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Septimo.~-Que este Convemo s cxpresion del mutuo interés de
armbas partes para aciuar en un dnico Sistema Espafiol de Farmacowvigi-
lancia. siendo frute de un acuerdo de colabormeion interadministrativa
para la ejecucion de ua programa de un sector de actividad como es la
larmacovigilancia.

ESTIPULACIONES

Primera.—Que Ia Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social se compro-
meic a crear un Cenmiro Regional de Farmacovigilancia v a dotarle de
personal v matenal adecuado. que tendrd como programa basico ja
notificacion esponianea de reacciones adversas a medicamentos dirigido
a2 los profesionales sanitarios def Ambito de fa Comunidad.

Segunda -Lz Consejeriz de Sanidad v Bienestar Social efectuard una
campana de difusion v mentahzacién del programa de notficacion
voluntana dingida a los profesionales’ sananios establecidos en Iz
Comunidad Autgnoma de Castilla-La Mancha.

Tercera.-La Consejeria de Sanidad v Bienestar Social distribuird las
tarjetas amarilias empleadas para la notificacion a los profesionales
sanitarios colegiados en su Comunidad. El modele utilizado sera el
empleade en e] Sistemna Espaninl de Farmacovigilancia,

Cuarta.~-Regularmente se procedera, por medio de! Comité Ejecutivo
dingido por los Doctores Julio Garcia Macia v Rafael Cuena Boy. a fa
evaluanmgn v codificacidn de las respuestas recibidas,

La composicidn de este Comité. asi como las variaciones gue
eventualmente se produzean. seran comunicadas por escrito al Ministe-
no de Sanidad v Consumo.
~ Quinta.-El Cenmuro Regional de Castitla-la Mancha enviard las
informaciones recibidas. una vez evaluadas v codificadas al Centro
Coordinador del Sistema Espafict de Farmacovigilancia,

Sexta~S¢ mantendra una confidencialidad absoluta tanio respacio de
los enfermos como de los profesionales sanitanos, garantizando la no
duplicidad de las sospechas de reacciones adversas a los medicamentos.

Sépiima.-~-La Consejeria de Sanidad v Bienestar Social podra sohicitar
al Ministerio de Sanidad v Consumo informes especificos de reacciongs
adversas a medicamentos o grupos de medicamentos v obtenidos a
través del conjuntoe del Sistema Espanol de Farmacovigilancia.

Octava—El Ministerio de Sanidad y Consume podra solicitar infor-
mes especificos sobre reaccioncs adversas a medicamentos o grupos de
medicamentos a la Consejeria de Sanidad v Bienestar Social.

.. Novena~Ei Centro Regional de Farmacovigilancia enviaréd informa-
cdn de relorno a los facultativos que lo so%iciten. v elaborard una
Memorta anual con los resultados del programa. Esta Memoria se
entregard al Ministerio de Sanidad v Consumo antes de finalizar cada
uno de tos anos que afeclan a este Convenio.

Décima.-El Centro Regional de IFamaCOV(i_gi}ancia 3¢ compromete a
¢mviar un representante a las reuntones del Comité Técnico Nacionat
corﬁ el fin de asegurar la aplicacion de una misma metodologia de
rbajo.

Undécima.-La cuantificacion economica de las diferentes aportacio-
nes que |2 eecucton del presente Convenio exigs serd la que a
continuacion se relaciona v afectari a los eéercicios presupuestanias del
ser]\'gi;iio 07, programa 413-B, capitulo 6.° de los ahos 1989, 1990
v .

Por los trabajos realizados en 1989 que s¢ concretan en lo establecide
en las estipulaciones 1% 23 3% 32 v 92 o Ministerio de Sanidad ¥
Consumo entregara a la Comunidad Autgnoma de Castilla-La Mancha
la cantidad de 4.000.000 de pesetas.

Por los trabajos realizados en 1990 que se concretan en lo establecido
en las estipulaciones 1% 2% 32 5%y 92 e Ministeno de Samidad v
Consume entregara a la Comunidad Auténoma de Castifla-La Mancha
ta cantidad de 4.000.000 de peseias,

Por los trabajos realizados en 1991 que se conerelan en lo establecido
en las estipulaciones 1% 2% 32 52 v 92 ¢ Ministerio de Sanidad v
Consume entrepgard a fa Comunidad Avidnoma de Castilla-La Mancha
la cantidad de 4.000.000 de pesetas.

Duodécima.-En 1odas las publicaciones. carteles, impresos de difu-
sion. boletines relacionados con el programa v similares, junto con jos
simholas propios de la Consejera de Sanidad v Bienestar Social de fa
Jumia de Castifla-La Mancha, figurardn los siguientes elementos:

ai  El lema; «S1sicma Espanol de Farmacovigilancias,

by Loepotipo del Ministerio de Samidad v Consumo.

©) Laz levenda «Mmnisterio de Sanidad v Consume. Dircccidn
Greneral de Farmacia v Producios Sanitarioss.

 Decimotercera —El presente Cons enio tendra caricter plurianyal v su
vigeneia se oxtiende hasta ¢ 31 de diciembre de 1981, salvo denuncia
cxpresa por cualquiera de las partes, con un minimo de dos meses de
antclacion a la finalizacion de cada ejercicio anual.

En cualquier caso. ambas partes s¢ compromewn a adoptar las
medidas oporiunas gue garanticen la finalizacidn de los estudios
espeCificos que hubieran sido puestos en marcha.-El Consgjero de
Sapidad + Bienestar Social, Rafael Otwero Ferndndez -El Ministeo de
Samdad v Consumoe. Julian Garcia Vargas.

RESOLUCION de 13 de julic de 1989, de la Secretaria
Generaf de dsistencia Sanitaria. por la que se hace piblica
la Comision de Seleccidn de Personal que ha de dar
cumplimiento a lo dispuesto en la sentencia dictada con
fecha de 21 de ociubre de 1988, por la Sale de lo
Comtencioso-Administrative de lg Audiencia Nacional, en
¢l recurso interpuesio por don Fernando de la Torre
Carrasco.
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Al ohjeio de dar cumplimienie z Lo dispuesto en la semiencia diciada
por ia Seccidn Cuarta de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia
Nacional dictada con fecha 21 de octubre de 1988, recaida en el recurso
interpuesto por don Femando de la Torre Carrasco contra a Resolucidn
de 1a Direccién General del Instituto Nacional de la Salud, de fecha 20
de octubre de 1982, la Secretaria General de Asistencia Sanitaria del
Ministerio de Sanidad ¥ Consume, en virtud de las compelencias gue
tiene atribuidas por el Real Decreto 1943/1986 {«Boletin Oficial del
Estadow de! 24}, hace piblica la Comisidn de Seleccion de Personal que
ha de actuar a fin de dar ejecucidn a lo que dispone la referida sentencia.

12 constitucidn de la Comisidn de Selecridn es conforme a lo
establecido en el Reglamento General para el Régimen, Goblerno vy
Servicios del Hospital «Cantabrias, articulo 21, v en el Reglamento
General para el Régmen, Gobierno v Servicios del Hospital Nacional
«Marqués de Vaidecilla», v bases 10 v 11 de la Resolucién de la
extinguida Delegaciou Genera! del Instituto Nacional de Prevision de 13
de febrero de 1974 («#Boleun Oficial del Estado» de 7 de marzo}. porla
que se convocaba ¢l concurso libre de méritos para proveer, enire otras,
la piaza de Jefe de Seceidn de Cirugia Tordcica y Neumologia del Ceniro
Medico Nacional «Marqués de Valdecillan, de Santander, objeto de {a
sentencia.

La composicion de la citada Comisidon de Seleccidn es la sipuiente:

Presidente; Don José Manuel Rubin Garcia, Director Gerente del
Hospitat Nacional «Marqués de Valdeciilaw,

Vicepresidente: Don Amador Maestre Sdnchez, Subdirector Gerente
del Hospital Nacional «Marqués de Valdecilian,

Vocales Don José Luis Arce OGarcia, Jefe de Departaments de
Pediatria; don Pedro Manuel Buitrago de Rueda. Jefe de Departamento
dc Anestesia-Reanimacion; don Jesds Gonzalez Macias, Jefe de Depar-
tamente de Medicina Imema: don Andrés Gonzdlez Tutor, Jefe de
Departamento de Radioiogia ¥y Medicina Nuclear: don Francisco Gon-
zalo Vivar, jefe de Departamento de Traumatologia y Ortopedia; don
José Domingo de la Lasira Sainz, Jefe de Depantamento de Obstctricia
v Ginecolpgia; don Anlplin Mellade Polo, Jefe de Departamento de
Labeoratorio Clinico; don Ubaido Sanchez Gonzilez, Jefe de Departa-
mento de-Medicina Intensiva, ¥ don José Fernande Val Bemnal, Jefe de
Departamento de Anatomia Patoldgica.

Secretario: Don José Dominge de la Lastra Sainz, como Jefe de
Departamento de mavor edad.

Madnd. 13 de juhio de 1 989.-E!l Secretario general, P. D. (Orden de
23 de ovtubre de 1986), e Director general de Recurses Humanos,
Suministras e Jostalaciones, Luis Herrero Juan,

[imos. Sres. Director general de Recursos Humangs, Suministros e
Instalaciones v Director general del Instituta Naciona!l de la Salud.

RESOLUCION de ! de agosto de 1989, de la Direccion
General de Alta Inspeccion y Relaciones con las Adminis-
traciones Territorigles, por la que se da publicidad ai
Convenio suscrito entre el Presidente ciecutive del Instituto
Nacivnal de le Salud y &l Consejero de Sanidad de la
Comu?idad Autonoma de (ralicia, en materia de safud
mental.
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En cumpiimiento de lo dispuesio en el Acuerdo de la Comision
Dxicgada del Gobierno para Politica Auwlondmica, adoptado en su
reunion de 18 de junio de 1985, procede la publicacion en el «Boletin
Oficial del Estadon del Convenio suscrito con fecha 1% de julio de 1989,
entre £l ilustrisimo sefior Presidents gjectivo del Instituto Nacional de
Ia Salud y ¢l excelentisimo sefior Consejers de Sanidad de la Comunidad
Autonoma de (Galicia, en matena de salud mental, que figura como
anexo de esta Resolucion, .

Lo gue se hace piblico a los efectas oportunos.

Madrid, 1 de agosto de 1939.-El Director general, Pedro Pablo
Mansilia Izquierdo.

ANEXO QUE SE CITA

En Madrid, a 19 de julio de 198%, reunidos, el excelentisimo sefior
don Pablo Padin Sdnchez, Consejerc de Sanidad de 1a Junta de Galicia
v ¢l ilustrisimo sefior don Eduardo Arrojo Mirtinez, Presidente gjecu-
tivo del Instituto Nacional de fa Salud,
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CONSIDERAN

(ue es necesario buscar bases de cooperacién para la progresiva
mejora de 105 Programas de Sulud Mental v Asistencia Psiquidtrica
existentes en la esfera de competencias de las distintas Administracio-
tes, en orden a conseguir una mejor prateccidn sanitaria de la sociedad,
desde la perspectiva de la eficacia y la eficiencia.

Que deben alcanzarse tales bases desde 1a realizacion de unas pautas
de coordinacion de esfuerzos que permitan, al mismo tiempo, conseguir
1a realizacidn de los programas sanitarios globales ¥ el manienimiento
de las responsabilidades de las distintas Instituriones v Entidades que
participan en aquélias,

Que fa Ley General de Sanidad sefala tres grandes objetivos en ¢l
campo de la salud mental:

gutegracién de las acciones de salud mental en el sistema sanitario

La equiparacién del enfermo menta!l an relacién a las prestaciones
sanitarias del sistema publico.

La atenion integral al enferme ptiquico, contempiando los niveles
de prevenctén primaria, secundaria y terciaria, asi como la atencion en
la infancia y adolescencia, en la edad adulta y en la vejez,

Que ¢n el informe de la Comisién Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica se recomienda que las Comunidades Auténomas promue-
van, en su territorio, Acyerdos entre fas Instituciones con competencias
en salud mental, con la mision de establecer £ impukar acciones
conjuntas para la mejor grdenacién y gestion de los recursos psiquigtni-
cos y de salud mental.

Que en el documento de bases y en el anteproyecta de salud mental
se insiste en Ia necesidad de integrar y coordinar las aciuacionves y
recursos en salud mental.

Con csta finalidad, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Galicia y ef INSALUD se comprometen, por este
Convenio, a desarroliar una politica sapitenia ep materia de salud
mental acorde con las lineas programidticas contenidas en el mencionzdo
informe y al cumplimiento sus recomendaciones, asi como el
documenio de bases para 1a elaboracion del Plan Gatlego de Saiud
Mental, 1eniendo como objetivos principales, los siguientes:

1. La coommacion en el marco de las respectivas competencias
sapitarias. i

2. La paulatina extensién de los cuidades y proteccian de la sajud
:;:néal, coherente cop la organizacién y desarrollo de la atencidn de

ud.

3. El desarrolic de un modelo de atencién en consonancia con los
criterios expresados on e Informe de la Comisidn mencicnada y del
g‘ocut::iento de bases para la elaboracidn del Plan Gallego de ud

ental.

4. La utilizacién conjunta de los recursos existentes en salud
mental en el dmbito territorial de la Comunidad Auténoma de Galicia.

5. La colzboracion en los programas de capacitacién y formacion
confinvada de los profesionales sanitarios en salud mental

6. La colaboracién en el establecimiento de un sistema operativo v
fiable de registro ¢ informacion sagitaria en el drea de la salud mental.

Por todo ello, acuerdan las siguientes estipulaciones:

Primera.-La atencion a la salud mental y la asistencia gsiquia‘trica 58
organizard ¢n bhase a la ordenacién territorial que establece ¢l mapa
sanitario de Galicia.

Los distintos recursos parz la atencidn psiquistrica de las areas
sanitarias constituird una unidad integrada funcionaiments.

Segunda.-Teniendo en cuenta las peculiaridades del territorio v las

necesidades asisteneiales, se establecerd la ordenaciéa de los recursos
que gie}':mu ejercer eficazmente las acciones preventivas, asistenciales v
rehabifitadoras en salud mental y se promover4 {a coordinacian con los
servicios sociales para ir articulando una estruciura sociosanitaria capaz
de responder adecuadamente a la proteccion, promocidn v recuperacien
de 1a saiud de los ciudadanos en sus diferentes momentos cvolutivos.

Tercera.—Los equipos de atencién primaria deber capacitarse en
materia de salud mental para cubrir, al menos, las siguientes funciones:

Identificar los principales trastornos psiguicos y los componentes
emocionales de los trastornos en general, .
Discriminar y llevar a cabo ¢l tipo de intervencion necesania, que

podrd ser;

Atenmidn ¥ seguimiento propic.
AtenciSn con asesoramiento del equipo de salud mental. .
Dernivacion a los equipos de salud mental.

. Colabomr con los equipos de salud mental, en cuanio al asesora-
micnto, seguimiento, derivacién y rehabilitacion de los pacientes.

Participar en la elaboracién v desarrollo de programas de proteccién
de 1a salud menta! para la poblacidn en resgo.

Cuarta~El nivel especializado comprende las acciones especificas
realizadas en ¢l Ambito comunitario ¥ hospitalario por profesionales

cualificados, de forma que hagan posible una correcta stencion a los
problemas psicoemocionales de la poblacion asisuda, ia continuidad de
cuidados dentro de un terfitono determinado v ¢! apoyo eficaz a los
equipos primanos de salud.

Su actuacion comprenderd funciones de apoyo. asesoramiento ¥
supervisidm, asi como asisienciales y de promocion, prevencidn, docen-
cia e investigacion,

Quinta.-Parz facilitar la gjecucidn del presente Convenio, se consti-
tuye una Comisién Coordinadora de dmbitc auviondmice que estard
compuesta por cuitro miembros propuestos por la Direccion General
del INSALUD entre los gue figurard la Delegacion del Gobierne v otros
cuatre miembros propuestos por la Consejena de Sanidad de {a Junta de
Galicia, que actuardn ¢n forma colegiada. .

Esta Comision s¢ reunird, aj menos, con cardcter mensual y redactard
1o acia de los acuerdos tomados, que deberdn serio por unanimidad, v
elegird entre sus miembros un Presidente y un Secrewrio.

Para el desarrollo précticu v seguimiento de los acuverdos de la
Comisién Ceordinadora, ¢sta podrad designar un Coordinador técnico,
cuyo nombramienta tendra caracter provisional v serd revocable en todo
maomento por dicha Cemision, Las Instituciones firmantes se compro-
meten, &0 su caso, a dar Jos apoyos precisos a dicho Coordinador para
¢j cumplimiento de las funciones que le sean encomendadas.

Serdn funciones de la Comision Coordinadoera:

Propomer 3 las Instituciones firmantes el estudio de acuerdos
sectoriales que impulsen los objetivos senalados v que figurardn como
anexos Sucesivos 2 este documento .

Podrin establecerse compromisos respecto a la implaniacion, dota-
cién, seguimiento y responszbilizacién de nuevos recuarsos o de la
reconversién de los actuales,

. Estudiar los recursos £n cada area sanitaria susceptibles de integrarse
funcionalmente en un programa comuin v sehalar ias directrices asisten-
ciales v de personal, para avanzar en dicho proceso de coordinacion e
integracion. . .

Hacer ef seguimiento ¥ velar por ¢f cumplimiento de los acuerdos
establecidos, evaluando el funcionamiento de los equipos o unidades
funcionales resultantes de lz actuacion comun.

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 objetivos marcados.

Resolver cuando surjan dudas o se produzean discrepancias o
incumplimientos en ¢l seguimiente de las directrices establecidas.

Cuantas actuacipnes sean precisas parz lograr los objetivos del
Convenio v fa mayor eficacia y eficiencia en el funcionamiento de los
servicios.

Sexta -Las partes se obligan 2 participar ¢n la Comision Coordina-
dora, aportando propuestas conducentes 2 la consecucién del objetive
del presente Convenio ¥ 2 mantener sus coOmMpromisos una vez adheridos
a los programas y acuerdos recomendados.

Asimismo, 1as partes tienen derecho a mantener la direccion de fa
realizacion de fos programas a los que s¢ hayan adherido, en lo que
afecta a las Instituciones, c#ntros o servicios propios de la parte.

Séptima.-Las aportaciones financieras que la ciecucién del presente
Convenio exija a las partes firmantes serdn objeto de negociacidn para
cada gjercicio econdmico, de acuerdo con las disponibilidades presu-
pucsterizs de cada una de elfas.

Octava.-La duracidn de! presente Convenio serd de un afho, prorro-
pable antomaticamente por periodos anuales, salvo denuncia expresa de
alguna de [as panes con cuatre meses de antelacidn al término de un
periodo. En caso de denuncia, la parte avtoexcluyente adoptari las
medidas necesarias para garantizar 1p finalizacién de los proyectos en
marcha 0 su solucidn sustitutoria ¥ no traumadtica para los potenciales
beneficiarios.

Y en prueba de conformidad, firman el presentie Convenio, ambas
partes, ¢n fecha v lugar que figuran en el encabezamiento -E! Consejero
de Sanidad de la Junta de Galicia, Pabio Padin Sanchez.-El Presidente
eiecutivo del INSALUD, Eduardo Armojo Martinez, -

MINISTERIO
DE ASUNTOS SOCIALES

21102 ORDEN de 22 de maye de 1989 por la gue se clasifica la
Fundacion «lbercamericana de Diaberes Luis Felipe
Failardy Peingdo», instruidz y domiciliada en Modrid
como de beneficencia particular.

¥is10 el expediente instreido para clasificar de beneficencia particu-
lar {a Fundacidn «Iberoamericanz de Drabetes Luis Felipe PaHardo
Peinadow, abreviadaments «Fundacion Pallardow, instruida v domici-
liada en Madrid, plaza Conde del Valle de Suchil, 20, 2.°-B:



