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Decimocuarta.—Forma y plazos de pago.

1. Elabono de las ayudas se realizara en un tnico pago en el mismo
afio de concesioén, una vez que se haya presentado la documentacion
justificativa necesaria para realizar las comprobaciones pertinentes, tanto el
cumplimiento de los fines para los que fue concedida la subvencion como
el cumplimiento de la obligacién de informacion sobre la transparencia
del beneficiario de la ayuda.

2. Lacuantia a pagar se derivara de la aplicacion del porcentaje de
ayuda establecido, sobre los gastos reales auxiliables, con el tope maximo
de lo previamente concedido.

Decimoquinta.—Compatibilidad de la subvencion.

Estas ayudas seran compatibles con otras que para la misma finalidad
sean otorgadas por la propia Administracion Foral u otras Administraciones
Publicas, siempre que se respeten los limites de ayuda que establece el
Reglamento (UE) niumero 1407/2013 de la Comision de 18 de diciembre
de 2013, relativo a la aplicacién de los articulos 107 y 108 del Tratado de
Funcionamiento de la Unién Europea a las ayudas de minimis.

Decimosexta.—Consecuencia de los incumplimientos de las condicio-
nes impuestas en las bases reguladoras.

El incumplimiento de las condiciones impuestas en estas bases y de
las demas obligaciones a las que esta sometida la entidad beneficiaria,
determinara la pérdida total o parcial de las ayudas y el reintegro de
las cantidades indebidamente percibidas, de conformidad con la Ley
Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones, sin perjuicio de las
sanciones a que pudiera dar lugar.

Decimoséptima.—Publicidad de las subvenciones concedidas.

1. Larelacion de entidades beneficiarias de las ayudas establecidas
en la presente Resolucion sera publicada en el Portal del Gobierno de
Navarra, en el catalogo de Tramites de la ficha correspondiente a las
ayudas a las cooperativas agrarias para la elaboracion de planes de
gestion empresarial para el afio 2019.

2. Los registros relativos a los regimenes de ayudas de minimis
deberan mantenerse durante un periodo de diez ejercicios fiscales a
partir de la fecha de concesion de la uUltima ayuda individual en el marco
del régimen en cuestion.

ANEXO Il
Documentacién a aportar con la solicitud de ayuda

1. Documentacion acreditativa de la personalidad:

a) Copia del CIF.

b) Documento que recoja la decision de solicitar las presentes
ayudas, firmado por la presidencia de la entidad o persona facultada
legalmente.

2. Informacion sobre la entidad beneficiaria relativa a los siguientes
aspectos:

a) Volumen de negocio por sector o sectores de actividad.

b) Composicién del Consejo Rector.

c) Numero de socios y socias.

3. Informacion sobre la asistencia técnica prevista:

a) Presupuesto de los gastos previstos.

b) Justificacién de la eleccién de las empresas proveedoras conforme
a criterios de eficacia y economia, o de las razones que impiden la apli-
cacion de estos criterios cuando el importe de los gastos supere 12.000
euros. A este respecto, cuando el importe de los gastos previstos supere
la cuantia de 12.000 euros en prestacion de servicios por empresas de
consultoria o asistencia técnica, la entidad solicitante debera presentar
las ofertas solicitadas de diferentes empresas proveedoras. Si la eleccion
de la oferta no recae en la mas ventajosa economicamente, se debera
justificar expresamente en la memoria presentada.

4. Declaraciones, autorizaciones y certificaciones:

a) Declaracion responsable de no haber solicitado o percibido ni de
solicitar en el futuro cualquier otra ayuda para esta misma finalidad.

b) Declaracion escrita de las ayudas de minimis recibidas en los
dos ejercicios fiscales anteriores, y en el presente con anterioridad a la
fecha de solicitud.

c) Declaracion responsable de no estar incurso en alguna de las
prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario.

d) Declaracién de las empresas con las que mantiene alguno de los
vinculos que se contemplan en el numero 2 del articulo 2 del Reglamento
1407/2013, o declaracién de no mantenerlos en su caso.

e) Autorizaciéon para comprobar las obligaciones tributarias y de
Seguridad Social con el siguiente literal:

“DON/DOMA ...ttt ,en
nombre propio/en representacion de ...........ccccceoeeieriiienie e , autori-

z0 al Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Administracion
Local para que compruebe, dentro del procedimiento de tramitacion de
las convocatorias de ayudas a las cooperativas agrarias para informes
para la mejora de la gestion empresarial, que yo mismo/la entidad a la
que represento se halla al corriente de las obligaciones tributarias y frente
a la Seguridad Social”.

f) En caso de no estar de acuerdo con el apartado e) sera la propia
persona o entidad la que presente los datos correspondientes a obliga-
ciones tributarias y de Seguridad Social.

g) Si existen documentos que obran ya en poder de la Administra-
cién de la Comunidad Foral, el interesado debe hacerlo constar asi en
su solicitud indicando el documento de que se trata, y en que archivo
esta, autorizando al Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente

y Administracion Local a su acceso en caso de ser datos protegidos.
F1910328

1.7. OTROS

ORDEN FORAL 281E/2019, de 7 de agosto, del Consejero de Salud,
por la que se establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de
Personas Adultas de Navarra.

Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra para que, entre otras
funciones, contribuyera al disefio, implantacién y evaluacion de los progra-
mas de vacunaciones, analizando la situacion epidemioldgica de las enfer-
medades prevenibles por inmunizacion, estudiando las recomendaciones
que realizan los organismos sanitarios nacionales e internacionales para
el control de las enfermedades transmisibles, y adecuando el calendario
de vacunaciones de la Comunidad Foral a estos criterios.

Mediante la Orden Foral 349/2015, de 21 de diciembre, del Consejero
de Salud, se establecié el Calendario Oficial de Vacunaciones de Adultos
de Navarra.

Con el fin de con el fin de adaptarse a las recomendaciones de va-
cunacion en poblacion adulta y de vacunacion en grupos de riesgo de
todas las edades y en determinadas situaciones aprobadas por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la Comisién Asesora Téc-
nica de Vacunaciones de Navarra ha propuesto ampliar las indicaciones
financiadas para las personas adultos de algunas vacunas, debiendo en
consecuencia aprobarse un nuevo Calendario Oficial de Vacunaciones
para esta poblacion.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 33.1 de la Ley Foral 10/1990,
de 23 de noviembre, de Salud, corresponden al Departamento de Salud,
entre otras, las funciones de planificacion y ordenacion en el area de
Salud Publica, en cuyo ambito se incluyen las actividades de proteccion
de la salud, como son las vacunaciones sistematicas establecidas en el
calendario oficial de vacunaciones de personas adultas.

En consecuencia, a propuesta del Director General de Salud, y de
conformidad con las atribuciones conferidas por el articulo 41 de la Ley
Foral 14/2004, de 3 de diciembre, del Gobierno de Navarra y de su Pre-
sidenta o Presidente,

ORDENO:

Articulo 1. Vacunaciones sistematicas.

Se establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas
Adultas de Navarra con las vacunaciones sistematicas siguientes:

a) Unadosis de vacuna antigripal a todas las personas mayores de
60 afios de edad.

b) Se administrara una unica dosis de tétanos-difteria de carga redu-
cida (Td) como recuerdo a los 65 afios de edad a todas las personas que
al cumplir dicha edad tengan documentadas cinco dosis previas de vacuna
frente a tétanos, siempre y cuando hayan transcurrido diez afios desde la
ultima dosis. Si han transcurrido menos de diez afios esta se aplicara en
la fecha en que se cumpla el periodo especificado de diez afios.

Se continuaran administrando dosis de recuerdo de tétanos-difteria
(Td) cada diez afios a aquellas personas primovacunadas que no tengan
documentadas cinco dosis de vacuna frente a tétanos hasta completar
las cinco dosis.

Se realizara la primovacunacion de tétanos-difteria (Td) a aquellas
personas que no la hayan completado anteriormente. En estos casos
se aplicara una dosis inicial, una segunda pasadas cuatro semanas de
la primera y una tercera con un intervalo de al menos seis meses de la
segunda.

c) Una dosis de vacuna antineumocdcica polisacarida 23 valente
(V23V) a todas las personas mayores de 65 afios de edad.

Articulo 2. Vacunacioén antigripal.

Se vacunara anualmente de gripe a todas las personas menores de 60
afos con factores de riesgo incluidos en el Anexo | de esta Orden Foral.

Articulo 3. Vacunacion frente a difteria-tétanos y tos ferina.

Se aplicara una dosis de difteria-tétanos-pertusis celular de baja carga
(dTpa) al personal sanitario que trabaje en areas de pediatria y obstetricia,
a las mujeres embarazadas en el tercer trimestre de cada embarazo y
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a todas las personas con trasplante de érgano solido y en espera de
trasplante, o con cancer o hemopatias malignas.

Los pacientes sometidos a Trasplante de Progenitores Hematopoyé-
ticos recibiran cuatro dosis de de antigenos de difteria, tétanos y pertusis
administrados como vacuna hexavalente con pauta 7, 8, 9 y 18 meses
después del trasplante.”

Articulo 4. Vacunacion frente a sarampion, rubéola y parotiditis.

Todas las personas nacidas después de 1970 que no dispongan de
evidencia clinica de haber pasado sarampion, rubéola o parotiditis deberan
tener documentadas dos dosis de triple virica (TV). Los individuos suscep-
tibles a cualquiera de las tres enfermedades no vacunados o vacunados
con una sola dosis, seran inmunizados hasta completar dos dosis, con
una separacién entre ambas de al menos cuatro semanas.

Articulo 5. Vacunacion frente a varicela.

Todas las personas adultas residentes en Navarra susceptibles a
varicela completaran su vacunacién hasta documentar dos dosis de vacuna
frente a varicela (V), con una separacién entre ambas de al menos cuatro
semanas.

Articulo 6. Vacunacion frente a poliomielitis.

Recibiran tres dosis de vacuna de polio inactivada (0-1-6 meses)
todas las personas adultas que provengan de paises que en el Ultimo afio
hayan notificado casos de poliomielitis por virus salvajes a la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como sus convivientes. Se puede consultar
la relacion actualizada de dichos paises en: http://polioeradication.org/
polio-today/polio-now/.

Las personas trasplantadas de precursores hematopoyéticos seran
inmunizadas con la pauta establecida de vacuna hexavalente.

Articulo 7. Vacunacion frente a enfermedad neumocécica.

Recibiran una dosis de vacuna antineumocdcica conjugada 13 valente
(VNC13) y/o vacuna antineumocdcica polisacarida 23 valente (VPN23)
todas las persona adultas residentes en Navarra incluidas en el Anexo Il
de esta Orden Foral.

Articulo 8. Vacunacion frente al virus del papiloma humano.

1. Todas las mujeres residentes en Navarra que hayan nacido des-
pués del 1 de enero de 1992, tengan menos de 26 afios y no hayan sido
inmunizadas previamente, recibiran tres dosis de vacuna frente al virus
del papiloma humano con la pauta acorde al preparado farmacéutico
aplicado. También recibiran tres dosis de vacuna frente al virus del papiloma
humano las mujeres mayores de 26 afos no inmunizadas previamente,
sexualmente activas, y con indicacién médica por:

a) Tratamiento excisional de cérvix.

b) Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, incluida la infeccion
por VIH.

c) Enfermedades que requieran tratamiento con farmacos inmuno-
supresores.

d) Trasplante de 6rgano solido o de precursores hematopoyéticos.

e) Sindrome WHIM.

2. Se extiende la vacunacion con tres dosis a hombres en las si-
guientes situaciones:

a) Infeccién por VIH o Sindrome WHIM.

b) Menores de 26 afios en situacion de prostitucion.

c) Que tengan sexo con hombres menores de 26 afios.

Articulo 9. Vacunacion frente a la hepatitis B.

Todos las personas adultas residentes en Navarra que hayan naci-
do después del 1 de enero de 1980 y no hayan sido inmunizadas pre-
viamente, recibiran tres dosis de vacuna frente a la hepatitis B con la
pauta 0, 1 y 6 meses. También seran vacunadas frente a la hepatitis B
todas las personas residentes en Navarra nacidas con anterioridad a
1980, no inmunizadas previamente, con las indicaciones médicas, epi-
demiolodgicas u ocupacionales que aparecen en el Anexo Il de esta
Orden Foral.

Articulo 10. Vacunacion frente a enfermedad meningocécica por
ACYW.

Seran vacunadas frente a la enfermedad meningocdcica por los se-
rogrupos ACYW todas las personas residentes en Navarra mayores de
18 afios no inmunizadas previamente, con las indicaciones establecidas
en el Anexo IV de esta Orden Foral.

Articulo 11.  Vacunacion frente a enfermedad meningocécica por
serogrupo B.

Recibiran al menos dos dosis de vacuna tetravalente frente a enferme-
dad meningocdcica por serogrupo B (4CMenB), con un minimo de cuatro
semanas de separacién entre ambas, todas las personas adultas residentes
en Navarra no inmunizadas previamente con las médicas, epidemiolégicas
u ocupacionales que aparecen en el Anexo V de esta Orden Foral.

Articulo 12. Vacunacién frente a enfermedad por haemophillus
influenzae tipo b.

Recibiran una dosis de vacuna frente a enfermedad por haemophillus
influenzae tipo b (Hib) todos las personas adultas residentes en Navarra no
inmunizadas previamente con las indicaciones establecidas en el Anexo
VI de esta Orden Foral.

Articulo 13. Vacunacion frente a la hepatitis A.

Recibiran dos dosis de vacuna frente a la hepatitis A, con una separa-
cion de seis meses entre ambas, todos las personas adultas susceptibles
residentes en Navarra, con las indicaciones médicas, epidemioldgicas u
ocupacionales que aparecen en el Anexo VIl de esta Orden Foral.

Articulo 14. Vacunacion frente a Herpes Zéster.

Se recomendara la administraciéon de la vacuna inactivada frente al
herpes zéster con la pauta adecuada a su patologia a personas con:

—Trasplante de 6rgano sélido (TOS), pretrasplante o postrasplante.

—Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

—Infeccion por el VIH.

—Tratamiento con farmacos anti-JAK.

La administracion de esta vacuna vendra condicionada por su dis-
ponibilidad.

Disposicion adicional unica. Extension de las indicaciones vacunales
a nifos y nifas.

Todas las indicaciones vacunales enumeradas en la presente Orden
Foral son extensivas a nifos y nifias no vacunados previamente, con
iguales condiciones clinicas o epidemioldgicas, siempre y cuando dicha
indicacion esté contemplada en la ficha técnica.

Disposicion derogatoria Unica.—Derogaciones normativas.

Queda derogada la Orden Foral 349/2015, de 21 de diciembre, del
Consejero de Salud, se establecio el Calendario Oficial de Vacunaciones
de Adultos de Navarra, y cuantas disposiciones de igual rango se opongan
a lo establecido en esta Orden Foral.

Disposicion final primera.—Habilitacion para la implantacion del calen-
dario oficial de vacunaciones.

Se faculta al Director General de Salud para fijar los criterios técnicos
para adoptar las medidas necesarias en el adecuado desarrollo € im-
plantacién del Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas Adultas
en Navarra.

Disposicion Final Tercera.—Entrada en vigor.

Esta Orden Foral entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién
en el Boletin Oficial de Navarra.

Pamplona, 7 de agosto de 2019.—-El Consejero de Salud, Fernando
Dominguez Cunchillos.

ANEXO |

Indicaciones de vacunacién antigripal en personas con de riesgo

A.—Personas menores de 60 afios que presentan un alto riesgo de
complicaciones derivadas de la gripe:

—Personas adultas, adolescentes y nifios y nifias mayores de 6 meses
con:

Enfermedad crénica cardiovascular, excluyendo hipertension arterial
aislada.

Enfermedad neurolégica.

Enfermedad pulmonar crénica, incluyendo displasia bronco-pulmo-
nar, fibrosis quistica y asma.

Diabetes mellitas.

Obesidad morbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en
adolescentes, 0 2 3 DS en nifios y nifias).

Enfermedad renal crénica y sindrome nefrético.
Hemoglobinopatias y anemias

Hemofilia y trastornos hemorragicos cronicos, asi como receptores
de hemoderivados y transfusiones multiples.

Asplenia.

Enfermedad hepatica cronica, incluyendo el alcoholismo crénico.
Enfermedades neuromusculares graves.

Inmunosupresién (incluida la originada por la infeccion por VIH, por
farmacos inmunosupresores, incluyendo tratamiento con eculizumab,
y en los receptores de trasplantes).

Cancer y hemopatias malignas.

Implante coclear o en espera del mismo.

Fistula de liquido cefalorraquideo.

Enfermedad celiaca.

Enfermedad inflamatoria cronica.

Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncién cognitiva
(sindrome de Down, demencias y otras).

Se hara un especial énfasis en aquellas personas que precisen se-
guimiento médico periédico o que hayan sido hospitalizadas en el ultimo
afo.

—Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.

—Adolescentes, hasta los 18 afios, que reciben tratamiento prolongado
con acido acetil salicilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome
de Reye tras la gripe.

—Personas que conviven en residencias, instituciones o en centros
que prestan asistencia a enfermos crénicos de cualquier edad.
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B.—Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen alto
riesgo de complicaciones.

—Personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
tanto de atencion primaria como especializada y hospitalaria; publica y
privada. Se hara especial énfasis en aquellos profesionales que atienden
a pacientes de los grupos de alto riesgo anteriormente descritos.

—Personas que trabajan en instituciones geriatricas o en centros de
atencion a enfermos crénicos, especialmente las que tengan contacto
continuo con personas vulnerables.

—Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de
alto riesgo o ancianos.

—Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios y nifias mayores
de 6 meses de edad, con otras que pertenecen a grupos de alto riesgo
citados en el punto 2.

—Estudiantes en practicas en centros sanitarios.

C.—Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion.

—Personas que trabajan en servicios publicos basicos o esenciales.
Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado de dependencia nacional,
autonémica o local.

Bomberos.

Servicios de proteccion civil.

Personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias.
Trabajadores de instituciones penitenciarias y de centros de inter-
namiento por resolucion judicial.

Personal docente de todos niveles educativos.

—Personas con exposicién laboral directa a aves domésticas o a cerdos
en granjas o explotaciones avicolas o porcinas y también a aves silvestres.
La finalidad es reducir la oportunidad de una infeccién concomitante de virus
humano y aviar o porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinacion
o intercambio genético entre ambos virus.

ANEXO Il

Indicaciones de vacunacién antineumococica

INDICACION

14-65 ANOS | 265ANOS

1.—Personas sin factores de riesgo

- VPN23'

2.—Personas con factores de riesgo de padecer ENI

a. Personas con imnunodepresion

Inmunodeficiencias humorales o celulares, deficiencias del complemento y trastornos de la fagocitosis

Pauta secuencial

Neoplasias y Hemopatias malignas (Leucemia, linfoma, mieloma multiple y enfermedad de Hodgkin®)

(VNC13+VPN23)27

Infeccion por VIH.

Insuficiencia renal crénica (estadios 4 y 5 de la KDIGO#) y Sindrome nefrético

Tratamiento inmunosupresor, incluidos aquellos con esteroides a dosis inmunosupresoras o con agentes biolégicos®

Personas con asplenia o disfuncién esplénica grave (anemia de células falciformes) y en aquellos con reseccién quirargica programada

Trasplante de 6rgano solido®

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Pauta secuencial
(VNC13 (x3)+VPN23)8 7

b. Personas inmunocompetentes con patologia crénica

Fistulas de liquido cefalorraquideo

Pauta secuencial

Portadores de implantes cocleares (VNC13+VPN23)
Antecedentes de padecimiento de ENI confirmada

Enfermedad hepatica crénica, alcoholismo cronico y cirrosis

Sindrome de Down

Enfermedad cardiovascular y respiratoria cronica VPN238

Enfermedad neuroldgica y neuromuscular grave

Diabetes Mellitus

Enfermedad celiaca

Personas institucionalizadas

(1) Administrar una dosis de recuerdo a los 65 afios (VPN23) a todas aquellas personas que hayan recibido una dosis de VPN23 con anterioridad, siempre y cuando

hayan transcurrido 5 afios desde la administraciéon de la dosis de VPN23 anterior.

(2) Pauta secuencial con una dosis de VNC13 en el momento del diagndstico seguida al menos 8 semanas mas tarde de una de VPN23. Se recomienda una dltima

dosis de VPN23 transcurridos cinco afos.

(3) Vacunar idealmente antes del inicio de la terapia. En caso contrario la misma pauta en el momento de la consulta o durante la terapia de mantenimiento

(4) Insuficiencia renal con FG <30 ml/minuto/1,73 md.

(5) Idealmente antes del inicio del tratamiento inmunosupresor. En caso contrario se administrara la pauta secuencial a los seis meses postrasplante y una ultima

dosis de VPN23 transcurridos cinco afos.

(6) En trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH) iniciar la vacunacion a los 3 meses del trasplante con 3 dosis de VNC13 separadas 1 mes entre si
(independientemente de la edad) y una dosis de vacuna VNP23 a los 12 meses del trasplante (en caso de EICH crénica sustituirla por una 4.2 dosis de VNC13); poner

una dosis de recuerdo de VNP23 a los 5 afios de la dosis anterior.

(7) En el caso de haber recibido con anterioridad una dosis de VPN23, se aplicara la misma pauta pero dejando al menos 12 meses de intervalo entre la Gltima dosis
de VPN23 y el inicio de la pauta secuencial. Si han recibido dos dosis de VPN23 antes de los 64 afios, recibiran una tercera a partir de los 65 afios siempre que hayan

transcurrido 5 o mas afios desde la dosis anterior.

(8) Una dosis de VPN23, idealmente en los momentos iniciales del proceso morbido, y otra a partir de los 65 afios siempre que hayan transcurrido 5 o mas afios

desde la dosis anterior.

ANEXO Il
Indicaciones de vacunacion frente a la hepatitis B en personas adultas

La pauta basica de vacunacion es de 3 dosis, con un intervalo minimo
de 1 mes entre la 1.2 y la 2.2 dosis y de 2 meses entre la 2.2 y la 3.2 dosis
(y, al menos, 4 meses entre la 1.2 y la 3.2 dosis). El esquema habitual a
utilizar es 0-1-6 meses.

En menores de 16 afios, utilizar la presentacion infantil.

Realizar marcadores serolégicos (antiHBc, antiHBs y AgHBs), antes
de vacunar a personas de alto riesgo.

Vacunacion a aquellas personas no vacunadas con anterioridad que
presenten alguna de las siguientes indicaciones:

a) Médicas:

—Insuficiencia renal, didlisis y predidlisis. En estos casos se debe
utilizar una pauta de tres dosis a los 0, 1 y 6 meses con vacuna de 40
Ug o una pauta especifica de 4 dosis, alos 0, 1, 2 y 6 meses con vacuna
adyuvada.

—Enfermedad hepatica crénica, alcoholismo crénico y cirrosis.

—Receptores de hemoderivados y de trasfusiones multiples.

—Inmunodeficiencias congénitas.

—Infeccion por VIH. En caso de inmunosupresion actual, se debe
utilizar una pauta de tres dosis a los 0, 1 y 6 meses con vacuna de 40
ug o una pauta especifica de 4 dosis, alos 0, 1, 2 y 6 meses con vacuna
adyuvada.
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—Trasplante de érgano sélido o en espera del mismo. Se debe utilizar
una pauta de tres dosis a los 0, 1 y 6 meses con vacuna de 40 pg o
una pauta especifica de 4 dosis, a los 0, 1, 2 y 6 meses con vacuna
adyuvada.

—Trasplante de precursores hematopoyéticos. Se administrara como
vacuna hexavalente.

—Enfermedades que requieran, o puedan requerir, tratamiento con
farmacos inmunosupresores. En el caso de haber iniciado el tratamiento
inmunosupresor se utilizara una pauta de tres dosis a los 0, 1 y 6 meses
con vacuna de 40 pg o una pauta especifica de 4 dosis, alos 0, 1,2y 6
meses con vacuna adyuvada.

—Sindrome de Down.

b) Epidemiologicas:

—Convivientes y parejas sexuales de portadores cronicos de hepa-
titis B.

—Personas con mas de una pareja sexual en los 6 meses anterio-
res.

—Hombres que tienen sexo con hombres.

—Personas con una infeccion de transmisién sexual (ITS) reciente y
usuarios de consultas de ITS.

—Personas en situacién de prostitucion.

—Personas usuarias de drogas inyectadas.

—Residentes y personas usuarias de centros de atencion a personas
con discapacidad psiquica.

—Personas reclusas (especialmente aquellas con mas de 6 meses
de condena).

—Previa realizaciéon de marcadores previos (AgsHB, antiHBs, antiHBc)
a provenientes de zonas endémicas (todas aquellas personas no pro-
cedentes del Norte y Oeste de Europa, Norteamérica, Méjico, Sur de
Suramérica, Australia y Nueva Zelanda).

c) Ocupacionales (a vacunar Unicamente por mutuas/servicios de
salud laboral):

—Trabajadores y estudiantes sanitarios.

—Personal esencial que se desplaza a zonas de alta endemia o con
condiciones higiénico-sanitarias deficientes y personas con riesgo aumen-
tado de infeccion por el virus de la Hepatitis B.

—Trabajadores de servicios publicos con riesgo de exposicion a san-
gre.

—Trabajadores de prisiones, centros de atencion a personas con dis-
capacidad psiquica, centros de acogida de menores y establecimientos
de acupuntura, tatuaje y piercing.

—Personal de limpieza de parques y jardines y de recogida de ba-
suras.

En caso de personas vacunadas correctamente en la infancia con
alto riesgo de exposicion y con serologia negativa, administrar una dosis
y repetir serologia al mes. En caso de que vuelva a ser negativa, completar
pauta y repetir serologia. Se debe dejar constancia en la historia clinica
del paciente de la respuesta a la vacunacion.

ANEXO IV

Indicaciones de vacunacion frente a enfermedad meningocécica
por serogrupo ACYW

Se recomienda la administracién de vacuna conjugada Men ACWY
con pauta adecuada a su patologia a personas con:

—Déficit del sistema complemento, incluyendo tratamiento con ecu-
lizumab.

—Personas con asplenia o disfuncién esplénica grave (anemia de
células falciformes) y en aquellos con reseccion quirdrgica programada.

—Infeccién por VIH.

—Personas que han sufrido un episodio de enfermedad meningocdcica
invasora.

—Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

—Personal de laboratorio que trabaje con Neisseria meningitidis.

ANEXO V

Indicaciones de vacunacion frente a Enfermedad Meningocécica
por serogrupo B

Se recomienda la administracién de la vacuna 4CMenB con una pauta
adecuada a la edad o a su patologia, a las personas que presenten las
siguientes caracteristicas:

—Déficit del sistema complemento, incluyendo tratamiento con ecu-
lizumab.

—Personas con asplenia o disfuncién esplénica grave (anemia de
células falciformes) y en aquellas con reseccion quirdrgica programada.

—Personas que han sufrido un episodio de enfermedad meningocécica
invasora.

—Trasplante de progenitores hematopoyéticos.
—Personal de laboratorio que trabaje con Neisseria meningitidis.

ANEXO VI
Indicaciones de vacunacién frente Haemophilus influenzae tipo B

Se recomienda la administracion de una dosis de vacuna Hib a las
personas que presenten alguna de las siguientes situaciones clinicas:

—Déficit del sistema complemento, incluyendo tratamiento con ecu-
lizumab.

—Personas con asplenia o disfuncién esplénica grave (anemia de
células falciformes) y en aquellos con reseccion quirdrgica programada.

En caso de trasplante de progenitores hematopoyéticos se procedera
a la vacunacioén con hexavalente.

Para las personas candidatas a tratamiento con eculizumab y en la
esplenectomia, la vacuna debe aplicarse, como minimo, 2 semanas antes
del inicio del tratamiento o la intervencion quirurgica.

ANEXO VI
Indicaciones de vacunacion frente a hepatitis A

Se consideraran inmunes a las personas nacidas antes de 1964. En
caso de duda, se realizara una serologia previa y se vacunara a las serone-
gativas. Se recomienda la vacunacion frente a la hepatitis A a las personas
no inmunes que presenten alguna de las siguientes indicaciones:

—Médicas:

Enfermedad hepatica cronica, alcoholismo crénico y cirrosis.
Infeccién por el VIH.

Mucoviscidosis.

Pacientes hemofilicos.

Personas candidatas a trasplante de 6rganos.

Receptores de hemoderivados y de transfusiones multiples.
Trasplante de 6rgano solido (especialmente trasplante hepatico).
Tratamiento inmunosupresor con farmacos hepatotédxicos (Ciclo-
sporina, Tacrolimus, metotrexato, Azatioprina, 6-mercaptopurina
y 6-tioguanina, Leflunomida, Sirolimus, Infliximab, Adalimumab,
Etanercept, Alefacept).

—Epidemioldgicas:

» Personas usuarias de drogas inyectadas o fumadas.

* Hombres que tienen sexo con hombres.

» Personas en situacion de prostitucion.

* Profilaxis post exposicion a un caso de hepatitis A de acuerdo con

los protocolos nacionales de vigilancia epidemiologica.

—Ocupacionales (a vacunar Unicamente por mutuas/servicios de salud
laboral):

Personal esencial que se desplaza a zonas de alta endemia o con
condiciones higiénico-sanitarias deficientes Trabajadores implicados
en actuaciones ante catastrofes.

Trabajadores que manipulen el virus de la hepatitis A en labora-
torios.

Trabajadores e investigadores en contacto con primates no hu-
manos.

Trabajadores en contacto con aguas residuales.

Personal que trabaja en centros de educacion infantil (0-3 afios).
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RESOLUCION 488/2019, de 8 de agosto, de la Directora General de
Universidades y Recursos Educativos, por la que se autoriza
el cambio de la denominacién especifica del Centro Integrado
“Escuela de Educadores-Hezitzaile Eskola” Ikastetxe Integratua,
de Pamplona, por la de “Escuela de Educadoras y Educadores-
Hezitzaile Eskola”.

Vista la propuesta del Consejo Escolar del Centro Integrado “Escuela
de Educadores-Hezitzaile Eskola” Ikastetxe Integratua, de Pamplona para
que se le asigne la denominacion especifica de “Escuela de Educadoras
y Educadores-Hezitzaile Eskola”, en lugar de la actual, “Escuela de Edu-
cadores-Hezitzaile Eskola”.

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3.° del Decreto Foral
25/1997, de 10 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Organico
de los Institutos de Educacion Secundaria en el ambito territorial de la
Comunidad Foral de Navarra.

En virtud de las facultades atribuidas por el articulo 32.1 d) de la Ley
Foral 11/2019, de 11 de marzo, de la Administracién de la Comunidad
Foral de Navarra y del Sector Publico Institucional Foral; y a propuesta
del Servicio de Infraestructuras Educativas,

RESUELVO:

1.° Asignar la denominacion especifica de “Escuela de Educadoras
y Educadores-Hezitzaile Eskola”, al actualmente denominado Centro In-
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