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MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

15825 ORDEN de 25 de abril de 1991 por la que se dispone el

cumplimiento de la sentencia dictada por el Tribunal Su-
perior de Justicita de la Comunidad Valenciana en el re-
curse contencioso-adminisirativo numero 1940/1988, inter-
puesto contra este Departamento por don Francisco-Ginés
Carmong Arroyo.

De orden del excelentisimo sefior Ministro sc publica, para generat
conocimiento y cumplimiento en sus propios términos, ¢l fallo de la
sentencia dictada con fecha de 29 de diciembre de 1990 por ef Tribu-
nal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana en el recurse
contencioso-administrativo niimero 1940/1988, promovido por don
Francisco-Gines Carmeona Arroyo, sobre sancién disciplinaria, cuyo
pronunciamiento es del siguiente tenor:

«Fallamos: 1) Estimar el recurso contencioso-administrativo inter-
puesto por don Francisco-Ginés Carmona Arroyo contra resolucidom
de la Subsecretaria de Sanidad y Consumo de fecha 23 de octubre de
1987 por la que se le sancionaba como autor de una falta grave del

icule 66.3.1) del Estatuto Juridico del Personal Médico de 1a Segu-
ridad Seocial con un mes de sus ion de empleo y sueldo y contra
la desestimacidn presunta por silencio administrativo del recurso de
reposicion deducido contra dicha Resolucién; 2) Declarar dichos ac-
tos contrarios a Derecho, v en su consecuencia, anularlos y dejarlos
sin efecto; y 3) No efectuar expresa imposicién de costas.»

Lo que comunicoa V. L i
Madrid, 25 de abril de 1991 -P. D., el Director general de Servi-
cios.' Juan Alarcén Montoya. : .

Ilmo. Sr. Subsecretaric.

15826 RESOLUCION de 8 de mayo de 1991, de la Direccién
General de Alta Inspeccion y Relaciones con las Adminis-
traciones Territoriales, por fa que se da publicidad al Con-
venio suscrito entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y
el Consefero de Sanidad y Seguridad Secial del Gobierne

de Baleares en materia de Satud Mental,

En cumplimiento de lo dispuesto en el acuerdo del Consejo de Mi-
nistros de 2 de marze de 1990 («Boletin Oficial del Estado» de 16 de
marzo de 1990}, procede la publicacion en el «Boletin Oficial del Es-
tadon del Convenio suscrito con fecha 22 de abril de 1991, entre el
excelentisimo sefior Ministro de Sanidad y Consumo y el excelentisi-
mo sefior Consejero de Sanidad y Seguridad Social del Gobierno de
Baleares en materia de Salud Mental, que figura como anexo a esta
Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, § de mayo de 1991.-El Director general, Pedro Pablo
Mansilla Izquierdo.

ANEXO
Palma de Mallorca, 22 de abril de 1991

Reunidos

El excelentisimo sefior don Juhan Garcia Valverde, Ministro de
Sanidad y Consumo, y el honorable sefior don Gabriel Oliver Capb,
Conseller de Sanidad y Seguridad Social de Baleares.

Consideran

Que e5 necesario buscar bases de cooperacion para la progresiva
mejora de los Programas de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica en
ia esfera de competencias de las distintas Administraciones, en orden
a conseguir una mejor proteccidn sanitaria de la sociedad.

Que deben alcanzarse tales bases desde la realizacion de unas pau-
tas de coordinacion de esfuerzos que permitan. al mismo tiempo, con-
seguir la realizacion de los programas sanitarios globales v el mante-
nimiento de las responsabilidades de las distintas Instituciones y Enti-
dades que participan en aguéilas.

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

_ —La integracidn de las acciones de Salud Mental ¢n el sisterna sa-
nitario general. -

—La equiparacion def enfermo meatal en relacion a las prestacio-

nes sanitarias del sistema piblico.

- La atencidn integral al cnfemo_psiquicq, contemplando los nive-
les de prevencion primana, secundana y terciada. :

Que ¢ Informe de la Comision Ministerial para la Reforma Psi-
quidtrica se recomienda que las Comunidades Autdnomas promuevan
en su territorio la creacion de Comités de Entace y Coordinacién en-
tre las Instituciones con competencias en Salud Mental, con la misién
de establecer ¢ impulsar acciones conjuntas para la mejor ordenacion
y gestion de los recursos psiquidtricos y de salud mental.

Por otra ¢, ¢! Plan de Salud Mental de las Islas Baleares prevé
la constitucion formal de una red dnica de utilizacion pablica de los
recursos de Szlud Mental en 1a Comunidad Autdnoma de las Islas
Baleares, con una intcgracion progresiva, organica y funcional, asi-
mismo, de los servicios existenies, una vez que se constituya el Servi-
cic Balear de Salud, y siempre en la linea del Plan de Ordenacién Sa-
nitaria de ia Comunidad Auténoma.

A este respecto, s¢ debe tener en cuenta que, por las circunstancias
geograficas de la Comunidad Auténoma de las Islas Balcares, asi
como por st organizacion en Consells para cada una de las islas, los
Servicios gue venian siendo prestados por la extinta Diputacion se
han distribuido entre aquéllos, por lo que en estos momentos se efec-
tian prestaciones de servicios en cada uno sin garantizar una perfecta
coordinacidon que asegure una optimizacion de los recursos, debiéndo-
se significar, en lo referente al Consell Insular de Mallorca, que de-
pende del mismo ¢f Hospital Psiquiitrico. Todo elle conlleva 1a nece-
sidad de establecer convenios, que, hasta tanto sea puesto en funcio-
namiento el Servicio Balear de Salud, posibiliten una coordinacién y
cooperacion en la Salud Mental.

Con esta finalidad la Consclleria de Sanidad de la Comunidad
Autbooma de Baleares v ¢l Insalud se comprometen, por este conve-
nio, a desarrollar una politica sanitaria cn materia de Salud Mental
acorde con las lincas programéticas contenidas en ¢l mencionado In-
forme, cumpliendo sus recomendaciones, asi como las del Plan de Sa-
lud Mental de las Islas Baleares, teniendo como objetivos principales

los siguientes: . _

I. La cooperacion en el marco de las respectivas competencias
sanitarias.

2. La psulatina extension de Jos.cuidados y proteccion de la Sa-
:il.led h;{:;tai, coherente con la organizacion y desarrollo de la atencion

salud.

3. El desarrollo de un modelo de atencidn en consonancia con
los criterios expresados en ¢! Informe de iz Comision mencionada y
del Plan de Salud Mental, en cuanto sea oportuno. .

4. La utilizacién conjunta de los recursos de que son titulares en
Salud Mental en el ambite territorial de la Comumdad Auténoma de

- Baleares.

5. La colaboracién en los programas de capacitacion y forma-
ci6n continuada en Salud Mental de los profesionales sanitanos.

5. La colaboracion ea el establecimiento de un sistema operativo
y ﬁagile de registro ¢ informacion sanitaria en el Area de la Salud
Mental.

Por todo ello, acuerdan las siguicnies:
Estipulaciones
Primera.—La atencion a la Saiud Mental y la Asistencia Psiquiatri-

ca se organizari en base a la ordenacion territorial que establece el
Decreto 34/1987, de 21 de mayo {«Boletin Oficial de la Comunidad
Autoénoma de las Islas Baleares» de junio} de Ordenacion Sanitaria de
Baleares y a jo previsto en el Plan de Salud Mental de Balcares. asi
como en lo que coincida con los criterios del Informe de la Comisién
Ministerial para la Reforma Psiquiatnca.

Segunda.—Teniendo en cuenta las peculiaridades del territorio ¥ las
nccesidades asistenciales, se establecera una ordenacion de los recur-
sos que permita ejercer eficazmente las acciones preventivas, asis-
tenciales y rehabilitadoras en Salud Mental, y se promoveri la coordi-
nacién con los servicios sociales para ir articulando una estructura so-
ciosanilaria capaz de responder adecuadamente a la proteccidn,
promocion y recuperacion de 1a salud de los ciudadanos en sus dife-
rentes momentos evolutivos.

Tercera.—Ambas partes procuraran que los Equipos de Atencion
Primaria de las Zonas Basicas de Salud se capaciten en materia de Su-
hed Mental para cubtir, al menos las siguientes funciones:

—Identificar los principales trastornos psiquicos v los componentes
emocionales de los trastornos en general.

—Diagnosticar ¥ llevar a cabo el tipo de intervencion necesaria,
que podria ser:

Atencion y seguimiento propio.
Atencidn, con asesoramiento del Equipo de Salud Mental,
Derivacidon a los Equipos de Salud Mental.
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~Colaborar con los Equipos de Salud Mental, en coanto al aseso-
ramiento, seguimiento, derivacion y rehabilitacion de los pacientes.
— Participar en la elaboracién ]y desarrollo de programas de pro-
;ecicign de la Salud Mental para la poblacién de la Zona Basica de
alud,. -

Cuarta.-Dentro del marco de sus respectivas competencias, ambas
partes procuraran gue en el nivel especializado se realicen las activi-
dades que por su complejidad de diagnostico o tratamiento no pue-
dan atenderse en el nivel primario de salud, de forma que hagan posi-
bie una correcta atencidn a jos problemas de Salud Mental de ia po-
blacion atendida, la ccntinaidaé’ de cuidados dentro de un territorio
csieicrdminado v ¢l apoyo eficaz a los Equipos de Atencion Primaria de

alud.

La actuacion de los Equipos de Salud Mental comprenderd fun-
ciones de soporte ¥ apovo, ascsoramicnto y supervision, asi como
asistenciales y de promocidon, prevencion, docencia € investigacion,
concretandose en Jos aspectos siguientes:

—Apoyar, asesorar y supervisar a los Equipos de Atencién Prima-
ria-en materia de Salud Mental. -

—Atender a los pacientes remitidos por los Equipos de Atencidén
Primaria y médicos generales de Atencion Primaria.

— Hacer seguimiento de los pacientes de su érea hospitalizados.

—Realizar el seguimiento y tratamiento necesarios de pacientes de
su area dados de aita en ¢l medio hospitalario.

—Partticipar ¢n las actividades de formacién de los Equipos de
Atencién Primaria. :

—Desarrollar actividades y programas de Fnvestigacion orientados

“hacia tareas de promocién de Salud Mental, preventivas v epidemio-

iogicas.

— Colaborar en programas de reinsercién de pacientes ingresados
en los hospitales psiquiatricos y servicios de psiquiatria de hospitales
generaies.

—Apoyar, asesorar ?, cooperar con ofras instancias -asistenciales,
sociales v educativas del drea territorial-en programas especificos, po-

" tenciando el trabajo interdisciplinario.

Hospitalizacion

Dentro de la estructura sanitaria de ia Salud Mental, 1a hospitali-
zacion la consideramos como otra opcidén terapéutica ctando se ha-
ygg ggotado ias posibilidades de tratamiento en el seno de la comu-
nidad. .

—Las unidades de hospitalizacidén psiquidtrica estardn situadas en
ios hospitales generales y estaran inte as en el funcionamiento ge-
neral del hospital. - :

—Cada unidad se hard cargo de los pacientes necesitados de hospi-
{alizacitn de una o varias Areas de ud, dependiendo de la sectori-
zacibn correspondiente.

—Los ingresos deberin ser remitidos desde fas U.S:M. ¢ ESM.
correspondientes, salvo en casos con caricter de urgencia en los que
¢l ingreso pociréagrcscribimc por los facultativos de atencion primaria.

—Una vez dado de alta, el paciente sera remitido al Equipe de Sa-
fud Mental correspondiente, o de acuerdo con éste, a las unidades de
media estancia o rehabilitacion adecuadas.

~Las unidades de hospitalizacién psiquistrica nunca serén de me-
nos de 15 o mas de 30 camas.

Quinta.—Para facilitar la ejecucién del presente Convenio, se cons-
tituye una Comisiém de Enlace y Coordinacién de Ambito sutondémi-
€O que estara compuesta por tres miembros propucstos por la Direc-
cion General del Insalud (uno de ellos on representacion de la Delega-
cion del Gobicrno) y otros tres miembros propuestos por la
Conselleria de Salud y Seguyridad Social de Baleares, que actuarin en
forma colegiada. Todo ello sin perjuicio de fo previsto en [a estipula-
cton octava de este Convenio, : :

Esta Comision se reunira, al menos, con cardcier semestral, sus
acuerdos se adoptardn por unanimidad, y cligird entre sus miembros
un Presidente y un Secretario, Se levantaran actas de las reuniones
que celebren.

Para el desarrollo practico v seguimiento de los acuerdos de Ia
Comisién de Enlace y Coordinacidn, ésta podra designar un Coordi-
nador Técnice, cuve nombramiento sera revecabie en tode momento
por dicha Comision. Las Instituciones firmantes se comprometen, en
su ¢aso, a dar los apoyos precisos & dicho Coordinador para ¢l cum-
piimiento de las funciones que le sean encomendadas.

Seran funciones de la Comisidn:

- Proponer a las Instituciones firmantes el estudio de acuerdos sec-
toriales que impulsen los obietivos sefialados, v que figurardn como
anexos exclusivos sucesivos a este documento.

—Podra proponer a las Instituciones firmantes compromisos res-
pecto 8 la implantacion, dotacion, seguimiento y responsabilizacion
de nuevos recursos o de la reconversion de los actuales.,

- Estudiar los recursos en cada Area sanitaria susceptibles de inte-
grarse funcionaimente en un programa comin, y sefialar las directri-

ces asistenciales y de personal, para avanzar en dicho procese de
coordinacion e integracion.

—Hacer el seguimiento y velar por el cumplimiento de los acuer-
dos establecidos, evaluando el funcionamiento de los equipos o unida-
des funcionales resultantes de la actuacién comin.

—Dar cuenta & Jas Administraciones competentes de las directrices
establecidas y del contenido de los distintos acuerdos, para lograr un
mejor funcionamiento y alcanzar los objetivos marcados.

—Proponer soluciones a las Institucionés firmantes cuando surjan
dudas o se produzcan discrepancias o incumplimientos en las directri-
ces establecidas.

~Cuantas actuaciones sean precisas para lograr los objetivos del
Convenio y 1a mayor eficacia y eficiencia en el funcionamiento de los
servicios.

Sexta.—Las partes se obligan a participar en Iz Comisidn Coordi-
nadora, aportando propuestas concﬁzcemes a la ejecucion del objetivo
del presente Convenio y a mantener sus Compromisos una vez adheri-
dos a los programas y acuerdos recomendados.

Asimismo, las partes tienen derecho a mantener la direccion de fa
realizacion de los programas a Tos que se hayan adherido, en lo que
afecta a las Instituciones, Centros o Servicios propios de 1a parte.

Septima —Las aportaciones {inancieras que la gjecucion del presen-
te Convenio exija a las partes firmantes serdn objeto de negociacion
para cada cjercicio econémico, de acuerdo con las disponibilidades

_presupuestarias de cada una de cllas.

Octava.~Ambas paries son conscientes del papel asistencial funda-
mental que en este campo de prestaciones psiquidtricas vienen desa-
rrollando jos Consells Insulares, por lo que los citados Organismos
podran estar representados en la am'sifm que se erea a lenor de lo
dispuesto en la estipulacién quinta, v a tal fin s¢ formalizaran proto-
colos-anexos al presente convenio en los que se recojan acuerdos de
cooperacion con los Consells Insulares, procurando la actuacion con-
junta entre todas las Administraciones firmantes.

Novena.-La duracion del presente Convenio sera de un afio, pro-
srogable automaticamente por periodos anuales, salvo denuncia ex-
presa de aiguna de las partes con cuatro meses de antelacion al térmi-
no de un periodo. En caso de denuncia, Ia parte denunciante adopia-
ré las medidas necesarins para garantizar la finalizacién de los
proyectos e marcha, o la sel'::;ién sustitoria o alternativa de los mis-
mgs de modo no traumético para los usuarios de los programas afec-
tados.

Y en piueba de conformidad, firman ¢! presente Convenio, ambas
partes, en fecha v lugar que figuran en el encal iento.—El Minis-
tro de Sanidad y Consumo, Julidn Garcia Velverde ~E] Conseller de
Sanidad y Seguridad Social, Gabriel Oliver Capd.

RESQLUCION de 8 de mayo de 1991, de la Direccién
General de Alta Inspeccion y Relaciones con las Adminis-
traciones Territoriales; por la que se da publicidad al Con-
venio suscrito enive el Ministro de Sanidad y Consumo y
¢l Consejero de Salud de la Comunidad de Madrid, en ma-
teria de Farmacovigilancia. ‘

15827

En cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo del Consejo de
Ministros de 2 de marzo de'] {«Boletin Oficial del Estado» de 16
de marzo de 1990}, procede Ia publicacién en ¢l «Boletin Oficial del
Estado» del Convenio suscrito con fecha 22 de abrl de 1991, entre ¢
excelentisimo sefior Ministro de Sanidad y Consumo y el excelentisi-
mo sefior Consejero de Salud de la Comunidad de Madrid en materia
de Farmacovigilancia, que figura como Anexo g esta Resolucion.

Lo gue se hace publico a los efecios oportunos.
Madrid, 8 de mayo de 1991 -El Director general, Pedro Pablo
Mansilia Izguierdo. .

ANEXO

CONVENIO ENTRE LA COMUNIDAD DE MADRID Y EL
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO EN MATERIA DE
FARMACOVIGILANCIA

Palma de Mallorea, 22 de abril de 1991,

Reunidos

De -una parte el excelentisimo sefior don Pedro Sabando Suédrez,
Consejerc de Salud de la Comunidad Autonoma de Madrid.

Y de otra ¢l excelentisimo sefior Ministro de Sanidad y Consumo
don Julian Garcia Valverde, en uso de sus atribuciones.

Intervienen en funcion de sus respectivos cargos y en el ejercicio

.-de las facultades que tienen conferidas para celebrar este Convenio,

en nombre de las entidades que representan, ambos de mutua confor-
midad.



