organizacion y funcionamiento de
los centros de la red de Salud Mental.

c) Establecer las lineas generales del progra-
ma de garantia de calidad asistencial.

d) Proponer modificaciones a la cartera de ser-
vicios de los centros.
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e) Asesorar técnicamente en los asuntos que
se sometan a su consideracién a las Jefaturas de
Equipos, Programas y de Enfermeria.

f) Aprobar la creacion de las Comisiones Clini-
cas, definir los objetivos de su actuacion asi como
efectuar el seguimiento del funcionamiento y posi-
ble suspension de las funciones de las mismas.

g) Elaborar normas técnicas y protocolos de
actuacién sanitaria, a través de grupos de trabajo
especifica mente formados para ello, informando
favorable o desfavorablemente sobre el contenido
de las propuestas.

h) Participar y elaborar propuestas al Plan fun-
cional.

i) Informar con caracter preceptivo el Plan de
Inversiones en equipamiento sanitario.

j) Evaluar y realizar el seguimiento de los indi-
cadores asistenciales.

k) Desarrollar programas para el fomento, den-
tro del ambito sanitario, de las actividades docen-
tes, de formacion continuada y de investigacion.

I) Elaborar propuestas de modificacién de las
estructuras asistenciales del centro.

En ningun caso el dictamen de las Juntas Téc-
nico-Asistenciales tendra caracter vinculante. No
obstante lo anterior, los acuerdos o decisiones
gue se separen del dictamen emitido deberan
notificarse y comunicarse formalmente a la Junta
Técnico-Asistencial.

Articulo 21. Eleccion de los representantes de
la Junta Técnico-Asistencial.

La eleccién de los representantes de los distin-
tos sectores de la Junta Técnico-Asistencial se
ajustara a la normativa electoral aprobada por
Orden Foral 78/1996, de 21 de marzo, y modifica-
ciones realizadas por Orden Foral 154/1997, de 28
de noviembre, del Consejero de Salud.

CAPITULO IV
De la forma de provision de cargos y jefaturas

Articulo 22. Provisién de los érganos de direc-
cién de la Direccion de Salud Mental.

La forma de provision de los 6rganos de direc-
cion de la Direcciéon de Salud Mental seré la
siguiente:

1. El Director de Salud Mental sera nombrado y
cesado libremente por el Director Gerente del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

) 2. Los Jefes de los Servicios Asistenciales de
Area, el Jefe del Servicio de Gestion y el Jefe del
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Servicio Técnico-Asistencial y de Enfermeria
seran nombrados y cesados libremente por el
Director-Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea a propuesta del Director de Salud
Mental, de entre el personal perteneciente a la
plantilla de la Administracién de la Comunidad
Foral de Navarra y de sus organismos autbnomos
que reunan los requisitos que reglamentariamente
se establezcan.

3. Los Directores de los equipos de Salud Men-
tal, Hospitales de Dia, Director de la Clinica de
Rehabilitacion, Director del Hospital de Dia Infan-
to-Juvenil y responsables de Programas de la Red
de la Direccion de Salud Mental, y por tanto inte-
grados en su ambito organico, seran nombrados
por el Director Gerente del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, por el procedimiento que
regula el Decreto Foral 217/1994, de 2 de diciem-
bre.

4. Los Jefes de Servicio y Jefes de Seccién
médico-asistenciales organicamente pertenecien-
tes a los Hospitales de Navarra y Virgen del Cami-
no seran nombrados y cesados de conformidad
con lo establecido en el Decreto Foral 347/1993,
de 22 de noviembre, por el que se regula el ingre-
s0 y la provisién de puestos de trabajo en el Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea.

5. Las Jefaturas de Unidad de Enfermeria,
Jefaturas de Unidad (en la actualidad Encargados
de Pabellén) y las Jefaturas de Seccién y Unidad
no asistenciales se regiran por lo previsto en el
Decreto Foral 347/1993, de 22 de noviembre, por
el que se regula el ingreso y la provisiéon de pues-
tos de trabajo en el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

6. Los Jefes de Area de Enfermeria seran nom-
brados y cesados libremente por el Director-
Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea, a propuesta del Director de Salud Mental, de
entre el personal perteneciente a la plantilla del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que
ostente la categoria de ATS-DUE o equivalente.

7. Los cargos directivos de libre designacion
prestaran sus servicios en régimen de plena dedi-
cacion y total y absoluta disponibilidad.

Disposicion adicional primera. Atribuciones
de los responsables de las unidades orgéanicas
basicas.

Corresponden a los responsables de cada uni-
dad orgénica bésica las siguientes atribuciones:

a) Autorizar permisos, licencias, vacaciones y
desplazamientos del personal adscrito a su uni-
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dad, salvo lo expresamente atribuido al Director de
Gestion.

b) Coordinar el ejercicio de los derechos labo-
rales y supervisar el cumplimiento de las obliga-
ciones laborales del personal.

c) Facilitar e impulsar los procesos de comuni-
cacion con los empleados, la promocién del clima
laboral, asi como el rendimiento y la productividad.

d) Dirigir y coordinar las actividades, tareas y
funciones del personal adscrito a su unidad, asig-
nandole puesto, turno y jornada de trabajo.

Disposicion adicional segunda. Creacion y
supresion de unidades organicas y programas.

La creacion y supresion de unidades organicas
y programas necesarios para el mejor desarrollo
funcional de la Direccién de Salud Mental corres-
ponde al Consejero de Salud, a propuesta del
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud.

Disposicion adicional tercera. Nuevo ambito
de acoplamiento interno.

Se modifica la Orden Foral 129/2008, de 28 de
octubre, de la Consejera de Salud, por la que se
establece el procedimiento especial regulador del
sistema de acoplamiento interno previo en el Ser-
vicio Navarro de Salud. Se crea un ambito nuevo
correspondiendo con los recursos y dispositivos
de la Red de Salud Mental descritos en el articulo
3 de esta Ley Foral y todos los que posteriormente
puedan crearse adscritos a la Direccion de Salud
Mental, dejando de formar parte de la Direccion
de Ambulatorios y de Asistencia Extrahospitalaria.

Disposicién adicional cuarta. Lenguaje igua-
latorio.

En los casos en que esta Ley Foral utiliza sus-
tantivos de género gramatical masculino para refe-
rirse a distintos cargos o puestos de trabajo, como
Director o Jefe de Servicio, debe entenderse que
se hace por mera economia en la expresion y que
se refiere de forma genérica a dichas posiciones,
incluyendo tanto el caso en que lo ocupen hom-
bres como en el que lo ocupen mujeres, con
estricta igualdad en cuanto a los efectos juridicos.

Disposicién adicional quinta. Evaluacion.

La aplicaciéon de esta Ley Foral y la calidad de
los Servicios dependientes de la misma se evalua-
ran conforme a lo establecido en la Ley Foral
21/2005, de evaluacion de politicas de calidad de
los servicios publicos de Navarra.

La evaluacién resefada en el péarrafo anterior
debera completarse con la de un Centro de Salud
Mental al afno, siguiendo un modelo de evaluacion

a determinar por la Direccion de Salud Mental. El
nuamero de centros a evaluar por afo se incremen-
tara conforme se consolide el modelo elegido.

Asi mismo, en la memoria anual de la Direc-
cion de Salud Mental debera incluirse un apartado
donde se relacionen y se describan el conjunto de
buenas practicas tanto de atencién clinica como
de relacién con los ciudadanos.

Disposicion transitoria.

En tanto no se proceda a la actualizacién, des-
arrollo y dotacién de una estructura con recursos
propios derivada del Plan de Accion Sociosanitaria
de Navarra y sin menoscabo de las funciones,
atribuciones y dependencia funcional actualmente
encomendadas, se adscribe a la Direccion de
Salud Mental al Coordinador del Plan de Accién
Sociosanitaria.

Durante el tiempo que pueda durar esta situa-
cion, y dentro del nuevo contexto se dispone:

 Establecer como prioridad la actualizacion y
desarrollo del Plan de Accién Socio-Sanitaria.

¢ La encomienda de los recursos de caracter
socio-sanitario del Centro Psicogeriatrico San
Francisco Javier.

e La participacion en calidad de miembro en la
Comisién de Direccion de la Direccion de Salud
Mental.

Disposicion final primera. Derogacion de nor-
mas.

Quedan derogados:

1. La letra b) del apartado 1 del articulo 39 y
los articulos 43 y 44 del Decreto Foral 45/2006, de
3 de julio, por el que se establecen los Estatutos
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

2. El Decreto Foral 103/1985, de 15 de mayo,
relativo a los érganos de gobierno del Hospital
Psiquiatrico San Francisco Javier.

3. El Decreto Foral 246/1998, de 17 de agosto,
por el que se regula la transformacién del Hospital
Psiquiatrico San Francisco Javier en Centro Psico-
geriatrico.

Y cuantas otras disposiciones de igual o infe-
rior rango que se opongan a lo establecido en la
presente Ley Foral.

Disposicidn final segunda. Modificacion del
Decreto Foral 247/1998, de 17 de agosto.

Se modifican en los siguientes términos el
Decreto Foral 247/1998, de 17 de agosto, por el
que reestructura los servicios de dia y de rehabili-
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tacién psiquiatrica adscrita a la subdireccion de
Salud Mental:

1. Articulo 2.3. La Seccidén de Psiquiatria pasa-
réd a ser Direccién del Hospital de Dia Infanto-
Juvenil de Salud Mental. Su retribucién se ajustara
como el resto de Directores al nivel que se consi-
dere mas oportuno.

2. En relacién con las determinaciones sobre
los nombramientos que se recogen en el articulo
2.3 del Director del Hospital de Dia Infanto-Juvenil,
en el articulo 3.4 del Director de la Clinica de
Rehabilitacion y en el articulo 4.3 del Director del
Hospital de Dia, podran desempefarse por perso-
nal adscrito a la Red de Salud Mental encuadra-
dos en los niveles Ay B.

Disposicion final tercera. Desarrollo de la Ley
Foral.

Se faculta al Consejero de Salud para dictar
las disposiciones precisas en aplicacion y desarro-
llo de esta Ley Foral.

Disposicion final cuarta. Modificaciones pre-
supuestarias.

Por el Departamento de Economia y Hacienda
se realizaran las modificaciones presupuestarias
que exija el cumplimiento de esta Ley Foral.

Disposicidn final quinta. Sustituciones de los
cargos directivos.

El Director de Salud Mental dispondra median-
te Resolucion el régimen de sustituciones de los
cargos directivos, de tal manera que se asegure la
continuidad en el ejercicio de las funciones y atri-
buciones que tienen conferidas.

Disposicion final sexta. Entrada en vigor.

Esta Ley Foral entrara en vigor el dia siguiente al
de su publicacion en el Boletin Oficial de Navarra.

Proposicion de Ley Foral por la que se establece un codigo de buen gobier-
no de los miembros del Gobierno y de los altos cargos de la Adminis-
tracion de la Comunidad Foral y de las entidades del sector publico, de
derecho publico o privado, vinculadas o dependientes de aquella y
representantes de las entidades locales de Navarra

TOMA EN CONSIDERACION POR EL PLENO

El Pleno de la Camara, en sesion celebrada el
dia 25 de noviembre de 2010, acordd tomar en
consideracion la proposicién de Ley Foral por la
que se establece un cddigo de buen gobierno de
los miembros del Gobierno y de los altos cargos
de la Administraciéon de la Comunidad Foral y de
las entidades del sector publico, de derecho publi-
co o privado, vinculadas o dependientes de aque-

lla y representantes de las entidades locales de
Navarra, presentada por el Grupo Parlamentario
Socialistas del Parlamento de Navarra y publicada
en el Boletin Oficial del Parlamento de Navarra
num. 90 de 17 de septiembre de 2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

38



B.O. del Parlamento de Navarra / VII Legislatura

Num. 118 / 13 de diciembre de 2010

Serie E:

INTERPELACIONES, MOCIONES Y DECLARACIONES POLITICAS

Resolucion por la que se insta al Gobierno de Navarra a remitir a la
Camara foral un proyecto de Ley Foral reguladora de la publicidad

institucional

APROBACION POR EL PLENO

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 113 del Reglamento de la Cdmara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra, de la “Resolucién por la que se insta al
Gobierno de Navarra a remitir a la Camara foral
un proyecto de Ley Foral reguladora de la publici-
dad institucional’ aprobada por el Pleno del Parla-
mento de Navarra en sesion celebrada el dia 25
de noviembre de 2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra a remitir a la
Camara foral un proyecto de Ley
Foral reguladora de la publicidad
institucional

El Parlamento de Navarra insta al Gobierno de
Navarra a remitir a la Cdmara foral un proyecto de
Ley Foral reguladora de la publicidad institucional
que defina el concepto y establezca los criterios,
requisitos y principios que obligatoriamente deban
observarse en su contrataciéon por las Administra-
ciones Publicas de la Comunidad Foral de Navarra.

Resolucion por la que se insta al Gobierno de Navarra y a la Fundacion
Baluarte a avanzar en la presencia y desarrollo del euskera en la rotu-
lacion interior, textos impresos y la pagina web

APROBACION POR EL PLENO

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 113 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra, de la “Resolucién por la que se insta al
Gobierno de Navarra y a la Fundacion Baluarte a
avanzar en la presencia y desarrollo del euskera
en la rotulacion interior, textos impresos y la pagi-
na web’ aprobada por el Pleno del Parlamento de
Navarra en sesién celebrada el dia 26 de noviem-
bre de 2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra y a la Funda-
cion Baluarte a avanzar en la presen-
cia y desarrollo del euskera en la
rotulacion interior, textos impresos y
la pagina web

El Parlamento de Navarra insta al Gobierno de
Navarra y a la Fundacién Baluarte a avanzar en la
presencia y desarrollo del euskera tanto en la
rotulacién interior del edificio, como en los textos
impresos y la pagina web, haciendo que la lengua
vasca sea un elemento ordinario y no una excep-
cion en su actuacion habitual.
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Resolucion por la que se insta al Gobierno de Navarra a remitir el II Plan

de Desarrollo del Pirineo

APROBACION POR EL PLENO

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 113 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra de la “Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra a remitir el 1l Plan de Des-
arrollo del Pirineo; aprobada por el Pleno del Par-
lamento de Navarra en sesidn celebrada el dia 26
de noviembre de 2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra a remitir el I1
Plan de Desarrollo del Pirineo

El Parlamento de Navarra insta al Gobierno de
Navarra para que antes del mes de diciembre del
presente afno remita a este Parlamento para su
debate y aprobacion el Il Plan de Desarrollo del
Pirineo.

Resolucion por la que se insta al Gobierno de Navarra a ponerse en con-
tacto con la Alta Inspeccion del Estado para realizar un seguimiento de
la aplicacion de la Ley de salud sexual y reproductiva y de la interrup-

cion voluntaria del embarazo

APROBACION POR EL PLENO

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 113 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra de la “Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra a ponerse en contacto con
la Alta Inspeccion del Estado para realizar un
seguimiento de la aplicacion de la Ley de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcién volunta-
ria del embarazo’, aprobada por el Pleno del Par-
lamento de Navarra en sesion celebrada el dia 26
de noviembre de 2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010.

La Presidenta: Elena Torres Miranda.

Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra a ponerse en
contacto con la Alta Inspeccion del

Estado para realizar un seguimiento
de la aplicacion de la Ley de salud
sexual y reproductiva y de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo

El Parlamento de Navarra insta al Gobierno de
Navarra a que solicite de la Alta Inspeccién del
Estado que realice un seguimiento de la aplica-
cion de la Ley de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcién voluntaria del embarazo en la
Comunidad Foral de Navarra.

El Parlamento insta al Gobierno de Navarra a
ponerse en contacto con la Alta Inspeccién del
Estado en el momento de la aprobacién de esta
mocién y a que establezcan un calendario para
realizar el trabajo de cumplimiento o no de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo.
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Resolucion por la que el Parlamento de Navarra manifiesta su desacuerdo
a la denominada reforma de pensiones

APROBACION POR EL PLENO

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 113 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra, de la “Resolucién por la que el Parla-
mento de Navarra manifiesta su desacuerdo a la
denominada reforma de pensiones’ aprobada por
el Pleno del Parlamento de Navarra en sesién
celebrada el dia 26 de noviembre de 2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Resolucion por la que el Parlamento
de Navarra manifiesta su desacuerdo
a la denominada reforma de pensiones

1. El Parlamento de Navarra manifiesta su des-
acuerdo con que entre las medidas objeto de
debate en la denominada “reforma de pensiones”
se contemple la prolongacion obligatoria de la
edad de jubilacién hasta los 67 afos.

2. El Parlamento de Navarra manifiesta que
entre las medidas a adoptar para garantizar a
futuro el sistema de pensiones no se contemple
ninguna que suponga un retroceso o vulneracién
de los derechos sociales del sistema laboral.

3. El Parlamento de Navarra acuerda dar tras-
lado de esta resolucién al Gobierno de Espafa y
agentes sociales que participan en el Pacto de
Toledo.

Resolucion por la que se insta al Gobierno de Navarra a que negocie y
acuerde con la concesionaria de la AP-15 la apertura del carril que
permite el acceso a la AP-68 con direccion a Zaragoza desde el kilome-

tro 84 de la A-68

APROBACION POR EL PLENO

En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 113 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra, de la “Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra a que negocie y acuerde
con la concesionaria de la AP-15 la apertura del
carril que permite el acceso a la AP-68 con direc-
cion a Zaragoza desde el kildmetro 84 de la A-68’
aprobada por el Pleno del Parlamento de Navarra
en sesion celebrada el dia 26 de noviembre de
2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Resolucion por la que se insta al
Gobierno de Navarra a que negocie y
acuerde con la concesionaria de la
AP-15 la apertura del carril que
permite el acceso a la AP-68 con
direccion a Zaragoza desde el
kilometro 84 de la A-68

El Parlamento de Navarra insta al Gobierno de
Navarra a que negocie y acuerde con la concesio-
naria de la AP-15 la apertura, y en consecuencia
la utilizacion, del carril que permite el acceso a la
autopista AP-68 con direccion Zaragoza desde el
kildmetro 84 de la A-68.
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Mocion por la que se insta al Gobierno de Espaiia a que todas las instala-
ciones dependientes del Estado dentro de la Comunidad Foral se rotu-

len en castellano y en euskara

RECHAZO POR EL PLENO

En sesion celebrada el dia 26 de noviembre de
2010, el Pleno de la Camara rechazé la mocion
por la que se insta al Gobierno de Espana a que
todas las instalaciones dependientes del Estado
dentro de la Comunidad Foral se rotulen en caste-
llano y en euskara, presentada por el Grupo Par-

lamentario Nafarroa Bai y publicada en el Boletin
Oficial del Parlamento de Navarra nim. 107 de 8
de noviembre de 2010.

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Declaracion politica con motivo del Dia Internacional contra la Violencia

de Género

RATIFICACION POR EL PLENO

El Pleno del Parlamento de Navarra, en sesion
celebrada el dia 25 de noviembre de 2010 acordd
ratificar la declaracién politica con motivo del Dia
Internacional contra la Violencia de Género, apro-
bada con fecha 2 de noviembre de 2010 por la
Junta de Portavoces, cuyo texto se transcribe a
continuacion:

“— El Parlamento de Navarra hace un llama-
miento a la conciencia de toda la ciudadania de
nuestra Comunidad Foral a movilizarse y actuar
contra el maltrato, para que no encuentre ningun
resquicio de impunidad por estos terribles actos.

— ElI Parlamento de Navarra hace un llama-
miento a la colaboracién ciudadana para la

denuncia de situaciones de malos tratos que con-
tribuya a poner en marcha la proteccioén necesaria
hacia las mujeres que sufren violencia y malos
tratos asi como a sus hijos e hijas.

— El Parlamento de Navarra muestra su apoyo
a todas las administraciones, cuerpos y fuerzas
de seguridad, poder judicial, asi como todas
aquellas entidades y asociaciones que trabajan
sin descanso por erradicar la lacra de la violencia
machista de la sociedad’

Pamplona, 30 de noviembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda
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