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Coordinadora de Tndustrias Farmacéuiicas”, contra s Orden del Minis-
terio de Sanidad y Consume, de 25 de junio de 1985, por la que se
constituye la Comisién Nacional de Farmacovigilancia, debemos decla-
rar y declaramos la expresada disposicion conforme a Derecho, v no
hacemos expresa imposicién de costas.» .

Lo que comunico a VV. II,

Madrid, 25 de septiembre d= 1989.-P. D., ¢! Director general de -

Servicios, Juan Alareén Montoya..

Inos, Sres. Subsecretario y Director general de Farmacia ¥ Productes
Sanitarios. '

24815 ORDENde 25 de sep:iér&bre de 1989 por la gue se dz‘g‘ane
nal

el cumplimiento de la sentencia dictada por el Tri

- Superior de Justicia de Aragon en ef recurso contencioso- -

administrativo nmimero 95171988, interpuesto rontra este
. Departamento por dovie Rosario Villar Pina v dovia Amefia
et Galve Andrés. . i : :

De orden del excelentisimo sefior Ministro se publica, para gencrél '
conotimiento y cumplimiento ¢n sys propios términos, el fallo de 1a

sentencia dictada con fecha de 20 de julio de 1989 por ¢l Tribynal
Superior de Justicia de Aragdn en el recurso contencioso-administrative
numero 951/1988, promovido por dofia Resario Villar Pina v dofia
Amelia Galvé Andrés, sobre solicitud de integracion en ¢l Grupo «B» de
Funcionarios Civiles del Estado, cuye pronunciamiento es del siguiente
tenor: .

«_Fqllamps: 1.° Desestimamos el presente recurso cOntencioso-
administrative nimero $51/1988, deducido por dona Rosario Villar

--Pifia ¥ dofia Amelia Galvé Andrés.
2.7 No hacemos especial pronunciamiento sobre-el pago de costas.»

Lo gue comunico a VV. IL

Madrid. 25 de septiembre de 1989.-P. D., el Director general de
Servicios, Juan Alarcén Montoya. ot :

limos. Sres. Subsecretario y Director del Instituto de Salud «Carlos III»,

24816

6 General de Alta Inspeccion v Relaciones con las Adminis-
traciones Territoriales, por la gque se da publicidad al
Ceonmvenio suscrito entre el Ministerio de Sani. ¥ Con-
sume v ¢l Consejero de Sanidad y Bienestar Social de la
Comunidad Auwtdnoma de Cantabria en materia de Aten-
cign Primaria, o

Ep cumplimiento dc lo dispuesto en el zcuerde de la Comisién

Delegada del Gobierno para Politica Autondmica, adoptado en. su.
reumién de L& de julio de 19E3, procede la publicacion en ¢l «Boletin
Oficial del Estado» det Convenio suscrito con fecha 27 de septiembre
de 1989, entre el excelentisimo sefor Ministro de Sanidad g Consumo
y el excelentisimo senor Consegjero de Sanidad v Bienestar Social de ia
Comunidad Auténoma de Cantabria sn materia de Atencién Primaria,

Lo que se hace piblico a los efectos oportunos.
Madrid, 5 de octubre de 1989.-El Director general, Pedre Pablo
Muansilla Izquierdo. oL e I

Convenio suscrite con fecha 27 de septiembre de 1989, entre ¢

excelentisimo sefor Ministro de Sanidad y Consume v el excelentisimo

sefor Consejero de Sanidad y Bienestar Social de la Comunidad
Amdnoma de Cantabria en materia de Atencion Primaria

La Constitucion Espanola, en se articulo 43.2, encomienda a los
poderes puoblicos la tutela de la salud. Parz hacer efectivos tales
derechos, 1anwo la Ley General de Sanidad como el Real Decrelo
137/1984. de 11 de enero, sobre Esirucluras Basicas de Salud, base
normabiva de la Awcncion Primaria de Salud, determinan la necesidad

- de coordinacién y colaboracion entre las distintas Administraciones

Sanitarias, con el objetivo de optimizar los recursos exisientes y
establecer el soporie necesario para garantizar la maxima eficacia y.
eficiencia del dispesitivo sanitario de primer nivel, dentro de una visién
integral e integrada de los problemas de salud, que comprende tanto al
individuo como a su grupo social ¥ a la comunidad donde se inserta.

Por cllo, es precise anicular un esquema de colaboracidén que
conemple y regule, tanto las aportacionss financieras e inmobiliarias,
como los recursos humanos, para obtenér un conjunto armdénico
funcionalmente, )

En su virtud, el excelentisimo sefior don Ricardp Conde Yagie,
Consejere de Sanidad y Bienestar Social de la Comunidad Auiénoma de

RESOLUCION de 5 de octubre de 1989, de la Direccion’

Cantabria y e excelentisimo sefor don Julidn Garcia Vargas, Ministro
de Sanidad y Consumo. conviencn las siguienies estipulaciones:

1. Los Equipoes de Atencién Primaria constituidos en ka Comuni- .

dad Autdnoma de Cantabria se regiran por la normativa basica Jegal
existenic v ¢l Reglamenio General de Organizacion y Funcionamiento
que se adjunta como anexo a este documento, homogeneizandose asi las
actuaciones de los mismos, independientemente de la titularidad de los
Centros donde actien, o de la relacién laboral de sus micmbros con una
u otra Administracién. - : }

2. En e] ulumo trimestre de cada afio-a pertir de la firma del
presente Convenio, ¢l INSALUD v la Comunidad Auténoma, en el sena
de la Comisidn para la Coordinacién de la "Asisiencia Sanitaria,
elaboraran un anexo al presente Convenio en el que figuran los Equipos
de Atencion Primaria que s¢ proponen para su pucsta en funciona-
miento en el afio siguiente, asi como la plantilla de los mismos. Las
convocatorias ¢de las plazas. tanto’ mediante concurso libre como
restringida, se haran en la forma que preveé la legislacidn vigente,

De idéntica manera se redactard anualmenie una propuesta de
inversiones coordinada 2l objeto de completar la red de Centros de
Salud en la Comunidad. : i

3. Los Centros de Salud, lugar fisico de actuacién de ¢ o los
Equipos de Atencidn Primaria. podrdn responder a las siguientes
modahdades: : : o

3.1 - Locales existentes propiedad de la Segundad Social
régimen de arrendamiento soportado por ésta, .

3.2 Locales existentes, prapiedad de la Comunidad Autdnoma u
otras Entidades publicas, cedidos en uso al INSALUD, vy dedicados
totalmente a Centros de Salud. :

!
a en

4. Enp aquellos lugares donde se acuerde el establecimiento de un
Centro de Salud se utilizara, si existiere, alguno de los locales descritos
en ¢l punto 3.

51 no lo hubiere, se procederd, previo acuerdoe especifico, a su
edificacion, la cuzl correra a cargo el INSALUD, sobre terreno cedido
par la Camunidad Autdénoma, Corporaciones Locales u otros estamen-
tos publicos o privados, ¥ de acuerdo con un programa funcional v
proyecto del Cenuro elaborade por el INSALUD ‘cida la Comisién

paritaria.

5. Enaqueljos Centros de Salud que respondan a los decritos en el
punto 3, ¥ que requicran para su puesta en funcionamicnto obras de
adaptacién, tanto el proyecto como las obras serdn a cargo del
INSALUD. s - i S

6. La dotacion del Centro de Salud, en lo referente 2 mobiliario y
material inventanable, correrd a cargoe del INSALUD. E! equipamiento
se realizard de forma estandarizada, segin acuerdo de la Comisién

paritaria ¥ tcniendo en cuenta. Jas caracteristicas especificas de cada -

Zona. : :
. Los gastos de mantenimiento de los Centros de Salud serin
soportados por €l INSALUD desde ¢f comienzo de su funcionamiento.

El desarrolle de los programas de formacidn continuada de los
mirmbros de los Equipos de Atencién Primara se realizard conjunta:
mente entre Ja Diputacion Regional de Cantabna y la Direccién
Provincial del INSALUD, segin ¢l drea donde se vealice, para lo cual la

Comunidad Auténoma se compromele a efectuar aporiaciones anuales -
para la actualizaciéu de los conocimientos técnicos de Jos profesionales

de Atencién Primaria de Salud.- - . o )
Estas aportaciones s¢rén de cuantia a determinar por la Comision de
codrddinacion y revisables anualmernte, - ’

Este Convenio entrard ¢n vigor a partir de su firma para aquellos

Equipos de Atencion Primaria y Centros de Salud de nueva creacion o

-puesia en marcha, sin perjuicio de que hayan de cumplirse en sus

propios términos los compromisos adqiiridos con antenoridad tanto
por el INSALUD como por la Comunidad Autonoma en materia de
Atencion Primaria de Salud, © - : :

10.  Eb INSALUD asumird Iz implantacion def sistema de despiaza-
miento de especialistas con fines (anto asistenciales como docentes, y el
cstablecimiento de unidades ‘periféricas de recogida de muestras en

aquellos Centros de Salud en que se deiermine su conveniencia por la |

Comision de Coordinacion, .
1

La Comunidad Auténoma ofertard la integfaciéh al pcr'w:.oﬁal"

del Cuerpo de Funcionarios Técnicos del Estado al Servicio de la
Samidad Local (APD), necesario para completar las plantitlas de los
Equipos de Atencién Primaria que se acuerden segin lo referida en ¢l
punio 2 del presente Convenio. . ] )

12. Los Equipos de Atencion Primaria, donde se integran los

. Sanitarios Locales, no se considerarin formalmente constituidos hasta

ue ¢l nimero de profesionales integrados no coincida con la plantilla

jada. | . . o . L . .
13. "Lla Comisién de Coordinacién de Asistencid Sanitaria podrd

“constituir Comisiones 1ecnicas de caricler paritario para el estudio ¥

valoracion de, aguellas cuestiones contendias en el presente Convenio
gue o precisen. ) .

I4.  El presenie Convenio tendra vigencia de un ano desde la fecha
de su firma, prorrogandose ticitamente por periodas iguales si alguna de
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las partes no procediese a su denuncia con una antelacidn de, al menos,
tres meses.a Ja fecha de finalizacidon de un periodo.

Y en prueba de conformxdad se ﬁrma el presenle Convenio cn
Madrid a 27 de septiembre de 1989.-El Consejero de Sanidad ¥
Bienestar Social, Ricardo Conde Yagie,~El Ministro de Sanidad y Con-
sumo, Julidn Garcia Vargas.

ANEXO

Reglamentn General de Organizacion y Funcionamiento
de los Equipos de Atencién Primaria -

TITULO PRIMERO
DiSPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.° .1 Las zonas de sajud son el marco territorial de la
Atencidn Prnimana de Salud, con una demarcacidon poblacional w
%c;oggﬁca concreta y delimitada por la Comunidad Auwténoma de

n

Art, 2° 21 Los Centros de Atencién Primatia conslituyen el
soparte fisico v funcional que posibilita una alencién primaria de salud
condicionada y global, intcgral, permanente y conlinuada, v estaran
dotados de los medios necesarios que hagan posible el desarrolio de las
actividades v funciones que comresponden al Equipo de Atencion
Primaria,

2.2 Los Centros de Atencidn anana son los siguientes: Los

Centros de Salud y sus consultories locales v otras unidades asistenciales
comunitanias, ubicados en las distintas localidades.
.-=2.5 En cada zona de¢ salud existirdi un Centro de Salud, cuva
ubicacion se determinara de acuerdo con los criterios establcmdos en'el
articulo 1.%, nimcro 3, del Real Decrcto 137/1984, de 11 de enero,
sienda Centro de referencia de los consultorios locales.

Arn. 3% 3.1 ElEquipo de Atencin Primaria estard integrado por
Iéasl ;:'f:ll'ofcsmna.lcs sanitarios ¥ no sanitarios que actilen en cada Zona de

alu

La composicidn del mismo se realizara de acuerde con lo cstablecido
en ¢l articulo 3.° del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero.

TITULO 1l
DE LAS FUNCIONES DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA
An 42 4.1 ElEquipo de Atencién Primaria tendr las siguientes
funciones: ) :

1. Funciones de atenci6n directa sanitaria.

2. Funciones de fomento v protcccwn de la salud
1. Funciones formativas.

4. Funciones investigadoras.

5. Funciones admimstrativas. -

Art, 5° 5.1 Entre las funmoncs de Atencién Directa Sanitaria
estardn las siguientes:

Presiar asistencia sanitaria tanto en consulta come domiciliaria 2. la
poblacién adscrita al Equipo y referencia en casos necesarios, a niveles
supcriores.

La consulta domiciliaria se realizara en los casos en que el paciente
no pueda desplazarse al Consultorio. Podrd ser demandada por. ésle @
programada por el Equipo de Atencién Primaria,

1sisterna de atencién continuada durante las veinticuatro horas seri
establecido por el Equipo de Atencion Primaria, de forma gque sc
garantice en lodo momento la asistencia a la poblacién.: El Equipo
establecerd el calendario trimestral de wmos, que serd remitide por el
coordinador para su aprobaciér, al menos con quince dias de antelacicn,
a la Direccién Provincial del INSALUD, que lo aprobaré prevw 1nforme
favorabie de la Direccion Regional de Samdad

Ar. 6. Funcignes de formento y prateccion dela salud. 6.1
lancia epidemioldgica en la Zona.

6.2 Desarrollo del programa o programas de inmunizacidn.

6.3 Control sanitapo del agua, ahmcntos, industrias y comercios de
alimentacion.

6.4 Conirol de las condiciones samtanas de viviendas, locales 'y
establecimienios poblicos.

6.5 Control sanitario de las zoonosis transmisibles al hombre.

6.6 Control de enfermedades transmisibles con atencion prioritana
@ las de mayor prevalencia en cada Zona,

Formacién sanitaria de la poblacion en general v especifica-
mente de los escolares y de grupos de poblaclon con problemas
especificos.

6.8 Asi como aquellas acc:ones incluidas en el campo de 1a
Medicina Preventiva y Salud Piblica.
6.9 (Colaborar con las tareas de reinscrcién social.

Vlgi-

Art, 7Y Funciones formagtivas. 7.1 Los Centros de Salud que
cumplan los requisitos legales cstablecidos para acreditacién docente
podrin desarrollar actividades de formacion pregraduado ¥ post-gra-
duado de Atencidén Primaria de Salud.

7.2 El Equipo de Atencion Primaria desarrollard anualmeme pro-
gamas d¢ formacion continuada, en funcién de las necesidades de la
ona de Salud y de los programas basicos de salud a desarrollar. Dichas
programas de formacion podran ser propuestos por la’ Direccion
Regional de Sanidad y Direccign Provincial del INSALUD, o por &l
propic Equipo de Atencién Primaria, dcbiendo en este caso ser
aprobados por aquellas Instituciones.

At 8.°  Funciones de investigacion. 8.1 El Equipo de -Atencién
Primaria realizaré cstudios de investigacién. fundamentalmente en el
drea clinico-epidemiclégica v en la organizacion de los Servicios de
Salud. en funcion de los problemas prioritarios de ka Zona,

Art, 9.%  Funciones administrativas. 9.1 La elaboracién del diag-
ndstico de salud de la Zona con l2 determinacion del nivel de salud ¥
factores condicionantes del mismo, asi como 1a identificacion y analisis
de los problemas de salud de ta Zona. :

La realizacion de los programas basicos de salud incluidos en
el Plan de Salud, asi como lus programas establecidos per la Consejeria
de Sanidad y Consumo.

9.3 Formular los programas de salud en la Zona en funcidn de las
especiales caracieristicas de morbilidad, cuantificando el problema v
evaluando ¢l coste econdmico del mismo.

Recibidos dichos programas, la Consejeria de ‘Samdad y Bienestar
Social y la Direccidn Provincial del INSALUD establecerén las priorida-
des, teniendo ¢n cuenta la demanda sanitaria existentes en otras Zonas
de Salud y los recursos econdmicos disponibles.

9.4 Desarrollo del sistema de registro, que se mablecera por la
Consejeria de Sanidad v Bienestar Social v el INSALUD, proporcio-
nando en la forma y con la pericdicidad que se establezca la mformacnon
sanitara de ia Zona.

9.5 Efcctuar la autocvaluacion continua de la actividad v de la
consecucion de los objetivos v metas esitablecidas, redactando una
Memoria anual, que sera remitida a la Direccion General de Programas
Sanitanos y Atencion Primana de Salud de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social y a la Direccion Provincial del INSALUD.

En la Memona se haran constar, al menos. los siguientes puntos:

a) Descripcion del nivel de salud de la Zona y problemas de salud
de la misma.

by Estructura del Centro de Salud, organizacién interna, horario y
responsabilidad.

¢} Tipos de aclividades rcahzadas, servicios realizados por el
g,q:[npo consullas de cada tipo mantenidas, rc]acuones con la Comuni-

A

d) Evaluacion de'los programas, su grado de cumphmw.cmo. abjeti-

YOS PROPUESIOs ¥ objetwos cumplidos.

96 Gestionar los recursos asignades para el comecto funciona-
micnto del Centro.

CANL 10, Orras funciones.—Ademas de las enunciadas amcnorméntc.
son funciones del Equipo de Atencion Primaria las sxgulentes

a} Informar y prestar apoyo téchico que soliciten las Comoracwnes
locales en €] desarrollo de las funciones sanitarias de su campetencia.

b) Realizar las actividades propias de la inspeccién sanitaria.

¢) Cumplir las funciones de policia sanilaria moriuona.

d) Auxiliar a lz Administracién de Justicia.

e) Cumplimentar v enviar 2 los responsables de la Administracidn
Sanitaria cuanta informacién ¥ documentacién de caracler sanrtano
administrative y ccondmico le sea requerida.

Asesorar ¢ informar al Consejo de Salud cle Zom;

g) Participar en los 6rganos de represenlacion para los.que haya
sido elegido cada miembro del Equipo.

h) Cumplir las obllg.amones derivadas del Reglamento de Reglmen
Interno .del Equipo.

i) Asi como agquellas otras funciones de aniloga naturalcza encami-
nadas 2 una mejor atencién a la prlaclOn .

.TlTULO 11
DE LA URGANIZACION

Art. 11, El Centro de Salud se organiza jerdrquicamente bajo la
direccian del Coordinador Médico de Centro, quien a su vez depende
Jjerarquica y funcionalmente de la Dlrecmon Provincial del INSALUD
comrespondiente.

Art. 12, - El Centro de Salud st organiza funcmnalrneme en las
siguientes dreas:

Area de Atencion D1recta Asume fas competencias de c:oordmar las
actividades dirigidas tanto al individuo como al medie donde se
desenvuelve. Constituida por los Directores de los distintos programas
de salud vy el 1rabajador social del Centro.
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Atrea aAdministrativa: Asume las funciones administrativas del Cen-
tro, incluvendo recepcidn, wnformacion, archivo, registro y administra-
ciémn general de recursos. Constituida por el personal administrative del
Centro de Salud.

Ares de Docencia & Investigacidn: Asume Ja responsabilidad de
coordinar las actividades de formacién conlinuada e investigacion y en
los Centros acreditados la formacion pregraduada y posigraduads. Esté
constituida por el Direclor del programa de docencia ¢ investigacion,

Area de Enfermeria: Asume la responsabilidad de coerdinacion de
las actividades de los profesionales de enfermeria de 1a Zona Bdsica de
Salud. Tiene como funciones elaborar un manual de normas y procedi-
mientos, supervisar las actividades v evaluar los resultados, asi comao
(éon;ro]ar ¢! suministro de material. Esta constituida por un responsable

£ area. "

Art. 13. 131 El Coordinador seri nombrado por la Direccidn
Provingcial del INSALUD de entre los miembros del EQuipo de Atencién
Primana. oida la Direccién Regional de Sanidad.

13.2  El nombramiento serd por dos aiios. .

Art. 14, 141 El Coordinador Médico, sin perjuicie de desempe-
har sus propias actividades asistenciales como miembre del Equipe de
Atencion Primaria, serd responsable de las funciones y deberes siguien-
tes: .

Ejercer la jefatura de todo el personal. cualquiera que sea su cargo o
clase.

Promover v estimular el trabajo en equipo, asi como la participacion
cn las actividades asistenciales. investigadoras, docentes y administrati-
vas. - . . . A .

Garantizar la programacion, crganizacidn, ejecucidn y coordinacién
de las actividades del Eguipo. L o

De la realizacion de evaluacidn periédica de las actvidades y

" resultados alcanzados por ¢l Eguipo de Atencion Primaria.

Elaboracién del Reglamento de Régimen Interno del Equipo ¥ su
aplicacion, asi como del cumplimiento de las restantcs normas legales.

Cumplimiento del horario y turnos establecidos para todo el personal
del Equipo. . .

Proporcionar a las autoridades correspondientes la informacién
sanitana en forma correcta, oporiuna v puntual,

Controlar la marcha econdmica del Centro.

_C?ordinaci()n funcional y técnica con Instituciones sanitarias vy
s001ales,

Asumir la representacion oficial del Equipo de Atencién Primaria
anie las autoridades sanitarias,

Ar. 15, 151, la jornada de trabajo sera de cuarentas horas
semanales, sin perjuicio de la dedicaciéon que pudiera corresponder por
Ja participagion en los turnos de atencién continuada.

15.2 Ei Centro de Salud estard abierto al piblico en un horario
adecuado a Jas caracteristicas de la demanda, y que permita aunar la
maxima cobertura con la mayoer accesibilidad para el usuario.

El horario de] Centro de Salud y Consultorios locales serd establecido
por ¢l Equipe de Alencion Primaria, previo informe favorable de 1a
Direccion Regional de Sanidad y el Director provincial del TNSALUD.

15.3  El horatio de Ios Centros de Atencion Primaria se indicard en
el Reglamento interno de cada Equipo, con indicacién del horario de
cada miembro del Equipo ¥ sus funciones.

. Se dara la mayor difusién entre la poblacion al horario de funciona-
miento del Equipo de Atencién Primaria de las consultas, asi como lz
localizacion de los Sanifarios cuando estén ausentes de los Consultorios.

Ar. 16. 16.1  En el plazo de doce meses desde la constitucién del
Equipo de Atencion Primana, éstc claborara un proyecte de Reglamento
de funcionamiento interno.

El proyecto se aprobara conjumamente por la Direccidn Regional de
Sanidad y la Direccién Provincial del INSALUD.
| ZD«el citado proyecto se dard audiencia a los municipios meluidos en
a Zona. :

16.2  Aprobado el Reglamento, serd notificada dicha aprobacidn al
Equipo de Atencién Primaria v a los municipios de la zona de salud.
~ 163 La modificacion de los Reglamentos de funcionamiento
internc se ajustard para su ramilacion a.lo dispuesto en este articulo.

TITULO 1V
DE L0s USDARIOS

Art. 17. El usvario de los servicios del sistema publico sanitario
debe ser informade por los poderes piblicos de sus derechos ¥
obligaciones.

Art. 18, El usuario-ticne derecha a:
2) Respeto a su personalidad, dignidad humana & intimidad. sin
gue pueda ser discriminado por razones de raza, tipo social, sexo, moral,

econdmico, ideologice, politico ¢ sindical.
b)Y Recibir una alencion sanitaria intcgral.

¢} Recibir informacion veraz, completa y comprensiva acerca de su
proceso,

d) Laconfidencialidad de 10da Ja informacidn relativa a su proceso.

¢) Lainformacidn sobre los servicios a que puede tener acceso, asi
como a4 conocer los cauces csiablecidos para la expresion de sus
reclamaciones ¥ sugcrencias.

El Reglamento interne de cada Centro de Salud establecera el sistema
para canalizar las reclamaciones de los usuarios. Las mismas deberdn ser -
tramitadas por ¢! Coordinador 2 las autoridades correspondientes.

Ar. 19.  El usuario tiene Ia obligacian de:

a) Cuidar las instalaciones y colaborar al mantenimienio de Ja
habitzbilidad de fos Centros de Atencion Primaria. -

b) Uihizar correciamente 10s servicios y prestaciones ofrecidas por
el sistema sanitario. -

¢) Colaborar en gl desarrolle de las exploraciones indispensables
que se indiquen por el personal responsable.
* d) - Expresar sus reclamaciones y sugerencias, empleando las vias
legales establecidas.

.€) Participar ¥ colaborar activamenie con el Equipo de Atencign
Primariz por medio de los cacces establecidos. :

f} Exigir el cumplimiento de sus derechos.

UNIVERSIDADES

RESQLUCION de 29 de septiembre de 1989, de la Secreta-
ria General del Consejo de Universidades, por la que se
hacen piblicos los acuerdos de la Subcomision de Areas de
Conocimiento del Consejo de Universidades, por delegacion
de la Comision Académica en sesidn de 13 de septiemibre de
1989, estimatorios de solicitudes de modificacion de deno-
minacidn de plozas de Profesores Universitarios.

24817

La Subcomision de Areas de Conocimiento del Consejo de Universi-
dades, por delegacion de la Comisidn Académica, segin acuendo de 25
de noviecmbre de 1986, en uso dc las facullades gue e confiere la
disposicién adicional primera del Real Decreto 1888/1984, de 26 de
septicmbre, en sesion del 13, v previa peticién de los interesados con
infarme favorable del Departamento v de 1a Junta de Gobierno y previo
examen de su solicitud razonada y de su curriculum vitae, ha acordado
para los Profesores Universitarios que seguidamente se relacionan los
téamﬁi:s de denominacion de su plaza conforme a continuacién se

etalla:

Don Narciso Pizarro Ponce de la Torre, Profeser titular de Universi-
dad de la Universidad Complutense, del drea «Derecho Administrativon
al drea de «Ciencia Politica v de la Administracidny.

Don Emilic Barberd Guillern, Catedritico de Umversidad de Ia
Universidad del Pais Vasco, del area de «Ciencias MorfolGgicass al drea
de «Biologia Celulars.

Doria Maria del Carmen Penalva Martinez, Profesora titular de
Escucla Universitaria de la Universidad de Alicante, del drea «Anélisis
Matemiticon al drea de «Didactica de las Matemadticass,

Den Julic Sinchez Gémez, Profesor titular de Universidad de la
Universidad de Salamanca, del drea de «Historia Modernay al drea de
«Historia de Américan.

Doiia Lourdes Salinero Genzo, Profesora titular de Escuela Universi-
taria de la Universidad Complutense, del drea de «Economia Financiera
y Contabilidads a) drea de «Organizacign de Empresase.

Dofta Angeles Gutiérrez Salinerc, Profesora titular de Escuela
Universitaria de 1a Universidad Complutense, del drea de «Economia
Financiera y Contabilidads al 4rea de «Oiganizacién de Empresass.

Dofa Maria Alonso Diez, Profesora titular de Escuela Universitaria
de la Universidad de Salamanca, del drea de «Diddctica de la Lengua vy
la Literatura» al drea de «Filologia Francesa»,

Don Angel Marin Cobos, Profesor titular de Escucla Universitaria de
1z Universidad Complutense, del 4rea de «Economia Financiera y
Contabilidad» 2l area de «Orpanizacién de Empresass.

Don Carlos Andrés Vallejo, Profesor tituiar de Escuela Universiwaria
de la Unjversidad de Santiago, del drea de «Dhdactica de la Expresidn
Musical, Plastica y Corporal» al drea de «Dibujon,

Don Ignacio Maria Camrion Arregui, Profesor titular de Escuela
Universitaria de 1a Universidad del Pais Vasco, del drea de «Historia
Moderna» al drea de «Historia e Instituciones Economicass,

Don Vicente Gradillas Regodon, Profesor titular de Universidad de
la Universidad de Milaga, del drea de «Psiquiatrias al drea de
«Personalidad. Evaluacion y Tratamiento Psicoldgicoss.

Doita Dolores Cabrera Sudrez, Profesora titular de Escuela Universi-
taria de [a Universidad de La Laguna, del drea de «Ihdactica de )z




