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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. ‘
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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.
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Expopen

Primero.—Que es imprescindible 1a colaboracién entre el Ministerio
de Sanidad y Consumo de una parte y la Consejeria de Salud de la
Comunidad Autdnoma de Madrid por otra, al objeto de llevar a cabo
el programa de farmacovigilancia coordinadamente.

Segundo.—Que ¢ Ministerio de Sanidad y Consumo desarroila
desde 1984 ¢l Sistema Espafiol de Farmacovigilancia para conocer la
incidencia de las reacciones adversas a medicamentos comercializados
en Espafia cuyo programa bdsico es la notificacién voluntaria de sos-
pechas de efectos adversos, a través de los médicos prescriptores.

Tercero.—~Que la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma
de Madrid dispone de los medios suficiente para efectuar un progra-
ma de este tipo en ¢l dmbito de su zona geografica.

Cuarto.—Que la Comisién Nacional de Farmacovigilancia en su
sesién de 7 de junio de 1988, aprobd el proyecto de incorporacion de
la Comunidad de Madrid al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia,

Quinto.—Que en los Presupuestos Generales del Estado para 1991
con cargo al Programa 413-B «Oferta y Use Racional de Medicamen-
tos y Productos Sanitarioss aplicado al capitulo II, concepto econé-
mico 26.07.227.07, Programa de Farmacovigilancia, existe una dota-

- cibn econdmica suficiente para atender a este Convenio.

Sexto.—Que este Convenio es expresitn del mutuo interés de am-
bas partes para actuar en un Anico Sistema Espafiol de Farmacovigi-
fancia, siendo fruto de un acuerdo de colaboracién interadministrati-
va para la ejecucidn de un programa de un sector de actividad como
es fa Famacovigilancia.

Estipulaciones

Primera.~Que la Consejeria de Salud se compromete a crear un
Centro Regional de Farmacovigilancia y 28 poner en funcionamiento
el frograma basico de Motificacion Voluntana dirigido a los profesio-
na d:f:l sapitarios que prestan sus setvicios en ¢l ambito de la Comu-
nidad.

Segunda.—La Consejeria de la Salud distribuira las tarjetas amari-
Tias empleadas para la notificacion a los profesionales sanitarics cole-
giados en su Comunidad. El modelo utilizado serd el empleado en el

istema Espaflol de Farmacovigilancia. .

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

El Comité estard dirigido por un profesional de acreditada expe-
riencia ¢n materia de evaluacion de medicamentos. La Conscjeria de
Satud nombrara ai Director y a los componentes del Comité. .

La composicion y las vanaciones que s¢ produzcan en la composi-
cién del Comité seran comunicadas al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. .

Cuarta—El Centro Refional de Farmacovigilancia enviari, al me-
nos una vez al trimestre, las informaciones recibidas, evaluadas y co-
dificadas al Centro Coordinador del Sistema Espafiol de Farmacovi-
gilancia.

Quinta.~Se mantendrd la absoluta confidencialidad tanto de los
enfermos, como de los profesionales Sanitarios notificadores garanti-
zando la no duplicidad de las sospechas de reacciones adversas a los
medicamentos, .

Sexta.-La Consgjerfa de Salud, podrd solicitar al Ministerio de Sa-
nidad y Consumeo informes especificos de reacciones adversas a medi-
camentos o a grupos de medicamentos obtenidos a través del conjun-
to del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia. o

Séptima.—El Ministerio de Sanidad y Consumo ra solicitar in-

- formes especificos sobre reacciones adversas a medicamentos o gru-
pos de medicamentos 8 Ia Consejeria de Salud. L

Octava.~El Centro Regional de Farmacovigilancia facilitard infor-
macion de retorno a los facultativos que lo soliciten y elaborard una
memoria anual con los resultados del programa. Esta Memoria se en-
tregara, antes de finalizar cada uno de los afios que afectan a este
Convenio al Ministeric de Sanidad y Consume. Ei Centro Regional
debera coordinar las intervenciones de los profesionales de su Comu-
nidad en materia de Farmacovigilancia.

Novena.—-El Centro Regional de Farmacovigilancia se comprome-
te 3 enviar un representante a las reuniones del Comité Técnico Na-
cional, con el fin de asegurar la aplicaciéon de una misma metodologia
de trabajo. .

Décima.—El Ministeric de Sanidad y Consumo aportara a la Co-
munidad Auténoma las cantidades que a continuacion se relacionan,
que afectardn a los ejercicios presupuestarios de la Direccién General
(]1;9 anmiaggi-_;a ¥ Productos Sanitarios correspondientes a los afios 1991,

y .

—Por los trabajos realizados en 1991 que se concretan en lo esta-
blecido en las estipulaciones 3%, 4.5, 7., 8. y 9.2, el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo entregari a la Comunidad Autdnoma de Madrid la
cantidad de 8.000.000 de pesetas.

—Por los trabajos realizados en 1992 que se concretan en lo esta-
blecido en las estipulaciones 3.5, 4.5, 72, 8.* v 9., ¢l Ministerio de Sa-

nidad y Consumc entregara a la Comunidad Autdnoma de Madrid Ia
cantidad de 7.500.000 de pesetas.

—~Por los trabajos realizados 2n 1993 que se concretan en lo esta-
blecido en las estipulaciones 3.3, 4.5, 7.4 82 y 9.2 el Ministeric de Sa-
nidad y Consumo entregara a la Comunidad Autdnoma de Madrid Ia
cantidad de 8.250.000 de pesstas.

Las mencionadas cantidades deberin justificarse mediante las fac-
turas o los cargos de la Comunidad conformados por la Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios v quedarian supeditadas
a la comprobacion de que el trabajo se ha realizado de acuerdo con
las condiciones técnicas previstas en ¢l Convenio,

Undécima.—En todas las publicaciones, carteles, impresos de difu-
s5ion, boletines relacionados con ¢l programa y similares, junto con los
simbolos propios de la Consejeria de Salud de la Comumdad Auténo-
ma de Madrid figurarian los siguientes elementos:

a) El lema: Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.
b} La leyenda Ministeric de Sanidad y Consumo, Direcccion Ge-
neral de Farmacia y Productos Sanitarios.

Duodécima.-Las cuestiones litigiosas que puedan surgir en mate-
ria de interpretacidén, modificacion, efectos y extincién del acuerdo,
seran competencia del orden jurisdiccional contencicso administra-
fve.

Decimotercera.~La Consejeria de Salud de Madrid podra & su vez
convenir con otras instituciones, al objeto de desarroflar mejor las
funciones de farmacovigilancia y aprovechar los recursos existentes en
la Comunidad.

Decimocuarta.—~El presente Convenio tendra caracter plurianual y
su vigencia se extiende hasta el 31 de diciembre de 1993 salvo denun-
cia expresa por cualguiera de las partes, con un minimo de dos meses
de antelacion a la finalizacién de cada ejercicio anual.

Er cualquier caso ambas partes se comprometen a adoptar las
medias oportunas que garanticen la finalizacion de los estudios espe-
cificos que hubicran sido pucstos en marcha.

El Consejero de Salud, Pedro Sabando Suirez.—El Ministro de Sa-
nidad ¥ Consumo, Julidn Garcia Valverde,

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
Y DE LA
SECRETARIA DEL GOBIERNO
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por la que se emplaza a los interesados en ol recurse
contencioso-administrativo _mimero  1/393/1991,  inter-
puesto anie la Sala de lo Contencioso-Administrative del
Tribunal Supremo (Seccion Séptima).

Ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo (Seccidn Séptima), se ha interpuesto, por don Ricardo Judrez
Peinado, recurso contencioso-administrativo namero 1/395/1991, con-
tra la desestimacion de su solicitud de indemnizacidn de danos y
perjuicios ocasionados con motive de su jubilacién forzosa.

En consecuencia, esta Subsecretaria ha resuelto emplazar a aquelias
personas a cuyo favor hubieran derivado o derivaren derechos de [a
resolucién impugnada y a quienes tuvieren interés directo en el
mantenimento de la misma, para que comparezean ante la referida Sala,
en cl plazo de fos veinte dias siguientes a la publicacion de la presente
Resolucidn.

Madrid, 13 de junio de 1991.~El Subsecrctario, Fernando Sequeira
de Fuentes.

RESCLUCION de 13 de junio de 1991, de la Subsecretaria,
por la que se emplaza a los interesados en el recurso
contencioso-administrativo mimero &19/1991-03, inter-
puesto ante la Sala de lo Contencioso-Administrative del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid (Seccion Novena).
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Ante la Sala de Io Contencioso-Administrative del Tribunal Superior .

de Justicia de Madrid (Seccion Novena), se ha interpuesto, . por

RESOLUCION de 13 de junio de 1991, de la Subsecretaria, -
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