38244

Miércoles 30 octubre 2002

BOE nim. 260

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

21038 RESOLUCION de 10 de octubre de 2002, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se da publicidad al Con-
venio para la actuacion coordinada en cuidados paliativos
entre el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, la ciudad
de Melilla y la Asociacion Espaiiola contra el Cancer.

Suscrito el 2 de octubre de 2002, Convenio para la actuacion coordinada
en cuidados paliativos entre el Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria,
la ciudad de Melilla y la Asociacion Espafola contra el Cancer, en cum-
plimiento de lo dispuesto en el apartado dos del articulo 8 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, procede la publi-
cacion en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho Acuerdo, que figura
como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 10 de octubre de 2002.—El Secretario general de Sanidad, Rafael
Pérez-Santamarina Feijéo.

ANEXO QUE SE CITA

Convenio para la actuaciéon coordinada en cuidados paliativos entre
el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, la ciudad de Melilla y la
Asociacion Espaiiola contra el Cancer

En la ciudad de Melilla, a 2 de octubre de 2002.

En presencia de la Excma. Ministra de Sanidad y Consumo, doiia Ana
M.2 Pastor Julidn, nombrada por Real Decreto 667/2002, de 9 de julio,

REUNIDOS

De una parte, el Excmo. Sr. don Juan José Imbroda Ortiz, Presidente
de la Ciudad de Melilla, actuando en representacion de la Ciudad de Melilla.

De otra, el Ilmo. Sr. don Rafael Pérez-Santamarina Feij6éo, Secretario
General de Sanidad y Presidente del Instituto Nacional de Gestiéon Sani-
taria, Organismo perteneciente al Ministerio de Sanidad y Consumo,
actuando en nombre y representacion del mencionado Instituto, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 15.2 del Real Decreto 840/2002, de 2 de
agosto, por el que se modifica y se desarrolla la Estructura Organica Basica
del Ministerio de Sanidad y Consumo y al amparo de lo dispuesto en
el articulo 6.1 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtn, segiin modi-
ficacion de la Ley 4/1999, de 13 de enero.

Y de otra parte, donia M.# Dolores Muioz Martin, Presidenta de la Junta
Provincial de la Asociacion Espanola contra el Cancer de Melilla, actuando
en representacion de dicha Asociacion (en lo sucesivo AECC).

Se reconocen mutua y reciprocamente la capacidad legal necesaria
para establecer el presente Convenio de Colaboracién entre los Organismos
que representan. Todo ello, al amparo del Acuerdo Marco suscrito por
el INSALUD, en la actualidad Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, y
la AECC para la actuacion coordinada en la lucha contra el cancer, el
14 de julio de 1997.

EXPONEN

1. La fase terminal de enfermedades oncoldgicas, segunda causa de
muerte en nuestro medio, genera en la poblacion afectada necesidades
de caracter socio-sanitario.

2. Durante esta fase de la enfermedad un objetivo prioritario es la
permanencia del paciente en su domicilio, siempre que se asegure una
asistencia adecuada dirigida a mejorar su calidad de vida. La asistencia
domiciliaria precisa de medios adecuados para la prestacién de cuidados
médicos, psicolégicos y sociales.

3. El propésito de instrumentar una accién coordinada para la aten-
cion de tales enfermos, ha determinado a las partes, a establecer este
Acuerdo con el fin de aunar esfuerzos para ofrecer asistencia domiciliaria
a los enfermos en fase terminal y sus familiares, mediante un Programa
de Cuidados Paliativos.

Por todo ello, acuerdan suscribir el presente Convenio de Colaboracion
sometido a las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—El objeto del Convenio es proporcionar cuidados paliativos
integrados al enfermo oncoldgico en fase terminal y su familia, en su propio
domicilio, asi como en el centro hospitalario (si fuera necesario el ingreso
durante la evolucion de la enfermedad), de forma que los pacientes man-
tengan la mejor calidad de vida posible hasta el momento de su falle-
cimiento.

Segunda.—Para desarrollar el Programa de Cuidados Paliativos la AECC
se compromete a:

a) Aportar y sostener la Unidad de Cuidados Paliativos domiciliaria,
integrada por un médico, un D.U.E., un Psicélogo, un trabajador social
y el vehiculo para el desplazamiento a los domicilios.

b) Sera de exclusiva responsabilidad de la AECC, el cumplimiento
de las obligaciones sociales, laborales y contractuales del personal que
aporte para desarrollo del Programa, cualquiera que sea su forma juridica
de vinculacion.

El Instituto Nacional de Gestién Sanitaria permanecera ajeno a las
circunstancias que afecten a dicho personal, atin cuando las mismas puedan
derivarse de la aplicacion o extincion del presente acuerdo.

c¢) Dotar de formacién especifica en cuidados paliativos al médico,
D.U.E. y psicélogo, asi como la realizacion de cursos de formacion.

d) Prestar ayuda psicolégica y social a los pacientes y familiares bajo
la demanda de la Unidad de Cuidados Paliativos.

e) Aportar personal voluntario debidamente entrenado para la aten-
cién del paciente bajo la coordinacién de la Unidad de Cuidados Paliativos
tanto en el domicilio como en el hospital, debiendo cumplir con lo previsto
en la Ley 6/96, de 15 de enero, sobre voluntariado. Asimismo, debera
contratar una péliza de seguro que cubra los riesgos de accidente y enfer-
medad derivados del ejercicio de la actividad voluntaria.

Asimismo, en coordinacién con el Instituto Nacional de Gestiéon Sani-
taria, facilitara al voluntario una credencial que le habilite e identifique
para el desarrollo de la actividad.

f) A través de los profesionales de la Unidad de Cuidados Paliativos
se realizara el asesoramiento y formacion a los profesionales de Atencion
Primaria con el fin de mejorar la capacitaciéon para atender al paciente
oncolégico en fase terminal.

g) AdotaralaUnidad de Cuidados Paliativos con un fax y un mensatel
o teléfono mévil para facilitar la comunicaciéon entre los profesionales
implicados.

Tercera.—El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, a través de la
Gerencia de Atencién Especializada del Area Sanitaria, se compromete a:

a) Proporcionar dentro del Hospital un espacio de trabajo denomi-
nado «Area de Cuidados Paliativos», en la que se recibiran los casos clinicos
candidatos para entrar en el programa, ya sea mediante parte de inter-
consulta o a través de fax.

En esta area se coordinara la accién entre la Unidad de Cuidados
Paliativos y el resto de personal sanitario.

Disponer de un despacho adecuado, de facil acceso y localizacion, des-
tinado a los voluntarios que realizan su labor en el Hospital.

b) Proporcionar dos lineas telefénicas directas (teléfono y fax), el
mobiliario y el material de oficina del despacho de los profesionales de
la Unidad de Cuidados Paliativos.

c) Facilitar la informaciéon y medios necesarios a los facultativos del
Hospital para que el maximo de enfermos oncolégicos en su fase terminal
pueda tener acceso al servicio proporcionado por la Unidad de Cuidados
Paliativos, propiciando la coordinacion efectiva del programa en el ambito
hospitalario.

d) Establecer los mecanismos de coordinacién e informacién con los
dispositivos de Atencién Primaria.

e) Designar un Coordinador del Programa dentro del area sanitaria
donde se desarrolla, cuya funcion sera la de coordinar los tres estamentos
que participan en el mismo, asi como la formaciéon continuada oncolégica
de los profesionales de Atencién Primaria.

f) Facilitar el material clinico y de farmacia necesarios para la aten-
cién domiciliaria de los enfermos incluidos en el programa.

g) Evaluar junto con la AECC y la Gerencia de Atenciéon Primaria,
el programa periédicamente a través de la verificacion del cumplimiento
de objetivos y actividades del mismo.

h) Facilitar a la AECC la informacién necesaria para su participacion
en el programa y sobre el desarrollo del mismo.

i) Garantizar el ingreso hospitalario de los enfermos en caso necesario.
La gestion de dichos ingresos correspondera al Coordinador del Programa.

Cuarta.—El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, a través de la Geren-
cia de Atencion Primaria del Area Sanitaria, se compromete a:

a) Facilitar la informacién y medios necesarios a los facultativos de
Atencién Primaria para que el maximo de enfermos oncolégicos en fase
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terminal pueda tener acceso a los servicios proporcionados por la Unidad
de Cuidados Paliativos, propiciando la coordinacion efectiva del programa
en el ambito de la Atencién Primaria.

b) Establecer los mecanismos de coordinacién entre Atencién Espe-
cializada y la Unidad de Cuidados Paliativos.

c¢) Evaluar junto con la AECC y la Gerencia de Atencién Especializada
el programa, periédicamente a través de la verificacion del cumplimiento
de objetivos y actividades del mismo.

d) Establecer los mecanismos que faciliten una atencién sanitaria
adecuada a los pacientes oncoldgicos terminales y que permitan la for-
macién continuada en cuidados paliativos de los profesionales de Atencion
Primaria.

e) Facilitar la informaciéon y medios necesarios para la coordinacién
de la atenciéon domiciliaria de los enfermos oncoldgicos terminales con
los Servicios Especiales de Urgencia.

Quinta.—La Ciudad Auténoma de Melilla, a través de la Consejeria de
Bienestar Social y Sanidad, se compromete a:

a) La financiacion del Programa para la intervencion socio-sanitaria
en el colectivo de enfermos oncoldgicos terminales para el afo 2002 con
una cantidad de 72.121 (setenta y dos mil ciento veintiin euros) y para
el 2003 con una cantidad de 90.000 (noventa mil euros), previa consig-
nacion de créditos presupuestarios suficientes.

b) A los efectos de suplementar lo especificado en el punto a) podra
incluirse el Programa de Cuidados Paliativos dentro de los programas
subvencionados a partir de los acuerdos firmados entre la Ciudad de Melilla
y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

c) Volver a negociar los términos econémicos del presente acuerdo
con la antelacion de tres meses al vencimiento anual del mismo, si asi
lo solicita la AECC, para determinar el presupuesto necesario para la
continuidad del Programa.

Sexta.—Se constituird una Comisién de Seguimiento cuya funcién sera
la interpretacion, evaluacion, seguimiento, control y coordinacién del pre-
sente Convenio.

Dicha Comisién estara presidida por el coordinador del programa den-
tro del area sanitaria donde se desarrolla, siendo miembros de la misma:
un responsable del Equipo de la Unidad de Cuidados Paliativos, designado
por la AECC, otro de la Gerencia de Atencién Primaria, otro designado
por la Consejeria de Bienestar Social y Sanidad y otro por la Delegacion
del Gobierno. La evaluacién de la actividad y desarrollo del programa
se realizaran anualmente, a través de la verificacion del cumplimiento
de los objetivos y actividades del mismo.

Séptima.—Los profesionales de la Unidad de Cuidados Paliativos ela-
boraran un informe trimestral sobre las actividades desarrolladas, asi como
un informe semestral de caracter econémico que se haran llegar ala AECC,
al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y a la Consejeria de Bienestar
Social y Sanidad.

Octava.—El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente del expre-
sado en el encabezamiento y tendrd vigencia de un afo prorrogable taci-
tamente por periodos iguales al pactado, salvo que medie denuncia expresa
por alguna de las partes con una anticipaciéon de tres meses a la fecha
del vencimiento.

El presente Acuerdo podra ser modificado mediante acto expreso cuan-
do las partes lo estimen necesario.

Novena.—En virtud de lo previsto en el articulo 94 de la Ley 14/1986,
de 15 de abril, General de Sanidad, el Instituto Nacional de Gestién Sani-
taria ejercera las funciones de Inspeccién sobre los aspectos sanitarios,
administrativos y econémicos relativos a los enfermos acogidos al Pro-
grama de Cuidados Paliativos.

Décima.—Las partes se comprometen a resolver consensuadamente las
cuestiones de interpretaciéon que se puedan suscitar en el desarrollo de
este Convenio y podran someter las cuestiones litigiosas no conciliadas
al dictamen de la persona u 6rgano del Ministerio de Sanidad que al efecto
se determine.

Undécima.—Este Convenio tiene naturaleza juridico-administrativa y
las partes se someten a la jurisdiccion Contencioso-Administrativa para
resolver las cuestiones litigiosas que en su caso puedan surgir.

Y en prueba de conformidad con lo sehalado anteriormente, ambas
partes suscriben el presente Convenio en el lugar y fecha arriba indicados.
Firmado, la Ministra de Sanidad y Consumo, Ana Maria Pastor Julidn.—El
Presidente de la ciudad de Melilla, Juan José Imbroda Ortiz.—El Presidente
del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, Rafael, Pérez-Santamaria Fei-
joo.—La Presidenta de la Junta Provincial de la Asociacion Espafola contra
el Cancer, Maria Dolores Mufioz Martin.

MINISTERIO DE ECONOMIA

21039  RESOLUCION de 7 de octubre de 2002, de la Direccion Gene-
ral del Tesoro y Politica Financiera, por la que se hace
publico el tipo de interés efectivo anual para el cuarto
trimestre natural del ano 2002, a efectos de calificar tri-
butariamente a determinados activos financieros.

A efectos de calificar tributariamente como de rendimiento explicito
a los activos financieros con rendimiento mixto, conforme a lo previsto
en el articulo 84, del Real Decreto 214/1999, de 5 de febrero, y en el
articulo 59, del Real Decreto 537/1997, de 14 de abril, modificado por
el articulo 40, del Real Decreto 2717/1998, esta Direccion General del
Tesoro y Politica Financiera hace publico:

1. Los tipos efectivos equivalentes a los precios medios ponderados
redondeados registrados en las tultimas subastas del tercer trimestre del
afio 2002 en que se han adjudicado Bonos y Obligaciones del Estado son
los siguientes:

Tipo de interés efectivo
equivalente al precio medio
Emision Fecha subasta ponderado redondeado

Porcentaje

Bonos del Estado a 3 anos al 4,65 por

100, vto. 31-10-2004 ..................... 7-8-2002 3,599
Bonos del Estado a 5 anos al 4,25 por

100, vto. 31-10-2007 .................... 4-9-2002 3,994
Obligaciones del Estado a 10 afos al 5,0

por 100, vto. 30-7-2012 ................. 5-9-2002 4,586
Obligaciones del Estado a 15 anos al 5,50

por 100, vto. 30-7-2017 ................. 4-7-2002 5,362
Obligaciones del Estado a 30 afios al 5,75

por 100, vto. 30-7-2032 ................. 5-9-2002 5,036

2. En consecuencia, a efectos de lo previsto en los articulos 59
y 84 de los Reales Decretos 537/1997 y 214/1999, respectivamente, los
tipos de referencia que resultan para el cuarto trimestre natural de 2002
son el 2,879 por 100 para activos financieros con plazo igual o inferior
a cuatro afos, el 3,195 por 100 para aquéllos con plazo superior a cuatro
anos pero igual o inferior a siete y, si se tratara de activos con plazo
superior, el 3,669 por 100 para el plazo de diez anos, el 4,290 por 100
para el de quince anos y el 4,029 por 100 para el de treinta anos, siendo
de aplicacion, en cada caso, el tipo de referencia correspondiente al plazo
mas proximo al de la emision que se efectie.

Madrid, 7 de octubre de 2002.—La Directora general, Gloria Hernandez
Garcia.

21040 RESOLUCION de 10 de octubre de 2002, de la Direccion
General del Tesoro y Politica Financiera, por la que se
hacen publicos los resultados de las subastas de Letras del
Tesoro a doce y dieciocho meses, correspondientes a las
emisiones de fecha 11 de octubre de 2002.

La Orden del Ministerio de Economia EC0O/126/2002, de 24 de enero,
de aplicacion a la Deuda del Estado que se emita durante 2002 y enero
de 2003 establece, en su apartado 5.4.8.3.b), la preceptiva publicacion en
el «Boletin Oficial del Estado» de los resultados de las subastas mediante
Resolucion de esta Direccion General.

Convocadas las subastas de Letras del Tesoro a doce y dieciocho meses
por Resoluciones de la Direccién General del Tesoro y Politica Financiera
de 25 de enero y 24 de junio de 2002, y una vez resueltas las convocadas
para el pasado dia 9 de octubre, es necesario hacer publico su resultado.



