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«Boletin Oficial del Estadow del Acuerdo susctito con fecha t de
diciembre de 1987 entre ei excelentisimo sedor Ministro de
Sanidad y Consumo vy el excelentsimo seior Presidente de 1a Junta
de Castilla y Ledn sobre coordinacion de la asistencia sanitaria en
esa Comumdad Autdnoma, que figura como anexo de esta Resolu-
cifn.

Lo que se hace publico a los efectos oportumos.
Madrid, 22 de diciembre de 1987.-El Director general, Pedro
Pablo Mansilla Izquierdo.

ANEXO QUE SE CITA

En Madrid a { de diciembre de 1987, reunidos el excelentisimo
seitor don José Maria Aznar Lépez, Presidente de !a Juma de
Castilla y Ledn, y el excelentisimo sepor don Julidn Garcia Vargas,
Minisiro de Sanidad y Consumo, ambos en virtud de la representa-
C1OD que por su ¢argo ostentan, sefialan que:

Aprobado por Ley Orpanica 471983, de 25 de febrero, su
Estatuto de Autonomia, Castilla y Ledn se constituye en Comuni-
dad Auldnoma, asumiendo, conforme lo dispuesto en el articulo 27
del citade Estatuto, competencias en materia de sanidad ¢ higiene,
asi como la coordinacién hospitalaria en general.

Considerando la posibilidad que ofrece la Ley General de
Sanidad (articulo 48}, asi como las competencias estatutarias y la
asuncion de funciones en materia sanitaria realizada por la Junta
de Castilla y Leén, ya en fase preautondmica, por el Real Decreto
2559/1983, de 19 de octubre, se hace necesario arbitrar un
procedimiento para gue, respetando las competencias tanto de ia
Administracion del Estado como de la Comunidad Autdnoma, se
establezra una coordinacion de todas las actividades sanitarias, que
tienda a conseguir una planificacion idénea de los recursos asisten-
ciales sanitarios en Castilla y Ledn, ya sean de vitularidad estatal,
ya lo fueran de la Comunidad Auténoma.

Por 1odo lo expuesto, acuerdan la constitucién de la Comision
de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria en la Comunidad
Auténoma de Castiilla y Leon.

Funciones de la Comisidn:

1. La elaboracién de estudios e informes que en materia de
asisiencia sanitaria le fueran solicttados por las partes.

El conocimiento de los planes, actuaciones y proyectos
sanitarios de la Junta de Castilla y Ledn, del Ministerio de Sanidad
y Consumo vy del Instituto Nacional de 1a Salud en el werritorio de
la Comunidad Auténoma.

"3}, La elevarién de recomendaciones concretas en matenia
sanitaria en el territorio de la Comunidad al Ministerio de Sanidad
y Consumao, al Instituto Nacional de la Salud y a la Junta de
Castilla v Ledn.

4. El conocimiento e informe sobre la politica de inversiones
del Instituto Nacional de la Salud en Castilla y Le6n, asi como de
la Comunidad Autonoma, con la finalidad de lograr su comple-
mentaredad.

5. Elestudio v la propuesta de las medidas tendentes a abtener
la coordinacidn de Jas Instituciongs Sanitarias de la Sepuridad
Social con las de la Comunidad Auténoma.

6. El estudio v la propuesta de medidas para la cooperacion
institucional en la planiﬁcacidn hospitalara y de atencidén primana
en Casiilla y Ledn.

Composicidn:

La Comision de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria entre
la Administraciéon del Estado y la Comunidad Autdénoma de
Castilla y Ledn tendrd un cardcter paritano y ¢stara formada, como
minimo:

Por la Administracion del Estada:

El Delegado general del Gobierno.
Un representanie del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Un representante del Instituto Nacional de la Salud.

Por ia Juata de Castilla y Leon:

El Consejero de Cultura y Bienestar Social. ]
Dos miembros, que serin designados por la Consgjeria de
Cultura y Bienestar Social.

La presidencia de la Comision de Coordinacién serd puramente
funcional glse cjercerd, de forma alternativa, por el Consejero de
Cultura y Bienestar Social y por el Delegado general del Gobierno.

Actuardn como Secretarios, sin voz ni voto, un funcionario de
la Consejerfa de Cultura y Bienestar Social y otro de la Administra-
cion del Estade,

En caso de que traten temas relativos a ta asistericia sanitaria
que afectasen a las provincias 0 Ayuntamientos de la Comunidad
Auténoma se podrd invitar a tomar parte en las scsiones de la
Comisién en que se tratasen aquélios al representante que designen.

Actuacion;

Para ¢l ejercicio de sus funciones, la Comisién utilizara el apoyo
material de la Delegacidn General del Gobierno, de la Consejeria
de Cultura y Bienestar Social y del Instituto Nacional de la Salud.

Para et mejor cumplimiento de sus funciones, la Comisién
podrd designar ponencias técnicas para el estudio de materias
especificas, a las que podran incorporarse expertos ajenos a la
misma,

Aprobadas las conclusiones de las ponencias técnicas por la
Comision, serdn elevadas a las partes integrantes para que éstas
adogten las medidas periinentes.

ada parte integrante de la Comisién asumird sus propios
gastos.

La primera reunidn de constitucidn de la Comision se celebrard
en un plazo mdximo de seis meses.

El presente acuerdo permaneceri en vigor durante un aifio,
entendiéndose tdcitamente prorrogado por periodos iguales, a no
ser que por alguna de las partes se proceda a la denuncia del
mismg, ¢on un preaviso de tres meses antes de su vencimiento,

Lo que en prueba de conformidad se suscribe per cuadruplicado
ejemplar, lugar y fecha «ut supra»s,

El Presidente de la Junta de Castilla y Leon, José Maria Aznar
Lépez.-El Ministro de Sanidad y Consumo, Julidn Garcia Vargas.

RESOLUCION de 22 de diciembre de 1987, de la
Direccion General de Alta inspeccién y Relaciones con
las Administraciones Territoriales, por ia ‘fue se da
gub!wfdad al dcuerda suscrito entre el Ministro de

anidad y Consumo y el Presidente del Principadv de
Asturias, sobre Coordinacién de la Asistencia Sanita-
ria en dicka Comunidad duténoma.

1856

En cumplimiento de to dispuesto en el Acuerdoe de la Comisitn
Delegada del Gobierno para Politica Autondmica, adopiado en su
reumcn del dia 18 de junio de 1985, procede fa publicacién en el
«Boletn Oficial del Estadow del Acuerde suscrito con fecha 1 de
diciembre de 1987 entre el excelentisimo seidor Ministro de
Sanidad y Consumo y el excelentisimo sefior Presidente del
Principado de Asturias, sobre Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria en esa Comunidad Auténoma.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos,
Madrid, 22 de diciembre de 1987.~El Director general, Pedro
Pablo Mansilla Izquierdo.

ANEXO QUE SE CITA

En la ciudad de Oviedo, a 1 de diciembre de 1937, reunidos el
excelentisimo sefior don Pedro de Silva Cienfuegos-l ovellanos,
Presidente del Principado de Asturias, y el excelentisimo sefior don
Julidn Garcia Vargas, Ministro de Sanidad y Consumo, ambos en
virtud de la representacidn que por su cargo ostentan, sedalan que:

Aprobade por Ley OlTénica 7/1981, de 30 de diciembre, el
Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias, esta provincia
se constituye en Comunidad Auténoma, asumiendo, conforme lo
dispuesto en ¢l articulo 20, tvodas las competencias, medios y
recursos que, segiin la Ley correspondian a la Diputacién Provin-
cial de Oviedo, siendo una de las mas importantes el Hospital
Provincial de Asturias.

Considerando la posibilidad que ofrece la Ley General de
Sanidad (articulo 48), y tenie: en cuenta, tanto la existencia de
una im{;ortam_e red asistencial, de la cual es titular la Administra-
cién del Principado, asi como fa asuncion de funciones en materia
sanitaria realizada haya ¢n fase preautonén\ica por el Real Decreto
287471979, de 17 de diciembre, se hace' necesaric arbitrar un
procedimiento para gue, respetando las competencias, tanto de la
Administracién del Estado como de la Comunidad Autdnoma, se
establezca una coordinacién de todas las actividades sanitanas, que
tienda a conseguir una planificacidn idénea de los recursos asisten-
ciales sanitarios en Asturias, ya sean de tilularidad estatal, ya lo
fueran de la Comunidad Auténoma.
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Por todo Jo expuesto, acuerdan Ja constitucion de la Comisién
de Coordinacién de la  Asistencia Sanitaria en la Comunidad
Auténoma de Asturiss.

Funciones de la Comision:

1. Elaboracién de estudios ¢ informes que en materia de
- agistencia sanitaria le fueran solicitados por lag partes.
2. El conocimiento de los planes, actuaciones y proyectos
- sanitarios de la Comunidad Auténoma de Asturias, del Mimsterio
de Sanidad y Consumo y del Instituto Nacional de la Salud en el
territorio del Principado.

3. La clevacién de recomendaciones concretas en materia
sanitaria en el territorio de la Comunidad al Ministerio de Sanidad
;nCogsumo, al Instituto Nacicnal de la Salud y al Gobierne de)

ncipado de Asturias,

4, El conocimiento ¢ informe sobre la politica de inversiones
del Instituto Nacional de la Salud en Asturias, asi como de la
Qoe&nagmdad Auténoma, con la finalidad de lograr su complementa-
riedad.

5. Elestndio J ln propuesta de las medidas tendentes a oblener
la coordinacién de las Instituciones Sanitarias de Ja Seguridad

Social con las de la Comunidad Auténoma.

6. El estudio { propuesta de medidas para la cooperacion
inst;t;cuqnal en la p! cacién hospitalaria y de atencién primaria
en Asturias, :

Composicidn:

La Comisién de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria entre
la Administracién del Estado y la Comunidad Auténoma de
Asterias tendrd un cardcter paritario y estard formada, como
minimo;

Por la Administracion de] Estado:

El Delegado general del Gobierno.
Un representante del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Un representante del Instituto Nacional de la Salud.

Por ¢l Gobierno del Principado de Asturias:

El Consejero de Sanidad. ]
Sam%.:d. miembros, que serin designados por la Censejeria de

La presidencia de la Comisién de Coordinacidn serd puramente
funcional y se ejercerd de la forma alternativa por ¢l Delegado del
Gobierno y ¢l Consejero de Sanidad. o

A como Secretarios, sin voz ni voto, un funcionario de
la Consejeria de Sanidad y otro de la Administracién del Estado,

Caso de tratarse temas relativos a la asistencia sanitaria que
afectasen a8 los Ayuntamientos de la Comunidad Auténoma se
podrd invitar & tormar parte en las sesiones de la Comisién en que
se tratasen aquéllos al representanic gue designen.

Actuacidn:

Para ¢l ejercicio de sus funciones la Comisién utilizari el apoyo
material de la Delegacidn General del Gobierno, de la Consejeria
de Sanidad y del Instituto Nacional de la Salud. .

Para ¢l mejor cumplimiento de sus funciones la Comisidn podra
designar ponencias técnicas para el estudio de materias especificas,
a las que podrén incorporarse expertos ajenos a la misma,

Aprobadas las conclusiones de las ponencias técnicas por la
Comisién, serdn clevadas 2 las partes integrantes para que €stas
adog:en las medidas pertinentes, . ) .

parte integrante de la Comisién asumird sus propios
gastos.

La primera reunién de la constitucién de la Comisidn se
celebrard en un plazo méximo de seis meses. ] ]

El presente Acuerdo engloba los Convenios sectoriales suscritos
hasta la fecha entre las dos Administraciones firmantes que sc
incluyen como anexo.

El presente Acuerdo permanecerd en vigor durante un afo,
entendiéndose ticitamente promogado por Feriodos iguales, 2 no
ser gue por alguna de las paries se proccg a 1a denuncia del mismo
©0D Un preaviso de tres meses antes de su vencimiento,

Lo que en prucba de su conformidad se suscribe por cuadrupli-
cado ejemplar, lugar ¥ fecha et supra».

El Presidente del Principado de Asturias, Pedro de Silva
Cienfuegos-Jovellanos.-El Ministro de Sanidad y Consumo, Julidn
Garcia Yargas.

CONVENIOQ DE COOPERACION ENTRE LA CONSEJERIA
DE SANIDAD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Y EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD PARA LA PUESTA
EN EJECUCION DE LAS ESU'IglUCTURAS BASICAS DE

En Madrid, a 23 de julio de 1986, reunidos, de una pare, ¢l
ilustrisimo sefior don Juan Rodriguez-Vigil Rubio, Consejero de
Sanidad de! Principado de Asturias, y de otra, el ilustrisimo sefior
don Fernando Magro Ferndndez, or general del Instituto
Nacional de la Salud, ambos cn la representacidn que, por sus
cargos, ostentan, y considerando:

El mutuo interés en mejorar el estado de salud de Ja Comunidad
Auténoma del Principade de Asturias, mediante una reordenacion
y reorientacién de los Servicios de Atencién Primaria;

La distribucién de competencias normativas y ejecutivas, a
estos efectos, ¢ntre ambas partes, y

La complementariedad técnica de ambas Instituciones, estiman
necesario {ograr una coordinacidn idénea, posibilitando asi un
resultado fructifero, por lo que acuerdan:

Establecar un Convenio de cooperacién entre la Consejeria de
Sanidad del Principado de Asturias y el Instituto Nacional de la
Salud, de acuerdo con las siguientes estipulaciones:

Primera,-S¢ constituye un Comité de Gestion, cuyo objetivo es
la puesta en marcha y seguimiento de las estructuras bdsicas de
Salud, sobre lz base del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, en
€l dmbito de la Comunidad Autdénoma del Principado de Asturias.

Segunda.-Para el logro de este objetivo, el citado Comité
desempefiard las siguientes funciones:

1. Coordinacion entre la Consejeria de Sanidad de! Principado
de Asturias y el INSALUD; en todos los aspecios referentes al
desarrollo normativo del Real Decreto 137/1984,

Para el eficaz desempeido de esta tarea, las Instituciones
fimnantes del presente Convenio se comprometen a facilitar a este
Comité cuanta informacién disponible al respecto les sea por él
Sﬁhcitada, asi comno a facilitar todo tipo de gestiones en el seno de
ellas.

2. Andlisis y realizacion de propuestas en relacion a:

La delimitacion territorial de las Zonas de Salud.

La composicién de los equipos de Atencion Primaria vy la
dotacién y provisién de plazas correspondientes, de acuerdo con el
Real Decreto 137/1984, de |1 de enero, sobre estructuras bisicas de
Salud, tanto del personal estatutario de la Seguridad Social como
de funcionarios sanitarios locales. . .

La eleccién de los Coordinadores Médicos de cada equipo de
Atencidn Primaria,

La interpretacién y desarrollo normative en el dmbito de la
Comunidad Autdnoma del Principado de Asturias, de otros aspec-
tos particulares del Real Decreto 137/1984, sin menoscabo de las
competencias propias de cada Administracién. La Comunidad
Auténoma del Principado de Asturias y el INSALUD, informardn

las inversiones que tengan previstas a realizar en los Centros de
Salud, Consultorios locales y Zonas Especiales de Montadia,

Las propuestas que se realicen, serdn elevadas su firma a
la Institucion que, en cada caso, por sus competencias corresponda:
Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias, Ministerio de
Sanidad y Consumo o INSALUD,

3. El Comité de Gestidn, para el desempeiio de sus funciones,
en cada Area de Salud con el debide asesoramiento fr apoyo técnico
de los responsables de 1a Consejeria de Sanidad del Principado de
Asturias y del INSALUD, a tenor de las necesidades de cada
momento. . ) ]

. 4 Intervencidn en los Tribunales que juzguen los concursos
libres y restringidos de provision de plazas Ios Equipos de
Atencién Primaria (Ordenes de 26 de marzo de 1984), mediante la
designacién de sus miembros como parte de la representacién de
cada una de las Instituciones firmantes del presente Convenio.

5. Seguimiento del funcionamiento de las estructuras bédsicas
de Salud y anélisis y propuesta de las modificaciones que a la vista
de estos controjes se hicieran aconsejables.

Tercera.-El Comité de Gestidn constard de scis miembros de
reconocida formacidn r experiencia acerca del nivel primario de
atencién a la salud, de los cuales tres representardn a 1a Consejeria
de Sanidad de! Principado de Asturias y tres al INSALUD.

La composicién del Comité podré ser cambiada por cualquiera
de las partes en lo referente a sus representantes, debiendo, en ese
caso, informar a la otra del miembro que ha sido sustituido, del que
lo sustituya y de las razones que impulsen este cambio,

En cualquier caso, Ia pertenencia al Comité de sus miembros
serd indelegable por &s10s.
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Cuarta.-El Comité, una vez constituido, ¢legird un Secretario y
fijard sus lineas y calendario de trabajo.

Las decisiones que se adopten en el Comité, 1o serdn por la
aprobacién de la mayorfa natural de sus miembros,

Quinta.-Los gastos de funcionamiento del Comité, que pudie-
ran generar sus miembros en e} ejercicio de sus funciones, serdn
sufragados por la respectiva Institucién a fa que representan. Loy
gastos extraordinarios queé se pudieran originar por su actividad
ianc;ﬂn a cargo de la Comumdad Auténoma del Principado de

sturias.

Sexia.-Independientemente de que, en el futuro, se adoptara
otra postura por cada parte, debe entenderse que en lo refercnte a
financiacién de las estructuras bdsicas de salud.

Corresponde al INSALUD:

La retribucion del personal, asi como los complementos que,
seglin Orden de octubre de 1986, se establecen.
Los gastos comentes que se generen.

Las inversiones que sc aprucben, y o
A través del Programa de desszllazam:entos de especialistas, el
apoyo clinico a los Centros de Salud y la recogida de muestras

analiticas.

Corresponde a la Consejeria de Sanidad del Principado de
Asturias:

Las retribuciones correspondientes a los funcionarios sanitarios
locales que se intcgren. . '

La mejora de la infraestructura fisica.

Los gastos originados por planes especificos de interés para el
Principado de Asturias, y , .

Aportacién de fondos para la formacién continuada de los
prefesionales de los equipos.

Séptima.-El presente Convenio permanecerd en vigor, al menos
durante un afio, entendiéndose ticitamente prorrogado a no ser que
ambas partes, de comun acuerde, tomen una decisién en sentido
contrano o bien hasta el momento en que se malerialice la
transferencia del INSALUD a la Consejeria de Sapidad del
Principado de Asturias, o antes, por incumplimiento de alguna de
las clausulas por una de las partes.

Y en prueha de conformidad firman el presente Convenio, en
la fecha y lugar citados en el encabezamiento.-Juan Rodriguez-
Vigil Rubio, Consejero de Sanidad del Principado de Asturias;
Fernandc Magro Ferndndez, Director general del Instituto Nacio-
nal de la Satud.

CONVENIO DE SALUD MENTAL

En Madrid, a 23 de julio de 1986, rcunidos, de una parte, ¢!
ilustrisimo sefior don Juan Rodriguez-Vigil Rubio, Consejero de
Sanidad de] Principado de Asturias, v de oira parte, el flustrisimo
sefior don Fernando Magro Ferndndez, Director general del Insti-
tuto Nacional de la Salud, ambos en la representacién que por sus
cargos ostenian, magifiestan:

Que es necesano bucar bases de cooperacién para la progresiva
mejora de los pro; as de Salud Mental ¥ AtenciSn Psiqumdtrica
exisientes en la estera de competencias de las distintas Administra-
ciones, en orden a conséguir una mejor proteccion sanitaria de la
socicdad, desde la perspectiva de la eficacia y 1a eficiencia,

Que deben alcanzarse tales bases desde la realizacién de unas
pautas de coordinacion de esfuerzos que permitan, al mismo
tiempo, conseguir 1a realizacidn de Jos programas sanitarios globa-
les y el mantenimiento de las responsabilidades de las distintas
Instituciones y Entidades que participan en aquéllas. .

Que la Ley General de Sanidad sefiala tres grandes objetivos en
el campo de la Salud Mental:

La integracién de las acciones de Salud Mental en el sistema
sanitario general.

La equi idn del enfermo mental en relacién a las prestacio-
nes sanjtanas del sistema publico,

_ La ateacidn integral del enfermo psiquico, contemplando los
niveles de prevencién primaria, secu ia y terciana, asi como la
atencion en 1 infancia y la adolescencia, en 1a edad adulla y en la
vejer.

Que &l informe de la Comisién Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica recomienda que las Comunidades Auténomas pro-
muevan, en su territorio, la creacién de Comités de Enlace y
Cocrdinacién entre las Instituciones con competencias en Salud
Mental, con la misidn de establecer ¢ impulsar acciones conjuntas
para la mejor ordenacin y gestidn de los recursos Psiquidtricos y
de Salud Mental, ) .

Con esta finalidad, la Ccnger{a de Sanidad de] Principado de
Asturias y la Direccién General del INSALUD se comprometen,

este Acuerdo, a desarrollar una politica sanitaria en materia de

ud Mental acorde con las lineas programticas contenidas en el

mencionade informe y al cumplimiento de sus recomendariones,
teniendo como objetivos principales los siguientes;

1. Lacooperacién en ¢l marco de las respectivas competencias
sanitarias.

2. La paulatina extensién de los cuidados y proteccidn de la
Salud Mental coherente con la organizacién y desarrollo de la
atencidn primaria de salud.

3, El desarrollo de un modelo de atencidn en consonancia con
los criterios expresados en el informe de la Comision anies
mencionada.

4. La utilizacién copjunta de los recursos existentes en Salud
Mental en el dmbito temitorial del Principado de Asturias.

5. La colaboracitn en los programas de capacitacion y forma-
cidn continuada de los profesionales sanitarios en la Salud Menztal.

6. La colaboracidn en el establecimiento de un sistema opera-
tivo v fiable de registro ¢ informnacién sanitaria en ¢l drea de la
Salud Mental -

Por todo ello, acuerdan:

Primero.-La atencién a 1a Salud Mental y la Asistencia Psiquis-
trica se organizard en base a la ordenacidn territorial que establece
¢l mapa sanitarip de Asturias, )

Los distintes recursos para Ja Atencién Psiquidtrica de las dreas
sanitarias constituirin una unidad integrada funcionalmente.

Segundo.-En las circunscripciones territoriales se establecerd la
ordenacién de los recursos que permita ejercer eficazmente las
acciones preventivas, asistenciales y rehabilitadoras en Salud Men-
1al y se promoverd la coordinacidén con los servicios sociales para
ir articulando una estructura socic-sanitaria capaz de responder
adecuadamente a la proteccion de Ia salud de los ciudadanos, asi
como a las necesidades derivadas de su momento evolutivo.

Tercero.~Los Equipos de Atencidn Primana deben capacitarse
tg: materia de Salud Mental para cubrir, al menos, las siguientes

nciones:

Identificar el trastorno psicoemocional ¥ los componentes de los
trastornos en general,

Discriminar y llevar a cabo el tipo de intervencidn necesaria
Que podri ser

Atencidn y seguimiento propio.

Atencidn con asesoramiento del Equipo de Salud Mental,

Derivacién a los Equipos de Salud Mental,

Colaborar con los Equipos de Salud Mental en cuanto at
asesoramiento, seguimiento, derivacién y rehabilitacion de los
pacientes. ]

Participar en la claboracién y desarrollo de programas de
proteccién de 1a Salud Mental para la poblacidn ¢n riesgo.

Cuarto.-El nivel especializado comprende las acciones especifi-
cas realizadas £n ¢l Ambito comuzitario y hospitalario por profesio-
nales cualificados, de forma que hagan posible upa correcta
atenci6n a Jos problemas psicoemocio de la poblacién asistida,
la continuidad de cuidados dentre de un territorio determinado y
el apoyo eficaz a los cquﬂ:os rimarios de salud .

gl?acmacién comprenderd funciones de apoyo, asesoramiento y
supervisién, asi como asistenciales y de promocidn, prevencion,
docencia ¢ investigacién, concretandose en los aspectos siguientes:

_Apoyo, asesoramiento y supervisién de los equipos de atencidn

primaria.

Atencion a loy pacientes remitidos por los equipos de salud.

Seguimiento directo o supervisién de los pacientes dados de alta
del medio hospitalario.

Atencién a los gacie_m.cs hospitalizados.

Desarrollo de la psiquiatria de enlace y de la interconsulta
hospitalaria. ]
de obertura de los servicios de urgencia y atencion de situaciones

crisis.

Participacién en las actividades de formacién de los equipos
bésicos de salud. ]

Desarrollo de actividades g programas de investigacion, ori¢nta-
dos hacia tareas de promocion de la Salud M.:ntalga preventivas y
epidemioldgicas,

Colaboracién en los programas de reinsercién de pacientes
internados en el Hospital Psiquidtrico Regional. ] ]

Apoyo, asesoramiento ¥ CoOperacion con otras instancias asis-
tenciales, sociales y educativas del drea temitorial, en programas
especificos, potenciando el trabajo interdisciplinario,

Quinto.~Para facilitar g ejecucién del presente Acuerdo se
constituye un Comité de Enlace Coordinacidon, de ambito
regional, que estard compuesto t;jor os miembros propuestos por
la Direccion General del INSALUD y otros dos miembros propues-
tos por la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias, que
actuarin de forma colegiada.
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Este Comité se reunird al menos cor cardcter bimensual y
redactard un acta de los Acuerdos tomados, que debersn serlo por
unanimnidad, y elegini entre sus miembros un Presidenie y un
Secretario.

Para e} desarrollo prictico y seguimiento de los acuerdos del
Comité de Enlace y Coordinacién, éste podrd designar un Coordi-
nador Técnico, cuyo nombramiento tendré un cardcter provisional
y scra revocable en todo momento por dicho Comité. Institu-
ciones firmantes se comprometen, €n su caso, a dar los apoyos
precisos a dicho Coordinador para ¢l cumplimiento de las funcio-
nes que le sean encomendadas.

Serdn funciones del Comité:

__Estudiar los recursos en cada dérea sanitaria susceptibles de
z‘tcgm;se funcionalmente en un programa comusn y sehalar las

ces asistencigles y de personal, para avanzar en dicho
proceso de coordinacion e integracion.

Hacer ¢} imiento y velar por €] buen cumplimiento de los
acuerdos establecidos y evaluar ef funcionamiento de los equipos o
unidades funcionales resultantes de la actuacion comun.

Dar cuenta g las Administraciones competentes de las directri-
ces establecidas y del contenido de los distintos acuerdos, para
lograr un mejor funcionamiento y alcanzar los objetivos marcados.
. Resolver cuando surjan dudas o se produrcan discrepancias o
incumplimientos en ¢l seguimiento de las directrices establecidas.

s actuaciones sean precisas para lograr los objetivos del
Acuerdo y la mayor eficacia y eficiencia en ¢l funcionamiento de
los servicios.

Sexto.-Las partes se obligan a participar en el Comité de Enlace
y Coordinacién, aportando propuestas conducentes a la consecy-
<idn del objetivo del presente Acuerdo y a mantener sus compromi-
so05 una vez adheridos a los procfrnmas y acuerdos recomendados.

Asimismo, las partes tienen derecho 8 mantener la direccién de
la realizacitn de Jos programas a los que se hayap adherido, en lo
que afecta a las Instituciones, Centros o Servicios propios de la

parte. _

Séptimo.-La Consejeria de Sanidad dei Principado de Asturias
se compromete a ofrecer, en el atio 1986, los servicios Psiquidtricos
v de Salud Mental que figuran en ¢l anexo I de este Acuerdo,

Octavo.—El Instituto Nacional de la Salud se compromeie, en el
tiempo de duracién del presente Acuerdo, a tomar las medidas
oportunas para crear una Unijdad de Hospitalizacion Psiquistrica
cn el hospital «Valle del Nalén» (Reafio-Langreo), dotindola con
cargo al a de Salud Mental (Ley de Presupuestos Generales
del Estado 1986, concepto 421, promea 412 A, servicio 09,
seccion 26), del personal que figura en el anexo I de este Acuerdo.

Noveno.-La Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias
y el INSALUD sc comprometen, en el tiempo de duracién del
ﬁ'eseptc_Acpcrdo,_a ner en funcionamicnto una Unidad de

ospitalizacién Psiquidtrica de 12 camas en el Hospital de Murias
(Mieres). La Consejeria de Sanidad contratard, con 0 a su
presupuesto, jos Facultativos Especialistas en Psiquiatria, Psicglo-
gos, Ayudantes Técnicos Sanitarios y Auxiliares de Clinica precisos
para ¢l correcto funcionamiento de la misma; este personal, aun
dependiende funcionalmente del régimen &t;ner@l del bospital,
mantendrd el vinculo juridico-laboral con la Consejeria de Sanidad
det Principado, y ante ella deberd interponer sus reclamaciones,

La ideneidad de los componentes de esta Unidad serd valorada
por una Comisién de Selecci6n, estando representado ¢l INSALUD
en la misma a través del Director de] Centro. El responsable de la
Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica serd designado por el
Comité de Enlace y Coordinacién, a propuesta de la Direccidn del
Centro, entre Jos Faculiativos Es| tas en Psiquiatria que
formen parte de la misma. . .

El destino del personal de la Unidad tendré cardcter provisio-
nal, pudiendo ser revocado por ¢l Comité de Enlace y rdina-
¢idn, a propuesta razonada del Director del Centro.

El régimen de funcionamiento de la Unidad, 1al como se ha
seialado, estard circunscrito al nr:ﬁ{ncn general del hospital,
dependiendo su personal, funcionalmente, de la Direccién del
Centro, salvando ¢n cualquier caso los derechos que les asistan por
zulplx;?lpm_ p\;‘lflculaaén Juridico-laboral a la Conscjeria de Samdad

el Principado.

Décimo.-La duracién de! presente Acuerdo serd de un aflo,
prorrogable por técita reconduccidén por periodos anuales, salvo
denuncia expresa de alguna de las 5 con cuatro meses de
antelacién al #érmino de un periodo. £n caso de denuncia, la parte
autoexcluyente adoptard las medidas necesarias para garantizar la
finalizacidn de los proyectos en marcha o su solucion sustitutoria
v no traumética para los potenciales beneficiarios.

Y en prueba de conformi firman ¢l presente Acuerdo ambas
parics ¢n la fecha ¥ lug:;l%ge uran en £l encabezamienio,
_El Conscjero de idad, Juan Rodriguez-Vigil Rubio.-El
Director general del Instituto Nacional de la Salud, Fernando
Magro Fernindez.

MEMORIA ECONOMICA

1a estimacion del coste anual de Ja Unidad de Hospitalizacion
Psiquidtrica que el Instituto Nacional de la Salud se compromete
a crear ¢l Hospital de Langreo sera:

a&e Con o al Programa de Salud Mental Sl.zy de Presupues-
tos Generales del Estado de 1986, concepto 422, programa 412,
servicio (9, seccién 26):

CAPITULO PRIMERO

Concepto Pesetas
1.310 Fersonal laboral y eventual (3 Psiquiatras, 1
Psrlcéé: 0&6 A*‘S, 6 Auxiliares de Clinica
¥ of) .o, . 23.246.532
1.530 Guardias médgcas ........................ 3614432
1600 Costes sociales ........................... 6.873.960
Total capitulo primero ............ 33.734.924
CapiTuLo I
2.202 Prensa, revistas y publicidad period. .. ... 100.000
2203 Libros vy otras publicaciones pen ......... 100.000
2.212 Instrum. ¥ pequedo utilaje .............. 100.000
Total capitwlo II .................. 300.000
Total capitulos primere y IT ... ... 34.034.924

b) Con cargo a los presupuestos del INSALUD se incluirdn los
ﬁstos de mantenimiento gue genere la Upidad de Psiquiatria del
ospital de Langreo, asi como Jos gastos generales de manteni-
miento de la Unidad Hospitalaria de Mieres,
¢} La Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias se
hard carge de los gastos del Ecrsonnl Facultativo (Psic6logos v
Psiquiatras) y del personal de Enfermeria generados por la puesta
en funcionamiento de la Unidad Hospitalaria de Mieres.

ANEXO 1

1a Comunidad Auténoms del Principado de Asturias se com-
promete a ofrecer en el afios 1986 los siguientes servicios:

. L Area 1. Centro de Salud Mental de Luarca, con la
siguiente dotacion:

Dos Mddicos Psiquiatras.
Un Psicélogo.

Un Asistente Social,

Un Auxiliar de Psiquiatria.
Un Auxiliar Administrativo.

2. Area HI. Centro de Salud Mental de Avilés, integrado por
dos Unidades: Adultos e Infantil, con la siguiente dotacién:

Tres Médices Psiquiatras.

Tres Psicélogos.

Dos Asistentes Sociales.

Un ATS.

Un Auxiliar de Psiquiatria.

Dos Auxiliares Administrativos.

3. Area IV (Oviedo). Dos Centros de Salud Mental: 1
Eumeste), II (De Teatinos), con una Unidad de Salud Mental
fantil, y la siguiente dotacion:

Seis Médicos Psiquiatras,
Tres Psicdlogos.
- Tres Asistentes Socinles,
Un ATS.
Dos Auziliares de Psiquiatria.
Dos Auxiliares Administrativos.

Un Hospital de Dia de 20 plazas, con la siguiente dotacién:

Un Médico Psiguiatra.

Un ATS.

Tres Auxiliares de Psiquiatria.

Tres Monitores ocupacionales.

4, Arca V (Gijon). Centro de Salud Mental, con una Unidad
Infantil y la siguiente doacidn:

Tres Médicos Psiguiatras.
Dos Psicélogos,

Dos Asistentes Sociales,

Dos Auxiliares de Psiquiatria.
Un Auxiliar Administrativo.
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5. Area VI{Amiondas). Centro de Salud Mental (es el dnico
servicio de Salud Mental en el drea), con la siguiente dotacion:

Dos Médicos Psiquiatras,
Un Psicélogo.

Un ATS. ]

Un Asistenie Social

Un Auxiliar Admunistrativo,

6. Area VII (Mieres). Centro de Salud Mental, con una
Unidad Infantil y la dotacidn siguiente:

Dos Médicos Psiquiatras.
Dos Psicologos.

Dos Asistentes Sociales.

Dos Auxiliares de Psiquiatria,
Un Auxiliar Administrativo,

7. Area VIII (Langreo.) Hospital de Dia y un Centro de
Salud Mental, con la siguiente dotacidn: '

Tres Médicos Psiquiatras,

Un Psicélogo.

Un ATS. )

Tres Auxiliares de Psiguiatria.
Dos Monitores ocupacionales.
Dos Asistentes Sociales.

Un Auxiliar Administrativo.
Un Conserje.

8. En el drea de hospitalizacién del Hospital Psiguidtrico
Regional s¢ seguirdn realizando las hospitalizaciones de aquellas
areas que no dispongan de servicios de hospitalizacién en la propia
circunseripeion. .

9. Enla Unidad del hospital «Muriass, de Mieres, la Conseje-
ria de Sanidad correrd con los gastos de contratacion de los
Facultativos Especialistas en Psiquiatria, Psicologos, Ayudantes
Técnicos Sanitarios y Auxiliares de Clinica precisos para el correcto
funcionamiento de la misma.

ANEXO NI

1. El INSALUD se compromete a financiar, con cargo al
rograma de Salud Mental (Ley de Presupuestos Generales del

Eslado de 1986, concepto 422, pro 422, servicio 09, seccidn
26), el siguiente personal para la Unidad de Hospitalizacién
Psiquidtmca del hospital «Valle del Nalén» (Reafo-Langreo):

Tres Médicos Psiquiatras.

Uan Psicélogo.

Seis ATS. ]

Seis Auxiliares de Clinica, ¥

Un Celador.

2. Con cargo a los presapuestos iuc el INSALUD tiene fijados
para el hospital «Valle del Nalon» (Reafio-Langreo) s sufragardn
los gastos de mantenimiento que genere la Unidad. ]

3, Con cargo a los presupuestos que &l INSALUD tiene fijados
para el hospital «Munasw, de Mieres, s¢ sufragarin los gastos
generales de mantenimiento de la Unidad Hospitalaria.

CONVENIO PARA LA CREACION, ORGANIZACION Y

FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE PLANIFICA-

CION FAMILIAR DE LAS AREAS SANITARIAS DE AVILES,
GILJON, LANGREO, MIERES Y OVIEDO

la necesidad de adecuar y coordinar los cometidos de la
Adminisiracién sanitaria en matenia de planificacién familiar, hace
aconsejable la existencia de un Convenio en el que se ¢ la
¢reacion, organizacisn y funcionamiento de los Centros de Planifi-
cacion Familiar.

Asimismo ¥ a fin de garantizar el cumplimiento de las actuacio-
nes a desarrollar en los Centros de Planificacién Familiar, se estima
aconsejable la creacion de una Comisién Regional de Ordenacion
y Seguimiento de la Oriemtacién Familiar, integrada por un
representante de la Consejeria de Sanidad, un representante de la
Dureccion Provincial del Instituto Nacional de 1a Salud y un
representante de cada uno de los Ayuntamientos incluidos en este
Convenio.

._En consecuencia, las partes reunidas acuerda suscribir ¢l Conve-
nio que figura a conunuacion, recogiéndose en los anexos al mismo
¥ formando parte de él, las particularidades propias de cada Centro.

En Madnd a 23 de julio de 1986, reunidos de una e, don
Juan Rodriguez-Vigil Rubio, Consejero de Sanidad del Principado
de Asturias y, de otrg, don Fernando Magro Fernandez, Director
general del Instituto Nacional de la Salud, ambos en la representa-
Clon que Por sus cargoes osientan, acuerdan;

Primero.-Suscribir ¢l presente Convenio que tiene por objeto la
creacion, organizacidn y funcionamieate de los Centros de Planifi-

cacién Familiar de las dreas Sanitarias de Avilés, Giion, Langreo,
Mieres y Oviedo,

Segundo.-La creacién de una Comisién Regional de Ordena-
cion y Seguimiento de la Orientacién Famiiiar,

Tercero.~La Comisién Regional de Orientacidn y Seguimiento
de 1a Orientacion Familiar estard integrada por las siguientes
personas;

El Director regional de Salud Piblica,

n SEa]l S';lbdimctor de Servicios Sanitarios del Instituto Nacional de
ud.

Un representante de cada uno de los Ayuntamienios firmantes
de este Convenio.

Los representantes municipales dispondrdn de vaz y voto
cuando s¢ trate de actuaciones que afecten a los intereses del
Ayuntamiento que represente. .

Cuarto.-A los efectos quinirgicos, cada Centro de Planificacién
Farniliar s¢ adscribird al hospital del irea correspondiente,

Quinto.~-A los efectos previstos en el apartade anterior, los
Centros de Planificacién Familiar dependientes directameniz de la
Consejeria de Sanidad quedan adscritos al hospital «Monte
Narancos de Oviedo. No obstante, los beneficiarios de la Seguridad
Social serdn atendidos con los medios propios de ésta

Sexto.-Cada Administracién se hace cargo de los gastos de

nal en la forma que se determina en ¢l protocolo anexo s este

nyenio.
S¢ptimo.-Los gastos originados por publicidad, pro da v
folletos de educacidn sanitaria correrdn a cargo de los fondos de la

Consejeria de Sanidad.

Octlavo.-Las normas de funcionamiento y régimen interior de
los Centros serdn aprobadas gslrela Comision Regional de Ordena-
miento y Seguimiento de la Orientacién Familiar, sin perjuicio de
3:11: la responsahilidad funcional det Centro dependa directamente

responsable del drea que, de comin acuerdo, las partes
designen,

Noveno,-Transcurrido un afio desde la puesta en servicio de
cada Centro y a la vista de su funcionamiento, durante dicho
periodo de tiempo se podrd efectuar la reestructuracién que se
estime conveniente.,

En prucba de conformidad con cuanto antecede, firman el
presente Convenio, en el lugar y fecha indicados.

Por la Consejeria de Sanidad, excelentisimo sefior Consejero,
Juan Rodriguez-Vigll Rubio.-Por el INSALUD, ilustrisimo sefor
Director general, Fernando Magro Fernindez,

CONVENIO POR FL QUE SE ARTICULA LA COORDINA-
CION ENTRE EL HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS Y EL
HOSPITAL «<NUESTRA Sgd\?l% DE CONYADONGA» DE

En la ciudad de Oviedo, & S de mayo de 1987, reusnidos el
excelentisimo sefior don Pedro de Silva Cienfuegos-Jovellanos y el
tlustrfsimo sefior don Eduardo Arrojo Martfnez, ambos en virtud
de la representacifn que por su cango ostentan, seflalan que:

La existencia de dos hospitales generales, €l hospital «Nuestra
Seiiora de Covadongas de Oviedo y ¢l Hospital General de
Asturias, ubicados a escasos metros une de otro, atendiendo a la
poblacién asturiana, genera importantes problemas que es necesa-
rio abordar mediante un acuerdo de coordinacién que permita la
mejor utilizacién de ambos y la configuracién, a medio y largo
plazo, de¢ un vnico comnplejo hospitalarioc que culmine con la
int idn de ambos conjuntos.

objeto de alcanzar lo previsto en el articulo 66 de la Ley
General de Sanidad, y de acuerdo con lo establecido en el articulo
73.2 y disposicién adicional sexta de la misma, s¢ hace necesario
estal dos para que, repetando las competencias propias
de ambas Administraciones, se establezca una coordinacion entre
ambos_hospitales que tienda a conseguir una mejor asistencia
sanitaria en la r;gsbn. asi como una mejor utilizacion de los
recursos asistenci sanifanios de Asturias, va sean de titularidad
de la ridad Social, va lo fuera de la Comunidad Autdnoma,

Aprobado por Ley &ﬂm 771981, de 30 de diciembre, ¢l
Estatuto de Autonomia pars Asturias, esta Regidn % constituye en
Comunidad Auténoma, teniendo, conforme establece ¢l articulo 11
del citado Estatuto, competencias en materia de Sanidad e Higiene,
gm‘ ngmo de coordinacion hospitalaria, incluida la de 1a Seguridad

01

Por ello, sin prejuzgar d¢ antemano los ritmos de unificacion de
ambas Instituciones, mi la forma que al final hayan de adoptar los
sisternas para llevario a cabo, ambas Administraciones, acuerdan:

Primero.-Coordinar las actividades y el desarrcllo de los
Hospitales General de Asturias y ¢l hospital «Nuestra Sefiorg de
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Covadonga», evitande innecesarias duplicaciones de servicios,
equipamicntos, y medios de todo tipo (personales, fisicos, etc.} con
el%bgeuvoﬁnald:llcgaramedloolargoplazoalaintegmci n de
ambos.

Segundo.-Realizar, en caso necesario, las adaptaciones legales
precisas que permitan, §in perjuicio de I2 conservacién de las
respectivas titularidades sobre cada uno de los hospitales, la
utilizacién conjunta de Jos medios materiales y personales y, en
general, de las respectivas instalaciones, asi como el reparto
solidario de cargas asistenciales.

Tercero.~Constituir una Comisidn de Coordinacién que estudie
¥ proponga las medidas precisas para conseguir fos fines menciona-
dos y controle 1 efectividad de las mismas.

uarto.-1a Comisién de Coordinacion tendrd las siguientes
funciones:

4.1 Proponer, en un plazo no superior a doce meses, un plan
;stmgétﬁwo parz el desarrollo conjunto ¢ integracién final de ambos

ospitales.

.2 Estudiar oponer ¢l presupucsto anual para cada
hospital, inc]uycn!o Eg partidas de ingresos y gastos. -

4.3 Estuchar el desarrollo y provisién de plantillas y proponer
su dotacién, gl objeto de que sean complementarias, sirvan al
conjunto y eviten duplicidades. A este efecto, la Comisién estudiard
las proputstas de convocatgrias de en ambos Centros.

4 Estudiar el desarrollo global de las inversiones de ambos
Centros, proponiendo a ambas Administraciones la cobertura de
las que correspondan a cada hospital, con la ides de que taies
inversiones tengan utilidad para todo el conjunto, eviten las
duplicidades L::an complementarias,

45 FEstudiar pericdicamente ¢l estado de las listas de espera y
proponer las medidas oportunas para su correcta gestion.

4.6 Estudiar y proponer las medidas que tiendan a homogenei-
zar las actividades asistenciales y su calidad.

4,7 Estudiar y proponer la utilizacién comin de todo tipo de
recursos (personales, instalaciones, c&mpamncntos, etc.).
48 tudiar y proponer las medidas de homogeneizacidn de

todos los sistemas de gestién ep ambos Centros,

Quinto.~La Comisién de Coordinacién tendrd la siguiente
composicidn:

Por la Adminisiracién del Estado:
{. El Delegado gencral del Gobierno, ¢ persona en quen

delegue.
EZU.MEI Director dprovmm.l del INSALUD,
Ow?éd Et Gerente del hospital «Nuestra Sedora de Covadonga» en
0.

Por ¢l Principado de Asturias:

1. El Consejero de Sanidad.
2. El Director regional de Salud Publica.
3. El Gerente del Hospital General de Asturias.

La Comisi6én de Coordinacién tendrd un caricter paritario y la
Presidencia de la misma serd puramente funcional, ejerciéndose de
forma alternativa por los miximos responsables de cada una de las
Administraciones suscriptoras del Convenio en dicha Comisién de
Coordinacion,

Actuardn como Secretarios, 8in voz ni volo, un funcignario de
la Consejeria de Sanidad y otro de Ia Administracién del Estado.

Sexto.-Para ¢l mejor cumplimiento de sus funciones, 12 Comi-
#i6n podrd designar ponencias técnicas para €l estudio de materias
especificas, & las que podrin incorporarse experios ajenos a ls
misma, Asimismo, se constituird una ponencia de Eersonal. en la

ue participardn los representantes sindicales nombrades por los

mités de Empresa de cada uno de los Centros, & quienes se les

informard de las conclusiones obtenidas por la Comisién que
pucdan afectar a las plantillas de ambos Centros.

Séptimo.-La cuantin econémica & percibir por el Hospital
General de Asturias, por la atencion prestada a los pacientes del
INSALUD en dicho hospital, serd fijada de acuerdo con la
normativa Vﬁenw. .

Octavo.~El presente Convenic permanecerd en vigor durante
un afio, entendiéndose ticitamente prorrogado por periodos igua-
Iesfanoserqneporalgqnadclaspamsseprocedaahdenuncm
del mismo con un preaviso de es meses antes de su vencimiento.

Lo que en prucha de conformidad se suscribe por cusdruplicado
ejemplar, lugar y fecha «ut supras.
El Presidente dsl Principade de Asturias, Pedro de Silva

Cienfuegos-Jovellanos,-El Secretario general de Asistencia Sanita-
ria, Eduardo Arrojo Martinez.

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
Y DE LA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

1857 RESOLUCION de M de enero de 1988, de {a Direc-
cion General del Cemro de Investigaciones Socioldgi-
cas, por la gue se convacan premios a tesis dociorales
de cardcter social y politico.

Entre los objetivos principales que ha de cubrir el Centro de
Investigaciones Sociologicas figura la de estimular la invesugacion
cientifica en las diversas dreas de la Sociologia y la Ciencia Politica.

Para hacer realidad tal proposito, resulta oportune convocar
concurso para la concesién de premios sobre tesis doclorales de
cardcter social y politico de acuerdo con las siguientes bases:

Primera.~Podran concursar todas aquellas personas de naciona-
lidad espafiola con titulacién universiiana supenor. :

Segunda.-Se convocan dos premios de 500.000 pesetas cada
uno, a otras tantas tesis doctorales en Sociologia y Ciencia Politica,
leidas durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de
1985 y 1 de septiembre de 1988 que destaguen, & juicio det Jurado,
por su oniginalidad, calidad cientifica, s6tida base de investigacién
empirica y aciualidad temdrica. Se valorard también especialmente
1a adecuacion de las tesis docturaies para su publicacion direcia ¢
inmediata.

Tercera.-Las solicitudes para concursar deberdn presentarse cn
¢! Registro del Centro de Investigaciones Sociologicas (calle Pedro
Teixewra, niimero 8§, cuarta planta, 28020 Madnd), antes de las
catorce horas del diz | de octubre de 1988, fecha en que quedara
cerrado ol plazo de admisién de instancias. -

. A las solicitudes se deberd acompanar fa siguiente documenta-
cidn:

a) Instancia segin modeio anexo.

b) Curriculum vitae, adjuntando certificado académico en el
que s¢ especifique el titulo de la tesis doctoral, la calificacion que
merecid, ia fecha de su lectura y ¢l Tribunal que la juzgd.

c) Breve Memoria descriptiva de la tesis, en la que se
expliciten objetivos generales, metodolégicos, interés ¥ conclusio-
nes de la misma, asi como cualquier otra consideracion que se
estime oportuna.

d) Tres ¢jemplares de la tesis doctoral.

Cuania -El Jurado estard presidido por la Directora general del
Centro de Investigaciones Socioldgicas, y tendrd cuatro Vocales: El
Subdirector general de Investigacion del Centro de Investigaciones
Sociologicas y tres Profesores, Catedraticos de Sociologia o Ciencia
Politica, que no formen parte del personal permanente del Centro
de Investigaciones Socioldgicas, actuando como Secretario del
mismo, con voz pero sin voto el Secretano general del Centro de
Investigaciones Socioldgicas.

El Jurado podréd declarar desiertos los premios convocados a
concurso, .

El fallo del Jurado serd inapelable, y deberd tener lugar antes def
1 de diciembre de 1988,

El resultado del concurso se publicara en ¢l «Boletin Oficial del
dEstado» comunicéndose personalmente a quienes resulten premia-

0s.

Quinta.~E] Centro de Investigaciones Socioldpicas entrard en
propiedad de los trabajos presentados ¥ aceptados por el Jurado,
;‘dlf!‘“'",éfido“ la posibilidad de publicarlos ¢n su revista o coleccion

jonal

Sexta.~En cl caso de que el Centro de Investigaciones Socioldgi-
cas decida no publicar el resultado del trabajo en la revista o
coleccion editorial y éste se publicara en otra editorial, debera
mencionarse expresamente el premio que del Centro de Investiga-
ciones Sociolgicas ha recibido, Asimismo, esta mencién debe
aparecer en uier otra publicacion de parte o de Ja totalidad de!

trabajo.

Sgptima.—l.as resoluciones y fallo del concurso, asi como las
restantes decisiones y juicio def Turado, serdn inapelables en 1odo
caso, entendiéndose a estos efectos que la participacion en el
concurso supone la aceptacidn expresa de las bases de su convoca-
toria y resolucion.

Octava.-Los pagos de los premios se realizardn una vez se haya
hecho publico ¢ fallo del Jurado.

Madrid, 14 de enero de 1988.-la Directora general, Rosa
Conde Gutiérrez del Alamao.



