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Dar cuenta a las administraciones competentes de las directrices
establecidas v del contenido de los distintos acuerdos para lograr un
mejor funcionamiento y alcanzar los objetivas marcados.

Propener las directrices v prioridades que dentro de la planificacion
de la Comunidad Antdnoma hayan de tenerse en cuenta para la
realizacidn de programas, ampliacion o dotacion de servicios e inversio-
nes.

Resolver cuantas dudas, discrepancias ¢ incumplimisntos surjan en
el seguimiento de las directrices establecidas.

Cuantas acciones sean precisas para lograr los objetivos del Conve-
nio ¥ la mayor eficacia en ¢l funcionamiento de los servicios.

Una vez constituido este Comité, deberd reunirse periodicamente
con la frecuencia que determine y en conformidad con el calendarnio de
trabajo establecido,

Para ef desarrolle practico y seguimiento de los acuerdos, ¢l Comité
de Enlace y Coordinacidn Regional designard un coordinador técnico,
cuvo nombramiento sera revocable en 1ode momenta por dicho Comité
Las Instituciones firmantes se comprometen a prestar la colaboracidn
necesaria a dicho coordinador para ¢l cumplimiento de las funciones
que Je sean encomendadas.

Las paries s¢ obligan a:

Participar ¢n el Comité de Enlace y Coordinacién, aportando
propuesias conducentes a 1a consecucién de los objetivos del presente
Convenio.

Mantener sus compromisos una vez adheridos a los programas y
acuerdos recomendados,

Las partes tienen derecho a:

Mantener la dirsccion de la realizacion de los pro
havan adherido, en lo que afecta a las Instituciones,
propios de cada una de las partes.

mas 2 los que se
entros o Servicios

Cuarto. Del modelo de actuacidn en Saiud Mental:

Equipos de Atencidn Primaria.—En el marco de funcionamiento de
los Equipos de Atencidn Primaria de Murcia, ambas partes procurardn
orientar su actuacion en Salud Mental a la consecucidn de las siguientes
funciones de atencibn, docencia, investigacién y administracién en el
Area de la Salud Mental, incluyendo:

Identificacidn de los problemas de Salud Mental y los faclores que
lo condicionan. . .

Discriminar v llevar a cabo el tipo de intervencién necesaria, que
puede ser:

Alencidn ¥ seguimiento propio.

Atencién con asesoramiento del equipo especializado.

Derivacién a los equipes especializados,

Obtener la colaboracion de los equipos especializados en cuanto al

asesoramiento, seguimiento, derivacion y rehabilitacion de los pacien- -

tes.
La elaboracion y desarrolle de programas de Salud Mental para la
poblacion de la zona. k

Nivel especializade.-Dentro del marco de sus respectivas competen-
cias, ambas partes procurardn que en el nivel especializado se realicen
las-actvidades que por su complejidad de diagnéstico o tratamiento no
puedan atenderse en ¢l nivel pnmario de salud, de forma que
posible una correcta atencidén a los problemas de Salud Mental de la
poblacién atendida,

La continuidad de cuidados dentro de un iemitorio determinado y el
apozg eficaz a los Equipos de Alencion Primaria de Salud,

actuacién de los Equipos de Salud Mental comprendera funciones

de soporte y &poyo, asesocramiento y supervision, asi cotno asistenciales

de promocién, prevencién, docencia e investigacion, concretdndose en
0s aspeclos siguientes:

Apoyar, asesorar y supervisar a los Equipos de Atencién Primaria en
materia de Salud Mental. :

Alender a los pacientas remitidos por los Equipos de Salud.

Hacer seguimiento de los pacientes de su drea hospitalizados.

Realizar ¢l seguimiento v tratamiento necesarios de pacicntes de su
area dados de alta en ¢l medio hospitalario. :

Sal Pc-'ilnicipar en las actividades de formacion de los Equipos Bésicos de
alud.

Desarrollar actividedes y programas de investipacion orientados
hacia tarcas de promocion de Salud Mental preventivas y epidermnioldgi-
cas.

Colaborar en programas de reinsercion de pacientes ingresados en los
Fospilales psiquidtricos y servicios de Psiquiatria dc hospitales genera-
es.

Apoyar, asesorar y cooperar con otras instancias asistenciales,
sociales y educativas del &rea lcrritorial en programas especificos,
potenciando e] trabajo interdisciplinario.

Hospitalizacién.~Dentre de la estructura sanitaria de la Salud
Mental, la hospitalizacién la consideramos como una opeién terapéutica
de cardcter secundario, tanto por su frecuencia (el minimo de casos y ¢l
minimo de tiempeo Decesario), como por su aplicacion cuando s¢ hayan
agotado las posibilidades de tratamiento en ¢! seno de la Comumdad.

Las unidades de hospitalizacion psiquidtrica eslaran situzdas en los
hospitales generales y la unidad estard integrada en el funcicnamiento
general del hospital. _

Cada unida«?1 se hard cargo de los pacientes necesitados de hospitali-
zacion de una o varias Areas de Salud, dependiendo de 12 sectorizacidn
que se efectile.

Los ingresos deberin ser remitidos desde los Centros de Salud
Mental correspondientes, en los casos que no tengan caracter de
urgencia.

Una vez dado de alia, el paciente serd remitido al Centro de Salud
Menta] correspondiente, o de acuerdo con éste a las unidades de media
¢slancia o rehabilitacion que necesite.

Las nnidades de hospitalizacion psiquidtnica nunca serdn de menos
de quince o més de treinta camas.

Quinto.~La Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de
Murcia se compromete a oftecer en el afio 1988 los Servicios Psiguiatn-
cos vy de Salud Mental que el Comité de Enlace y Coordinacidn acuerde,

Sexto.-La cuantificacién de las distintas aportaciones que l1a ejecu-
cign del presente convenio exija de las partes firmanies serd objeto de
un instrumento anexo que serd negociado para cada ejercicio eco-
n6mice, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria de cada una y
aprobado por los organes firmantes del Covenio. )

Séptimo.-El presente Convenio tendrd vigencia de un afio, siendo
prorrogable lacitamente por periodos anuales, salvo expresa denuncia de
una de las partes con tres meses de antclacion a la finalidad de cada
periode de vigencia.

En cualquier caso, ambas partes se_comprometen a adoptar las

medidas oportunas que garanticen la finalizacién de los proyectos
puestos en marcha.

El Consejero de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espe{gd Martinez.-Ei
Presidente ejecutivo del Institute Nacional de la Salud, Eduardo Arrojo
Martinez. : :
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. Cambios
Divisas convernbles

Comprador Vendedor
1dolar USA ... ... .. ... ... ... 113,608 113,892
{ dolar canadiense ..................... 94,182 94,418
| franco francés ........................ 18,956 19,004
1. libra esterlina ........................ 206,901 207419
1 libra irlandesa 173,283 173,717
1 franco Ssuizo 76,772 76,964
100 francos belgas ........... 308,764 309,536
1 mareo alemsn 64,760 64,922
100 liras iwalianas . B, 784 3,806
] florin holandés ....................... 57,398 57,542
L corona Su&ea ......................e. 18,682 18,728
1 corona danesa ....................... 16,764 16,806
]l corona DOFUEgE ...................... 17,433 17,477
1 marco finlandés .......... .. ... ... ... 27,386 27,454
100 chelines austriacos ................... 520,298 922,602
100 escudos portugueses .................. 78,402 78,598
100 yens japoneses ... ................... 91,476 21,704
1 délar australiane . ....... ... ... . ... 56,130 96,370
100 dracmas griegas ... .. ... .......... 77,829 78,023
1 ECU 134,532 l 134,868




