1378

Lunes 23 enerc 1989

BOE nim. 19

Comunidad Autdnoma de-Andalucia por otra, al cbjeto de llevar a cabe
este programa de Farmacovigilancia coordinadamente.

Segundo.~Que el Ministerio de Sanidad v Consumo desarrolla desde
1924 el Sistema Espartiol de Farmacovigilancia para conocer la inciden-
cia de las Reacciones Adversas a_medicamentos comercializados en
Esparia, cuyo programa basico es la Notificacién Voluntaria de Sospecha
de efectos adversos a través de los Médicos prescriptores.

Tercero.-Que la Comision Nacional de Farmacovigilancia, en la
sesidn celcbrada el 2 de julio de 1987, aprobd el proyecto de incorpora-
cidn de la Comunidad Autdnoma de Andalucia al Sist¢ema Espadiol de
Farmacovigilancia a través de un Centro Regional con sede en Cadime
{Granada), y dos unidades operativas con scdes en Sevilla (Zona de
Andalucie Occidental) y Granada (Zona de Andalucia Oriental).

Cuarto.~Que lz Consejeria de Salud de 1a Junta de Andalucia dispone
de los medios suficientes para efectuar el programa de notificacién
espontinez cn el dmbito de su zona geogrifica.

Quinto.-Que este Convenio es expresion del mutuo interés de ambas
partes para actuar en un Unico Sistema Espafiol de Farmacovigilancia,
siendo fruto de un acuerdo de colaboracién interadministrativa para la
mc!én de un programa de un sector de actividad como es la

acovigilancia.
Estipulaciones

Primera.-La Consecjeria de Salud de la Junta de Andalucia se
compromete a presentar, extender y mantener ¢l programa a todo el
colectivo médico que presta sus servicios en el dmbito de la Comunidad,

Segunda.-La Consejeria de Salud, de la Junta_de Andalucia, distri-
buird las tarjetas amariilas empleadas para la notificacidn a los Médicos
colegiados en su Comunidad. El modelo utilizado serd ¢l empleado en
el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.

Tercera -Regularmente se procederd por medio de un Comité a la
evaluacion y clasificacién de las respuestas recibidas,

Dicho Comité estard dirigido por los Doctores: Don Juan Ramén
Castillo (Andalucia Occidental), don Manuel Garcia Morillas (Andalu-
¢ia Oriental} y don Alfonso Arias {Director del Centro Regional).

La composicidn del Comité y las variaciones que se produzcan en el
mismo serdn ¢omunicados al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Cuarta.-El Centro Regional de Farmacovigilancia enviard las infor-
maciones recibidas, una vez evaluadas y codificadas al Centro Coordina-
dor del Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia.

Cuinta -Se¢ mantendrd la absoluta confidencialidad tante de los
enfermos como de los Médicos notificadores garantizando la no
dupl:gxdad de las sospechas de Reacciones Adversas de los medica-
fentos.

Sexta-La Consejeria de Salud podréd solicitar al Ministerio de
Sanidad y Consumo informes especificos de Reacciones Adversas a
medicamentos 0 a grupos de medicamentos obtenidos a2 través def
Conjunto del Sistema Espaficl de Farmacovigilancia.

. _Séptima.-El Ministerio de Sanidad y Consumo podrd solicitar
informes gspecificos sobre Reaccignes Adversas a medicamentos o
grupos de medicamentos a la Consejeria de Salud

. Octava.-El Centro Rt}g:onai de Farmacovigilancia facilitard informa-
cién de retorno a los facultativos que lo soliciten y elaborard una
memoria anual con los resultados del pro a. El Centro Regional
deberd coordinar las intervenciones de los profesionales sanitarios en
materia de Farmacovigilancia.

Novena.-El Centro Regional de Farmacovigilancia se compromete a
enviar un representante a las reuniones del Comité Técnico Nacional,
ao:;é! fin de asegurar la aplicacién de una misma metodologia de

0.

Decima.-La cuantificacion econdmica de las diferentes aportaciones
que la ejecucion del presente Convenio exija de las partes firmantes serd
objeto de un instrumento anexo, que serd negociado para cada ejercicio
econdmico, de acuerdo con [a disponibilidad presupuestaria de cada uno
¥ aprobada por los dérganos firmantes del Convenio,

. Undécima -En todas las publicaciones, carieles, impresos de difu-
sifn, boletines relacionados con el programa y similares, junto con los
simbolos propios de la Consejeria de Salud de 1a Comunidad Auténoma
de Andalucia, figurardn los siguientes elementos: .

a) El lema: «Sistema Espafol de Farmacovigilancian,

b) Logotipo de la Direccién General de Farmacia v Productos
Sanitarios. ]

¢} La leyenda Ministerio de Sanidad y Consumo, Direccién Gene-
ral de Farmacia y Productos Sanitarjos.

. Duodécima.-El presente Convenio tendri vigencia hasta el 31 de
diciembre de 1992, salvo denuncia expresa por cualquiera de las partes,
cor un minimo de dos meses de antelacion a la finalizacidn de cada
ejercicio anual,

En cuaiquier caso, ambas partes se comprometen 2 adoptar las
medidas oportunas que garanticen la finalizacidn de los estudios
especificos que hubieran sido puestos en marcha. .

El Ministro de Sanmidad y Consumo, Julidn Garcia Vargas.—El
Consejero de Salud, Eduardo Rejon Gieb.

RESCLUCION de 9 de enero de 1989, de la Direccidn
General de Alta Inspeccion y Relaciones con las Adminis-
traciones Territorigles, por la que se da publicidad al
Convenip suscrito entre el Presidente Ejeculivo del Instituto
Nacional de la Salud y el Consejero de Sanidad de la
Comunidad Autdnoma de la Region de Murcia, en materia
de Atencion Primaria.

1687

En cumplimiento de lo dispuesto en el acuerdo de la Comision
Delegada del Gobierno para Politica Autondmica, adoptado en su
reuamén del dia 18 de junic de 1985, procede la publicacidén en el
«Boledn Oficial del Estados del Convenio suscrito con fecha 14 de
diciemnbre de 1988, entre ¢l ilustrisimo sefior Presidente Ejecutivo del
Instituto Nacional de la Salud y el excelentisimo sefier Consejero de
Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, en
materia de Atencién Primaria.

Madrid, 9 de enero de 1989.-El Director general, Pedro Pablo
Mansilla Izquierdo.

En Madrid, a 14 de diciembre de 1988,

La Constitucién Espafiola en su articulo 43.2 encomienda a los
poderes publicos la ttela de la salud Para hacer efectivos tales
derechos, tanto la Ley General de Sanidad como el Real Decreto
137/1984, de 11 de enero, sobre Estructuras Basicas de Salud, base
normativa de la Atencién Primaria de Salud, determinan la necesidad
de !a coordinacién y colaboracion entre las distintas Administraciones
sanitarias con ¢l objetivo de optimizar los recursos existenies y
estabiecer ¢l soporte necesario para garantizar la mdxima eficacia v
eficiencia del dispositive sanitaric de¢ primer nivel, dentro de un
abordaje integral ¢ integrado de los problemas de salud que comprende
tanto al individuo como a su p%mm social y a la comunidad donde se
insertz. Por otra parte, los Reales Decretos de Transferencias a [a
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia y su Estatuto de
Autonomia, ¢n su articulo 11, regulan las competencias de la Comuni-
dad Autdnoma en materia de sanidad.

Por ello, es preciso articular un asquema de colaboracién que
contemple y regule tanto las aportaciones como los recursos humancs,
para obtener un conjunto armdnico funcionalmente. .

En su virtud, ¢l excelentisimo sefior don Miguel Angel Pérez-Espejo
Martinez, Consejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Iz
Regién de Murcia y el ilustrisimo sefior don Eduardo Arrojo Martinez,
Presidente Ejecutivo del Instituto Nacional de la Salud, convienen las
siguientes estipulaciones:

Estipulaciones generales

1. La Comunidad Azténoma de la Regién de Murcia fijard en todo
caso 12 delimitacién territorial de las zonas bdsicas de salud y determina-
13 las cabeceras de dichas zonas bésicas. .

Asimismo, establecerd las estructuras precisas en los municipios que
no sean ca de zona. L .

2. Los Eqguipos de Atencidn Primaria se regirdn por Reglamento
elaborado por la Comisién Mixta antes de] 31 de diciembre de 1988, de
manera que todos los equipos actden de forma homogénea, con
independencia de la titularidad de los Centros y dependencia de los
miembros de cualquiera de las Administraciones, sin perjuicio de la
normativa legal que afécte al personai de cada una de las Instituciones.

Todos los afios, antes del 30 de abril, se elaborard anexo, para el
siguiente afo, en el que se recojan los compromisos de cada Administra-
¢ién referentes a infraestructura, personal, programas de salud vy
formacién continuada. .

4.  Ambas Administraciones se comprometen a facilitarye informa-
cion mutua y permanente de los datos econdmicos, administrativos ¥
¢pidemioldgicos de interés. A tal efecto se elaborard una memoria anual
que recoja estos datos por conceptos presupuestarios. Dicha memoria
serd imtercambiada por el Director provincial del INSALUD y el
Director general de Salud, dentro del primer trimestre de cada afo ¥
referido al anterior.

Centros de Salud y Consultorias locales

5. Todas las obras de infraestructura se ajustardn 2 la normativa
especifica, en materia de Tipo Centro, dimensiones, distribucién funcio-
nzl y demds caracteristicas, debiendo ser autornizada su construccién por
Ia Consejeria de Sanidad. .

6. El mantenimiento de los Centros de Salud, previe cumplimiento
?e los trdmites legales que sean precisos, s¢ realizard de la siguiente
forma:

Centros propiedad de la Comunidad Auténoma: Se mantendran por
el INSALUD, los que entren en funcionamiento ¢f primer semestre, a
partir del primero de enero del afio siguiente v 2 ir def primero de
enero del afo siguiente vy a partir de pnimero de julio los que comiencen
su funcionamiento en el segundo semestre.
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En todo caso, serd necesario que e Centro disponga de una plantilia
reconocida presupuestariamente. .

Centros propiedad de los Ayuntamientos v otras Administraciones:
Se mantendrs por la Administracién que proceda, siempre que su
ubicacién v caracteristicas, cstén de acuerdo con la planificacién y
tertitorializacion sanitaria de la Conscjeria de Sanidad.

Las deficiencias estructurales advertidas en los Centros de Salud, en
¢l periodo de garantia, correrdn 2 carge de 1z institucién propietaria del
inmueble. Se entenderd por mantenimiento el pago de todos los gastos
comprendidos en ol capftulo II de los Presupuestos.

Personal de los equipos de atencion primaria

7. La Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia y
el INSALUD establecerdn de acuerdo con la delimitacidn det Decreto
62/1986, los recursos humanos necesarios en cada zons basica, especifi-
cando el nimero de profesionales y su cardcter funcionarial, estatutario
o laboral, comprometiéndose a cubrir estos puestos por los procedimien-
tos legales establecidos.

En concordancia con ¢f Real Decreto 137/1984, 1a Comunidad
Auténoma notificard al INSALUD las integraciones que se produzcan,
de acuerdo con las plantillas fijadas y recogida en los anexos que
acuerdan anualmente ambas Administraciones.

Se considera constituido el equipo, cuando fa plantilla de personal
¢s1¢ cubierta en 5u totalidad, de forma propictaria o interina.

9. Los Coordinadores de los Equipos de Atencién Primariz serin
nombrados por la Direccion Provincial del INSALUD vy Ia Consejerfa
de Sanidad de la Comunidad Autdnoma de la Regién de Murcia a
pro;c):desta de la Comisidn Mixta que se cstablece en el punto 14 de este
acuerdo.

10. A medida que las necesidades lo demanden, la Comunidad
Autdnoma acordard la integracién en los Equipos de Atencién Primaria
de los Farmacduticos y Veterinarios, de acuerdo con lo dispuesto en Iz
Ley General de Sanidad, los cuales realizarin sus funciones profesiona-
les respectivas en los Equipos de Atencién Primaria y en los Centros de
Salud, con independencia de la titularidad pawrimonial de los mismos.

Programas de salud

11. Los Equipos de Atencién Primaria deberdn desarrollar los
Programas de Salud que de forma general, o ante situaciones peculiares
sean establecidos per la Comunidad Auténoma de Ia Regién de Murcia
y el INSALUD conjuntamente. Los Equipos de Atencién Primaria
podrin proponer programas para su acreditacidn a ambas Administra-
ciones.

Serd preceptiva la acreditacién de todos los programas gque se
realizard de acuerdo con las disposicionss legales de aplicacién.

12, Ambas Administraciones deberdan prestar su apoyo administra-
tive ¥ técnico, asi como sus recursos, & los programas acreditados.

Formacidn continuada

13.  El desarrclio de los Programas de Formaci6n Continuada e
Investigacién en Atencién Primana, se realizard conjuntamente entre la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Regidn de
Murcia y la Direccién Provincial del INSALUD. La elaboracién de los

as de Formacién Continuada ¢ Investigacién serd realizada por.
la Comisién Mixta contemplada en ef punto {4 de este acucrdo.

En el anexo que anualmente se fije para el desarrollo del acuerdo, se
tendrd en cuents la aportacién de cada Administracién y las actividades
de que se responsabilicen. . o

Cldusulas finales

14. El seguimiento de estos scwerdos serd realizado por una
Comisién Mixia que estard formada por tres miembros de cada
Administracidn y quedard constituida formalments en el plazo de
treinta dias a partir de la firma de este acuerdo,

Esta Comisién se reunird al menos cuatro veces al afio, levantando

-acta de cada reunion. Para el desarrollo prictico v seguimiento de los

asuntos, s¢ designard entre sus miembros un Coordinador técnico cuyo
nombramiento serd revocable en todo momento por dicha Comisién.
15. Este acuerdo tendrd vigencia de un afio, prorrogable por afios
sucesivos automadticamente, si no se denuncia ¢} mismo por cualquiera
de las partes con la anielacion de tres meses antes de Iz fecha de
vencimiento. o
16. 8i por causas justificadas o circunstancias imprevisibles no
pudieran cumplirse los acuerdos de los anexos correspondientes, ambas
Administraciones deberdn comunicarlo con la antelacion suficiente,
meodificando los anexos, en la forma que conjuntamente se acuerde.
17. Los compromisos referentes a infraesiructurs, perso progd-
mas y formacion continuada que en ¢l punto 3 s¢ sedalan, deben
suscribirse antes del 30 de abril de cada afio para el siguiente, excepcio-
&mi@l;nex;tﬁc para 1989 deberdn ser suscritos antes del 31 de enero de
o afio.

El Presidente Ejecutive del INSALUD, Eduvardo Arrojo Martinez.-El
Consejero de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
YDEILA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

1688 ORDEN de 9 de enero de 1989 por la que se otorga a
«Compaiifa de Radiodifision Imtercontinental, Sociedad

: Andnimavn, la concesidn definitiva para el funcionamiento

de una emisora de frecuencia modulada en la localidad de

Valencia.

Don José Pérez Sénchez, en nombre v representacion de la «Compa-
fifa de Radiodifusién Intercontinental, Sociedad Anémimar (CRI),
solicité 1a concesidn pare la instalacion y funcionamiento de una
emisora_de frecuencia modulada, 2! amparo del Real Decreto
1433/1979, de 8 de junio («Boletin Oficial del Estadow nimero 145,
del 18), v disposiciones para su 0, .

Por acuerdo del Consejo de Ministros de 29 de diciembre de 1981 se
otorgé a 1a «Compaidia de Radiodifusién Intercontinental, Sociedad
Anéniman» (CRI), con carécter provisional, la concesién de una emisora
de frecuencia modulada en la localidad de Valencia.

Habiendo sido aprobado por la Direccitn General de Telecomunica-
ciones el correspondiente proyecto Wenico de instalaciones y cumplidos
los tramites administrativos previstos en las disposiciones aplicables,

Este Ministeric a dispuesto:

Primero.—Otorgar 2 la «Compaiiia de Radiodifusién Intercontinen-
tal, Sociedad Andnima» (CRI), Ia concesién definitiva para el funciona-
miento d¢ una cmisora dec frecuencin modulada en Valencia, con
s:éecién 2 las normas contenidas en la Ley 471980, de 10 de enero
{«Boletin Oficial del Estado» nimero 11, del 13); en ¢ Real Decreto
1433/1979, de 8 de junio («Boletin Oficial del Estado» pimero 145,
del 18), v en la Orden de 28 de agosto de 1980 («Boletin Oficial del
Estado» ntimero 271, del 30). . .

Scgundo.-Las caracteristicas técnicas que s¢ asignan a ia mencionada
emisora, de conformidad con el proyecto técnico aprobado, son las
siguenies:

Emisora de radiodifusion sonora en ondas métricas con modulacidon
de frecuencia ]

Centro emisor:

Coordenadas geogrificas: 00° 227 40" W y 39" 25" 50" N.
Emplazamiento: Partida de Castafier, Secév:.

Cota: 3 metros,

Clase de emisidén: 256KFREHF,

Frecuencia: 97,7

Potencia radiada sparente; 5 Kw,

Antena transmisora:

Tipo de antena: 2 dipolos. Omnidireccional.

Altura sobre el suelo del centro eléctrico de lz antena: 58 metros.
Altura efectiva méxima de 1a antena; 61 metros.

Ganancia mdxima: 3 dB (dipolo A/2).

Polarizacion: Vertical.

Lo que comunico a V. I pams su ¢conocimiento y efectos.
Madrid, 9 de enero de 1989.-P. D. (Orden de 29 de septiembre
de 1986), cl Subsccretanio, Fernando Sequeira de Fuentes.

Iimo. Sr. Director general de Medios de Comunicacién Social.

ORDEN de 20 de enera de 1989, sobre emision y puesta en
circulacidn de una serie de sellos de Correos con la
denominacion «Bicemtenario de la Revolucion Francesas.

La Comisién de Programacion de Emisiones de Sellos v demds
Signos de Franqueo ha esumado conveniente la puesta en circulacién de
una emisién de sellos para conmemorar los doscientos afhos de la
Reveolucién Francesa. .

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Economia y Hacienda
y de Transportes, Turisme y Comunicaciones, este Ministerio de
Relaciones con las Cortes vy d¢ la Secretaria del Gobicmno, dispone:

Articulo 1.° Por la Fibrica Nacional de Moneda y Timbre se
proceders 2 la estampacidn de un selle de Corteos con la denominacién
«Bicentenario de la Revolucién Francesas, que responderd a las caracte-
risticas siguientes.
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