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MEMORIA DE LAS
ACTIVIDADES
LLEVADAS A CABO

EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO
"ROMAN ALBERCA"
DURANTE EL ANO 1989

RECURSOS ECONOMICOS

INTRODUCCION

La presente memoria, recoge las actividades del Area de Salud Mental y
Drogodependencias, perteneciente a la Direccién General de Salud, durante
el afic 1989.

Con el fin de facilitar la comprensién, los datos que proporcionamos los
hemos separado en dos: por una parte la actividad individualizada de cada
centro y por otro los totales de cada actividad concreta.

Incluimos también la memoria del Plan Autonémico sobre Drogodepen-
dencias.

Obviamos en esta memoria la descripciéon pormenorizada de cada centro,
ya efectuada en otras anteriores, no obstante si resefiamos los profesionales
de que constan y que han llevado a cabo dicha actividad, pues ha habido
variaciones, en el sentido numérico. Incluimos también la introduccion descrip-
tiva que hace el C.5.M. I, ya que es la primera vez que dicho centro presenta
memoria, pues fue inaugurado en 1989. Por ello nos parece necesario
conservar el relato con que inicia la presentacién de su memoria particular, en
relacién tanto al érea geogréfica que le corresponde como el funcionamiento
interno que desarrolla.

En algunos casos los cuadros que indican los totales estan incompletos
dado que no se nos han facilitado los datos ausentes tanto en la notificacién
mensual, como en las memorias anuales. Sin embargo, y a costa de perder
uniformidad, nos ha parecido interesante incorporar el andlisis, a veces
exhaustivo, minuciosc y pormencrizado de las memorias de algunos centros.

No se incluyen en esta memoria la actividad de las unidades de Salud
mental de INSALUD, que si bien comparten nuestra filosofia asistencial y estan
adscritas funcionalmente al Servicio de Salud Mental, su integracién dentro del
sistema de registro no es tfofal.

En el Presupuesto de Gastos para el ejercicio 1989, el Hospital Psiquia-
trico "Romén Alberca" queda integrado en el Programa 412-D, juntamen-
te con los Centros de Salud, y los de Drogodependencia.

Esto, unido ademés al compromiso por parte de lo Residencia Luis
Valenciano de prestarnos la ayuda material y humana (Equipo de Conser-
vaciéon por ejemplo) que nos fuera preciso, nos impulsé llevar a cabo una
gestion compartida del centro en ciertos aspectos.

A cargo del Programa 412-D corrié el gasto que comportaba el consumo
global (Residencia y Hospital) de electricidad, agua, combustible y teléfono;
ademés de la colaboracion prestada a Residencia en Laboratorio, ropero,
cocina, lavanderia, Rayos X, servicio de guardias médicas, electros, efc.,
etc.; y ello tanto con personal, como con recursos materiales.

La Residencia, por su parte, nos proporcioné manutenciéon, vestuario y
ropas, productos de limpieza, servicio de barberia.

En anexos que adjuntamos reflejamos, el estado de los gastos realiza-
dos y controlados con cargo al Capitulo II; significando que las cifras que
figuran en tales estadillos deberén ser incrementadas con las cantidades
que, directamente por los Servicios de la Consejeria, se hicieron efectivas
con cargo al Programa 412-D.

Los ingresos totales obtenidos ascendieron a 8.577.114 pesetas, sobre
unas previsiones presupuestarias de 8 millones.

Los gastos totales segin lo dicho anteriormente, ascendieron, sélo en

el Capitulo I, a 64.265.753 pesefas.
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RECURSOS HUMANOS

ASPECTOS SOCIALES

El nimero de personas que durante el afio 1989 trabajaron adscritas
al Hospital Psiquidtrico "Romén Alberca", no varié de forma sensible de los
que dispusimos durante el afio 1988. El nimero tfotal de funcionarios y
empleados subié en un solo empleado, aunque infernamente dentro de
algunas categorias funcionariales, si se produjo cierto movimiento "migra-
torio".

Durante el afio que memoriamos, del Programa 412-D pasaron al
313-B (Residencia) fres subalternos.

En anexos que unimos se ofrece una panorémica de la plantilla, las
categorias profesiondles, y la domiciliacion del personal en funcién de los
Areas Sanitarias.

En fotal al final del ejercicio disponiamos de 121 personas, que a fitulo
estimativo y en funcién del nomero de camas disponibles supuso un indice
de 0,76 una vez descontados los 10 profesionales del centro de Dia.

A fitulo informativo, y sin perjuicio de los estudios pormenorizados que
se unen a la memoria, podemos fijar el absentismo laboral del Centro en
un 4%..

Con toda satisfaccion podemos decir que nuestro personal, en sus
diversas escalas y niveles, han participado en maltiples y diversos Cursos,
Congresos, Sesiones Clinicas, efc., efc., que aparte de servir para su reci-
claje y puesta al dia ampliando el campo de sus conocimientos, ha servido
para dar a conocer, también nuestras experiencias y saberes.

Destacamos, igualmente, y ello es encomiable, el esfuerzo que todo
nuestro personal ha realizado, y estd realizando, para brindar dentro de
nuestras posibilidades materiales y humanas, una alta calidad asistencial,
como lo prueban las encuestas que se llevaron a efecto, entre pacientes y
familiares, que precisaron nuestros servicios y atenciones.

A principios de afio, el Centro fenia a su disposicién cinco vehiculos:

- Turismo SEAT PANDA matricula  MU-0389-V
—  Furgoneta SEAT-TRANS matricula  MU-0390-V
—  Furgoneta SABA matricula MU-3226-M
- Ambulancia SABA matricula MU-4338-D
- Ambulancia RENAULT matricula  MU-1581-N

De estos vehiculos, sélo las dos tltimas ambulancias quedaron al servicio
del Hospital, pues: SEAT-TRANS pasé al servicio de "Los Arcos", y los ofros
dos al de Residencia.

Se estimé conveniente la adquisicién de una nueva ambulancia, y tras
la pertinente licitacién se adjudicé a Mercedes Benz, adaptandose a las
exigencias del transporte de enfermos psiquicos. Fue matriculada con MU-
5173-AL

Durante el transcurso del afio se llevaron a cabo buen nimero de
obras, realizaciones, compras y adquisiciones, encaminado todo a mejorar
las instalaciones, y a adecuar y conservar en el mejor de los estados todas
las dependencias y servicios.

En el Pabellén de Admisién se instalé un ascensor-elevador, a fin de
facilitar la recepcién e ingreso de aquellos pacientes que por su estado de
agitacion o por su deterioro fisico, eran conflictivos trasladar por las esca-
leras de acceso a las plantas de agudos y alcoholismo.

En las salas de estar de estas dos Unidades citadas, se instalé, igual-
mente, aire acondicionado al fin de hacer mas confortable las estancias a
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PROPOSITOS Y OBIJETIVOS

nuestros pacientes, en los meses de verano.

En la planta baja del Pabellén de Admisién se estan llevando a cabo
las obras pertinentes para habilitar un comedor de unas 90 plazas, para
utilizacién por los pacientes del Pabellén de Subagudos, evitdndose con
ello el desplazamiento que en la actualidad tienen que hacer hasta los
comedores generales de la Residencia.

El desalojo de los servicios administrativos de las tradicionales depen-
dencias, por destinarse éstas a Residencia, motivé la ejecucién de obras de
restauracién y acondicionamiento en los nuevos despachos a utilizar;
adquiriéndose, también, nuevo mobiliario y material de oficina.

Por carecer de ella, se procedis a la instalacion de la red de calefac-
cién en el Centro de Dia.

Las relaciones, por ofro lado, con la sociedad en general, instituciones
y familias de enfermos, han sido a nuestro juicio, y sin animo triunfalista,
éptimas y satisfactorias, por los servicios de toda indole prestados a los que
han necesitado de nuesiras atenciones, tanto sanitarias como administrati-
vas; y ello a la vista de fas encuestas que, post-internamiento, llevamos a
cabo con los propios pacientes y con sus familiares y que se conservan en
nuestros archivos.

Las actividades lodico-recreativas o las que podian tener acceso pa-
cientes, segin su estado clinico, se desarrollaron dentro de una politica de
"buena vecindad" con los de Residencia, en todas aquellas manifestaciones
festivas, tanto civicas como religiosas, que tuvieron lugar durante el afo,
y que por tener mayor colectivo de enfermos, fueron siempre organizadas
por el ISSORM, con nuestra modesta colaboracién.

Nuestra tarea se centra en llevar a cabo:

- Acciones encaminadas a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
para tratamiento de la enfermedad mental.

—  Acciones encaminadas a conocer mejor la demanda y la actividad que
su atencién genere.

—  Acciones encaminadas a la mejora de la organizacién interna.

- Acciones encaminadas a la adecuacion de la plantilla.

- Acciones encaminadas a conseguir una adecuada cuantificacién de los
gastos, y su evoluciéon, lo que se conseguiria afribuyendo a nuestro
Hospital un programa especifico.

- Acciones encaminadas a una mayor racionalizacién de los costes
finoncieros.

- Acciones encaminadas a restaurar, acondicionar y adecentar depen-
dencias e instalaciones, especialmente la Biblioteca, que permitan la
celebracion, dignamente, de sesiones clinicas, conferencias, reuniones
de carécter cientifico, etc.

- Acciones encaminadas a la adquisicién del material clinico-sanitario y
de oficinas que nos falta; asi como de un grupo elecirégeno capaz que
supla los cortes de energia elécirica.

- Acciones encaminadas a la mejora del sistema de prevencién y extin-
cién de incendios.

- Acciones encaminadas a la informatizacién de los servicios tanto cli-
nicos como administrativos que, ademés de suponer un ahorro de
tiempo nos permitiria poseer un importante banco de datos.

En definitiva, toda la preocupacién de las personas que trabajamos en
el Hospital Psiquidtrico, no es ofra que la de ofrecer una buena y digna
asistencia sanitaria en el campo de la salud mental, que ya se esta reali-
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zando; y conseguir mejorar los aspectos externos, adecuando los espacios,
dependencias e instalaciones, recuperando, de paso, y en cierfa medida,
el aspecto humano del que siempre el Centro hizo gala, y que también es
esencial para la medicina, prestigiando no sélo a la Institucion que la
presta, sino fambién a las personas que dentro de ella laboran.

DETALLE DE LOS INGRESOS POR FACTURACION ANIO/89

TOTAL PROVEEDORES: 64.265.753

Organizacien Interna

Director Gerente.

Director Médico.

Coordinador General de Enfermeria.
4 Médicos Jefes de Servicio.

3 Médicos Jefes de Seccion.

4 Médicos Adjuntos.

1 Médico.

1 Jefe unidad Técnica Farmacia.
3 Psicélogos.

2 Asistentes Sociales.

13 ATS.

56 Auxiliares de Psiquiatria.

1 Administrativo.

3 Auxiliares Administrativos.

7 Monifores.

3 Ordenanzas.

1 Telefonista.

6 Celadores.

10 Subalternos.

Este personal dentro de cada Servicio, esta distribuido del modo siguiente:

Agudos:

1 Médico Jefe de Servicio.

2 Médicos Adjuntos.

1 Psicélogo.

3 ATS.

1 Asistente Social.

1 Monitor.

18 Auxiliares de Psiquiatria. 7 TM.; 6 T.T,; 5 TN.
1 Auxiliar de Psiquiatria en tareas de Monitor.

Subagudos:

1 Médico Jefe de Servicio.
1 Médico Jefe de Seccibn.
1 Médico Adjunto.

1 Psicologo.
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INFORME DE LA DIRECCION
MEDICA

2 ATS,
1 Moniter.
18 Auxiliares de Psiguiatria. 7 TM.; 7 T.T.; 4 TN.

Alcoholismo:

1 Médico Jefe de Seccién.

1 Médico Adjunto.

2 ATS.

1 Monitor.

11 Auxiliares de Psiquiatria. 4 TM.; 4 T.T.; 3 T.N.

Centro de dia:

1 Médico Jefe de Servicic.

1 Médico Jefe de Seccién.

1 Psicélogo.

1 ATS.

1 Asistente Social.

4 Monitores.

1 Auxiliar de Psiquiatria.

1 Auxiliar de Psiquiafria en tareas de Monitor.

Servicios comunes:

1 Médico Jefe de Servicio.

1 Médico.

1 Jefe de Unidad Técnica Farmacia.
3 ATS.

1 Auxiliar de Psiquiatria.

2 Auxiliares de Psiquiatria.

6 Celadores.

Servicios administrativos:

1 Administrativo.

3 Auxiliares Administrativos.
3 Subalternos.

3 Ordenanzas.

1 Telefonista.

3 Auxiliares de Psiquiatria.

Lavadero-Ropero Residencia "Luis Valenciano™:
7 Subalternos.

Aspectos generales

Durante el afio 1989 se ha producido un proceso de consolidacién en
la evolucién del Hospital Psiquiétrico "Roman Alberca” tanto a nivel interno
como en relacion con la Red Asistencial de Salud Mental.

A nivel interno y en relacién con la Residencio "Luis Valenciano" del
ISSORM, que ocupa parte del antiguo recinto del Hospital Psiquiétrico, ha
sido importante el acuerdo entre la Consejeria de Sanidad y el Instituto de
Servicios Sociales de la Region de Murcia en cuanto a la clarificacién de
competencias, definicién del marco de recursos y coordinacién funcional,
realizéndose la separacién de parte de los Servicios Generales (Adminis-
tracién y Servicio de Mantenimiento) aunque quedando compartidos ciertos
servicios sanitarios, como los de Enfermeria en festivos y noches, Servicio
Médico de Guardia y ambulancias, asi como parte de los Servicios Gene-
rales {cocina y lavanderia). Queda por resolver la coordinacién funcional
en cuanto a los pacientes gravemente deteriorados y/o afectos de procesos
psicogeridtricos, que serian beneficiarios de la citada Residencia y que por
tradbcs burocraticas han tenido que ser atendidos en el Servicio de Suba-
gudos.
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A nivel externo, con la creacién del Centro de Salud Mental-2 "Tienda
Asilo" del Area de Salud-1 (Murcia), la continuidad de las unidades asis-
tenciales ha sido reforzada, intensificéndose la coordinacién con estas
estructuras asistenciales, en particular con el citado Centro de Salud Mental-
2 de Murcia, asi como con el Centro de Salud Mental de Cartagena y el
C.S.M. de Lorca. Con los ofros Centros de Salud mental la coordinacién ha
sido mas escasa dado el menor volumen de pacientes de sus respectivos
territorios asistenciales.

Queda por ferritorializar la asistencia de pacientes agudos en la Regién,
estableciendo la necesaria sectorizacién con la Unidad Psiquidtrica del
Hospital General.

En este proceso de consolidacion hay que remarcar las mejoras que en
cuanto a los recursos se han producido, tanto en los aspectos humanos
(incorporacién de una nueva Asistente Social, se ha completado el nomero
de Celadores de la Unidad de Admisién, incorporacién de dos Auxiliares
Administrativos, aumento del nimero de A.T.S./D.U.E.}, como en los recur-
sos materiales (ver Memorias de la Gerencia y de la Seccién de Labora-
torio).

Organizacion y Estructura
El Hospital Psiquidtrico "Romén Alberca" se estructura en seis Servicios,
cuatro de ellos Asistenciales y dos de apoyo general:

—  Servicio de Agudos dotado de 30 camas.
- Servicio de Alcoholismo dotade de 26 camas.
- Servicio de Subagudos dotado de 90 camas.

- Servicio de Centro de Dia.
- Servicio de Medicina Interna, con las secciones de Laboratorio, Radio-
logia y Electroencefalografia.
- Servicio de Enfermeria.
Estos seis Servicios dependen orgénicamente de la Direccién Médica,
asi como la Unidad de Admision donde participan en régimen de asisten-
cia de 24 horas todos los psiquiatras del hospital.

Andlisis de los datos asistenciales
ASPECTOS GLOBALES

El nomero de admisiones totales se ha reducido ligeramente (19
admisiones) respecto a 1988 (Tabla 1), teniendo sin embarge importancia
los datos de disminucién de las readmisiones en un 6.77% {68), y la subida
de las primeras admisiones en un 16.44%; lo que puede indicar por una
parte la efectividad del seguimiento asistencial por las estructuras secunda-
rias (C.5.M. y C.AD.) y las buenas condiciones al alta por parte de los
servicios del Hospital {disminucién de los reingresos) y por otra, el que las
estructuras secundarias no hacen de "filtro" en las primeras admisiones y
que el recurso de hospitalizacién de agudos del Hospital Psiquidtrico no
tiene alternativas en la actualidad (cumento de las primeras admisiones).
La proporcién reingresos/ingresos no sufre variaciones significativas mo-
viéndose al igual que en los Oltimos afios en la banda del 70-76%.

ALTAS
Es muy significativo el dato de la disminucion de fugas respecio a
1988, siendo el porcentaje de disminucién del 28.55%.

INDICES ASISTENCIALES: (TABLA 6)

La estancia media de los ingresos (20.38 dias) la consideramos acep-
table, dadas las caracteristicas de las mismas.

El hecho de que la estancia media global (31.88 dias) sea més eleva-
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da, es debido a los pacientes del Servicio de Subagudos, no obstante se
puede considerar un indice razonable.

El indice de ocupacién en determinados meses (septiembre) es excesi-
vamente elevado.

PROCEDENCIA DE LAS ADMISIONES
Es muy significativo que el mayor nimero de admisiones lo sea a
iniciativa propia (27.30%), seguido de la iniciativa familiar (17.71%).

DISTRIBUCION POR AREAS DE SALUD: (TABLA 2)

En relacion con el afio antferior no existen diferencias significativas al
analizar los datos globales a excepcién del aumento porcentual en el Area
de Salud é (la Gnica sin apoyo directo por la Comunidad Auténoma,
cubierta por el Insalud).

Al andlizar pormencrizadamente los datos globales. del Hospital en
comparacién con los datos del Servicio de Agudos y del Servicio de Alco-
holismo, destacan los siguientes datos:

- Tasa mds elevada de admisiones por alcoholismo en el Area 1 (10%
mas).

— Diferencia de é puntos en el Area 6 a favor del total de admisiones
en relacion con el Servicio de Alcoholismo.

En cuanto a la tasa de incidencia de admisiones por 1.000 habitantes
mayores de 15 afios, destaca el Area de Salud 1 con 1.79%, seguida del
Area de Salud 6 con 1.74%, siendo las Areas de menor incidencia el Area
de Salud 4 (Noroeste ) con 0.97%, y el Area de Salud 5 (Altiplano) con
1.21%.

DIAGNOSTICO: (TABLA 7)

Es de destacar que el diagnéstico de mas incidencia es el de Alcoho-
lismo, con un. 26,92%, seguido del de Trastorno Esquizofrénico con un
24.98%. Considerandose también relevante el dato de que el 7.31% de las
admisiones lo hayan sido por Retraso Mentall.

MOVIMIENTO INTER-SERVICIOS: (GRAFICA 1) (TABLA 3)

Debemos andlizarlo en relacion con 1988 para mejor entender los
cambios en la dindmica asistencial.

En el Servicio de Agudos o de Hospitalizacién Breve aunque la presion
asistencial ha sido menor que en 1988 (un 10% menos), consideramos de
todas formas que es excesiva para el nimero de camas existentes. Es de
gran valor el hecho de que los traslados al Servicio de Subagudos que eran
en 1988 del 37.81% de las altas del Servicio, bajen al 22.03%, conside-
rando no obstante excesivo y un dafo asistencial de gran preocupacién,
debido a que estos traslados han sido debido casi en exclusividad a la falta
de camas para pacientes agudos.

En el Servicio de Alcoholismo ha aumentado la demanda de admisién
en mas de un 10%, siendo este el dato mas significativo.

El nimero de pacientes admitidos directamente en Subagudos (164)
desde admisién, es excesivamente alto, siendo el dato junto con los tras-
lados desde el Servicio de Agudos més graves de la dinamica asistencial.

PACIENTES ATENDIDOS EN 1989: {TABLA 4)

En relacién con el total de admisiones (1.291) han sido 897 pacientes
los que han recibido tratamiento en régimen de hospitalizacién, destacan-
do el hecho de que en este periodo 242 pacientes (26.97%) hayan tenido
dos o méas admisiones.
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Movimiento de enfermos
en los Gltimos 12 aiios (1978-1989). Totales

2.000—;

1.900

1.800

1.700

1.600

1.500 +

1.400

1.300 4

1234567 892101112

TABLA 1.

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN LOS ULTIMOS 12 ANOS (1978-1989)

Se han analizado sélo los datos de los Oltimos once afios, al considerar
suficiente este nimero de afios para la indicacién de la evolucién de la
demanda de hospitalizacién psiquidtrica. {Nota: En junio de 1986 se amor-
tizaron 30 camas de Agudos y en enero de 1987 se produce la separacién de
la Residencia "Luis Valenciano".

1299 11357 1482 |1.583 1
,257'_J 1.345 1473 'ljl;_54_6 1.

Datos asistenciales {hospitalizacién a tiempo total)

Admisiones
Hombres: 958
Mujeres: 333

Total pacientes: 1.291

12 Admisién 261 hombres
93 mujeres
Total 354

Readmisién 697 hombres
240 mujeres
Total 937

Altas
Domicilio/Alta Médica 1.107
Traslado a otro Hospital/

Centro 73
Fugas 114
Fallecidos 3

Total 1.297

Estancias 43.242
Indice de ocupacion 80.07%
(oscilando entre el 72,45% de diciembre y el 92,90% de septiembre)
Estancia Media 31,88 dias
Estancia Media de las
1o admisiones 20,38 dias

Procedencia de las admisiones:

C.SM./CAD. 172 (13,30%)
Médico cabecera/E.AP. 125 (9,66%)
Psiquiatra S.S. 55 (4,25%)

177



Servicios Sociales 28 (2,16%)
Policia 89 {6,88%)

Prision 6 1{0,46%)

Iniciativa propia 353 (27,30%)
S. de Urgencia 108 (8,35%)
Hospital General 42 (3,24%)
Iniciativa familia 229 (17,71%)
Otros 86 (6,65%)

Tipo de ingreso:
oiaribactén por areas ingrasossreingrases] Autorizacién judicial 180
O & ] Urgencia 405
4 H Peticién propia 579
Orden Judicial 19
Otros (traslados/fugas) 105

TABLA 2.

DISTRIBUCION POR AREAS (INGRESOS + REINGRESOS)

Distribucién arsas (ingresos+reingresos
MUJERES por fingy 9 )

175 +

TABLA 7.
DIAGNOSTICOS
_ "::’:'_Demencla Seml y Preseml 24 1,86%
2 ;induados o provocados | por ‘sustancias | 5 . 0,38%
- . . .54 ' " 4,20%
348 26,92%
43 3,34%
9 0,70%
321 24,98%
57 4,43% -
CnmNyY Vv 144 11,20%
131 10,19%
7 0,54%
8 0.62%
1 0,07%
28 217%
8 0,62%
3 0,23%
94 7,31%
1 0,07%
1 0,07%
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TABLA 3.
MOVIMIENTO INTER-SERVICIOS

1. Servicio de Agudos:
Admisiones
De Unidad de Admisién/Urgencias
De S. de Alcoholismo
De S. de Subagudos
TOTAL

Altas:
Traslado a S. de Alcoholismo
Traslado a S. de Subagudos
Traslado a ofro Hospital
Fugas
Domicilio
Fallecidos
TOTAL

2. Servicio de Alcoholismo:
Admision:
De Unidad Admisién/Urgencia
De S. de Agudos
De S. de Subagudos
TOTAL

Altas:
Traslado S. Agudos
De S. de Subagudos
Fugas
Domicilio
Traslado otro Hospital
Otros traslados

Fallecidos
TOTAL

3. Servicio de Subagudos:
Admisiones:
De Unidad de Admisién/Urgencia
De S. de Alcoholismo
Del S. de Subagudos
TOTAL

Altas:
Traslado S. de Agudos
Traslado S. de Alcoholismo
Traslado Hospital General
Otros traslados (Residencias,
Asilos, etc)
Fallecidos
Fugas
Domicilio
TOTAL

179

694
6
4
704

15
156 (22,03%)
19
24 (3,38%)
493 (69,63%)
]
708

418
15

434

6
20
27 (6,23%)
361 (83,37%)
16
3

433

164

20
156
340

4
1
12

16

2
60 (17,75%)
243 (71,89%)
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Caracteristicas socio-demograficas.
Totales

800 —

700 -

600 —|
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200 —
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Clasificacién por edades.
Caracteristicas socio-demograficas

350

300 —

250 +

200 —

150 ~

100 —

50

MOVIMIENTO ASISTENCIAL

. SUBAGUDOS

| ADMITIDOS = 3‘4U

333

537 ﬂ

ALTAS M

TABLA 4.

PACIENTES ATENDIDOS EN 1989

20

5. ALcoMOLISMO
Kommbos - 434

407

‘ Pacientes con UN Ingreso/Reingreso
Pacientes con DOS Reingresos
Pacietites'¢on TRES Reingresos
Pacientes con CUATRO Reingresos

| Pacierités éon CINCO Reingresos

‘ ‘Pacientes éon’ SEIS Reingresos
Pacienfés'con’ SIETE Reingresos

Pacientas éon OCHO Reingresos

655
162
44
21
10

' TOTAL PACIENTES ATENDIDOS

97

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

[ Casadss
Solteresgznim:

" Separados/Divorciados
Viudos

519
65
12

30

660 0
85
42 v

Hasta 15 arfios

De'15 a 25anos 171 i 57 2282
De 26 a 35 afos 298 81 3793
De 36 a 45 arios 190 65 2554
De 46 a 55 afios 166 35 201 5
De 56 a 65 afios 86 57 143 6
. De + de 65 arios 36 38 747
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ALCOHOLISMO

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DE OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS

C. Auténoma de

MADRD .

G Auterioma de MAL e
C. Auténoma ded CATALUNIA -t i oo | - A pacientes
" Ofrds Comunidade Ay‘féhorh_us oo 10 pacientes

El Servicio de Alcoholismo estd ubicado en la segunda planta del
edificio de admisién del actual Hospital Psiquiatrico "Romén Alberca".

En la actualidad, esté dotado de 26 camas, que se distribuen en: 20
camas de hombres y 6 camas de mujeres.

La funcién primordial del servicio, es el diagnéstico y tratamiento de
desintoxicacién de los pacientes alcohélicos, siendo posteriormente deriva-
dos a los CAD existentes en la Regién, para continuacién de tratamiento
de deshabituacién y reinserccion social.

La dotacién de personal de este servicio, esté compuesta por:

- 11 Auxiliares Psiquidtricos, distribuidos en turnos de mafana, tarde
y noche.

- 1 Monitor/a, en turno de mafiona.

— 1 Asistente Social, compartido con el Servicio de Agudos.

-2 ATS,, D.UE., uno en turno de mafana y uno en turno de tarde,
compartido por el Servicio de Agudos, hasta el mes de noviembre en que
queds fijo y en exclusiva.

— 1 Médico Internista, compartido con el Servicio de Subagudos.

- 2 Médicos Psiquiatras: 1 Jefe de Seccion y 1 Adjunto.

Estadistica afio 1989

N2 fofal de ingresos y reingresos: 434
387 hombres 89,2%
47 mujeres 10,8%

Ingresos 124 - 28,5%
111 hombres
13 muijeres

Reingresos 310 - 71,5%
276 hombres
34 mujeres

Activo del ingreso:
Pet. propia 270 - 62%
242 hombres
28 mujeres

Urgencia y/o AJ. 157 - 36%
139 hombres
18 mujeres

Orden Judicial 7 - 2%
6 hombres

1 mujer

N2 total de altas 433
385 hombres

48 mujeres
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Motivos de alta:
P. Propia y/o mejoria 361 - 83%
323 hombres

38 mujeres

Fugas 27 - 6%
24 hombres
3 mujeres

Traslado H. General 16 - 4%
14 hombres
2 mujeres

Traslado Residencia L.V.
1 hombre

Traslado Sanatorio M. del C.

1 hombre
Traslado Prisiéon
1 hombre
Traslade @ Agudos 6 - 2%
5 hombres
1 mujer

Traslado Subagudos 20 - 5%
16 hombres
4 mujeres

Indice de Ocupacién Media 70%
Estancia Media 13,3 dias
Permisos sin movimiento H*C® 177
Revisiones 248

Ingresos por Sectores:
Murcia 212 - 50%
181 hombres

31 mujeres
Cartagena 85 - 20%
81 hombres
4 mujeres
Lorca 45 - 10%
36 hombres
9 mujeres
Caravaca 12 - 3%
10 hombres
2 mujeres
Jumilla/Yecla 15 - 3%
15 hombres
0 mujeres
Cieza 37 - 8%
36 hombres
1 mujer
Ofras prov. 28 - 6%
28 hombres
0 mujeres
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COMENTARIOS ESTADISTICOS

SERVICIO DE SUBAGUDOS

Se ha observado un aumento significativo de pacientes en este Servi-
cio, en relacién con afios anteriores {1987 y 1988 = 360 pacientes, 1989
= 434 pacientes), sobre todo debido a ingresos por primera vez, tanto en
nimero como en porcentajes, en relacién con el nomero total de reingresos.

La proporcién hombres/mujeres, permanece estable y sin modificar,
tanto en lo relativo al nimero total de ingresos, ingresos de primera vez
y reingresos.

Referente al motivo de ingreso, la proporcion 2/3 peticion propia y 1/
3 urgencias y/o autorizacién judicial, se mantiene casi sin variaciones
significativas en los Oltimos 4 afios, asi como el motivo o fipo de altas.

En relacién al porcentaje de i Ingresos por sectores, este se mantiene sin
modificar, exceptuando la variacién tan 5|gn|ﬁcchvc que se produjo en el
afio 1987 al aumentar de forma llamativa el nomero de ingresos del sector
n? 1 correspondiente a Murcia.

La ocupacion media en esta Unidad, no ha experimentado variaciones
significativas.

La estancia media ha disminuvido a 13 dias, cuando la media de afios
anteriores era de alrededor de 16 dias.

pacientes ingresados, encaminados a la aceptacién por parte de la familia

infegracién en el seno familiar.

Referente a las revisiones, éstas se siguen realizando en esta Unidad
a pacientes que han sido dados de alia y que por sus caracteristicas
especiales respecto al diagnéstico y/o complicaciones surgidas en el tra-
tamiento creemos oportuno realizarlas por el mismo equipo que los traté,
siendo remitidos el resto de los pacientes a los CAD o CSM correspondlen-
tes a las zonas donde residen.

El gran inconveniente de este Servicio, es el acimulo de ingresos por
problemas sociales, que son los que mayor indice de reingresos suponen
en esta Unidad, asi como deferioros psico-orgénicos y etilismo secundario
a ofras enfermedades mentales. Todo ello conlleva una gran dificultad en
la aplicacién de las terapias de pacientes estrictamente alcohélicos, con
claras posibilidades de recuperacién.

Seguimos contando en la actualidad con la cooperacién de las asocia-
ciones de Alcohélicos Anénimos y Alcohélicos Rehabilitados, que vienen
realizando una labor muy positiva con los alcohélicos de la Regién,
debiéndoseles prestar la ayuda necesaria por parte de la Administracién,
dada la efectiva labor que realizan.

Se encuentra ubicado en las instalaciones del antiguo Pabellén 12 de
Hombres, reformado en 1985.

Su funcién de "comodin”, junto a los problemas de disefio arquitecté-
nico y de personal, hacen que este Servicio sufra la mayor presion asisten-
cial del Hospital.

Recursos Humanos
Personal Facultativo:
— 1 Jefe de Servicio {en baja ininterrumpida todo el afio).
1 Jefe de Seccion.
1 Médico-Psiquiatra Adjunto.
1 Psicélogo.
1 Médico General {compartido con el S. de Alcoholismo).
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Otro Personal:
- 1 Asistente Social {compartido con Centro de Dia).

Personal de Enfermeria:
- 3 AT.S./D.UE.
— 1 Monitor de Terapias.
— 18 Auxiliares de Psiquiatria

DATOS ESTADISTICOS 1989

SERVICIO DE AGUDOS Enfermos existentes el dia primero del mes de enero: 22
ANO 1989 Enfermos existentes el dia Gltimo del mes de diciembre: 21
Entradas:

Ingresos 222

Reingresos 467

Judiciales (13 1. +2R.) 15
TOTAL 704 = 58,6
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Salidas:

Domicilio 493

T. Pabellon 171
T.ofro centro 19
Fugas 24

Defunciones 1
TOTAL 708 = 59

1 =R LR LR

L4 g 95 e 95T se 188

7112 142 1| 4 8l

'_2_'1 7513 2.5 37

LT -1 3 17 67

s 34— -1 19

w12 - = 13D

=102 11 - 815

=202 5|2 |12 3

= 2/~ 1/- -] 2 5

e o | - 1110

=0TTY 1T - =1 37

R [N N I 4 3

7 ?2 - - 8 1
B 189 |51 11 |37 1610 7T 0 2] 299 415

Indice de ocupacion enfermo/coma (%) = 89,55 Mayo = 100,6  Febrero= 80,3
Indice de rotacién enfermo/cama (%)= 2,85 Mayo= 3,3 Eneroy

Diciembre = 2,6
Tiempo de estancia media = 138 Abril= 16,6 Eneroy

Octubre= 12,4

Estudio comparativo afios 1988/1989

ENTRADAS

SALIDAS

- 53,7% 493 = 69.7%
= 39.8% 171 = 24.2%
3% 19 = 27%
e 3.4% 24 = 33%
= 01% 1 = 01%
: 708
86,4% 89,5%
3% 2.8%
13 dias 13,8 dias
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(*) En relacién con el total de la poblacién del érea.

DIAGNOSTICOS

R L R R R LR

213 [56 138 135 85 (11 33 ' 3 17 6 7| 220 562

W% B% LIS Se% | 24% | TE% | 29% | 100w
37857 81001725 75 [ 127 475

1% | 33% 0 38%. 147% | 4T% | 100%

00 | 066 | 042 | 04| — | o077

077 | 0 | 0s | o0gel .— | om0

Otras actividades
Terapias de familia y de pareja:
Pacientes de referencia
Total sesiones de terapia
Media de sesiones por paciente/familia

Terapia electroconvulsiva:
Pacientes tratados del S. de Agudos
Pacientes tratados del S. de Subagudos
Pacientes tratados del Centro del Dia
Pacientes tratados del S. Ambulatorio
Total pacientes tratados

186

94
6,7

43
16
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CENTRO DE DIA
MEMORIA DEL ANO 1989

El "Ceniro de Dia" del Hospital Psiquidtrico, ha continuado su labor tera-
péutica, asistencial y rehabilitadora, funcionando como una Unidad de

estructuras intermedias para psicéticos crénicos.

Han pasado seis afios de rodaje como experiencia "piloto" de un servicio
asistencial en la Comunidad, alternativa al internamiento hospitalario de un
colectivo de psicéticos crénicos residentes en el Area Sanitaria | (Murcia capital
y Municipios cercanos), con una poblacién de 400.000 habitantes.

En la Memoria recogemos los datos numéricos relacionados con el
funcionamiento del Centro en el afio 1989, unos datos generales de los
resultados terapéuticos conseguidos en estos seis afios y unas conclusiones

criticas de esta experiencia.

Datos numéricos referidos ol afio 1989
Datos del centro:

Numero de plazas:

Las 50 plazas iniciales fueron aplicadas a 60: 60
Indice de personal:

Equipo de 10 personas para una media de

64 enfermos/dia: 0,15
Nomero de Talleres semi-protegidos:

(Ceramica, Manufacturas y Horticultura) 3
Taller de Terapias Ocupacionales ]
NUmero de pisos terapéuticos:

(4 hombres y 1 mujer) 5
Dias de asistencia semanal 5
Horas de trabajo:

(8 de la mafiana a 5 de la tarde) %

Movimiento de enfermos:

Total de pacientes asistidos en el Centro

en 1989 121
Asistian a principio de afio 65
Ingresaron por vez primera 32
Reingresaron 24
Total de altas a lo largo del afio 51
Nomero de pacientes asistentes a final de afio 70
Media de asistentes diarios 64
Indice de rotacién enfermo/plaza 2
Indice de personal 0,15

Control posteura:

Numero de pacientes revisados en control

Postcura 86
Nuomero de revisiones realizadas 525
Media de revisiones enfermo/afio 6

Modalidades asistenciales:
- Media de asistentes en jornada completa

(Ba17h.) 52
- Media de asistentes en jornada parcial
(8a13h.) 12
Procedencia de los ingresos:
Procedentes del antiguo S. de Crénicos 26
Por traslado de los S. Hospitalarios 64
Por peticién del paciente o familia 25
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- Por indicacién de Centros de Salud 1
— Por solicitud de Servicios Sociales 1
~ Por indicacién/sugerencia judicial 4
TOTAL 121
Destino de las altas:
- Se reinfegraron a la familia 32
— Pasaron a ofra Institucién 8
— Abandonaron y se desconoce destino 11
TOTAL 51
Diagnosticos:
- Esquizofrenias 51%
~ Trastornos esquizoafectivos 13%
- Trastornos Borderline 8%
- Trastornos Epilépticos 8%
— Debilidad mental + Distimias 12%
- Psico-organicas 3%
— Psicosis afectivas 5%
Sexo:
- Hombres 83%
- Mujeres 17%
Edades:
— De 15 a 25 anos 24%
— De 25 a 45 aiios 55%
— De 45 a 65 aiios 16%
- De mas de 65 arfios 5%
Avreas sanitarias de procedencia:
— Del Area | 70%
— De otras Areas 30%
Nivel socio-econémico:
- Alio 2
- Medio superior 8
~ Medio inferior 34
- Bajo 77
TOTAL 121
Nivel laboral:
- Alto ]
- Medio superior 7
- Medio inferior 14
- Peonqje 38
- Sin oficio 61
TOTAL 121
Residencia de los asistentes:
— Viven con la familia 30
— Alternan piso y familia 19
— Alternan internamiento y familia 5
- Viven en piso terapéutico 1
- Viven solos en su casa 4
— Viven en Residencia social 1

TOTAL 70
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Pisos ferapéuticos:

- Nomero de pisos terapéuticos para hombres 4
— Nomero de pisos terapéuticos para mujeres 1
— Nomero total de camas 30
— Residentes fijos 15
— Pacientes que han rotado 74
- Indice de rotacién {15 camas) 4

Datos actuales de los 283 pacientes ingresados por vez primera desde
Inauguracién del centro

INTEGRACION LABORAL EN LOS 283 PACIENTES ASISTIDOS

TOTAL DE INTEGRADOS LABORALMENTE: 35
PORCENTAJE QUE CONSIGUIERON TRABAJO: 12%

Residencia actual del total de pacientes asistidos
Nuomero total de pacientes: 283

— Integrados en familia 20 (33%)
- Integrados en pisos 17 (27%)
- Integrados en residencia 16 (25%)
- Viven solos 5  (6%)
— Fallecidos 3 (5%)
— Destino desconocido 2 (4%)
— Retornaron procedencia 15

— Total antiguos crénicos 78 (100%)
- Integrados en familia 151 (74%)
- Infegrados en pisos 7 {3%)
- Piso-familia 7 {3%)
- Paso a residencia M (5%)
- Viven solos 2 (1%)
- Fallecidos 3 {1,5%)
— Destino desconocido 5 (2,5%)
— Refornaron a procedencia 19 (10%)
- Total nuevos crénicos 205 (100%)

Conclusiones .

Consideramos que la experiencia piloto de nuestro Centro de Dia ha sido
satisfactoria.

Se ha conseguido evitar el ingreso o reingreso hospitalario a un buen
nGmero de pacientes, y unos resultados en la rehabilitacién e integracion a la
Comunidad, superiores a los conseguidos en otras estructuras intermedias.

La actuacién coordinada del mismo Equipo Terapéutico, que comparte
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MEDICINA INTERNA

una filosofia asistencial comin y la inclusién de dos estructuras intermedias
(Talleres Ocupacionales y Pisos Terapéuticos), ha permitido conseguir una
rehabilitacién mas répida y una integracién més estable en la Comunidad.

La politica asistencial del Centro, estd inspirada en las normas generales
de la "Terapia Institucional", y nuestra accién terapéutica, polidimensional,
utilizando todas las técnicas psicobiolégicas posibles y experimentadas
cienfificamente, que pueden ser Gtiles a cada paciente.

Consideramos que esta modalidad asistencia consigue los mejores rendi-
mientos, frabajando con un méximo de 40-45 enfermos, un equipo terapéutico
de 12 personas que consiga alcanzar un indice de personal de 0,25 y una
subestructura arquitectonica suficiente.

Finalmente, consideramos que esta "experiencia piloto" puede darse por
acabada y debemos plantearnos la elaboracién de una normativa politica-
asistencial, técnica y administrativa, que defina lo finalidad y objetivos del
Centro, su dependencia orgénica y el espacio que debe ocupar en el programa
regional de asistencia Psiquidtrica y su inferrelacién con las restantes estruc-
turas de salud Mental.

Este Servicio, consta de las Secciones de Medicina General, Laboratorio,
Radiologia y asimismo efectiua las labores de Medicina Preventiva.

El personal directo del Servicio es: Un Jefe de Servicio de Medicina, una
Meédico adjunto, una Jefe de Unidad Técnica, dos D.U.E. y una Auxiliar de
Clinica.

A estas cifras hay que afiadir 70 enfermos del Hospital de Dia a efectos
de laboral asistencial y preventiva.

Unidad de Agudos:

Han habido 704 entradas; Ingresos 235; Reingresos 469, a los que se les
ha estudiado con anamnesis, exploracién clinica, pruebas complementarias
(hematologia, bioquimica y orina), asi como exploraciones radiolégicas,
E.C.G. y determinaciones hormonales en los casos que asi lo han requerido,
juicio clinico y tratamiento higiénico-dietético-medicamentoso.

La incidencia de patologia somética ha sido:

H.T.A.: 48 casos, todos de Hipertensién Esencial.

Diabetes Mellitus: 44; DM-I! = 43; DM-| = 1.

Infecciones urinarias: 20 casos.

Ulcus duodenal: 6 casos.

Hernia de hiato: 2 casos.

Broncopatias: {Infecciones respiratorias. EPOC): 20 casos.

Hepatopatias: (esteatosis, fibrosis, cirrosis): 7 casos.

Cardiopatias: 5 casos.

Obesidades: 28 casos.

Desnutricién: 9 casos.

Poliartrosis: 8 casos.

Alergia a Penicilina: 2 casos.
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Toxicomanias: 10 casos.
Anemia ferropenica: 5 casos
Ha habido una defuncién.

Unidad de alcoholismo:

Han habido 434 entradas. ingresos: 124; Reingresos: 310, a los que
igualmente se les ha estudiado clinicamente y con las pruebas complementa-
rias.

La incidencia de Patologia fisica ha sido:

Hepatopatias: (esteatosis, fibrosis, cirrosis): 304 casos.

Anemias: (de predominio macrocitico): 260 casos.

Gastropatias: (gastritis, ulcus, hernia de hiato): 199 casos.

Polineuropatias: 108 casos.

Procesos respiratorios: {de vias bajas): 54 casos.

HTA: 37 casos. Todos hipertension esencial.

Diabetes Mellitus: DM-Il = 17 casos.

Con menor incidencia, infecciones urinarias, afecciones de vias respira-
torias altas, procesos cardiovasculares, efc.

Vemos en esta Unidad, la mayor incidencia de hepatopatias, anemias,
gastropatias y polineuropatias, por el factor téxico efilico.

No han habido defunciones.

Unidad de Subagudos:
El numero de entradas ha sido de 340.
La patologia ha sido:
Hepatopatias: 54 casos.
Diabetes Mellitus: DM-Il = 49; DM-| = 2
HTA: 39; todos hipertensién esencial.
Afecciones respiratorias de vias bajas: 34 casos.
Con menor frecuencia, infecciones urinarias, poliartrosis, afecciones

respiratorias de vias altas, afecciones digestivas, hiperlipemias, etc.
Han habido dos defunciones.

Hospital de Dia:

El nomero de enfermos estables ha sido de unos 70.

En esta Unidad, debido en gran parte la edad media, més baja que las
restantes, la incidencia ha sido menor.

Gastropatia: (gastritis, ulcus): 6 casos.

Hepatopatias: 2 casos.

Diabetes Mellitus: DM-II: 4 casos.

Infecciones urinarias: 3 casos.

Infecciones respiratorias: (altas y bajas): 10 casos.

No han habido defunciones.

Medina preventiva:

Se han realizado 30 vacunaciones antihepatitis-B y 54 antigripales al
personal del Centro.

Se han efectuado 261 vacunaciones antigripales a enfermos del Hospital,
inmunizando también a los enfermos de nuevo ingreso.

Asimismo, se ha realizado inmunizacién activa contra el tétanos, ademas
de pasiva en los casos urgentes. (La dosis de recuerdo se haré este afio).

Se ha colaborado con el resto de equipos del Centro, en el control de la
potabilidad de las aguas, estado sanitario de los alimentos, confeccion de
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LABORATORIO

dietas, desinfecciones, desinsectaciones, etc.

Es de desatacar el escaso nimero de enfermedades infecto-contagiosas
habidas, afortunadamente leves, como constan en los partes semanales
remitidos al Servicio de Epidemiologia de la Consejeria.

El Laboratorio de Andlisis Clinicos, adscrito al Servicio de Medicina
Interna del Hospital Psiquidtrico, ha desarrollado una actividad de soporte
analitico-bioguimico en la deteccién y posterior seguimiento de la patologia
orgdnica que puedan presentar tanto los pacientes objeto de atencién en el
Hospital Psiquidtrico, asi como a los pacientes atendidos en los distintos
Centros de Salud Mental dependientes de la Consejeria de Sanidad, Centro
de Atencién a Drogodependencias de Murcia, Funcionarios y personal
contratado de la Comunidad Auténoma y a los pacientes de la Residencia "Luis
Valenciano" dependiente del ISSORM, adscrito a la Consejeria de Bienestar
Social.

También se ha desarrollado una actividad de control y seguimiento
analitico de Drogas de Abuso en fluidos biolégicos como técnicas de apoyo @
la actividad terapéutica de los pacientes tratados en los Centros de Atencién
de Drogodependencias de Murcia y Lorca.

Recursos humanos
En el mes de noviembre se incorporé al Laboratorio una A.T.S./D.U.E.,
por lo que el personal adscrito a este Servicio es el siguiente:
— 1 Facultativo superior, Jefe de Unidad Técnica.

- 2ATS./D.UE.
- 1 Auxiliar.

Recursos instrumentales:
En el afio 1989 se han adquirido los siguientes instrumentos analiticos:
— 1 Andlizador de iones Na, Ky Li.
— 1 Fotodensidémetro para la realizacién de proteinogramas y lipidogra-
mas, asi como otras técnicas de electroforesis.
— 1 Coagulémetro para las distintas técnicas de Hemostasia.
El numero total de muestras biolégicas analizadas durante el afio 1989 fue
de 16.649, correspondientes a:

- Muestras de sangre 3.918
- Muestras de orina 12.697
- Muesiras de heces 2
— Muestras de esputo 32

El nGmero total de Determinaciones Analiticas realizadas fue de: 66.500,
experimentandose un aumento con respecto al nimero de analiticas realiza-
das en 1988 de 8.782, lo que representa un incremento del 15,2%.

La media aritmética de muestras biolégicas analizadas diariamente fue de
69,37%.

La media aritmética de determinaciones analiticas realizadas diariamente
fue de 277,08.

Como se ha indicado anteriormente, este Laboratorio presta sus servicios
a distintos Centros asistenciales de las Consejerias de Sanidad y Bienestar
Social.

La distribucién porcentual de las determinaciones analiticas que corres-
ponden a los distintos Centros, es la siguiente: (Ver Tablas y Gréficas).
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5.000 -

4.000

3.000 ~

2.000—

1.000

Estadistica 1989 X
Total determinaciones analiticas

1234567 89101112

— Hospital Psiquidtrico "Romén Alberca" 38,60%

- Centro Residencial "Luis Valenciano" 15,20%
— Externos: Funcionarios de la Comunidad Auténoma

Centros de Salud Mental 33,90%
— Centro de Atencién a Drogodependencias de

Murcia y Lorca 12,30%

ESTADISTICA 1989

. | TOTAL DETER.
1 ANALITICAS
Enero™ " 343 5511 948 6.459 1
Febrero 445 5.724 909 6.633 2
Marzo 312 4.389 880 5.269 3
Abrilsssmsee 310 4.067 1.034 5.101 4
Maye 390 4.640 1.344 5984 s
Junie 1 : 322 3.793 1.182 4.975 ¢
Julio 275 3.498 1.041 4.539 7
Agosto - =921 3.285 686 3.971 ¢
- Septiembre o e 32971 4.865 1.043 5.908 ¢
Octubsre s 390 e 5.903 1.158 7.061 10
“Novismbte o3 B 4,675 1.428 6.103n
Diciembre 1.200 4.497 12
TOTAL 12.853 66.500

ESTADISTICA ANO 1989
RELACION DE LAS DISTINTAS DETERMINACIONES ANALITICAS REALIZADAS

Extracciones de sangre o 3.918
Recuentos hematolégicos 10.289
-Férmulas leucocitarias 2.230
Recuento de plaquetas 1.290
Veo IR 2004
Tiempo de protrombina, 1.482
Fibrinogeno 3
Gleosa 3.166
Bom 2.290
Cregtinina s . 1.528
A, urico : . 1.540
Calcio 162
Fésforo e 136
Hierro N ' 891
Sodio, ; 199
raaso 199
| Lo o i 500
| Trighceridos : 2.428
Colesterol 2.473
_HDL-colesterol. . . 644
| Proteinas fotales 1.395
. Amilasa 1.114
Bilirrubinas 1.342
Gor 2.543
Lepr 2.543
I‘_LEli ' 148
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ESTADISTICA ANO 1989
RELACION DE LAS DISTINTAS DETERMINACIONES ANALITICAS REALIZADAS

Fosfatasa alcalina 1.470
Fosfatasa acida 4
&-GT 1.964
CPK 97
Colinesterasa 8
Magnesio 83
V.D.RL, 489
Asto _ 183
PCR 183
FR _ : 183
Grupo sanguineo y RH ~..230
Orinas {D.A.S.) - 1.957
Urocultivos 241
Baciloscopiv 32
Heces 2
&-Ferroproteina 5
Antigenos febriles 50
Profeinograma 9
Opidceos 10.740
Derivados Cannabinoides 9260
Metadona y/o metabolitos 358
Metabolitos cocaina 519
Anfetaminas 276

DISTRIBUCION POR CENTROS DE LAS ANALITICAS REMITIDAS AL LABORATORIO
e :. TROSFTTAL PSIGUITRICE T T T e

DNERD

FEBRERO 09 | 254 105 | 1318 551 1920 6 88
MARZO 103 | 1981 82 641 S n 7
" ABRIL N3 | 1963 68 402 49 194 | 80 752
MAY0 134 | 225 93 | 530, 602467 103 | TR
JUNIO 144 1 2050 [ 40 Mo 6l 2045 |77 | 668
JULo 154 | 2148 1 a4 w4 sl 488
AGOSTO 130 | 2083 3271 TULIEE 0 31
SEPTIEMBRE 131 | 2260 00 | 1411 32| 1548 66 689
OCTUBRE 16 | 2240 120 | 2080 | 46| 2061 63| 619
NOVIEMBRE 139 | 2147 85 | 1068 9| 2 69 m
DICIEMBRE 07 | a4 81 528 2| 178 49 461
TOTAL 1643 | 25475 904 | 10.13 547 | 72544 824 | 8168
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EXTRACCIONES 1989

250 -

200 —

150 +

100 -

50

| 14’4T%@u?lhn 3
i

0.
i 41]11%%1
| i

Hospital Psiquiatrico Residencia "Luis Valenciano™ Total extracciones 1989:
‘:l o h . Hespital psiquidirico 1.643 » Residencia "Luis Valenciano" 904 « C.A.D. 547 ¢ Externos 824.
Jc.aD. Externos Total 1989 = 3.918

ANALITICAS 1989

3.000
2,500 <
2,000
1.500
1.000 —
500
e - \ ’ PTIEMBRE
M,"z%ﬁyfii i 'z:ej_TE?Mcé[‘%%ﬂﬁ )kl I ; I 0] 1411154 60
N $iil TN i WoW LW
[} Hospital Psiquiatrico . Residencia "Luis Valenciano" 'Etul_unlull—itil:‘us' 1 9:8::21%“)”'5 + Reidencin "Luis Valenciano® 10,113 » C.AD. 22,548 + Extarnos B.168.
D C.A.D. Externos Total 1989 = 66.500
SERVICIO DE ENFERMERIA Al comenzar la Memoria del Ejercicio 1989, la primera reflexion que

hemos de hacer es, en qué medida se han cumplido los obijetives planteados
para dicho Ejercicio.

En cuanto a la mejora de la calidad asistencial hemos dado un paso
importante, pues se ha logrado incrementar el nimero de enfermeros/as, lo
que ha hecho posible que los pacientes tengan un seguimiento mas especifico
de enfermeria durante 14 horas diarias. No obstante, seguimos adoleciendo
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de la estructura adecuada de enfermeria en cuanto a supervisores, esto impide
que el control de enfermeria sea lo estricto que deseariamos.

Nos planteamos conocer la opinién del usuario, mediante la realizacion
de encuestas, por motivos de estructura no nos funcioné bien el control de
reparto y recogida de dichas encuestas, por lo que el indice de respuestas
obtenidas es bajo, no obstante aportamos los datos, con el propésito ademas
de en el afio 1990 lograr datos mucho mds fiables.

Del total de pacientes, fueron encuestados un 22,47%, obteniendo un
31,5% de respuestas (63). Adjuntamos los resultados.

Se han incorporado al Centro 6 enfermeros/as y se trasladaron 2 fuera
de nuestro Hospital, uno a Sanidad y ofro al Centro de Salud Mental 1l de
reciente creacién, lo que nos deja con un aumento de 4 enfermeros/as.

También se ha completado el colectivo de Celadores de Admisién y
Urgencias, con la incorporacién de uno mas.

Seguimos sufriendo la falta de fluidez en el paso de enfermos crénicos
desde Subagudos a la Residencia "Luis Valenciano", lo que provoca una
dificultad asistencial al no ser este edificio adecuado arquitecténicamente para
enfermos que presentan un tipo de patologia invélidante fisicamente.

Recursos humanos:
- 1 Coordinador General de Enfermeria
- 13 Enfermeros/as
- 54 Auxiliares de Psiquictria
— 6 Celadores.
El indice de personal por cama es:
Enfermeros/as 0,092
Auxiliares 0,355
Celadores 0,039
TOTAL 0,486
Los Enfermeros/as funcionan en turnos fijos de mafiana y tarde de (8 a 15
y 15 a 22), desde el lunes a sébado, més uno de guardia los sabados por la
tarde-noche. Las noches de los demés dias y los festivos, las realizan los
enfermeros/as de la Residencia "Luis Valenciano", segin acuerdo.
Los Auxiliares de Psiquiatria en turnos fijos de 8 horas cada uno (6 a 14,
14022y 22aé)
La distribucién del personal de enfermeria por los diferentes servicios, es
la siguiente:

Admisién y urgencias:

— 6 Celadores.

La Centralita esta ubicada en este servicio y es atendida por los mismo
Celadores.

En la planta baja de agudos existen 2 Auxiliares, uno en turno de mafiana
y ofro en el de tarde, realizando las funciones de control de enfermos,
recepcion de familiares y visitas, ejerciendo ademés funciones de apoyo a los
diferentes servicios, cuando son requeridos para ello.
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Servicio de ambulancia:
Turno de mafiana

— 2 Auxiliares conductores, realizando funciones de apoyo a los diferentes
servicios.
Turno de tarde

En el Servicio de Subagudos de los 7 Auxiliares de tarde, 2 son
conductores, hacen servicio diario a la Farmacia del Hospital General y el
traslado de enfermos cuando es necesario.

Turno de noche

— 2 Auxiliares conductores, uno en el Servicio de Agudos y otro en
Subagudos realizando también trasladas de Urgencia desde este hospital a
ofros Centros Sanitarios.

El Servicio de recogida de enfermos, se presta por el personal Auxiliar,
durante su jornada laboral, lo que implica una disminucién del nimero de
Auxiliares.

Durante 1989 se han realizado 231 salidas, de las que corresponden 44
a enfermas y 187 a enfermos.

Por turnos:

—Turno de mafiana 82 = 35,50%

- Turno de tarde 146 = 63,20%

- Turno de noche 3= 1,30%

La actividad desarrollada en los diferentes Servicios por parte de enferme-
ria es: proporcionar los cuidados de enfermeria necesarios al paciente,
durante su internamiento, teniendo en cuenta los aspectos biolégicos, psicolé-
gicos y sociales, mediante las acciones de apoyo y tareas necesarias para
lograr su bienestar, autosuficiencia y rehabilitacién, para de este modo poder
reinsertar al paciente en el seno familiar y en la sociedad. Establecer relacién
con el Centro de Salud Mental que corresponda a los enfermos ingresados y
comunicarles las altas.

En el Servicio de Agudos se ha participado en terapias de familia y de
pareja.

En Centro de Dia se supervisa a los enfermos que vivien en pisos
terapéuticos.

Se colaboré en la realizacién de las practicas de Psiquiatria de los alumnos
de 3* Curso de la Escuela de Diplomados de Enfermeria "Virgen de la
Arrixaca".

Prevencién:
Se han realizado dos campafias de vacunaciones del personal del Centro:
— Hepatitis B = 30

- Gripe = 54
A enfermos:
— Gripe = 261

Se realizé una encuesta sobre tabaquismo a profesionales del Centro, se
adjunta a la Memoria.

Absentismo laboral:

- Celadores 6 dias
- Auxiliares masculinos:
Turno de mafiana 106 dias
Turno de tarde 94 dias
Turno de noche 370 dias

TOTAL 570 dias
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318 dias corresponden a dos bajas por larga enfermedad y una interven-
cién quirdrgica, quedando 252 dias por bajas de enfermedades comunes
(esguinces, gripe, amigddlitis, contusiones, etc.).

- Auxiliares femeninos:

Turno de mafiana 232 dias
Turno de tarde 67 dias
Turno de noche 9 dias
TOTAL 308 dias

Corresponden 141 dias a fres intervenciones quirirgicas, 41 dias un
esguince, 50 dias una fractura y el resto de 76 dias a enfermedades comunes.
— Enfermeros/as 36 dias,por enfermedades comunes

Perspectivas para 1990:

~ Completar una Historia de Enfermeria Psiquidtrica.

~ Establecer los protocolos individualizados de atencién de enfermeria
Psiquidtrica.

~ Que todo el personal auxiliar obtenga el carnet de manipulador de
alimentos, paralo que se ha contactado con los Servicios Municipales
de Salud del Excmo. Ayuntamiento de Murcia.

— Lograr la vacunacién como prevencién de la hepatitis B, del personal que
no ha sido vacunado en 1989.

~ Formacién continuada de! personal de enfermeria.

Encuesta post-ingreso

1. Edad: de 17 a 25 =15,87%. de 25 a 40 = 50,79%. + de 40 = 33,33%
2. Sexo: hombres = 79,36%. Mujeres = 20,63%.

3. Estudios: primarios = 58,73%. G. Escolar = 23,80%. Medios = 12,69%. Superiores =
4,76%

4. Profesién: sus labores = 12.70%. Estudiantes = 9,52%. No cudlificados = 41,26%.
Cudlificados = 20,63%. No contesta = 7,93%. Jubilados = 7,93%.

5. 3Se sintié bien atendido en el momento de su ingreso?
Si = 84.12%. No = 9,52%. No sé = 6.34%.

6. sTuvo dificultades Vd. o su familiar con los trémites administrativos?
Si = 6,34%. No = 93,65%.

7. Nomero de dias que estuvo ingresado: una media de 18,74.

8. Servicio en el que estuvo ingresado:

Agudos = 47,61%. Alcoholismo = 44,44%. Subagudos = 4,76%. No contesta = 3,17%.

9. 3Coémo le atendieron los médicos?
Muy mal = 0. Mal = 1,58%. Normal = 11,11%. Bien = 53,96%. Muy bien = 33,33%.

10. 3Cémo cree que le informaron sobre su enfermedad?
Muy mal = 1,58%. Mal = 7,9%. Normal = 14,28%. Bien = 49,20%. Muy bien = 26,98%

11. 3Como le atendié el personal de Enfermeria?
Muy mal = 1,58%. Mal = Normal = 14,28%. Bien = 47,61%. Muy bien = 36,50%

12. 3Cémo le atendio el resto del personal?
Muy mal = 1,58%. Mal = 1,58%. Normal = 14,28%. Bien = 47,61%. Muy bien = 28,57%

13. 3Tardaron en atenderle cuando lo necesitaba?
Si = 12,69%. No = 76,19%. Regular = 11,11%.
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16.

17.

20.

21.

22.

23.

24.

. 3Qué opina sobre la comida?

Muy mala = 7,9%. Mala = 14,28%. Normal = 34,92%. Buena = 30,15%. Muy buena =
12,69%.

. 3Qué le parecié la limpieza?

Muy mala = 3,17%. Mala = 3,17%. Normal = 17,46%. Buena = 52.38%. Muy buena =
23,80%.

3Qué opinién tiene sobre la ropa que suministra el hospital?
Muy mala = 3,17%. Mala = 4,76%. Normal = 30,15%. Buena = 31,74%. Muy buena =
6,34%.

»Qué opina sobre la habitacién?
Muy mala = 0. Mala = 1,58%. Normal = 36,50%. Buena = 50,79%. Muy buena =
11,11%.

. sle molestaron sus compafieros de habitacién?

Si=26,98%. No =73,01%.

. 3Cree que tuvo suficiente contacto con sus familiares?

Si=77,77%. No = 14,28%. Regu|clr =7,9%.

En general 3como calificaria los servicios del hospital?
Muy malos = 0. Malos = 0. Normales = 31,74%. Buenos = 61.90%. Muy buenos = 6,34%.

3Cree que ha estado ingresado...2
Mas de lo necesario = 11,11%. Lo necesario = 77,77%. No contesta = 1,58%. Menos de
lo necesario = 9,52%.

Cuando salié del hospital zle dieron o le enviaron el informe médico de alta?
Si = 93,65%. No = 3,17%, No contesta: 3,17%.

3Coémo se encuentra ahora de su enfermedad?
Peor = 3,17%. Igual = 6,34%. Mejor = 90,47%.

2Desea hacer alguna sugerencia?
Un 12,69% exceptuando una queja sobre el pabellon por ser mixto, los demés son datos
pedidos en la encuesta, como: mejora de comida, limpieza, efc.

MEMORIA DE ESTRUCTURA
ACTIVIDADES DEL Personal (1989)
- 3 Psiquiatras {uno incorporado en marzo).
— 3 Psicologos.
-1ATS.
— 1 Asistente social (deja el centro en octubre. Puesto sin cubrir).
- 2 Aux. Administrativos (Uno con baja por enfermedad).

CENTRO DE SALUD
MENTAL | ADULTOS
DE MURCIA

DATOS ASISTENCIALES
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GRUPOS

PROCEDENCIA

Datos asistenciales. Datos asistenciales.
Acogidas Primeras consultas

1234567 8 92101112 1234567 892101112

Datos asistenciales.
Revisiones

1234567 89101112
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Clasificacién por edades

120

10

1 2 3 4 5 6

A | s
1624 88 20,7% 237%
pLX| R 106 2 25,0% 321%
| BM 1033 24,3% 21,0%
a5 72 4 0% 9,.2%
5564 : 39 s 9,2% 9,2%
e ' 16 6 38% 27%
DIAGNOSTICO
Wy wiems | %o

TR AFECTIVOS 19,0% 19,9%
TR ESQUIZOFRENICOS 13,4% 10,1%
| TR_POR ANSIEDAD 4T 4% 18,7% 2,2%
TR DE LA PERSONALIDAD R Y 6,8% ,6%
“01ROS TR. PSICOTICOS 9 12% 3,6% 7%
|...NO DIAGNGSTICOS PSIQUIATRICOS % 4% 5,0% 42%
" DEMENCIA SENIL PRESENIL 17 4% 2,5% 1,3%
R, PARANOIDES 16 e 39% 10,5% 3,5%
TR. ADAPTATIVOS [l 3% 4,5% 4,0%

EN ESTUDIO 10 2,5%

TR. POR USO DE SUSTANCIAS 10 2,5% 0,5% 1,6%

TRASTORNOS DE LOS IMPULSOS 4 1,0%

TR. POR DEFICIT DE ATENCION 4 1,0%

TR. PSICOSEXUALES 3 07% 39% 24%

TR. SOMATOFORMES ? 0,5% 3,0% 9,0%

TR. FICTICI0 1 0,2% 1,4% 0,8%

RETRASO MENTAL 1 0.2% 0,9% 6,9%
TR DISOCIATIVOS - ] 0,2% 0.7% 1,6%

TR. CONDUCTA ALIMENTICIA 0.9%

SINDIAGNOSTICO. ~ 2,5%

EDAD

Como se observa en la tabla 1, este aio el nimero de primeras entrevistas
es superior al de acogidas. Este efecto se debe a la incorporacion de un nuevo
psiquiatra en marzo y al cambio de psicélogo. Por eso el efecto perdura
durante el primer semestre y se invierte cr;romente enel segundo semestre. Asi,
en los Gltimos cinco meses vuelve a aparecer lista de espera, como sucediera
antes de la apertura del centro Il de Murcia y de la incorporacion de nuevos
profesionales al centro |.

De la tabla 3 cabe destacar un aumento significativo de derivaciones del
hospital general, asi como el mantenimiento 3e un porcentaje muy alto de
pacientes que acuden al centro por iniciativa propia.

Respecto a los diagnésticos, desde que comenzé a funcionar la acogida
(1988) Ea ido aumentando el porcentaje de trastornos psicéticos (esquizofré-

nicos, paranoides y ofros trastornos psicéticos) y disminuyendo el de trastornos
por ansiedad:

L I o 1989,
TRASTORNOS PSICOTICOS 16,2% 27,5% 23,9%
TRASTORNOS POR ANSIEDAD 21,2% 18,7% 11,4%

SR

Si bien la disminucion del diagnéstico de trastornos por ansiedad puede
ser debida a la lista de espera'y el aumento del diagnéstico de trastornos
afectivos, el aumento del porcentaje de trastornos psicéticos puede ser efecto
del caracter de urgencia y cita inmediata que se le da en la acogida.
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MEMORIA DE
ACTIVIDADES DEL
CENTRO DE SALUD
MENTAL 1l ADULTOS
DE MURCIA

Este centro de salud mental, inicia su trabajo asistencial piblico en marzo
de 1989, dentro del Plan Regional de Atencién a la Salud Mental. Dicho Plan
contempla que el Grea | sea atendida en las necesidades referidas a salud men-
tal por tres centros de atencién ambulatoria, entre otros dispositivos.

Hasta la creacién de ese tercer centro, los dos existentes se distribuyen la
poblacién del érea |, correspondiéndole a nuestro centro el siguiente:

Ambito de accién
Este centro hasta finales de afio ha atendido a toda persona que ha
requerido nuestros servicios y que residia en las demarcaciones siguientes:
N2 Habitantes

Murcia Centro 29.190
Murcia Este 23.383
Murcia Infante 21.728
Murcia Carmen 30.514
Beniel 6.501
Alquerias 10.934
Beniajan 15.719
Puente Tocinos 15.822
TOTAL 153.796

Hacia finales de afio se separa la subéarea de Alcantarilla con los
municipios de Alhama, Librilla, Mula, Pliego, Albudeite, y Campos del Rio que
suman un total de 72.294 habitantes. No obstante la reciente creacién de la
Unidad de Salud Mental en Alcantarilla por parte del INSALUD hace que sélo
la poblacién de este municipio sea atendida en dicha Unidad. Acogiendo
nuestro Centro todavia a los pacientes que llegan del resto de municipios que
suman una poblacién total de 40.707 habitantes. Teniendo, pues, nuestro
centro, un potencial real de habitantes de 194.503.

Composicién del equipo

El equipo de este Centro de Salud Mental lo componen los siguientes
profesionales:

2 Psiquiatras.

2 Psicélogos.

1 Enfermera.

1 Asistente Social.

1 Auxiliar.
ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL CENTRO DE SALUD MENTAL Il

AVENCION TECNICA

ESPECIALIZADA
s PSHIOIATRIA
EETUDIOS _—
DIAGROSTICO o "
RECEPCION Y ACOGIDA TERE FARMACOLCGICA MPLEMEMTAR
b ENFERMERIA TRA. SOCIAL
AUXIUAR | ENFERMERIA PSICOTERAPIAS
= Sl o lNEO“MEﬁ_ RELAJACION ESTUD. 5OCIAL
POBLACION [ RECERCIEN - * CONT. FARMAC. FAMILAR
e e Y CONT. BIOLOG. | .. REINSERCION
CENTRO DE SAIVE. RECRMACION il
PISOT. CRON. | SEG. COMUNITA, |
MEDICO CABECERA ; i 4
ESTUDIOS OTROS PROG. VIS DOMICILIG
HOS. PSIGUIAT./GENERAL MATERIAL ik DIAGNOST]C oot
SERVICOS SOCIALES : Rm‘ ".E':z‘i TERP. PSICOLOGICAS
ARCHIVGS IRFORMES
OTROS 4 i
N W N
EVOLUCION
CONTINUA TRATAMIENTO
DERIVACION/OTROS RECURSOS
ABANDONQO DE TRATAMIENTO
HOSPITALZACION
ALTA
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Datos estadisticos .
Los datos estadisticos se recogen a partir de la hoja de movimiento
asistencial expresandolos agrupados por afio y con aplicacién de porcentaies.
Estamos elaborando una aplicacién estadistica més amplia a partir de
otros datos registrados, no recogidos en la hoja de movimiento asistencial.
Estos datos serdn remitidos a la direccion de salud mental en el momento en
que estén acabados.

Datos globales

Ef nomero fotal de pacientes que han contactado con el centro por primera
vez ha sido de 327, de los que 179 han entrado en tratamiento a través de la
acogida. Estos 327 pacientes han generado un fotal de 2.035 consultas.
Siendo el total de consultas, sumando las redlizadas por la enfermeria, de

2.541.

NQ
Acogidas 179
12 Visita 327
Revisiones 2.035
TOTAL 2.541

CONSULTAS

Psiqquiatras 252 49,80 58,62 56,86

Psicologos - 75 14,82 653 32,08 728 28,65
Enfertrieria 179 35,37 189 9,28 368 14,48
TOTAL 506 99,99 | 2035 99,98 2541 99,99

SEXO

Hombres 127 38,83
Mujeres 200 61,16
TOTAL _ 327 99,99

PROCEDENCIA

Hospital Psiquidtrico: -« 53 16,20
Médico cabecera y Equipo Atencién Primaria 101 30,88
Especialista : 42 12,84
Hospital General 17 519
Servicios Sociales 5 1,52
Inspeccién - -
Servicios Municipales 1 0,30
Iniciativa Propia 42 12,84
Otros 53+ 16,20
Centros penitenciales - -
Centros de Rehabilitacion - -
Serivcios de Urgencias 13 3,97
TOTAL 327 99,94

(*} Pacientes de nuestra Grea que estaban siendo vistos en el Centro de Salud Mental | de Murcia.
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EDAD

De 0 a 4 afos
Deba? - -
De10alé 11 3,33
Del7 a24 80 2 24,46
De 25034 103 3 31,49
- De35044 66 4 20,18
De 45 a 54 205 6,11
De 550 64 306 917
Mas de 65 17 7 519
TOTAL 327 99,95

Clasificacion por sdades

120 —

ESTADO CIVIL

Clasificacion segin nivel de instruecion

200 —

150 -

100

50

M NV Vv

Solteros 156. 47,7
Casados 147 44,95
Separados 11 3,36
Divorciados 4 1,22
Unién Consensuada - -
Viudo 9 2,75
TOTAL 327 99,98

NIVEL DE INSTRUCCION

Universitario 34 10,39
BUP-Bachiller Superiot 51 15,59
EGB-Bachiller Elemetital 161 4,89
Formacién Profesional 13w 3,97
Estudios Primiarics 144 v 44,03
Lee y Escribe - 50w 15,29
No lee ni escribe 19w 5,81
TOTAL 327 9997
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ACTIVIDAD LABORAL

Ne TOTAL %
Técnico Superior 3 6,91
Técnico Grado Medio 4 1,22
Trabajo cualificado 40 12,33
Trabajo no cudlificado 59 18,04
Ama de casa 80 24,46
Estudiante 50 14,29
Paro (Subsidiado) 7 2,14
Paro (No Subsidiado) 40 12,33
Pensionista 44 13,45
TOTAL 327 9917
DIAGNOSTICOS
T N TOTAL %
EDAD ADULTA
Demencia senil-presenil 4 1,22
Inducidos o provacados - -
Otros 5 1,52
Alcohol 1 0,30
Heroina - -
Otros opidceos - -
Cocaina - -
Psicoférmacos - -
Cannabis - -
Otros - -
Trastorno esquizofrénico 31 9,48
Trastornos paranoides 13 3,97
Otros trastornos psicéticos 18 5,50
_Trastornos afectivos 80 24,46
Trastornos por ansiedad 67 29,48
Trasfornos somatoformes 14 4,28
Trastornos disociativos 3 0,91
Trastornos psicosexuales 8 2,44
Trastornos de la personalidad 41 12,53
Trastornos ficticios - -
Trastornos de los impulsos 4 1,22
Trastornos adopfativos 9 2,75
No diagnéstico psiquiatrico 7 2,14
En estudio 4 1,22
INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Retfraso mental 6 1,83
Trastorno por déficit de atencién - -
Trastornos ‘de conducta 2 0,61
Trastornos de ansiedad 2 0,61
Otros trastornos de la infancia y adolescencia - -
Trastornos de la conducta alimenticia 2 0,61
Trastornos por movimientos estereotipados 1 0,30
Otros trastornos con manifestaciones fisicas 2 0,61
Trastornos profundos del desarrollo 1 0,30
Trastornos especificos del desarrollo 1 0,30
Factores no atribuibles a trastorno mental 1 0,30
TOTAL 327 99,89
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Orden del
Consejero

Decreto
n? 61

Orden del
Consejero

Orden del
Consejero

Decreto
n® 92

Decreto
n? 93

Decreto
n? 94

Decreto
n? 91

Orden del

Consejero

20-VI-1989

13-VIi-1989

21-VIi-1989

8-1X-1989

17-X1-1989

17-X1-1989

17-XI-1989

17-X1-1989

28-X1-1989

Se fija el precio publico de la determi-
nacién analitica de lo prueba confirma-
toria del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida {SIDA} en los Hospitales y
Servicios dependientes de la Conseje-
ria. {Correccion de errores en B.O.R.

de 29-8-89).

Se modifica la estructura orgdnica de
la Consejeria.

Se aprueba el concierto entre la Comu-
nidad Auténoma y la Universidad de
Murcia a fin de facilitar el uso del Hos-
pital General como hospital asociado
para la investigacién y docencia.

Se regula la campafia 89/90 para el
sacrificio de cerdos destinados al con-
sumo familiar.

Se regulan los concursos de traslado
de los funcionarios a los Cuerpos Sa-
nitarios Locales.

Incorporacién de los Sanitarios Socia-
les en los Equipos de Atfencién Primaria.

Se regula el sistema de vigilancia epi-
demiolégica de las enfermedades y
brotes epidémicos de declaracién obli-
gatoria en la Comunidad Auténoma

de la Region de Murcia. (Correccién de
errores en B.O.R. de 22-12-89).

Se reestructuran los Servicios Vetering-
rios de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

Se relaciona el listado de enfermedades
y brotes epidémicos de declaracion
obligatoria.

1-VIll-1989

3-VIli-1989

7-VIi-1989

17-X1-1989

2-X1-1989

2-X11-1989

2-X1-1989

7-X1-1989

9-XI1-1989

Las disposiciones normativas de la Administracion Central, con inciden-
cia o repercusion en la Consejeria de Sanidad, han sido las siguientes,
igualmente por orden cronolégico.

Real Decreto
n? 264

Real Decreto
n® 938

Real Decreto
n? 1088

Orden del M2
de Relaciones
con las Cortes
y de la Secre-
taria del Go-

bierno
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10-1-1989

21-VII-1989

8-IX-1989

13-XI-1989

Se desarrolla el curso de perfecciona-
miento para la obtencién del Titulo de
Médico Especialista en Medicina Fami-
liar y Comunitaria

Se establecen el procedimiento y los
plazos para la formacién de los planes
integrados de Salud.

Se extiende la cobertura de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social o las
personas sin recursos econémicos sufi-
cientes.

Desarrolla el Real Decreto 1088/89

17-11-1989

28-Vil-1989

9-1X-1989

14-X1-1989
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ORDEN de 8 de febrero de 1989, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se establecen normas
para la solicitud y concesion de subvenciones a Ayun-
tamientos de la Regién de Murcia para el desarrollo
de actividades de Salud Publica.

La Ley General de Sanidad, en su arficulo 42, es-
tablece determinadas actividades de control sanitario,
como competencias propias de las Corporaciones
Locales. Contribuir al desarrollo de estas competen-
cias de los Ayuntamientos ha llevado a la Consejeria
de Sanidad a establecer subvenciones a proyectos
concretos de los Municipios, con cargo a los Presu-
puestos Generales de la Comunidad Auténoma para
1989.

Con el fin de establecer las normas por las que
han de regirse la solicitud y concesion de las citadas
subvenciones, dispongo:

Articulo 12

Objeto.~ La presente Orden tiene por objeto esta-
blecer las normas por las que han de regirse la soli-
citud y concesién de subvenciones para financiar las
actividades de los Ayuntamientos de la Region de
Murcia en materia de Salud Pblica.

Articulo 22

Beneficiarios.— Podran ser beneficiarios de sub-
venciones aquellos Ayuntamientos de la Regién de
Murcia que a fravés de programas o proyectos con-
cretos desarrollen actividades encaminadas a la con-
secucion de los fines expuestos.

Arficulo 32

Tramitacion.— Las solicitudes, suscritas por el Al-
calde correspondiente, se dirigiran al Consejero de
Sanidad adjuntande, necesariamente, la siguiente do-
cumentacion:

a) Certificacién del acverdo aprobado por el Pleno
u Organo de la Corporacion solicitante que debera
comprender:

— Aprobacién de la peficion de la subvencién y su
cuantia.

- Otorgamiento a la Alcaldia de los facultades
necesarias para la firma y tramitacion de cuantos do-
cumentos sean necesarios.

— Compromiso de aceptacion de los condiciones
de control de la subvencién que se seficlen por la
Consejeria de Sanidad o por los 6rganos de control
financiero de la Adminisiracion regional.

b) Proyecto/os con especificacion de: Objetivos;
Justificacién; Limites o cobertura del mismo; Activida-
dres propuestas; Presupuesto de ingresos y gastos;
Memoria valorada de las actividades; Calendario de
actividades previsto durante 1989.

Articulo 4%,

Criterios para la concesion de las subvenciones.—
Para fijar la cuantia de la subvencién se tendrén en
cuenta los siguientes criterios:

a) Que el proyecto de actuacién suponga activi-
dades conducentes al cumplimiento de las responsabi-
lidades minimas a las que hace referencia el articulo
42.3 de la Lley General de Sanidad.

b) GQue los proyectos supongan continuacién o
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complemento de actividades ya iniciadas.

¢) Que los proyectos supongan la cobertura de
deficiencias importantes.

d) Repercusién del proyecto en el nivel de salud
de la poblacién del municipio beneficiario.

Articulo 52,

Presentacién de solicitudes.~ Las instancias de so-
licitud, acompaiiadas de la documentacion exigida se
deberan presentar, necesariamente, en el plazo de 30
dias naturales contados a partir de la entrada en vigor
de la presente Orden.

Articulo 6°.

Comision de Evaluacion.— Finglizado el plazo de
presentacion de solicitudes, por el Director General de
Salud se procedera al nombramiento y convocataria
de una Comision de Evaluacion que, presidida por
éste, realizard el estudio y valoracion de las solicitudes
presentadas.

La Comisién de Evaluacion podré recabar cuantas
informaciones y documentacion adicional estime nece-
saria y elevard la correspondiente propuesta al Cons-
jero de Sanidad que resolvera sobre las solicitudes
presentadas.

Articulo 72

Plazo de resolucion.— Las solicitudes se deberan
resolver en el plazo maximo de 30 dias contados a
partir de la fecha de terminacion del plazo fijado para
su presentacion.

Articulo 82

Justificacién de subvenciones con cargo a ejerci-
cios anteriores.— Con independencia de cudlquier ofra
medida que proceda, de acuerdo con la legislacion
vigente, no se concederan las subvenciones objeto de
esta Orden a aguellas Corporaciones gue, habiéndo-
las obtenido con anterioridad, no hayan justificado
debidamente el gasio y la aplicacién de dichas sub-
venciones.

Articulo 9%

Inspeccion y control.— Sin perjuicio de las medidas
de control establecidas o que pueda establecer la Con-
sejeria de Hacienda, la Consejeria de Sanidad reali-
zaré las inspecciones y comprobaciones que conside-
re necesarias con el fin de asegurar el cumplimiento
de las normas y condiciones de la subvencién, y a tal
efecto podra requerir a los beneficiarios cualquier
informacion o decumentacion que considere oportuna.

Articulo 10%

Revocacion y reintegro de la subvencién.~ El in-
cumplimiento total o parcial de cualquiera de las con-
diciones establecidas en o presente Orden podrd ser
causa determinante de la revocacion del acuerdo de
concesién de la subvencion y del reintegro de ésta por
el perceptor.

DISPOSICION FINAL
La presente Orden entrard en vigor el dia de su
publicacion en el "Bolefin Oficial de o Regién de
Murcia".
Murcia 8 de febrero de 1989~ El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.




BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 22 DE FEBRERO DE 1989

ORDEN de 8 de febrero de 1989, de la Conse-
jeria de Sanidad, por lo que se establecen normas
para la solicitud y concesidén de subvenciones a
Ayuntamientos de la Regién de Murcia que desarro-
llen programas de prevencién en relacién con la salud
mental y las drogodependencias.

Dentro del Programa de salud mental y drogode-
pendencias.de la Direccién General de Salud, la Con-
sejeria de Sanidad ha considerado dar la importancia
debida.a los. actividades de prevencién, en cuyo des-
arrollo la contribucién de los Ayuntamientos de la
Regién puede ser fundamental.

Por todo ello es intencién de la Consjeria de Sa-
nidad colaborar, mediante el otorgamiento de subven-
ciones, con aquellos Ayuntamientos que establezcan
planes de prevencion en relacion con la salud mental
y las drogodependencias.

A tal fin y para establecer las normas por las que
han de regirse la solicitud y concesién a los Ayunta-
mientos de I Region de las subvericiones previstas en
la Ley Regional de Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma para 1989 (Partida Presupues-
taria 18.02.412D.463) dispongo:

Articulo 12,

Objefo.~ La presente Orden fiene por objeto esta-
blecer las normas por las que han de regirse la soli-
citud y concesién de subvenciones a los Ayuntamien-
tos de lo Region de Murcia que desarrollen progra-
mas de prevencion-en relacién con la salud mental y
las drogodependencias.

Articulo 22,

Benelficiarios.— Podran ser beneficiarios de sub-
venciones aquellos Ayuntamientos. de la Regién de
Murcia que desarrcllen actividades encaminades @ la
consecucién de los fines expuestos.

Articulo 32

Tramitacion.- Las solicitudes, suscritas por el Al-
calde. correspondiente, se dirigiran al Consejero de
Sanidad. adjuntando, necesariamente, la siguiente do-
cumentacion:

af) Memoria. descriptiva y justificativa del progra-
ma de actividades para el que se solicita la subven-
cién en la que consten:

- Objetivos.

— Contenido y fases del programa.

- Metodologia y, en su caso, material tedrico uti-
lizado.

- Tiempo previsto para el desarrallo del mismo y
calendario de actividades.

b) Presupuesto de ingresos y gastos para el des-
arrollo del programa de actividades para el que se
solicita, la subvencion.

c) Memoria de actividades realizados por la Cor-
poracién en el afio 1988 en materia de prevencién de
salud mental y drogodependencias, y ofros antece-
dentes de actuacién de la Corporacion en la materia
si los hubiere.

d) Certificacién del acuerdo adoptado por el Ple-
no u Organo de la Corporacién solicitante que debe-
ré comprender:

~ Aprobacion de la peticién de la subvencion y su
cuanfia,

- Otorgamiento a la Alcaldia de las faculiades
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necesrias para la firma y tramitacién de cuantos do-
cumentos sean necesarios.

— Compromiso de aceptacién de las condiciones
de control de la subvencion que se seficlen por la
Consejeria de Sanidad o por los érganos de control
financiero de la Administracién Regional.

Articulo 4°.

Criterios para la concesién de las subvenciones.-
Para fijar la cuantia de la subvencion a conceder se
tendrén en cuenta los siguientes criterios:

a) Poblacién afectada.

b) Actividades realizadas en el afio anterior.

¢} Adecuacién del programa presentado con los
programas de la Consejeria de Sanidad.

Articulo 52

Presentacién de solicitudes.~ Las. instancias de so-
licitud, acompafiadas de la documentacién exigida se
deberan presentar, necesariomente, en el plazo de
30 dias naturales contados a partir de la entrada en
vigor de la presente Orden.

Articulo 6°,

Comisién de Evaluacién — Finalizado el plazo de
presentacion de solicitudes, por el Director General
de Salud se procedera al nombramiento y convocato-
ria de una Comisién de Evaluacion que, presidida
por éste, realizaré el estudio y valoracién de las
solicitudes presentadas.

La Comision. de. Evaluacion podra recabar cuan-
tas. informaciones. v .documentacisn adicional estime
necesaria y elevara la correspondiente propuesta al
Consejero de Sanidad que resolverd sobre las solici-
tudes preseniadas.

Articulo 72,

Plazo de Resolucién.— Las solicitudes se deberén
resolver en el plazo méximo de 30 dias contados a
partir de la fecha de terminacién del plazo fijado
para su presentacion.

Articulo 82

Justificacion de subvenciones con cargo o ejerci-
cios anteriores.— Con independencia de cualquier ofra
medida que proceda, de acuerdo con la legislacién
vigente, no se concederdn los subvenciones objeto de
esta Orden a aquellas Corporacicnes que, habiéndo-
las obtenido con anterioridad, no hayan justificado
debidamente el gasto y la aplicacién de dichas sub-
venciones.

Articulo 92

inspeccién y control.— Sin perjuicio de las medi-
das de control establecidas o que pueda establecer la
Consejeria de Hacienda, la Consejeria de Sanidad
realizard las inspecciones y comprobaciones que con-
sidere necesarias con el fin de asegurar el cumpli-
miento de las normas y condiciones de la. subvencion,
y o tal efecto podra requerir a los beneficiarios
cuclquier informacion o documentacion que considere
oportuna.

Articulo 10°.

Revocacion y reintegro de la subvencién.— El in-
cumplimiento total o parcial de cualquiera de las con-
diciones establecidas en la presente Crden podré ser
causa determinante de la revocacién del acuerdo de
concesién de la subvencién y del reintegro de ésta
por el perceptor.



DISPOSICION FINAL

Lo presente Orden entrard en vigor el dia de su
publicacion en el "Boletin Oficial de lo Region de
Murcia".

Murcia, 8 de febrero de 1989 — El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez..

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 22 DE FEBRERO DE 1989

ORDEN de 8 de febrero de 1989, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se establecen normas
para la solicitud y concesién de subvenciones o Ayun-
tamientos de la Regién de Murcia para el manteni-
mienfo de Centros de Orientacion y Planificacién
Familiar.

Dada la importancia de los Servicios de Orienta-
cion y Planificacion Familiar, su gran demanda por
parte de la poblacion en general, asi como el desa-
rrollo alecanzado por los mismos en la Region de
Murcia, es critrerio de lo consejeria de Sanidad
confinuar colaborando eficazmente en el mantenimien-
to de dichos Servicios.

Por todo ello y para establecer las normas por las
que han de regirse la solicitud y concesion a los Ayun-
tamientos de la Regién de las subvenciones previstas
en la ley Regional de Presupuestos generales de la
Comunidad Auténoma (Partida Presupuestaria
18.02.413B.461) dispongo:

Articulo 12

Obijeto.- La presente Orden tiene por objeto es-
tablecer las normas por las que han de regirse la so-
licitud y concesién de subvenciones a los Ayuntamien-
tos de la Regién de Murcia para el mantenimiento de
Centros de Orientacién y Planificacién Familiar.

Articulo 22,

Beneficiarios.— Podrén ser beneficiarios de sub-
venciones a los fines indicades, aquellos Ayuntamien-
tos de la Regién de Murcia que dispongan en la
actualidad de Centros de Orientacion y Planificacion
Familiar.

Articulo 3%,

Destino de la subvencién.— La cuantia de la sub-
vencién estard destinada, necesariamente, a financiar
los gastos de mantenimiento del correspondiente Centro
de Orientacion y Planificacion familiar entre los que
se podran incluir los relativos a personal, material sa-
nitario, gastos de transporte de muestras y ofros re-
lacionados con la actividad propia del mismo,

Articulo 4.

Convenio de colaboracién.— Serd requisito previo
para el pago de la correspondiente subvencién, la
formalizacion entre el Ayuntamiento beneficiario y la
Consejeria de Sanidad, de un convenio en el que de-
berén recogerse los conceptos practicos de la colake-
racién en materia de Planificacion Familiar, facultén-
dose al Director Gereral de Sclud para la formaliza-
cion del mismo en reprenetacion de la Consejeria de
Sanidad.

Articulo 5%
Tramitacion.— Las solicitudes, suscritas por el Al-
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calde correspondiente, se dirigiran al Consejero de
Sanidad adjuntande, necesariamente, la siguiente do-
cumentacién:

a) Memoria econémica del centro en el ejercicio
1988.

b) Prevision de gastos del centro para el ejercicio
1989.

¢) Certificado del acuerdo adoptado por el Pleno
u Organo de Gobierno de la Corporacién solicitante
que deberé comprender:

- Aprobacién de la peticion de subvencion y su
cuantia.

- Olorgamienta a lo Alcaldia de los facultades
necesarias para la firma y tramitacion de cvantos do-
cumentos sean Necesarios.

— Compromiso de aceptacién de las condiciones
de control de la subvencién que se sefialen por la
Consejeria de Sanided o por los drganos de control
financiero de la Administracién Regional.

Articulo 6°

Criterios para la concesion de las subvenciones.-
Para fijar la cuantia de la subvencién a conceder se
tendrén en cuenta los siguientes criterios:

a) Poblacian residente en la zona gue afiende el
Centro de Orientacién y Planificacion Familiar.

b) Actividad asistencial realizada por el Centro
durante el afic 1988.

¢) Necesidades asistenciales previstas para 1989.

Articulo 72,

Presentacion de solicitudes —Las instancias de so-
licitud, acompafadas de la documentacién exigida se
deberén presentar, necesariamente, en el plazo de 20
dias naturales contados a partir de la entrado en vigor
de la presente Orden.

Articulo 82

Comisién de Evoluacién.— Findlizado el plazo de
presentacion de solicitudes, por el Director General de
Salud se procederé al nombramiento y convocatoria
de una Comisién de Evaluacién que, presidida por
éste, realizarg el estudio y valoracién de las solicitu-
des presentadas.

La Comision de Evaluacién podré recabar cuan-
tas informaciones y documentacién adicional estime
necesaria y elevard la correspondiente propuesta al
Consejero de Sanidad que resolvera sobre las solici-
tudes presentadas.

Articulo 92,

Plaze de resolucion.— Las solicitudes se deberan
resolver en el plaze maximo de 30 dias contados o
partir de la fecha de terminacién del plazo fijado
para su presentaciéon.

Articulo 10°.

Justificaciéon de subvenciones con cargo a ejerci-
cios anteriores.— Con independencia de cualquier ofra
medida que proceda, de acverdo con la legislacion
vigente, no se concederdn las subvenciones objeto de
esta Orden a aquellas Corporaciones que, habiéndo-
las obterido con anterioridad, no hayan justificado
debidamente el gasto y la aplicacion de dichas sub-
venciones.

Articulo 112

Inspeccién y control.— Sin perjvicio de las medidas
de control establecidas o que pueda establecer la Con-
sejeria de Hacienda, la Consejeria de Sanidad reali-
zard las inspecciones y comprobaciones que conside-
re necesarias con el fin de asegurar el cumpli-



miento de las normas 'y condiciones de la subvencién,
y a tal efecto podré requerir a los beneficiarios cval-
quier informacién documentacion que considere opor-
tuna.

Articulo 122

Revoracién y reintegro de la subvencidn.— El in-
cumplimiento total o parcial de cualquiera de las
condiciones establecidas en la presente Orden podra
ser causa determinante de la revocacién del acverdo
de concesion de la subvencion y del reintegro de ésta
por el perceptor.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entraré en vigor el dia de su
publicacién en el "Boletin Oficial de la Regién de
Murcia".

Murcia, 8 de febrero de 1989.~ El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE_22 DE FEBRERO DE 1989

ORDEN de 8 de febrero de 1989, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se establecen normas
para la solicitud y concesién de subvenciones a
Ayuntamientos de la Regién de Murcia para activi-
dades de Asistencia Sanitaria.

Asegurar una adecuada accesibilidad geogréfica
a los servicios, combindndolo con el hecho de lograr
la mayor eficiencia posible de los mismos, ha de ser
una responsabilidad de la Administracién Sanitaria
Piblica. Con esta finalidad, en los Presupuestos
Generales de la Comunidad Autonoma para 1989 se
ha previsto el otorgamiento de subvenciones a garan-
tizar y mejorar las condiciones en que se presta la
asistencia sanitaria de primer nivel en los nicleos de
poblacion que por sus caracteristicas demograficas y
situacion geogrdfica lo requieran.

Por tado ello y para establecer las normas por las
que hon de regirse la solicitud y concesion de las
citadas subvenciones, dispongo:

Articulo 12

Objeto.~ La presente Orden tiene por objeto esta-
blecer las normas por las que han de regirse la soli-
citud y concesién de subvenciones a los Ayuntamien-
tos de la Regién de Murcia, para colaborar con la
prestacién de asistencia sanitaria en nicleos de po-
blacién alejados de la cabecera de la Zona de Salud,
asi como con el mantenimiente y funcionamiento de
Consultorios Locales.

Articulo 22

Beneficiorios.— Podran ser beneficiarios de sub-
venciones aquellos Ayuntamientos de la Regién de
Mureia que desarrollen actividades encaminadas a la
consecucién de los fines expuestos.

Articulo 3%

Tramitacion.— Las solicitudes, suscritas por el Al-
calde correspondiente, se dirigirén al Consejero de
Sanidad adjuntando, necesariamente, la siguiente do-
cumentacion:

a) Certificacion del acuerdo aprobado por el Pleno
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u Organo de la Corporacién solicitante que deberd
comprender:

- Aprobacién de la peticién de la subvencién y su
cuantia.

- Otorgamiento a la Alcaldia de las facultades
necesarias para la firma y tramitacién de cuantos do-
cumentos sean hecesarios.

- Compromiso de aceptacién de las condiciones
de control de la subvencién que se sefialen por la
Consejeria de Sanidad o por los érganos de control
financiero de la Administracién Regional.

b) Nemkre del nicleo de poblacion para el que
se solicita la subvencién de asistencia sanitaria.

¢} Certificacién expedida por el Secretario de la
Corporacion del nomero de habitantes, de acuerdo
con el Padrén Municipal, de la entidad de poblacién
a la que atiende el Consultorio.

d) Horas asistenciales semanales, de consulta mé-
dica y enfermeria, que se prestan en la actualidad en
el nicleo de poblacién al que atiende el Consultorio.

e) Distanica.en kilémetros al consultorio mas pré-
ximo.

f) Memoria de gestos y subvenciones recibidos en
1988, con referencia al Consultorio.

g) Presupuesto de ingresos y gastos previstos para
1989.

Articulo 4%,

Criterios para la concesién de las subvenciones.—
Para fijar la cuantia de la subvencién a conceder se
tendrén en cuenta los siguientes criterios:

al Que el punte de asistencia concuerde con la
ubicacién prevista por la Consejeria de Sanidad para
esa Zona de Salud.

b) Actividades asistencigles a realizar.

c) Nomero de habitantes.

d) Subvenciones recibidas de otras entidades.

e} Poblacién o atender y distancia de la cabeza
de la Zona de Salud.

Articulo 52,

Presentacion de sclicitudes.— Las instancias de so-
licitud, acompaiadas de la documentacion exigida se
deberén presentar, necesariamente, en el plazo de 30
dias naturales contados a partir de la entrada en vigor
de la presente Orden.

Articulo 6%

Comision de Evaluacion.— Finalizado el plozo de
presentacion de solicitudes, por el Director General de
Salud. se procederd al nombramiento y convocatoria
de una Comisién de Evaluacién que, presidida por
éste, reclizard el estudio y valoracién de las solicitu-
des presentadas.

La Comisién de Evaluacién podréa recabar cuan-
tas informaciones y documentacién adicional estime
necesaria y elevaré la correspondiente propuesta al
Consejero de Sanidad que resolvera sobre las salici-
tudes presentadas.

Articulo 72

Plazo de resolucion.— Las solicitudes se deberan
resolver en el plazo méxime de 30 dics, contadas a
partir de lo fecha de terminacién del plazo fijado
para su presentacion.

Articulo 8°.

Justificacién de subvenciones con cargo a ejerci-
cios anteriores.~ Con independencia de cualquier ofra
medida que proceda, de acuerdo con la legislacion
vigente, no se concederdn las subvenciones objeio de



esta Orden a aquellas Corporaciones que, habiéndo-
las obtenido con anterioridad, no hayan justificade
debidamente el gasto y la aplicacién de dichas sub-
venciones.

Articulo 92,

Inspeccion y control.— Sin perjuicio de las medi-
das de control establecidas o que pueda establecer la
Consejeria de Hacienda, la Consejeria de Sanidad
realizaréa las inspecciones y comprobaciones que
considere necesarias con el fin de asegurar el cum-
plimiento de las normas y condiciones de la subven-
cién, y a tal efecto podra requerir a los beneficiarios
cualquier informacién o documentacion que conside-
re oportuna.

Articulo 102,

Revocacion y reintegro de la subvencién.— El in-
cumplimiento. total o parcial de cualquiera de las
condiciones establecidas en la presente Orden podra
ser causa determinante de la revocacion del acuerdo
de concesién de la subvencion y del reintegro de ésta
por el perceptor.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrara en vigor el dia de su
publicacion en el "Boletin Oficial de la Region de
Murcia".

Murcia, 8 de febrero de 1989.- El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Mortinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION

DE 22 DE FEBRERO DE 1989

ORDEN de 8 de febrero de 1989, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se establecen normas
para la solicitud y concesién de subvenciones a
Ayuntamientos de la Regién de Murcia para la
construccion, obras de mejora, dotacién 'y equipa-
miento de centros sanitarios.

(Correccion de errores en el B.O.R. de 21-4-89).

La implantacién de la adecvada estructura de
Atencién Primaria en las diferentes Zonas de Salud es
una de las medidas necesarias para llevar a cabo la
reforma de la asistencia sanitaria de primer nivel. La
Consejeria de Sanidad, para contribuir a la corsecu-
cion de dicho objetivo, ha previsto el otorgamiento
de subvenciones a los Ayuntamientos de la Regién de
Murcia para la construccién, mejora y equipamiento
de centros sanitarios, con cargo a los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma para 1989.

Con el fin de establecer las normas por las que
han de regirse la solicitud y concesién de las citadas
subvcenciones, dispongo:

Articulo 1%,

Objetc.— La presente Orden tiene por objeto es-
tablecer las normas por los que han de regirse la
solicitud y concesién de subvenciones a los Ayunta-
mientos de la Regién de Murcia para financiar la
construccién, obras de mejora, dotacién y equipa-
miento de centros sanitarios.
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Articulo 22,

Beneficiarios.— Podrén solicitar la subvencion aque-
llas Corporaciones Locales de la Regién de Murcia a
las que coresponda la fitularidad del centro pare el
que se solicita la subvencién.

Articulo 32

Tramitacion.~ Las solicitudes, suscritas por el Al-
calde correspondiente, se dirigiran ol Consejero de
Sanidad aportando, necesariamente, la siguiente do-
cumentacion:

a) Certificado del acverdo aprobado por el Pleno
u Orgono de Gobierno de la Corporacién solicitante
que deberé comprender:

- Aprobacion de la peticion de la subvencion y su
cuantia.

- Oforgamiento a lo Alcaldia de las facultades
necesarias para la firma y framitacién de cuantos do-
cumentos sean necesarios.

— Compromiso de aceptacién de las condiciones
de control de la subvencién que se sefialen por la
Consejeria de Sanidad o por los érganos de contrel
financiero de la Administracién Regional.

— Compromiso de cesién del centro, equipamien-
to e instalaciones para uso en asistencia sanitaria.

— Compromiso de no modificar ni alterar la cali-
ficacion del centro sin el previo consentimiento de la
Consejeria de Sanidad.

b) Memoria con relacién valorada, redactada por
técnico competente.

¢) Cuando se trate de inversiones para la dotacién
y equipamiento se deberd acompafiar informe sobre
la dotacién actual del centro y mejora valorada de la
inversion.

Arficulo 42,

Criterios para la concesion de las subvenciones.—
Para fijar la cuontia de la subvencién a conceder, se
tendrdn en cuenfa los siguientes criterios:

a) La concordancia de la ubicacién del centro sa-
nitario con el futuro mapa de Atencién Primaria de la
Regién.

b) Préxima implantacién de la estructura de Aten-
cién Primaria en la Zona de Salud en la que esté lo-
calizado el centro.

c) Poblacién que atfiende el centro.

d) Deficiente situacién del edificio o dotacion in-
adecuada del mismo.

e} Repercusién en la atencién sanitaria de la po-
blacién.

Articulo 5°.

Presentacién de solicitudes.— Las instancias de so-
licitud, acompaiadas de la documentacion exigida se
deberan presentar, necesariamente, en el plazo de 30
dias naturales contados o partir de la entrada en vigor
de la presente Orden.

Articulo 6°.

Comisién de Evaluacion.— Finalizado el plazo de
presentacion de solicitudes, por el Director General de
Salud se procedera al nombramiento y convocatoria
de una Comisién de Evaluacién que, ‘presidida por
éste, realizard el estudio y valoracion de las solicitu-
des presentadas.

Lo Comisién de Evaluacién podré recabar cuan-
tas informaciones y documentacion adicional estime
necesaria, y elevard la correspondiente propuesta al
Consejero de Sanidad que resolveré sobre las solici-
tudes presentadas.



Articulo 72,

Plazo de resclucién.— Las solicitudes se deberén
resolver en el plazo maximo de 30 dias, contados a
partir de la fecha de terminacién del plazo fijado
para su presentacion.

Articulo 82,

Justificacién de subvenciones con cargo a ejer-
cicios anteriores.~ Con independencia de cualquier
otra medida que proceda, de acuerdo con la legis-
lacion vigente, no se concederan los subvenciones
objeto de esta Orden a aquellas Corporaciones que,
habiéndolas obtenido. con anterioridad, no hayan
justificado debidamente el gasto y la aplicacion de
dichas subvenciones.

Articulo 92,

Inspeccion y control.— Sin perjuicio de las medi-
dos de control establecidos o que pueda establecer
la Consejeria de Hacienda, la Consejeria de Sani-
dad redlizard las inspecciones y comprobaciones que
considere necesarias con el fin de asegurar el cum-
plimiento de las normas y condiciones de la subven-
cién, y a tal efecto podra requerir o los beneficiarios
cualquier informacion o documentacién que consi-
dere oportuna.

Articulo 102

Revocacién y reintegro de la subvencion .- El in-
complimiento. total o parcial de cualquiera de las
condiciones establecidas en la presente Orden podré
ser causa determinante de la revocacion del acverdo
de concesién de la subvencion y del reintegro de
ésta por el perceptor.

DISPOSICION FINAL

La-presente Orden entraré en vigor el dia de su
publicacién en el "Boletin Oficial de la Regién de
Murcia".

Murcia, 8 de febrero de 1989.— El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 22 DE FEBRERO DE 1989

CRDEN de 8 de febrero de 1989, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se establecen normas
para la solicitud y concesion de subvenciones a
entidades sin animo de lucro que desarrollen en la
Region de Murcia programas de prevencion en re-
lacién con las drogodependencius.

{Correccién de errorres en B.O.R. de 14-4-89).

Dentre del Programa de salud mental y drogo-
dependencia de la Direccién General de Salud, la
Consejeria de Sanidad ha considerado dar la im-
porfancia” debida a los actividades de prevencién,
en cuyo desarrollo la contribucién de defterminadas
entidades puede ser fundamentol, debido a su acre-
ditada experiencia en la materia.

Por todo ello es intencion de la Consejeria de
sanidad colaborar, mediante el otorgamiento de sub-
venciones, con aquellas Entidades sin animo de lucro
que establezcan planes de prevencién en relacién
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con la salud mental y las drogodepenencias.

A tal fin y para establecer lus normas por las que
han de regirse la solicitud y concesion a las citadas
entidades de las subvenciones previstas en la Ley
Regional de Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma para 1989, dispongo:

Articulo 12,

Obijeto.— La presente Orden fiene por objeto esta-
blecer las normas por las que han de regirse la soli-
citud. y ‘concesién de subvenciones destinadas a Enti-
dades sin énimo de luero que desarrollan en la Regién
de Murcia programas de prevencién en relacion con
la salud mental y las drogodependencias.

Articulo 22,

Beneficiarios.— Podrén ser beneficiarios de las sub-
venciones objeto de esta Orden aquellas Entidades sin
animo de lucre legalmente establecidas que desarro-
llen, en lo Regién de Murcia, actividades encaminadas
a la consecucién de los fines expuestos.

Articulo 3°

Tramitacion.— Las solicitudes, suscritas por el re-
presentante legal de la Entidad solicitante, quien de-
beré acreditar fehacientemente su personalidad y re-
presentacién, se dirigiran ol Consejero de Sanidad
adjuntando, necesariamente, la siguiente documenta-
cién.

a) Copia auténtica de los Estatutos.

b) Autorizacion del érgano de gebierno de la
entidad para solicitar la subvencién.

¢) Documento. acreditativo de la inscripcién en el
Registro de Asociaciones del Ministerio del Interior,
regulado en la Ley 191%1964, de 24 de diciembre,
en el caso de que se trate de una entidad de este tipo.

d) Copia auténtica de la tarjeta de identificacién
fiscal.

e} Memoria de las actividades realizadas por la
entidad en el afio 1988 en materia de prevencién de
salud mental y drogodependencias y ofros anteceden-
tes de actuacién de la entidad en la materia si los
hubiere.

f) Memoria descriptiva y justificativa del programa
de actividades para el que se solicita la subvencién en
el que consten:

- Objetivos.

- Contenido y fases del programa.

- Metodologia y, en su caso, material tedrico uti-
lizado.

— Tiempo previsto para el desarrollo del mismo y
calendario de actividades.

g} Presupuesto de ingresos y gastos para el des-
arrollo. del ‘programa de actividedes para el que se
solicita la subvencion.

hj Compromiso de dceptacién de las condiciones
de control de la subvencion que se sefialen por la
Consejeria de Sanidad o por los érganos de contral
financiero de la Administracién regional.

i) Documentacién acreditativa de que la Entidad
se encuentra al corriente en el pago de las cotizacio-
nes de la Seguridad Social o de haber obtenido, en su
caso, una moratoria.

En el caso de que la entidad no cuente en su
plantilla con personal remunerade se debera presen-
tar una declaracion jurada sobre ello.

i) Documentacién acreditativa de estar al corrien-
te en el cumplimiento de las obligaciones tributarias
con las distintas Adminsitraciones Pablicos.

En el caso de entidades que gozan de exencién



tributaria deberd presentarse documentacion gue
acredite la concesion efectiva de dicha exencion.

Arficulo 42,

Criterios para la concesién de las subvenciones.-
Para fijor la cuantia de la subvencion a conceder se
tendran en cuenta los siguientes criterios:

a) Poblacién afectada.

b) Actividades redlizadas en el afio anterior.

¢} Adecuadicon del programa presentado con las
programas de la Consejeria de Sanidad.

Arficulo 5°

Presentacién de sclicitudes.— Las instancias de so-
licitud, acompaiiadas de la documetnacion exigida
se deberdn presentar, necesariamente, en el plazo de
30 dias naturales contados o partir de la entrada en
vigor de la presente Orden.

Articulo 6°.

Comision de Evaluacién.— Finalizado el plazo de
presentacién de solicitudes, por el Director General
de Salud se procederd al nombramiento y convoca-
toria de una Comision de Evaluacién que, presidida
por éste, realizara el estudio y valoracién de las
solicitudes presentadas.

La Comisién de Evaluacion podré recabar cuan-
tos informaciones y documentacién adicional estime
necesaria y elevaré la correspondiente propuesta df
Consejero de Sanidad que resolvera sobre las solici-
tudes presentadas.

Adticulo 7°.

Plazo de resolucion.— Las solicitudes se deberan
resolver en el plaze maximo de 30 dias contados a
partir de la fecha de terminacién del plazo fijado
para su presentacién.

Articulo 82

Justificacion de subvenciones con cargo a ejerci-
cios anteriores.— Con independencia de cualquier ofra
medida que proceda, de acuerdo con la legislacion
vigente, no se concederan las subvenciones objeto de
esta Orden a aquellas entidades que, habiéndolas
obtenido con anterioridad, no hayan justificado debi-
damente el gasto y la aplicacién de dichas subven-
clones.

Arficulo 92,

Inspeccién'y control.— Sin perjuicio de las medi-
das de control establecidas o que pueda establecer la
Consejeria de Hacienda, la Consejeria de Sanidad
redlizard las inspecciones y comprobaciones que con-
sidere necesarias con el fin de asegurar el cumpli-
mienta de las normas y condiciones de la subvencién,
y a fal efecto podra requerir a los beneficiarios
cualquier informacién o documentacién que conside-
re oportuna.

Articulo 102,

Revocacién y reintegro de la subvencion.— El in-
cumplimiento total o parcial de cualquiera de las con-
diciones establecidas en la presente Orden padra ser
causa determinante de la revocacion del acverdo de
concesion de la subvencion y del reintegro de ésta
por el perceptor.

DISPOSICION FINAL
La presente Orden entrara en vigor el dia de su

publicacian en el "Boletin Oficial de la Region de
Murcic".
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Murcia, 8 de febrero de 1989 — El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION

DE 22 DE FEBRERO DE 1989

ORDEN de 8 de febrero de 1989, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se establecen normas
para la solicitud y concesién de subvenciones a
aquellas asociaciones que, en el ambito ferritorial de
la Regién de Murcia, tengan entre sus fines la pro-
mocién altruista y desinteresada de la donacién de
sangre.

El fomento, el estimulo y el apoyo de la donacién
de sangre humana, a fin de disponer de teda la precisa
para cubrir las distintas necesidades, constituye uno
de los objetivos prioritarios de la Consejeria de
Sanidad.

Consciente de la importancia que para el logro
de los citados obijetivos tiene la actividad desarrolla-
da por aquellas organizaciones que tienen entre sus
fines la promocion de la donacién de sangre, la
Consejeria de Sanidad ha previsto el otorgamiento de
subvenciones a las mismas en los Presupuestos Gene-
rales de la Comunidad Auténoma para 1989

Con el fin de establecer las normas por las que
han de regirse la solicitud y concesién de las citadas
subvenciones, dispongo:

Articulo 12,

Objeto.~ La presente Orden tiene por objefo es-
tablecer las normas por las que han de regirse la so-
licitud y concesién de subvenciones destinadas a aso-
ciaciones, sin dnimo de lucro, que realicen programas
de promocion de la donacién de sangre humana.

Articulo 22

Beneficiarios.— Podran ser beneficiarios de las sub-
vencianes objeto de esta Orden aquellas asociaciones
que, desarrollando su actividad en el &mbito territorial
de lo Regién de Murcia, mediante la organizacion
adecuada, se propongan como fines la promocién al-
truista y desinteresada de la donacién de sangre.

Articulo 32

Tramitacion.— Las solicitudes, suscritas por el re-
presentante legal de la asociacién solicitante, quien
debera acreditar fehacientemente su personalidad y
representacion, se dirigiran al Consejero de Sanidad,
adjuntando, necesriamente, la siguiente documenta-
cion:

a) Copia auténtica de sus Estatutos.

b) Autorizacién del érganc de gobierno de la
asociacion para selicitar la subvencién.

¢} Documento acreditativo de la inscripcién en el
Registro de Asociaciones del Ministerio del Interior,
regulado en la Ley 191/1964, de 24 de diciembre,
en el caso de que se trate de una entidad de este tipo.

d) Memoria de las acitvidades redlizadas por la
asociacién en el afic 1988 en materia de promocién
de la donacién de sangre humana.

e) Memoria descriptiva del programa de activida-
des para el que se solicita la subvencién en el que
consten:

~ Objetivos.

- Contenido y fases del programa.



- Tiempo previsto para el desarrollo del mismo.

f) Presupuesto de ingresos y gastos para el desa-
rrollo del programa de actividades para el que se
solicita la subvencién.

g) Compromiso de aceptacién de las condiciones
de control de la subvencién que se sefialen por la Can-
sejeria de Sanidad o por los érgancs de control finan-
ciero de la Administracién Regional.

Articulo 42,

Criterios para la concesion de las subvenciones.—
Para la concesién de la subvencion se tendran en cuenta
los_siguientes critrios:

a) Actividades realizadas en el afic anterior.

b} Poblacién afectada.

¢) Adecuacion del programa presentado con los
programas de la Consejeria de Sanidad.

Articulo 52

Presentacion de solicitudes.— Las instancias de so-
licitud, acompafiadas de la documentacién exigido se
deberan presentar, necesariamente, en el plazo de 30
dias naturales contados a partir de la entrada en vigor
de la presente Orden.

Articulo 6°.

Comisién de Evaluacién.- Finalizado el plazo de
presentacién de solicitudes, por el Director General de
Plonificacién y Asistencia Sanitarias se procedera al
nombramiento y convocatoria de una Comisién de
Evaluacién que, presidida por éste, realizaré el estu-
dio y valoracién de las solicitudes presentadas.

La Comisian de Evaluacién podré recabar cuantas
informaciones y documentacién adicional estime nece-
sarias y elevard la correspondiente propuesta al Con-
sejero de Sanidad que resolveré sobre las solicitudes
presentadas.

Articulo 72,

Plazo de resolucion— Las solicitudes se deberdan
resolver en el plazo méximo de 30 dias contados a
partir de la fecha de terminacién del plazo fijodo para
su presentacién.

Articulo 82

Inspeccién y control - Sin perjuicio de las medidas
de contral establecidas o que pueda establecer la Con-
sejeria de Hacienda, la Consejeria de Sanidad reali-
zard las inspecciones y comprobaciones que considere
necesarias con el fin de asegurar el cumplimiento de
lus normas y condiciones de la subvencién, y a tal
efecto podra requerir a los beneficiarios cualquier
informacion o documentacion que considere oportuna.,

Articulo 9.

Revocdicién y reintegro de la subvencién.— El in-
cumplimiento fotal o parcial de cualquiera de las
condiciones establecidas en la presente Orden podré
ser causg deferminante de la revocacién del acverdo
de concesién de la subvencién y del reintegro de esta
por el perceptor.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor el dia de su
publicacién en el "Boletin Oficial de la Regién de
Murcia".

Murcia, 8 de febrero de 1989.— El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.
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DE 4 DE MARZO DE 1989

DECRETO numero 26 de 1989, de 2 de marzo,
sobre garantias de prestacién de servicios minimos
en los Centros y Servicios de la Consejeria de Sani-
dad.

(Correccién de errores en B.O.R. de 7-3-89).

El ejercicio del derecho de huelga debe ser con-
jugado con lo garantia de que se atienda a los infe-
reses generales que representa a prestacion de servi-
cios publicos, por parte de las disfintos Unidades o
Servicios dependientes de esta Administracién regio-
nal.

Elle requiere la adopcion de aquellas medidas
minimas imprescindibles, limitadas al méximo, que
aseguren el funcionamiento de los servicios minimos
encuestion, sin coartar el ejercicio del derecho de
huelga.

En virtud de lo expuesto, y vistas las comunicacie-
nes de los comités de huelga de los Técnicos Titulados
Superiores Sanitarios de los Centros y Servicios de-
pendientes de las Direcciones Generales de Salud y
de Planificacion y Asistencia Sanitarias, adscritas a la
Consejeria de Sanidad, en relacion con la convoca-
toria de paros parciales y totales en las acfividades
laborales en dias intermitentes a parfir del préximo 6
de marzo por parte del personal Técnico Titulado Su-
perior Sanitario y en aplicacién de lo previsto en los
articulos 10 del Real Decreto Ley 17/1977 de 4 de
marzo y 31.1.1 de la Ley 30/84 de Medidas para la
Reforma de la Funcién Publica, a propuesta del Con-
sejero de Sanidad y previa deliberacion del Consejo
de Gobierno en su sesion del dia 2 de marzo de
1989.

DISPONGO

Articulo primero.

Las situaciones de huelga del personal depen-
diente de la Administracién regional se entenderan
condicionadas a que se mantenga la realizacion de
los Servicios Esenciales correspondientes a las distin-
tas Unidades que la integran.

Articulo segundo.

La prestacién normal de los servicios pablicos esen-
ciales debera quedar garantizada, en los términos
precedentemente expuestos, denfro de aquellos que
se determinan en los Anexos que acompafian al
presente Decreto.

Arficulo tercero.

Los paros y alteraciones en el frabajo por parte
del personal a que se refiere el articulo anterior y que
impida_la nermal prestacién de los servicios poblicos
seran considerados ilegales, o los efectos del articulo
16, en relacion con el 10 del Real Decreto-ley 17/
1977, de 4 de marzo y, en consecuencia serdn ca-
lificados. como faltas muy graves en los términos pre-
vistos en el articulo 86.1 de la Ley 3/1986 de 19 de
marzo y del arficulo 53.2.c.12 del vigente Convenio
Colectivo, pudiendo ser determinantes de la extincién
de la relacién de servicios de quienes participen en
los mismos.

Articulo cuarto.

Los articulos anteriores no supondran limitacién
alguna de los derechos que la normativa reguladora
de la huelga reconozea al personal en dicha situa-



¢ién, ni tampoco respecto de la tramitacion y efectos
que la motivan.

Articulo quinto.

El presente Decreto entrard en vigor el mismo dia
de su publicacién en el "Boletin Oficial de la Regién
de Murcia".

Murcia, 2 de marzo de 1989 — El Presidente,
Carlos Collado Mena.— El Consejero de Sanidad,
Miguel A. Pérez Espejo.

ANEXO
SERVICIOS MINIMOS A REALIZAR

A) Direccién General de Salud.
a) Servicios Centrales: {sitos en Ronda de Levante,
1),
- Laboratorio;

2 Técnicos titulados Superiores.
- Farmacia:

1 Técnico Titulade Superior.
— Inspecciones sanitarias:

3 Técnicos Titulados Superiores.
- Epidemiologia:

2 Técnicos Titulados Superiores,
~ Promocién Salud (Térax):

1 Técnico Titulado Superior.
- Promocion Salud (S. Infantil):

1 Técnico Titulado Superior.
— Planificacién Familiar:

1 Técnico Titulade Superior.

b) Servicios Periféricos:

Centro C. Cartagena:
3 Técnicos Titulados Superiores (Laboratorio-Sa-
lud Infantil y Planificacién Familiar).

- Centro Comarcal Lorca:
1 Técenico Titulado Superior [Laboratorio).

¢} Hospital Psiquidtrico:
- Un Psiquiatra de guardia (24 horas).
- Dos Psiquiatras {en jornada laboral ordinaria).
- Un Médico de Medicina Interna.

d) Centros de Salud mental y Drogodependencias:
- Servicios Centrales:
Un Psicélogo.
- Centro de Adultos de Murcia:
Un Psiquiatra y un Psicélogo.
- Club Remo:
Un Médico y un psicélogo.
- Centre de Carlagena:
Un Psiquiatra (Salud Mental) y un Psicloge (Dro-
godependencias).
- Centro de Lorca:
Un Psiquiatra.
— Centro de Yecla:
Un Psiquiatra.
~ Centro de Caravaca:
Un Psiquiatra.
- Centro Infanto-juvenil de Murcia: 1 Psicdlogo y
1 Psiquiatra.

Los servicios y centros no especificados adscritos a
esta Direccién General no precisan servicios minimos.

B} Direccion General de Planificacién y Asistencia Sa-
nitarias. (Hospital General).
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a} Servicio de Guardia completo (24 horas):

- 1 Médico de puerta, de presencia fisica.

- 2 Faculiafives Medicina Interna, de presencia
fisica.

— 1 Facultativo de Cirugia General de presencia
fisica y ofro, localizado.

- 1 Facultativo de Traumatologia, de presencia
fisica y ofro localizade,

- 1 Facultativo de Psiquiatria, de presencia fisica.

- 1 Factative de Rodiclogia, localizado {15 a
24 horas).

— 1 Factltativo de Laboratorio, de presencia fisi-
ca.

- 1 Facuintivo de Digestivo-endoscopia, localiza-

~ 1 Facltative de Anestesia, de presencia fisica.

- 1 FacuMativo Infensivista, de presencia fisica.

b} Servizios rménimos por plantas {de 8 a 15 horas).

Primera plan'a: Cirugia-Quirdfane:
- 1 Facultativo de Anestesia y ofro de Cirugia
General.
— Laboratorie:
- 1 Facultativo de A. Clinico y Microbiologia.

Segunda planta: Medicina Interna U.C..
- 2 Facultatives de Medicina Interna, 1 de Car-
diologia, ofro de Neumologia y 2 Médicos In-
tensivistas.

Tercera planta: Oftalmologia, Dermatologia y Neuro-
cirugia.
- 1 Facultative de Neurocirugia.

Cuarta planta: Urologia, Ginecologia y Medicina In-
ferna:
- 1 Facultativo de neurlogia.

Quinta planta: Traumatologia, Otorrinolaringologia:
- 1 Facultativo de Traumatologia.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 15 DE MARZO DE 1989

ORDEN de la Consejeria de Sanidad de 6 de
marzo, de 1989, por la que se otorga reconocimien-
to a la Federacién de Hermandades de Donantes de
Sangre de la Comunidad Auténoma Murciana, a los
efectos de la Disposicion Adicional Primera, del
Decreto Regional nimero 116/1988 de 27 de octu-
bre.

Vistos los Estatutos de la Federacion de Herman-
dades de Donantes de Sangre de la Comunided
Auténoma Murciana, aprobados en fecha 30-5-1987,
y habiéndose acreditado los requisitos de inscripcién
en el Registro General de Asociaciones del Ministerio
del Interior, e igualmente, en el Registro de Entidades
Juridicas del Ministerio de Economia y Hacienda; de
conformidad con las facultades que me otorga la Dis-
posicién Final Primera del Decreto Regional nimero

116/1988, de 27 de octubre, de creacién del Centro



Regional de Hemodonacién y Hemoterapia, y Dispo-
siciones contenidas en el Titulo Quinto de la Lley 1/
1988 de 7 de enero, del Presidente, del Consejo de
Gobierno, y de la Administracién de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia.

DISPONGO

Primero

Otorgar reconocimiento a la Federacion de Her-
mandades de Donantes de Sangre de a Comunidad
Auténoma Murciana, a los efectos legales establecidos
en la Disposicién Adicional Primera del Derecto Re-
gional nimero 116/1988 de 27 de octubre.

Segundo

La presente Orden entrard en vigor el mismo dia
de su publicacién en el "Boletin Oficial de la Regién
de Murcia".

Murcia, a 6 de marzo de 1989.- El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 12 DE ABRIL DE 1989

Tercera

La presente Resolucion entraré en vigor el mismo
dia de su publicacién en el "Boletin Oficial de la Regién
de Murcia".

Murcig, 4 de abril de 1989 .- El Secretario General,
Eduardo Ponde Molet.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION

RESOLUCION de 4 de abril de 1989 del Secre-
tario General de Sanidad, por la que se delega en
los Directores Generales y en el Vicesecretario la com-
petencia de designacion de las comisiones de servi-
Clo.

. El articulo 3° del Decreto 25/1989, de 23 de
febrero sobre indemnizaciones por razén del servicio
del personal.de la Comunidad Auténoma, atribuye @
los Secretarios Generales la competenica de designa-
cién de las comisiones de servico a que se refiere el
articulo 42 1 del real Decreto 236/1988, de 4 de
marzo.

Por ofra parte, el articulo 61 de la Ley 1/1987,
de 7 de enero, determina la facultad de los érganos
de la Administracién regional de delegar en los érga-
nos jerarquicamente subordinados los atribuciones que
tengan reconacidas.

En tal sentido, se considera conveniente la delega-
cién de la competencia anteriormente mencionada en
los Directores Generales y en el Vicesecretario de esta
Consejeria, o fin de agiliazar y dar mayor operativi-
dad a los expecientes que se tramiten al efecto.

En su virtud, visto el articulo 58.4 de lo Ley 1/
1988 de 7 de enero.

RESUELVO

Primero

Queda delegada en los Directores Generales de
la Consejeric: de Sanidad la competencia de designa-
cién de las comisiones de servicio a que se refiere el
articulo 4°. 1 del Real Decreto 236/1988 de 4 de
marzo, respecto al personal adscrito a sus respectivos
Centros Directivos.

Segundo

Queda delegada en el Vicesecretario de la Cons-
jeria de Sanidad la competencia de designacién de
las referidas comisiones de servicio, respecto al perso-
nal adscrito a la Secretaria General.

41

DE 21 DE ABRIL DE 1989

ORDEN de la Consejeria de Sanidad por la que
se prorroga el plazo para la presentacién de solici-
tudes de subvencién con cargo a los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma para 1989.

Agotado el plazo concedido para la presentacién
de solicitudes de subvencién con cargoe a los Presu-
puestos Generales de la Comunidad Auténoma regu-
ladas por distintas érdenes de la Consejeria de Sani-
dad de 8 de febrero de 1989 y siendo consciente ésta
de los dificultades encontradas por distintas Corporas
ciones Loccles y entidades para-aportar determinada
documentacién de la exigida en aguéllas, parece
conveniente prorrogar el plazo de presentacién de so-
licitudes de subvenciones a fin de que puedan resul-
tar beneficiados por estas medidas de fomento el mayor
nimero de ciudadanos de nuestra Regién.

Por todo ello dispongoe:

Articulo émico

Se prorroga hasta el 30 de abril del presente afio
el plazo para presentar las solicitudes de subvencio-
nes reguladas por las érdenes de la Consejeria de
Sanidad de 8 de febrero y publicadas en el
"B.O.RM." de 22 del mismo afio que a continuacién
se detellan:

a) A Ayuntamientos de la Regién de Murcia pare
el desarrollo de actividades de Selud Piblica, para el
desarrollo_de programas de prevencién en relacién
con la salud mental y las drogodependencias, para el
mantenimiento de Centros de Crientacién y Planifica-
cién Familiar, para actividades de Asistencia Sanita-
ria, para la construccién, obras de mejora, dotacién
y equipamiento de centros sanitarios.

b) A Entidades sin animo de lucro que desarrollen
en la Regién de Murcia programas de prevencion en
relacién con las drogodependencias.

DISPOSICION TRANSITORIA

Las solicitudes. de. subvencién presentadas dentro
del plazo inicialmente establecido podrén resolverse
sin necesidad de agotar el de prérroga.

DISPOSICION ADICIONAL

Las solicitudes recibidas con posterioridad al plazo
establecido en el aparatado a} del articulo Gnico de
esta Orden se resolveran con supeditacién a los dis-
ponibilidades presupuestarics.

Murcia, 12 de abril de. 1989.- El Consejero. de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.
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DE 2 DE MAYO DE 1989

ORDEN de 21 de abril de 1989 de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se convoca | Concurso
de Carteles de Educacién para la Salud en la Es-
cuela.

Es labor primordial de esta Consejeria de Sani-
dad velar por el transcendente valor que es la Salud,
tanto individual como colectiva. Elevar en esta ma-
teria el grado de conocimientos en la poblacién con-
tribvird a una mejor proteccion de aquélla al no
ignorar los factores que la perjudican y aquellos
otros que la promocionan; siendo conscientes, de
que para lograr este objetivo se hace imprescindible
prestar atencion a la infancia para iniciar desde las
edades mas tempranas una preocupacién social por
las cuestiones sanitarigs y de salud.

Para estimular en los nifios el interés y aumentar
su nivel de conciencia en estos femas, especialmente
en aquellos aspectos que puedan incidir mas direc-
tamente en ellos como accidentes infantiles, taba-
quismo, salud buco-dental, etc., es aconsejable
convocar un concurso de carteles de Educacién para
la Salud en la Escuela con el fin de incitar su con-
cienciacién y responsabilidad, educandolos para la
salud de una manera lodica y didactica.

En su virtud, disponge:

Articulo 12

Se convaca por la Consejeria de Sanidad el |
Concurso de Carteles de Educacién para la Salud en
la Escuela, de acuerdo con las siguientes:

BASES
PRIMERA.— Objetivo del Concurso.

Premiar aquellos carteles presentados sobre Edu-
cacién y Promocion de lo Salud, que especialmente
destaguen por los mensajes y valores contenidos
ensalzando aspectos positivos para la proteccién de
la salud.

SEGUNDA - Participacién y modalidades.

Podrén participar en la presente convocatoria
los alumnos de preescolar y E.G.B. de todos los
Colegios de la Region de Murcia.

Los trabajos podréan ser elaborados:

a) Por los alumnos de los centros de manera in-
dividualizada.

b) Por grupos escolares de trabajo, compuestos
por varios alumnos, siempre que pertenezcan al mis-
mo curso.

c) Por un aula del centro en su conjunto.

TERCERA.— Caracteristicas de los trabajos.

Los frabajos versaran sobre cualquier tema rela-
cionado con la educacién y promocion de la salud,
teles como tabaquismo, accidentes infantiles, salud
buco-dental, proteccion del medio ambiente, vacu-
naciones efc.

Deberan ser realizados en cartuling, siendo libre
su técnica de elaboracion. La dimension de los car-
teles serd de 42x30 cm.

En el reverso de los mismos se hard constar:

— Nombre, edad y curso del autor o autores {en
los carteles presentados por un aula, simplemente se
identificara ésta sin necesidad de detdliar la relacién
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completa de todos los componentes de la misma).

~ Nombre, direccion y teléfono del centro docen-
te.

— Declaracién del profesor responsable de los
alumnos. autores del trabajo, corroborando que éste
ha sido elaborado en el centro escolar por los firman-
tes del mismo.

CUARTA — Presentacion de carteles.

Los trabajos deberén ser entregados en la Conse-
jeria-de Sanidad, Direccion General de Salud, Unidad
Técnica de Educacién Sanitaria, sita en Ronda de
Levante, 11-Murcia, antes del 31 de mayo de 1989.

También podrén ser remitidos por correo certifica-
do antes de la fecha indicada.

QUINTA.- Premios.

Se concederan un primer y segundo premio a
cada uno de los tres ciclos de E.G.B. {inicial, medio y
superior), asi como al de preescolar.

Los premios consistiran .en:

— 12 premio: Dotado con 60.000 pesetas para el
curso del alumno premiado y diploma para el autor o
autores del trabaijo.

- 22 premio: Dotado con 40.000 pesefas para el
curso del alumno premiado y diploma para el autor o
autores del trabajo.

En atencién al interés de los trabajos presentados
podré el jurado oforgar cuantos accésit y menciones
especiales estime convenientes.

Todes los premios consistentes en una cuantia en
metdlico, que recibiran los centros donde cursen estu-
dios los alumnos premiados, deberan ser destinados a
la adquisicion e material escolar, siendo precisa la
posterior justificacién de la misma.

SEXTA.— Jurado.

Los trabajos presentados seran evaluados per un
Jurado Calificador, presidido por el Director General
de Salud o por persona en quien delegue, que desig-
naré a los restantes miembros del jurado.

La composicién del mismo se harda piblica opor-
tunamente.

SEPTIMA.— Fallo.

El fallo del Jurado Calificador, que se pronunciard
en el mes de junio de 1989, sera inapelable y se
publicaré en el "Boletin Oficial de la Regién de Mur-
cia"; notificando, asimismo, el fallo a los centros es-

colares donde cursen estudios los nifios premiados.

OCTAVA.

Los trabajos presentados. quedarén en propiedad
de la Consejeria de Sanidad, que se reserva el dere-
cho de hacer de ellos el uso publicitario que considere
adecuado.

NOVENA

La participacién en el concurso supone la plena
aceptacion de las presentes bases, pudiendo el jurado
resolver cualquier aspecto no previsto en las mismas.

Articulo 22

Se autoriza a la Direccion General de Salud para
adoptar cuantas medidas sean necesarias en desarro-
llo de la presente Orden.

Murcia, 21 de abril de 1989.- El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.
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ORDEN de 24 de abril de 1989 de la Consejeria
de Sanidad por la que se delegan determinadas
competencias en el Secretario General y Directores
Generales de la Consejeria.

flmos. Sres:

La Constitucion, la Ley de Procedimiento Admi-
nistrativo y la_Ley Regional del Presidente, del Con-
sejo de Gobierno y de la Administracién de la
comunidad Auténoma de la Region de Murcia, esta-
blecen. como principios generales de la organizacién
y actuacién de la Adminisiracién Poblica los de efi-
cacia, jerarquia, descentralizacién, desconcentracion
y coordinacién; con somefimiento pleno a la Ley y al
Derecho.

Por todo ello y en aras de conseguir una mayor
agilidad, celeridad y eficacia en la actividad admi-
nistrativa propia de la Consejeria se considera opor-
tunc ordenar lo delegacién de determinadas compe-
tencias y afribuciones en los Centros directivos de
este Departamento.

En su virtud, teniendo en cuenta lo establecido en
materia de_delegacion pro la Ley de Régimen Juridi-
co de la Administracién del Estado y en el arficulo
61.2 de la Ley 1/88 de 7 de enero, del Presidente,
del Consejo de Gobierno y de la Administracién de
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia y
demds disposiciones aplicables.

DISPONGO
Articulo 1

Se delega en el Secretario General:

a) Lo autorizacién, disposicién o compromiso de
gasto, el reconocimiento de lo obligacion y la pro-
puesta de pago en relacién con los gastos a realizar
con cargo al Capitulo | (Gastos de personal) de los
Presupuestos Generales correspondientes a la Conse-
[erfa.

b) Lo auterizacién, la disposicién o compromiso
de gasto, el reconocimiento de la obligacién y lapro-
puestade pago en relacién con los gastos a realizar
con cargo al Capitulo Il {Gastos corrientes) y Capitulo
VI {Inversiones) del programa 411 A [Direccién y
Servicios Generales) hasta una cuantia méxima infe-
rior a 5 millones de pesetas.

¢} La presidencia de la Mesa de Contratacién y
la designacion de los 2 vocales, funcionario Licencia-
do en Derecho y Secretario que habran de componer
la misma, una vez oidos los titulares de los Centros
directivos afectados.

d) El ejercicio de todas las facultades contractua-
les a que se refiere el arficulo 20 del Reglamento
General de Contratacion del Estado en los contretos
de cuantia inferior a 5 millones de pesetas en los
programas de la Secretaria General en relacion con
los Capitulos del apartado b).

e) La Ordenacién de los ingresos que se produz-
can dentro del émbito de la Consejeria.

f] La competencia para requerir informes de la
Direccion de los Servicios Juridicos de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia.

Articulo 2

Se delega en los Directores Generales:
o) La avforizacién, la disposicic’)n © compromiso
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de gasto, el reconocimiento de la obligacién y la
propuesta de pago en relacién con los gastes a rec-
lizar con cargo al Copitu|o Il (Gastos corrientes),
Capitulo IV (Transferencias corrientes) Capitulo VI
{Inversiones reales) y Capitulo VIl (Transferencais de
capital), de los Programs adscritos a sus respectives
centros, por cuantia méxima inferior a 5 millones.

b) El ejercicio de todas las facultades contractua-
les a que se refiere el articulo 20 del reglamento
General de Contratacién del Estado en todos los
Contratos de cuantia inferior a 5 millones de pesetas
en todos los Programas de la Direccién General res-
pectiva, en relacién con los Capitulos Il y VI.

¢) Las faculiades a que hace referencia el articulo
49.1 de la Ley del Presidente, del Consejo de Gobier-
no y de la Administracion Regional de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia, dentro de sus
competencids.

Articulo 3

Las competencias y atribuciones delegadas en los
Directores Generales seran ejercidas por el secretario
Generdl, en los casos de vacante, ausencia o enferme-
dad de los titulares respectivos.

Articulo 4

En la antefirma de los documentos o resoluciones
que se firmen por delegacién se haré contar tal cir-
cunstancia expresamente, asi como la referencia a la
presente Orden.

Las resoluciones. dictadas por delegacién serén no-
tificadas en debida forma a los interesados, remitién-
dosele copia autenticada de las mismas al Registro
General de disposicione ‘de la Secretaria General.

Articulo 5

Serd revocable en  cudlquier momento la delega-
cién de competencias y atribuciones ordenadas ante-
riormente, sin perjuicio de que el Consejero recabe la
resolucién sobre las actuaciones generales que consi-
dere conveniente en el ambito de la delegacian.

Articulo 6

La presente Orden entrard en vigor el dia siguien-
te al de su publicacion en el "Boletin Oficial de la
Regién de Murcia”.

Murcia, 24 de abril de 1989.- El Consejero, Mi-
guel Angel Pérez-Espejo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
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RESOLUCION de 24 de abril de 1989 del secre-
tario general de la Consejeria de Sanidad por la que
se delegan en el Vicesecretario determinadas atribu-
ciones del mismo.

El arficulo 51 de la Ley 1/1988, de 7 de enero,
del Presidente, del Consejo de Gobierno y de la Ad-
ministracion de la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia integra orgénicamente en las Secretarias
Generales una Vicesecretaria a lo que encomienda la
atencién de todos los Servicios Generales de la Con-
sejeria.



Con el fin de conseguir una mayor agilidad y efi-
caciaen la tramitacion de los asuntos que esta Secre-
taria General tiene atribuidas resulta conveniente la
delegacién de determinadas competencias de la mis-
ma en el titular de la Vicesecretaria.

En consecuencia, en aplicacion de lo previsto en
el articulo 61.2 de la Ley antes citada en concordan-
cia con lo dispuesto en el articulo 22.3 de la Ley de
Régimen Juridico de la Administracion del Estado y
demas disposiciones aplicables en la materia.

RESUELVO

Primero.— Se delegan en el fitular de la Vicese-
cretaria de la Consejeria de Sanidad las atribuciones
siguientes:

1.- En materia de personal y régimen interior.

a) Conrolar el cumplimiento del horaric y de la
jornada laboral establecida, del personal de la Con-
sejeria.

b) Conceder permisos y licencias ol personal de la
Consejeria por tiempo no superior a diez dias, deniro
de cada afio natural y en los casos legalmente esta-
blecidos.

¢} Proponer la incoacién de expedientes discipli-
narios al personal de la Secretaria General.

d) Proponer la concesion de gratificaciones, re-
compensas y complementos de productividad al per-
sonal destinado en las Unidades de la Secretaria
General.

¢) Proponer el Plan Anual de Vacaciones del per-
sonal odscrito a la secretaria General.

f) Conformar las néminas de haberes del persoal
de la consejeria.

g) Visar las certificaciones y diligencias expedidas
por las Unidades de la Secretaria General en materia
de personal y régimen retributivo.

h) Atender la administracion del persenal de la
Consejeria, conservando'y custodiando, a través de la
Unidad correspondiente de la Secretaria General, los
expedientes y cuantas incidencias les afecten.

i) Adoptar cuantas medidas sean precisas para el
correcto funcionamiento del Registro y Archivo de do-
cumentos.

2. En materia de gestién presupuestaria, patrimonial
y contratacién.

a) Informar y tramitar las propuestas de modifi-
caciones presupuestarias de fodos los Programas de
la Consejeria.

b) Supervisar la gestion de los expedientes de
gastos y de ingresos de la Consejeria.

¢) Proponer las adquisiciones, enajenaciones, afec-
taciones y mutaciones de los bienes adscritos a la
Consejeria, asi como su conservacion y defensa.

d) Supervisar la gestién del inventario de bienes
de la Consejeria y de sus modificaciones, dandoe cuenta
a la Consejeria de Hacienda de las correspondientes
incidencias.

e) Visar las certificaciones y diligencais expedidas
en materia de Inventario y Patrimonio de la Conseje-
ria.

f) Proponer el programa de necesidades de mate-
rial y mobiliario de la Consejeria, oidos los Centros
Directivos de la misma.

g) Tramitar e informar los expedietnes de contra-
tacién de obras, servicios y suministros, cuando resulte
preceptivo conforme a las disposiciones legales o re-
glamentarias.

3.- En materia de regimen juridico

a) Prestar asistencia juridico-administrativa al Se-
cretario general, emitiendo, en su caso, los informes
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juridicos procedente y, en particular, el informe pre-
ceptivo en los procedimientos de elaboracion e dispo-
siciones de cardcter ‘general que emanen de la Con-
sejeria.

b) Informar y asesorar, a través de la correspon-
diente Unidad de la secretaria general, los expedien-
tes de recursos ‘que hayan de ser resueltos por el
Consejero, el Secretario General o los Directores
Generales, cuando dicha facultad no esté atribuida
expresumente a ofros érganos de los Centros Directi-
vos de la Consejeria:

¢) Preparar las compilaciones de las disposiciones
vigentes, proponer la modificacion y revision de textos
legales o reglamentarios que se considere oportuno y
tener a su cargo los servicios de documentacién juri-
dica de la Consejeria.

Ademos de las anteriores, le corresponderan cua-
lesquiera ofras facultades delegadas o asignadas ex-
presamente por las disposiciones legales o reglomen-
tarias, en los términcs establecidos en el articulo 61.2
de la Ley Regional 1/88, de 7 de enero antes citada.

Segundo.— En los actos administratives en los que
se haga uso de los focultades de delegacion previstas
en la presente Resolucion se hara constar tal circuns-
tancia asi como la referencia expresa a esta disposi-
cién, en la antefirma del documento o escrito corres-
pondiente.

Tercero.— Serd revocable en cualquier momento la
delegacién de atribuciones establecidas en la presente
Resolucién, sin perjuicio de la facultad del Secretario
General de recabar para si las actuaciones concretas
que considere convenientes, en el émbito de la dele-
gacién.

Cuarto.- La presente Resolucion entrard en vigor
el dia siguiente ol de su publicacion en el "Boletin
Oficial de la Regién de Murcia.

Murcia, 24 de abril de 1989.— El Secretario
General, Eduardo Ponce Molet.

Sr. Vicesecretario de la Consejeria de Sanidad.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 16 DE MAYO DE 1989

CIRCULAR para las campaiias contra la Rabia,
Hidatidosis y Leishmaniosis del afio 1989.

De conformidad con el vigente Reglumento de Epi-
zootias de fecha 4 de mayo de 1955 y segin lo
dispuesto en la Circular conjunta de las Direcciones
Generales de la Produccion Agraria y de la Salud
Pablica, de fecha 16 de diciembre de 1980, y en
Circular 1/81 de la Comision Central Antirrabica, de
igual fecha prorrogada por Circular de fecha 31 de
enero de 1989, por las Direcciones Generales de la
Produccion Agraria y de Salud Alimentaria y Protec-
cién de los Consumidores. Se expone:

12 En el plazo de 15 dias « partir de la publica-
cién en el "Boletin Oficial de la Regidn de Murcia", de
esta Circular:

a) Los Ayuntamientos de la Region confecciona-
ran y remitiran por duplicado a la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia y Pesca, el censo canino de
sus respectivos términos municipales. La Direccién
General de Produccién agraria y de la Pesca, remitira
una copia ol servicio de Ganaderia y ofra a los
Servicios Veterinarios de la Consejeria de Sanidad.

En el indicado censo figuraran en relacion numé-



rica alfabetizada los prepietarios de los perros ya va-
cunados en campafias anteriores y que no hayan
causado baja expresandose. el domicilio del duefo y
el nimero de la tarjeta sanitaria canina correspon-
diente, Para aquellos perros que fuesen altas se con-
signard una resefa abreviada de cada uno de ellos,
asi como el nombre y domicilio del propietario.

b) Por las Jefaturas de Servicios Oficiales Veteri-
nario se procederd a la elaboracion de la programa-
cion de las concentraciones vacunales en sus respec-
tivos partidos, y a su remisién al servicio de Ganade-
ria de la Direccion General de Produccion Agraria y
de la Pesca, siendo esta condicién imprescindible para
proceder a la retirada de vacuna.

22 La Campuaha contra la. Rabia, alcanza a las es-
pecies canina y felina.

La vacunacién antirrébica canina, de caréerer obli-
gatorio, podra dar comienzo desde la fecha de publi-
cacion de esta Circular y aleanzard o todos los perros
lo mas tempranamente posible, y siempre al cumplir
los tres meses de edad. Findlizara el 30 de septiem-
bre, realizandose el servicio de tal forma que todos
los animales queden vacunados en el peridoo de tiempo
sefialado.

3% La vacunacién de los gatos no serd obligatoria
con caracter general: a los que se sometan voluntaria-
mete a la vacunacién antirrébica preventiva, que
habrén de tener mas de seis meses de edad, se les
proveerd de medalla numerada de vacunacién, que
se fijard en el collar.

42 | servicio de vacunacion se llevara cabo en los
dispensarios caninos municipales donde los hubiera.
En las zonas rurdles se utilizarén los clinicas veterina-
rias, los depésitos municipales y otras instalaciones
habilitadas y apropiodas.

Los Dispensarios caninos urbanos y los centros de
distritos veterinarios, dispondran de los censos de perros
que correspondan a su jurisdiccion.

5° La vacunacién antirrébica seré practicada por
los veterinarios titulares del municipio respectivo, segin
estd previsto en el Reglamento de Epizoofias. La soli-
citud de vacuna se hara en el impreso oficial, al Servicio
de Ganaderia de la Consejeria de Agricultura, Gana-
deria y Pesca, debiéndose conservar éstas en fric ade-
cuadamente.

Los veterinarios de ejercicio libre y las clinicas ca-
ninas, podran colaborar en la campafia oficial de va-
cunacién ontirrdbica, dependiendo de su actuacién
del Jefe de los Servicios Municipales Veterinarios o del
veterinario fitular correspondiente, quienes suministra-
rén o lo mayor brevedad la vacuna precisa pora
atender a su clientela particular.

Técnicamente la vacunacion habré necesariamen-
te de hacerse ufilizando jeringuilla de un solo uso.

62 El tratamiento de los perros pertenecientes a las
Fuerzas Armadas o al personal de ellas dependientes,
podré realizarse por los Servicios de Veterinaria Militar,
que interesaran directamente el suministro de la vacu-
na necesaria al o a los laboratorios que se asignen en
la misma forma que en los casos anteriores, interesan-
do del Colegio las fichas y medallas correspondientes.

7° Los duefios o tenedores de los perros vendrén
obligados a presentarlos en el lugar de concentracién
en las horas'y fechas sefaladas, no pudiendo en ningin
caso; ser portados por menores de 15 afios.

8% A los propietarios de perros vacunados por
primera vez, se les entregard una tarjefa sanitaria que
se cumplimentard, por el Veterinario que realizé la
operacién y de una chapa metélica que se fijara con
remaches al collar del perro vacunado y a su vez
diligenciara también la ficha sanitaria.

La tarjeta de sanidad canina se concederd o di-
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ligenciaré a los perros censados después de su reco-
nocimiento clinico.

Simultaneamente con la vacunacién antirrabica se
procederda por los veterinarios al tratamiento contra la
hidatidosis de caracter gratuito y suministrado por la
Consejeria de Sanidad.

Asimismo y con carécter gratuito también podran
solicitar de los Servicios Veterinarios de la Consejeria
de Sanidad, un anélisis de todos aquellos perros con
sospecha clinica de leishmaniosis para su diagnéstico
y control,

92 A partir de la fecha de la terminacién oficial de
la Campafia de vacunacion antirrabica, todos los
perros, cuyos propiefarios no posean la correspon-
diente tarjeta sanitaria oficial de vacunaciéon seran
recogidos como vagabundos por los Servicios Oficia-
les competentes y se sacrificaran si en el plazo de 48
horas no son reclamados por sus duefos.

Bl sacrificio se efectuaré por electrocucion o camara
de gas vy de no existir ésta, mediante inyeccion intra-
cardiaca de éter anestésico y preferentemente por
inyeccidn intravenosa de un barbitirico eficaz procu-
rando, en todo que el método sea répido, indoloro
humanitario.

102 En el caso de reclamacién se vacunarén antes
de ser enfregados a sus propietarioss, quienes abona-
rén ademds de los derechos de vacunacién, segon
tarifa integra sefialada en el apartado 15 de esta
Circular, la sancién a que se hayan hecho acreedores.

Para llevar a cabo este precepto y sancionar, en
su caso a los propietarios de los animales que se
encuentren en aquellas circunstancias, los veterinarios
titulares remitirdn a la Direccién General de Produc-
cién Agraria y de la Pesca de la Consejeria de Agri-
cultura, Ganaderia y Pesca relacion dlfabetizada de
propietarios de los perros que no hayan sido vacuna-
dos durante el periodo oficial, asi como la de los que
fueron vacunados, a los efectos de comprobar su
coincidencia con los censos caninos correspondientes.

Segun lo determinado en el pérrafo anterior, en
dichas relaciones que deberan ser remitidas antes de
concluido el mes de noviembre préximo, se haran
constar el nomero de orden del censo correspondien-
te, asi como el de la Tarjeta Sanitaria Canina.

Igualmente se enviard también relacion alfabeti-
zada de propietarios que optaron por sactificar sus
perros.

112 Desde la referida fecha de terminacion de
Campafia, quedard prohibida la circulacion de perros
entre diferentes términos municipales si no van ampa-
rades por la Tarjeta Sanitaria Canina, con la diligen-
cia de que se ha cumplido la vacunacién oficial. Las
empresas de transportes maritimo, aéreo y ferresire no
permitirdn embarque de perros sin que se justifique,
con la referida tarjeta sanitaria, que estan vacunados.
Los duefios de los animales que los transporten en
vehiculos propios sin cumplir estos requisitos se harén
acreedores a las sanciones pertinentes.

122 Una vez findlizado el periodo oficial de va-
cunacién sdlo, podrén vacunarse en cualquier momen-
to, sin imposicién de sancién alguna, los perros «l
alcanzar los tres meses de edad o los que por impo-
sibilidad material justificada no fueron vacunados con
anterioridad.

132 Los perres propiedad de personas en transito
por la Regidn, seran vacunados, previa solicitud a los
servicios veferinarios' correspondiente.

142 Las Consejerias de Sanidad y de Agricultura,
Ganaderia y Pesca, establecerén conjuntamente las
medidas complementarias de policia sanitaria indis-
pensables para el éxito de la lucha contra la zoonoesis,
de conformidad con lo establecido en el articulo 12 de



la Ley de Epizoofias,

Estas medidas complementarias estan referidas a
normas de identificacion y circulacién de perros, cap-
turas y sacrificios y recogida de muestras para anélisis.

Si no existe sospecha de rabia en la Regién, no
serd obligatoria la recogida de muestras para su
andlisis. Si por el contrario existiesen casos de enfer-
medad o fundadas sospechas, se hara envio del 5 por
ciento de las cabezas de perros y gatos vagabundos
capturados v sacrificados a la Consejeria de Sanidad.

De los perros que hayan mordido a persona, si
murieran durante el periodo de observacién, se toma-
rén muestra para el andlisis preceptivo.

La Consejeric de Sanidad pedira informacion al
Instituto para la Conservacion de la Naturaleza y ofras
entidades, sobre las posibles campafias que éstas
realicen_contra alimafias.

152 A tenor de lo establecido en el articulo 179
del Reglamento para la aplicacién de la Ley de Epi-
zootias y Decreto 497/1960 y 474/1960 el precio
del tratamiento antirrabico por perro sera de 756
pesetas, cuyo importe se distribuye de la siguiente
manera:

A las oficinas de tasas correspondientes:

- A la Oficina Provincial de. Sanided: 7,30.

- A las Oficinas de Tasas al Servicio de Ganade-
ria: 4.

Al Veterinario fitular:

- Por Organizacién de la Campafia en su muni-
cipio, expedicion de documentos (fichas y tarjefas),
conservacion de la vacuna, vigilancia pestvacunal
asiento en la tarjeta sanitaria y relacién de animales
vacunados: 60.

— Por reconocimiento del animal y aplicacion de
la vacuna [veterinario titular o veterinario libre y co-
laboradores): 353,70.

A la Organizacién Colegial Veterinario:

- Tarjeta Sanitaria, ficha, medalla metélica para
identificacion canina: 60.

- Sellos: 75.

A la Delegacion del Laboratoric distribuidor:

- Importe de la vacuna utilizada y de la jeringui-
lla de un solo uso: 196.

Total: 756.

Los Veterinarios que practiquen los tratamientos
percibiran de los propietarios de los animales la tota-
lidad de dicha suma y liquidaran en la Consejeria de
Sanidad y en la Censejeria de Agricultura, Ganade-
ria y Pesca las tasas correspondientes: el importe de
la vacuna utilizada serd abonada directamente en la
Delegacién del Laboratorio distribuidor al ser refirado
el producto.

Los Veterinarios con ejercicio libre y las clinicas
caninas’ practicaran las liquidaciones de las vacuna-
ciones por ellos efectuadas a través de los Servicios
Municipales Veferinarios de quienes dependean.

1&° los Consejeros de Sanidad y de Agricultura,
Ganaderia y Pesca, aplicarén las sanciones, en el
&mbito de su competencia, a los infractores de las
disposiciones vigentes de lucha contra la rabia.

Se interesa del piblico en general el més exacto
cumplimiento de cuanto queda ordenade y de las au-
toridades y muy especialmente de los alcaldes, veteri-
narios y de la Guardia Civil, su colaboracion en el
control y exigencia del mismo.

Los Directores Generales de Salud y de Produc-
cién Agraria y de la Pesca.

El Director General de Salud, Pedro Parra
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Hidalgo.El Direcor General de Produccion Agraria y
de la Pesca. Fernando Braquehais Gaircia.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 14 DE JUNIO DE 1989

DECRETO nimero 52/1989, de uno de junio por
el que se aprueba el Reglamento sobre condiciones
higiénico-sanitarias de las piscinas de uso colectivo
de la Regién de Murcia.

(Correccidn de errores en el BOE de 4-7-89)

El notable incremento de instalaciones con piscing
y del nomero de usuarios de las mismas, que son
utilizadas como luger de recreo, de préctica deporti-
va o como complemento de actividades educativas,
unido a los nuevos avances conseguidos en los Gtlimos
tiempos en materia relacionadas con el tratamiento y
depuracién de las aguas, materiales y técnicas cons-
tructivas, hacen aconsejable la intervencion de la Ad-
ministracién con el fin de evitar o reducir los riesgos
para la salud que pueden derivarse de la utiliacién de
este tipo de instalaciones.

Por todo, teniendo en cuenta lo establecido en el
articule 24 de la Ley General de Sanidad, las compe-
tencias.que tiene atribuidas la Comunidad Autonoma
en materia de sanidad e higiene, contempladas en el
arficulo 11.1) de su Estatuto de Autoriomia, a pro-
puesta del Consejero de Sanidad y previa delibera-
cién del Consejero de Gobierno,

DISPONGO

Arficulo dnico.

Se aprueba el odjunto Reglamento scbre condi-
ciones higiénico-sanitarias de las piscinas de uso
colectivo de la Regitn de Murcia.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.

En todo lo no regulade por la presente normativa
sanitaria serd de aplicacién subsidiaria lo dispuesto
en el Reglamento de Espectaculos Pblicos y Activide-
des Recreativas, aprobado por el Decreto 21.816/1962,
de 27 de agosto.

Segunda.

Con objeto de actualizar el censo de instalaciones
de piscinas en el plazo de 2 meses a partir de la
publicacién det presente Decreto las enfidades, socie-
dades o personas fisicas o juridicas que resulten fitu-
lares de aquellas instalaciones existentes en la Regidn
de Mureia a los que sea de aplicacién el Reglamento
que se aprueba, deberén enviar cumplimentado @ la
Direccidén General de Salud de la Consejeria de
Sanidad la ficha cuyo modelo oficial se adjunta en el
anexo nimero [V.

DISPOSICION TRANSITORIA

Las piscinas construidas al publicarse el presente
Decreto deberan adecuar sus instalaciones a las con-
diciones higiénicas exigidas en el Reglamento que se
adjunta dentro de los siguientes plazos contados a



partir del dia siguiente al de entrada en vigor.

- 2 ahos en lo que hace referencia al contenido
del articulo 6, articulo 10.2, articulo 10.3, arficulo
17.3.

- 1 aiio en lo que hace referencia al contenido
del articulo 10.1, articulo 17.2, articulo 19, articulo
21.1, articulo 21.3, articulo 21.4.

DISPOSICION FINAL

Se faculta al Consejero de Sanidad para dictar
las disposiciones y tomar las medidas necesarias en
relacién al desarrollo y ejecucion. del presente Decre-
to.

En Murcia. El Presidente, Carlos Collado. Mena.
El Consejero de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo
Martinez.

REGLAMENTO SOBRE CONDICIONES

HIGIENICO SANITARIAS DE LAS PISCINAS

DE USO COLECTIVO DE LA REGION DE

MURCIA

TITULO |
CONCEPTO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 12

El presente Reglamento tiene por objeto estable-
cer, con cardcter obligatorio, las normas que regulan
el control de la calidad higiénico-sanitaria de las
piscinas de uso colectivo y sus instalaciones y servi-
cios anexos, el control de la calidad sanitaria del
agua y de su tratamiento, su oforo, la educacion
sanitaria y comportamiento de sus usuarios, el régi-
men de autorizaciones, inspeccién y vigilancia sani-
tarias, asi como el régimen sancionador aplicable en
los supuestos de incumplimiento.

Articulo 2°

A efectos del presente Reglamento se entenderé
como Piscina el conjunto de instalaciones y construc-
ciones utilizadas por los bafistas, que comprenden:

-"Zona de bafo": La constituida por el vaso o los
vasos y el andén o playa circundante.

~"Servicios e instalaciones": Los necesarios para
garantizar & funcionamiento del conjunto.

Articulo 32

1. A los efectos del presente Reglamento se con-
siderarén como  piscinas de uso colectivo aquellas
que puedan ser utilizadas por el poblico en general,
ya sea de forma gratuita, mediante precio v otro tipe
o sistema de colaboracién econémica.

2. Quedan Onicamente excluidas de la aplica-
cion del presente Reglumento.

a} Las piscinas de use exclusivamente familiar o
de comunidades de vecinos.

b) Las instalciones de uso exclusivo para bafios
terapéuticos o termales, que se regirdn por lo que
disponga su legislacion especifica.

3. La Direccién General de Salud, previa incoa-
cién del correspondiente expediente en el que se dara
audiencia al interesado, podra acordar mediante re-
sclucion motivada la aplicacion total o parcial del
presente Reglamento a aquellas piscinas de comuni-
dades de vecinos que, por la intensidad de su uso, la
procedencia del agua, los aspectos consiructivos o
cualquier otra circunstancia, supongan un'fiesgo para
la salud de sus usuarios.
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TITULGC I

INSTALACIONES, AFORO Y SERVICIOS

CAPITULO |

CARACTERISTICAS DEL VASO E INSTALACIONES
DE SU ENTORNC

Articulo 4°

1. El vaso de la piscina estaré construido de forma
que se asegure la estabilidad, resistencia y estanquei-
dad de su estructura.

2. La forma y caracteristicas del vaso evitarén
angulos, recodos y obstéeulos que dificulten la circu-
lacién del agua o representen peligro para los usue-
rios. No deberan existir obstrucciones subacuéticas de
cualquier naturaleza que puedan retener al nadador
bajo el agua.

3. Las paredes y el fondo del vaso estaran reves-
tidos con materiales lisos, de color claro, de facil
limpieza y desinfeccién, impermeables, resistentes a la
abrasién y al choque, e inertes a los producios utili-
zados en el tratamiento del agua. La superficie del
fondo del vaso serd ademds. antideslizante.

Articulo 5°

1. El fondo de todo vaso tendré un desagie "de
gran paso” protegido mediante dispositivos de segu-
ridad que eviten cualquier peligro para los usuarios,
y que permita la evacuacién réapida de la totalidad del
agua y de los sedimentos y residuos en él contenidos.
En ningdn caso podrd recircularse este agua para el
uso de las instalaciones de la pisicina.

2. El fondo del vaso de la piscina tendré una pen-
diente minima del 2,5% para facilitar el desagiie y
méxima comprendida entre el 6% y el 10% en las pro-
fundidades mencres o 1,60 m. Para profundidades
mayores en ningdn caso podrd ser superior al 30%.

Los cambios de pendiente seran moderados y pro-
gresivos y estaran sefializados, al igual que los puntos
de méxima y minima profundidad, mediante rétulos
de aviso en las paredes laterales del vaso. En el fondo
del vaso se marcarén, de forma visible, la delimita-
cién entre las zonas de agua someras y las de aguas
profundas.

Articulo 6°

1. En los vasos de nueva construccion, indepen-
dientemente de su superficie, y en los ya instalados
con una superficie de ldmina de agua superior a 300
m2 no podrén instalarse espumaderas o rebosaderos
discontinuos de superficie, siendo obligatorio disponer
de un sistema de recogida de superficie continuo y
con flujo conteniente, que permita ia adecuada recir-
culacion y renovacion de la totalidad de la lamina
superficial de agua.

El nivel de llenado. del vaso posibilitara la correc-
ta funcién del sistema de recirculacién, manteniéndo-
se siempre al méximo nivel coincidente con el borde
de dicho sistema. Los bordes del rebosadero seran re-
dondeados y antideslizantes.

2. En los vasos ya instalados con una' superficie
de lamina de agua inferior o igual a 300 m? se podran
utilizar como minimo una espumadera o rebosadero
discontinuo de superficie por cada 25 m? de lémina
de agua.



Articvlo 7°

Los vasos podrén ser de los siguientes tipos:

a) Infantiles o de "chapotec”: se destinan a usua:
rios menores de seis afios. Su emplazamiento serdin-
dependiente y dislado de la zona de adultos, de forma
que impida que los nifios puedan acceder facilmente
a los ofros vasos. Su profundidad maxima sera de
0,40 m. y la minima de 0,10 m. El suelo no ofrecera
pendientes superiores al 10%. El sistema de depura-
cién seré independiente del de ofros vasos.

b) De recreo 'y polivalentes: tendrén una profun-
didad minima de un metro, que podré ir aumentando
progresivamente (con pendiente méxima del 6%) hasta
el llegar al 1,40 m., debiendo quedar sefializada esta
profundidad que a partir de este punto podra aumen-
tar progresivamente hasta un limite méximo de tres
mefros.

c) Deportivas y de compeficion: tendrén las carac-
teristicas determinadas por los organismos correspon-
dientes o las normas internacionales para la practica
del deporte.

Arficulo 8°

El paseo o andén que rodea el vaso serd de
material higiénico, ontideslizante e impermeable. Es-
targ libre de. impedimentos y tendré una anchura
minima de 1 m. con ligera pendiente hacia €l exterior
del vaso que evite los encharcamientos y reflujo del
auga hacia el mismo.

Articulo 92

1. Se instalarén escaleras, independientemente de
posibles escalinatas oramentales y rampas que for-
men parte de la piscing, de forma obligatoria en los
cuatro-Gngulos del vaso y en las paredes laterales en
los puntos de cambio de pendiente. Si las dimensiones
del vaso lo permiten_se. instalarén varias escaleras
més, de manera que de una a ofra no exista una
distancia superior a 15 mefros en el perimetro del
mismo.

2. Las escaleras estarén construidas con materia-
les no oxidables, de facil limpieza, sin aristas vivas y
con peldafios antideslizantes, de forma que garanti-
cen en todo momento la seguridad del usuario.

3. Las escaleras estaran empotradas en su parte
superior y alcanzaran bajo el agua la profundidad
suficiente para subir con comodidad con el vaso lleno.

Arficulo 10°

1. En el caso de piscinas descubiertas en las pro-
ximidades del vaso se instalarén duchas de egua
potable con desagie directo en nomero al menos igual
que el de escaleras de acceso al vaso. En ningin case
se permitira la recirculacién de este agua para el uso
de la piscina. Lo plataforma que rodea a las duchas
debe estar impermeabilizada e inclinada de forma
que se eviten encharcamientos alrededor de ellas.

2. En piscinas descubierfas de més de 200m? de
lamina de agua; el acceso al paseo o andén debera
efectuarse a través de pasos de duchas, situadas de
memera que no puedan ser evitadas. Se arbitraran las
medidas que dirijan al baiista hacia las duchas me-
diante elementos arquitecténicos, ornamentales, efc.,
teniendo en cuenta las necesidades para una répida
prestacién de auxilios en caso de accidente. Las duchas
estaran en continuo funcionamiento ol menos en los
momentos de mdxima concurrencia.

3. Si la zona de estancia que rodea el vaso es de
tierra, césped o arena, contarén ademas con pedilu-
vios que dispongan de una profundidod minima de
0,10 m. con fluido continuado de agua con poder
desinfectante y no recirculable y con una longitud y
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anchura suficientes para no ser evitado. Queda en
todo caso prohibida la construccion de canalillos
lavapiés perimetrales.

Articulo 112

En las cercanius de la playa se dispondra de
bocas de riego para poder realizar periédicamente su
limpieza y desinfeccién.

Articulo 12°

1. Los trampolines y palancas serén de de mate-
riales no oxidables, antideslizantes y de facil limpieza
y desinfeccién. Las escoleras de acceso iran provistas
de barantdillas de seguridad. La construccién, disefio,
disposicién y materidles de torres de saltos en general
garantizaran en todo momento la seguridad de los
usuarios. En las piscinas de nueva construccion las
torres de alturas superiores a | metro se colocaran en
fosos destinados exclusivamente para este uso.

2. No se permitira ufilizar los trampolines flexibles
de mas de 0,50 m., ni palancas rigidas de mas de 1
m. de dltura sobre la lémina de agua durante el uso
del vaso de la piscina ‘para finalidades recreativas,
debiendo acotarse en todo caso la zonad es saltos.
Las torres de salfo o trampolines de méas de 3 m.
serén instalados obligatoriumente en las piscinas de
saltos. Las piscinas ya construidas cuyas torres de saltos
o trampolines superen las alturas anteriormente cita-
das aun cuando dispongan de profundidad y anchura
adecuadas, deberdn contar con sistemas que imposi-
biliten el acceso a los bahistas. Tedas las piscinas
estarén proyectadas en cuanto a su profundidad, de
acuerdo con las alturas de palancas y trampolines.

Articulo 13°

1. Los toboganes serén de material no oxidable,
lisos y no presentaran juntas ni solapas que puedan
producir lesiones ¢ los usuarios, garantizando en todo
momento la seguridad de los mismos. Las escaleras
de acceso a los mismos tendrén una inclinacién mo-
derada, los peldafios seran antideslizantes, sin aristas
vivas y contaran con pasamanos de seguridad.

2. Los tobogones estarén ubicados en vasos espe-
ciales o zonas acotadas dentro de los vasos de recreo
y natacion.

Articvlo 14

En cada vaso existird un nimero minimo de flo-
tadores salvavidas que estarén colocados en la zona
de estancia préxima al andén o paseo que rodea el
vaso, en lugares de facil acceso para los bafistas.
Estarén provistos de una cuerda de longitud superior
a la mitad de la anchura maxima de la piscina mas
3 metros.

Articulo 15°

Las piscinas cubiertas dispondran de las instala-
ciones necesarias que aseguren la renovacién cons-
tante del aire en el recinto, manteniendo una hume-
dad relativa media del aire comprendida entre 65-
75%. En estas piscinas el agua de los vasos tendra
una temperatura que estard comprendida entre 24 y
30° C y la temperatura ambiente serd sensiblemente
similar ‘a la del agua, tolerandose desvaiaciones de
+2¢ C.

CAPITULO 11
CARACTERISTICAS Y TRATAMIENTO DEL AGUA

Articulo 162
El agua de abastecimiento de los vasos tendré



que proceder preferentemente de la red de distribu-
cién de agua potable. En el caso de que el agua
tuviera ofra procedencia su utilizecion requerird,
necesariamente, la autorizacién de la Direccion Gene-
ral de Sclud en la que se fijara expresamente las
actuaciones a seguir.

El aporte de agua nueva serd realizado una vez
al dia como minimo y ademas siempre que sea nece-
saria; en una canfidad de ol menes un 5% de su
capocidad, de manera que garantice alcanzar el
supuesto de los pardmetros exigidos en el anexo 1y
asegure e buen funcionamiento del rebosadero de
superficie.

Articulo 17¢

1. El agua de las instalaciones generdles tales como
pediluvios, duchas y ofros, deberd proceder preferen-
temente de la red general de distribucion de agua
potable y nunca podrd pertenecer al circuito de rege-
neracién propio de la piscing, realizandose su elimi-
nacién a través del alcontarillado, juntamente con la
de drenaje.

En el caso de que no procediera de la red general
de distribucién de agua potable se estaré a lo dispues-
to en el parrafo primero del articulo anterior.

2. En tode caso, se dispondra de sistemas auto-
mdticos de renovacién y regeneracion completa del
agua.

3. Las bocas de entrada y salida de agua a los
vasos estaran dispuestas de forma que se consiga. una
homogeneizacién completa y un régimen de circula-
cién. uniforme del agua contenida en aquéllos.

4. La entrada de agua de alimentacién y renova-
cién de los vasos se reclizara @ una dltura suficiente
con respecio al nivel maximo del vaso y dispondra de
dispositivos antirretorno de manera que se impida el
reflujo y retrosifonaje del agua del vaso a la red de
agua polable.

Arficulo 18°

El tiempo de recirculacion de toda la masa de
agua no deberd exceder de los siguientes periodos de
tiempo:

- Piscina infantil o de chapoteo: Una hora. Cau-
dal minimo reciclado {m3/h}=Volumen piscina {m?).

- Vasos de profundidad inferior @ 1,50 m.: Dos
horas. Caudal minimo reciclado (m*/h)= Volumen
piscina (m°}/2.

- Vasos dedicados ¢ usos deportivos o de compe-
ticién: Ocho horas. Caudal minimo reciclado {m?/h)=
Volumen piscina (m?)/8.

- Todos los demas vasos o de profundidad supe-
rior a 1,50 m: Cuatro horas. Caudal minime reciclado
(m*/h)=Volumen piscina (m?)/4.

Para los vasos que presenten una zona de profun-
dida dsuperior o 1,50 m. y ofra inferior, se calcularan
los caudales correspondientes a cada una de las partes,
suméndolos; para ello se dividira el vaso en dos vasos
ficticios por un plano vertical en el lugar en que la

profundidad es de 1,50 m.

Caudal minimo reciclado (m?®/h}=

Volumen vasos prof. sup. 1,50m {m)  Volumen voso prof. inf. 1,50 m {m)
= +

B 4 ?

Articulo 192

A fin de conocer en todo. morrento el volumen de
agua renovada y depurada de cada vaso, se instala-
rén como minimo dos contaderes de agua o caudali-
metros, uno a la entrada de alimentacion de vasos y
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ofro después del tratamiento de depuracién. Eslos
caudalimetras deberén registrar la cantidad de agua
renovada y depurada diariomente en cada vaso.

Articulo 20°

Se deberd proceder al vaciado total de los vasos
de la piscina para poder realizar su limpieza y des-
infeccion, al menos dos veces al afo para las pisci-
nas cubiertas y una vez dl ale para las piscinas of
aire libre. Tanto el volumen minimo de aportacién
diaria de agua nueva como la frecuencia de vaciado
podrén ser modificadas en circunstancias especiales
por la Direccién General de Salud.

Articulo 21°

1. El agua de los vasos debe reunir las caracte-
risticas exigidas en el anexo I, para lo cual deberé
ser filirada y depurada mediante procedimientos fisi-
co-quimicos. auferizados, no llegando nunca a ser
irritante para la piel, ojos y mucosas de los usuarios.

2. El sistema de filtracién puede ser comin a
varios vasos, pero la dosificacion de desinfectantes y
ofros productas deberd ser independiente para cada
vaso, incluso para los de chapoteo o infantiles. Por
ofra parte cada vaso dispondra de sus propios dis-
positivos de alimentacién y evacuacion.

3. Existiran sistemas automdticos para la dosifi-
cacién de desinfectantes en todos los vasos de la pis-
cina. Sélo de manera excepcional y siempre que se
realice fuera de horario al publico, se permitira la
desificacién manual de ofros productos distintos del
cloro y sus derivados, en caso de que sea necesario
y justificado.

4. Los producios que pueden ser utilizados para
el tratamiento del agua de los vasos de la piscina
seran los legalmente autorizados. Los parametros y
sus valores limites, que se encuentran recogidos en el
anexo |, podrén_ser modificados en circunstancias y
casos especiales por la Consejeria de Sanidad. El
resto de los productos quimicos autorizados cuyos
valores limites no se contemplan en el anexe | se
fijaran en el informe previsto en el articulo 38.2.

5. Lo que se establece en el presente articulo en
relacién con los poductos qoitnicos utilizado para el
tatamiento del aguc en la piscing, se entiende sin
perjuicio del cumplimiento e las diferentes disposicio-
nes sobre la cloracién, criterios e calidad y caduci-
dad, normas de envasado y etiquetado, comerciali-
zacién y cualquier ofra que les dfecte.

Serd neceario mantener las maximas precaucio-
nes en lo concerniente al almacenaje y manipulacién
de los productos que en ninglin caso seran accesibles
a los sucrics de las instalaciones.

En.aquellos casos en los que se utilice gas cloro,
dada su toxicidad, los contenedores de gas deberan
instalarse en un cuarto subterrdneo por debajo de la
cota cero y en un recipte en ef que la valvula de la
botella esté sumergida en agua o sometida a la accién
duna ducha continua, debiendo asimismo disponer
de un sistema de extraccin que prevenga accidentes
en posibles casos de fuga de gas.

Arficulo 22°

1. El sistema de tratamiento por filtracion y de-
puracion deberd encontrarse en funcionamiento
continuo durante todo el tiemps en que la piscina se
encuentre abierta a los usuarios y siempre que sea
necesario para asegurar la calidad del agua de los
vasos que se exige en el anexo |.

2. Cudlguier modificacion en el tratamiento del
agua deberd ser comunicada a la Direccién General

de Salud.



CAPITULO |1l
AFORO

Articulo 23°

El aforo maximo de usuarios de una instalacién
con piscina seré calculado en base a la suma de las
superficies de lamina de agua de todos los vasos de
la instalacién y teniendo en cuenta que en piscinas
descubiertas se admitiran 3 usuarios por cada 2 m?
de supericie de lémina y en las cubiertas un usuario
por cada mZ. En ning0n caso se permitira la entrada
de un nomero de usuarios superior al aforo maximo
calculado para la instalaacion.

Articulo 24°

Excepto en los vasos de chapoteo, el aforo de
cada vaso vendra deferminado por su superficie, de
forma que en los momentos de maxima concurrencia
cada bafista disponga como minimo de 2 m? de lamine
de agua en los vasos al aire libre y 3 m? en los
cubiertos.

CAPITULO 1V
SERVICIOS Y OTRAS INSTALACIONES

Arficulo 25°

En los servicios e instalaciones del recinto de la
piscina se evitard cualquier fipo de elemento construc-
tivo que impida o dificulte el uso de las mismas por
personas minusvalidas.

Articulo 26°

1. Los servicios e instalaciones deberan mantener-
se en perfecio estado de limpieza e higiene, debiendo
cumplir, ademas los requisitos sonitarios y de seguri-
dod minimos en lo concerniente a idoneidad de
materiales, construccién, disposician de elementos, efc.

2. los materiales de construccién y los recubri-
mientos de los parametros verticales y horizontales
seran impermeables, no susceptibles de constituirse en
substrato para el crecimiento microbiano, sin angulos
y de facil limpieza'y desinfeccién. Los suelos contaran
con sistemas de drenaje, de manera que se eviten
encharcamientos, y serdn de material antideslizante.

Articulo 27°

En todas las piscinas reguladas por la presente
norma existiran vestuarios y aseos con separacion de
sexos. Dispondran de un adecuado sistema de venti-
lacién natural o forzado y su copacidad seré la
adecuada a los posibles usuarios y como minimo la
necesaria para la ocupacién de 1/4 de aforo méximo
en piscinas abiertas o climatizadas y de 1/6 en las
descubiertas, disponiéndose en ambos casos de 1Tm2
por persona.

Articulo 282

Los vestuarios contardn con dos aecesos y cireui-
tos independientes, uno para personas calzadas y
vestidas en traje de calle, y otro para descalzos y en
traje de bafio. Estos vestuarios contarén con taquillas
o armarios de material no oxidable, de facil limpieza
y ventilados, que dispondrén de colgadores y bolsos
guardarropa de un solo uso.

Articulo 29°

1. El area de vestuarios dispondrad como’ minimo,
y por cada 25 personas de oforo méximo, de un
refrefe, con un minimo de dos en cualquier caso. Estos
retretes se repartiran a partes iguales entre hombres y
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mujeres, pudiendo sustituirse en el caso de hombres
algunc de ellos por urinarios, hasta un méximo del
50%. En los refretes y urinarios se instalarén disposi-
tivos automdticos de descarga.

2. Independientemente de las duchas de la zona
de playa, el drea de vestuarios dispondra de duchas,
en nomero minimo. de una ducha por cada 40 per-
sonas de aforo méximo. Los lavabos dispondrén de
jobén liquido y tedllas de un solo uso. En las piscinas
cubiertas las duchas de los vestuarios deberan dispo-
ner de agua caliente.

Articulo 30°

El 4rea de vestuarios y aseos debera limpiarse y
desinfectarse una vez al dia como minimo, y en todo
caso, siempre que sea necesario. De igual formg,
antes del comienzo de cada temporada, en las pisci-
nas descubiertas, y una vez cada seis meses en las
piscinas cubiertas, los servicios e instalaciones de las
piscinas deberan desinfectarse con productos autori-
zados. Estas frecuencias podrén ser modificadas por
la Direccion General de Salud, en caso de que se
estime conveniente.

Articulo 312

Las instalaciones anexas como maquinaria, apa-
ratos para lo elevacion y depuracién del agua, calde-
ras, generadores eléctricos e instalaciones para ilumi-
nacion, almacenes de material, efc.,m estarén empla-
zados en lugares independientes fuera del acceso del
piblico y en la forma que para cada caso determine
la legislacion aplicable.

Articulo 32°

Cuando existan restaurantes, bares, cafeterias,
pistas de baile, etc., deberén emplazarse fuera de la
zona de baiistas o con suficiente delimitacion y
separacién del vaso de la piscing, a fin de garantizar
la debida limpieza e higiene. En fodo caso, y para su
funcionamiento, deberd cumplirse la normativa espe-
cifica que regule fales actividades.

TITULO I
LOS USUARIOS DE LAS PISCINAS

Articulo 33°

Todas las instalaciones con piscinas de uso colec-
tivo, dispondrén de un Reglamento de régimen inter-
no que contenga las normas de obligade cumplimien-
to para los usuarics. Este Reglamento debera ser
expuesto en lugar visible a la entrada del estableci-
miento asi como en su inferior'y como minimo.regu-
lara las siguientes materias:

— Aforo maximo de utilizacién simulténea de las
instalaciones.

- Obligatoriedad de la ducha antes de la inmer-
sién en el agua de todos los vasos y del uso de los
pediluviso cuando el acceso ol andén del vaso se
reclice desde ambientes exteriores.

— Recomendacion expresa del uso de gorro de
bafio en todo caso, siendo obligatorio en las piscinas
cubiertas.

- Utilizacién de chancletas o zapatillas de bafio
indivudales y de uso exclusivo en los locales destina-
dos a vestuarios y aseos.

— Prohibicion de comer y beber en la zona de
playa, asi como de abandonar desperdicios dentro
del recinto de la instalacién, debiendo utilizarse las
papeleras 7 ofros recipientes desitanados al efecto.

- Prohibicién de fumar en las cubiertas.

— Prohibicién de la entrada vestido con ropa o



calzado de calle en la zona de baiio. El piblico,
espectadores, visitantes o acompafiantes frecuentaran
onicomente los locales y areas reservadas o los
mismos, utilizando los accesos especificos.

~ Prohibicién de la entrada de animales en las
instalaciones.

TITULO IV
PERSONAL ENCARGADQ Y FUNCIONES

Articulo 34°

Para el cuidado y vigilancia de los piscinas y la
atencién de sus servicios, sus titulares dispondran del
personal necesario y técnicamente capacitado, exis-
tiendo necesariamente una persona que ostentard la
representacion del titular y que serd responsable del
correcto funcionamiento de los instalaciones y servi-
cios, la ohservancia de las disposiciones legales, as
como la atencién a las posibles quejos de los usva-
rios, sin perjuicio de la responsabilidad de aquél que
en todo momento debera conocer el estado y funcio-
namiento de las instalaciones.

Los planos y documentos descriptivos de la insta-
lacién deben estar depositados permanentemente en
las instalaciones a disposicién de cualquier autoridad
que los requiera.

Articulo 35°

1. Todas las instalaciones y servicios regulados
en la presente norma dispondrén de los medios,
reactivos e instrumental necesarios pora la realiza-
cién de los controles que a continuacién se detallan:

Al menos tres veces al dia, en el momento de lo
apertura de la piscing, en el de méaxima concurrencia
y por la tarde, por personal capacitado de la insta-
lacién realizaran en cadu vaso o pileta las determi-
naciones siguientes:

— Cloro residudl libre.

- pH.

— Turbidez.

En los vasos cubiertos se medira también la
temperatura del agua, del aire y del ambiente. Cuan-
do en la depuracién se utilicen ofros desinfectantes
distintos al cloro, los parémetros a controlar se fija-
ran en el informe sanitario previsto en el articulo
38.2.del presente Reglamento.

2. Por cada vase de la piscina se dispondra de
forma obligatoria deun libro de Registro Oficial, segon
lo especificado en el anexo I, en el que se anotarén
diariamente ademas de los datos que se especifican
en el punto 1 de este arficulo, los siguientes:

- N2 de bahistas.

- Nivel de ‘agua situado en rebosaderos.

— Lectura en el caudalimetro que mide el agua
que es depurada, en m®.

— Lectura en el cavdalimetro que mide el agua
que es renovada en m’.

~ Incidencias u observaciones de interés sanita-
rio, tales como lavado de filtros, vaciado de la pis-
cina, fallos del sistema depurador, efc.

En el libro de registro, que sera diligenciado por
la Consejeria de Sanidad y revisado por personal de
la misma en cada visita de inspeccién, se insertara
una ‘copio del presente Reglamento.

Articulo 36°

Las piscinas de uso colectivo dispondran oblige-
toriamente de un teléfono para comunicacién con el
exterior. Cerca de él y en lugar visible para el pibli-
co, se expondrd un cuadro de instrucciones de prime-
ra asistencia a accidentados asi como las direcciones
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y teléfonos de los centros de asistencia hospitalaria
més cercanos, servicios de ambulancia y servicios de
emergencia.

Articulo 37¢

1. Las piscinas de uso colectivo dispondra de un
socorrista con experiencia acreditada en salvamento y
primeros auxilios que permanecerd en las instalacio-
nes durante todo el horario de funcionamiento de la
piscing, estableciéndose un sistema de turnos si esto
fuera necesario para cubrir dicho horario. Si la sepa-
racién enfre los vasos o piletas no permitieran una
vigilancia eficaz seré obligatoria la presencia de un
socorrista en cada uno de los vasos.

2. Dicho personal estara encargado de la ufiliza-
ci6n y mantenimiento de un local independiente y
adecuade dentro de las instalaciones y destinado a la
prestacién de primeros auxilios. Este local contaré con
la dotacién y equipamiento minimo sefialado en el
anexo ll.

TTULO V
AUTORIZACIONES Y CONTROL SANITARIO

Arficulo 38°

1. La construccidn, ampliacién o reforma de pis-
cinos de uso colectivo requerird autorizacién adminis-
trativa que correspondera oforgar al Ayuntamiento del
municipio correspondiente.

2. Previamente al otoergamiento de la autorizacion
deberd emitirse un informe sanitario por los servicios
correspondientes de la direccion General de Salud en
el que se dictamine acerca de las condiciones. higié-
nico-sanitarias. este informe fendra carécter vinculan-
te en caso de ser negativa.

3. Para la emisién del informe ol que hace refe-
rencia el aparatado anterior los Ayuntamientos remi-
tirén a la Direccion General de Salud un ejemplar del
proyecto de obra a redlizar visado por los Colegios
Profesionales correspondientes. En la documentacién
remitida deberan constar los datos necesarios que
permitan conocer las caracteristicas de las instalacio-
nes, del tratomiento del agua y cudlquier ofra infor-
macibn que complemente lo previsto en el presente
Reglamento.

4. El informe af que se refiere el aparatado an-
terior debera ser emifido en el plazo de un mes contade
a partir del dio siguiente al que se reciba en la Direc-
cién General de Salud el proyecto y la documentacion
complementaria.

Articulo 39°

1. Para la concesién de la licencia de previa
aperturra asi como la de reapertura para cada tem-
porada por el ayuntamiento correspondiente, seré
necesario el informe sanitario previo de los servicios
de la Direccién General de Salud.

2. La solicitud de informe se dirigira por el titular
a la Direccién General de Salud, al menos un mes
antes de la fecha de apertura prevista, y tendré ca-
racter vinculante en caso de ser negativo.

Arficulo 40°

1. Sin perjuicio de las competencias de inspeccién
atribuidas a las Corporaciones Locales, la Direccién
General de Salud por medio de sus técnicos reclizarg
las visitas de control necesarias para la comprobacién
del cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
presente Reglamento y demas disposicones que sean
de aplicacién en esta materia.

El control ordinario de las instalaciones se reali-




zaré con la frecuencia que defermine la Direccion a) Los hechos que supongan la vulneracion de las

General de Solud, disposiciones relativas o la depuracién y desinfeccion
2. Estas visitas de control y vigilancia._sanitaria de las aguas de las piscinas y de la estructura y
quedaran registradas en el correspondiente libro Oficial conservacién de los vasos y sus playas en la forma
de Registro de cada vaso, el cual estarg siempre a determinada en este Reglamento, incidiendo directa-
dlsposmon de los servicios técnicos de los distintos mente en la salud de los usuarios.
organismos competentes y seréd visade por los mismos b} El incumplimiento de las disposiciones determi-
en cada visita. Los requerimientos y observaciones que nadas para los servicios e instalaciones, la no. subsa-
se formulen para la subsanccion de defectos o correc- nacién de los desperfectos o deficiencias existentes en
cion de deficiencias tendrén, una vez consignados en aquéllos, asi como su falta de limpieza, desinfeccién
el libro de registro Oficial_de cada vase, el carécter y desinsectacion.
de comunicacién oficial al interesado o todos los ¢) La ocultacién, alteracién, o falta de toma de
efectos. Los plazos que se concedan para la correc- daotos en el Libro Oficial de Registro.
cion de deficiencias resultaran proporcionales a la d) La falia de personal que ejerza las funciones de
importancia de las mismas. vigilancia en los piscinas, la inadecuaciéon o dotacion
3. Cuando la gravedad o reiteracion de las defi- incompleta de los botiquines de primeros auxilios y de
ciencias lo aconsejen o no se cumplan los plazos los elementos complementarios para atender los casos
sefidlades para su correccidn, los servicios técnicos de emergencio o accidente.
levantardn ademés acla por friplicado sefialando las e) La inexistencia del Libro Oficial de Registro @
infracciones y dando curso a las mismas por los cauces los efectos de determinar el control sanitario de las
reglamentarios. aguas.
TITULO VI C) Infracciones muy graves.

a) La falta de cumplimiento de forma consciente y
deliberada de las disposiciones concernientes @ la
depuracién’y desinfeccion del agua de los vasos que
comprometa seriamente la salud de los usuarios; en el
mismo sentide, ‘el incumplimiento de la normativa
concerniente a la limpieza desinfeccion y desinsecta-
cién de los servicios e instalaciones.

b) La inexistencia o la imposibilidad de utilizacién
de aquellos elementos necesarios e instalaciones para

REGIMEN SANCIONADOR

Arficulo 41°

1. Se considerarén como infracciones a lo dis-
puesto en el presente Reglamento, sin perjuicio de las
tipificadas en ofras normas, las siguientes:

A} Infracciones leves.

a) Lasimple negligencia en el mantenimiento, fun-
cionamiento, control de las instalaciones y en el trata-

miento del agua, cuando el riesgo sanitario producido la prestacion de los primeros OL.’X'I'°5 o para atender
sea de escasa importancia. los casos de emergencia o accidente.

b) Las simples irregularidades cometidas por in- ] _ '
cumplimiento de los requerimientos previos formula- 2. Las infracciones seran sancionadas de acverdo
dos por las auteridades sanitarias, sin trascendencia con lo que dispongan las normas de la Comunidad
directa para la salud piblica. Auténoma que regulan las infracciones y sanciones en

materia sanitaria, previa la instruecién del correspon-
B) Infracciones graves. diente expediente.
ANEXO |

CRITERIOS DE CALIDAD DEL AGUA DEL VASO Y SUPERFICIES
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CRITERIOS DE CALIDAD DEL AGUA DEL VASO Y SUPERFICIES {Cont.)

| Addo: Clanirica’ (irig./T)

Ozano (mg./Y)
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{1) Cuando el tratamiento con cloro sea solo complementario de ofros fratamientos (fisicos, mecanicos o quimicos),
los intervalos limite se reduciran en dos décimas, en general. En piscinas cubiertas y de compeficién, los valores
de cloro residual libre se reduciran al limite inferior y el valor de cloro residual combinado sera 0,15 mg/l.

ANEXO I

LIBRO DE REGISTRO CFICIAL

CONTROL SANITARIO DE PISCINA
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Por esta Diligencia hago constar que con esta fecha se autoriza el uso del presente Libro de Registro Oficial,

para el control del vaso cuya descripcién figura en la hoja primera, que forma parte de las instalaciones.
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Sello
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ANEXO |1

IDENTIFICACION DEL VASO

Denominacion ............... e e b e USSR PS DTS SURUTO
Datos pare la identificacion del vaso:

LONGHUA MEAXIMA . ccer v e s e e es st Rt e ar s e s m.
ANCRUID IAXIMIG 1.ttt ottt et ore s e a2 ae oo em et s S8 e ra s e an s ern s m.
Volumen del vaso ......ccccrvovrerunen. e eeean et eeetutt i eae s o es e AR s ene e e ae A R e eeA e e et e m.?
Superficie de lamina de agua........... vt rere s
Capacidad méxima de bafistas ..
Profundidad méxima ..
Pendientes en los cambios de profundidad ... m.

Procedencia del agua de 1enado ..o

Depuracion:
= Mé0do oo PTUUVUITY e e e SO TSP OSSR
— Productos quimicos empleados ..o s e AR e s b b s

Desinfeccion:
- Productos. utilizados
~ Tipo de dosificador

Fecha de apertura ... e SO OO PSP PO OU OO PRI
FECha e GlOITE . oottt et e
Nombre del responsable del control de calidad del agua ...
Nombre del representante del fitular ......co...ocovveviiiiinrencnnce. e e oA S st s s n e e Ra e b e
OHr0s dalDS w.v.vreermerver e e e ettt b s Rees AR R

ANEXO |1

MODELO DE HOJA DEL LIBRO REGISTRO

A RELLENAR POR EL ENCARGADO DEL CONTROL

INCIDENCIAS

(1} Lectura del cuadalimetro de agua depurada (m?)
(2) lectura del cuaddlimetro de agua renovada {m?)
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ANEXO 11

MODELO DE HOJA DEL LIBRO REGISTRO

A RELLENAR POR LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA COMPETENTES

Fecha de la dltima-visita:

{1) Lectura del caudal de agua depurada {m?)
{2) Lectura del caudal de agua renovada (m?)
{3} Especificar para qué tipo de andlisis

OBSERVACIONES

AN

El local destinado a Enfermeria ol que se hace
referencia en el articulo 37.2 contaré como minimo
con los siguiente s elementos:

instalacién de agua corriente con lavabo.
Camilla basculante.

Dispositivo para respiracion artifical portatil (con-
tendré como minimo un tubo de Giiedel, un ambo
y una bala de oxigeno).

Botiquin de urgencia: seré un armario chopa de
acero blanco con cruz roja y cerradura que con-
tendra:

LIQUIDOS:
- Agua oxigenada.
- Desinfectante yodado.

COLRIOS:
~ Colirio con deramfenicol (no corticoide).

POMADAS:

- Antiinflamatorio tépico no corticoide.
- Corticoide topico.
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{Espacio reservade o la Administracion)

.

INSPECTOR SANITARIO ACTUANTE

Fdo.

EXO III

— Apésitos de tul-grasum
- Pomada ocular con terramicina o gentamicina.

VIA ORAL;

-Analgésico general fipo aspirina o paracetamol.

INYECTABLES:
— Corticoide inyectable soluble.
- Andlgésico inyectable no estupefaciente.

VARIOS:
~ Apésitos para pequefias heridas (firitas).
- Vendas.
- Algodén.
- Esparadrapo.
- Gasas estériles.
- Guantes desechables.
— Jeringas estériles de un sclo uso.

INSTRUMENTAL:
— Pinzas clinicas de un solo vso.
- Tijeras de acero.



ANEXO 1V

FICHA DE IDENTIFICACION DE PISCINAS

NUMERO DE IDENTIFICACION

Risin
Municipio D DD
5 6 7

A rellenar por la Administracién

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.1. Denominacion de 1o INSIAIOCION ....c.iiiiiiieiiit ettt esasas e ante st eree s erestansessess s aams et s s e rae s e ae s n e e e
1.2, Términe Municipal ... e e 1.3 Pedanian e
1.4, Calle oo e s T B st et e e e s
1.6. Nombre del responsable encargado ...t
17, Telefono ..ot
1.8. Titularidad:
1. Péblica
2. Perteneciente a club
3. Perteneciente a hotel
4. Perteneciente a cadmping
5. Perteneciente a conjunto inmobiliario
6. Otros D
8
Nombre exacto de la entidad propiefaria ..............cceiimeiiii e e
1.9. Gestién:
1.9.1. En caso de Titularidad Poblica:
1. Directa por Ayuntamiento
2. Cesién o arrendomiento a particulares
3. Cesién a empresas especializadas D
4. Otros 9
1.9.2. En caso de Titularidad Privada:
1. Personal
2. Empresa especializada %
3. Otros
1.10. Fecha de inauguracion {QR0) ..c....vvceeiiinicic ittt e an b s
1.11. Periodo abierto al USO ...covoviieiiiiiieiii i SRRSO USSR OUOUPUROPU ORI
Del dia........cooveeerenan MBS, oeevcierrreceneens L al digi NS cvarrivrirvvnvrerernens ARG
2. DOCUMENTACION
2.1. Dispone de Licencia de Apertura 18l 2NO D
11
2.2. Dispone de Permiso de Reapertura Anual 151 2NO D
12
2.3. Dispone de documento o proyecto técnico que recoja las caracteristicas 1S 2NO D
13

de funcionamiento
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3. CARACTERISTICAS TECNICAS

3.1. Procedencia del agua de los vasos
1. Red general

2. Ric o embalse
3. Pozo o manantial
4. Cisternas D
5. Mar 14
6. Otros
3.2. Tratamiento del agua:
1. Depuradora
2. Desinfeccion solo g

3. Sin tratamiento

3.3. Elagua en el resto de los servicios (duchas, pediluvios, lavabos, etc.)
1. Potable
2. No Potable

3.4. Numero de vasos cubiertos

3.5. Numero de vasos descubiertos

3.4. Caracteristicas de los vasos: 1819

(1} Denominacién: adultos, mediana, infantil, etc.
(2} Forma: Rectangular, cuadrada, eliptica, circular, etc.

3.7. Tratamiento de depuracion:
1. Dosificacién de reactivos monual
2. Dosificacién de reactivos automaética

BBD

3.8. Nomero de equipos de filtracién independientes

21 22
3.9. Numero de equipos de dosificacién autométicos independientes D:]
2324
3.10. Duchas. de paso obligatorio en vasos de més de 200 m.2 1S 2NO D
25
3.11. Pediluvios en duchas de vasos con acceso desde ambiente exterior 1S 2NO D
26
3.12. Contadores de caudal de agua renovada 18 2NO l:'
27
3.13. Contadores de caudal de agua depurada 18 2NO D
28
3.14. Local destinado a enfermeria 158 2NO D
29
3.15. Botiquin de urgencia 158 2NO D
30

3.16. Personal socorrista titulado 15 2NO

(O8]
—_

3.17. Afluencia
Nomero medio de usuarios en dias de aHuentio MAXIMG ...t s s vt seas e ssis s r s
Idem en dias de afluencia normal ..o e e e s ettt en et en e e e e e
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BOLETIN OFICIAL DE LA REGION

REGLAMENTO GENERAL DE

DE 17 DE JUNIO DE 1989

FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE

DECRETO nomero 53/1989, de uno de junio por
el que se aprueba el Reglamento General de Funcio-
namiento de los Equipos de Afencién Primaria de la
Comunidad Auténoma de Murcia,

(Correccion de errores en el BOE de 4-7-89)

Lo ley 14/1986 General de Sanidad, de 25 de
abril, establece come marco territorial de la Atencién
Primaria la Zona Basica de Salud, donde desarrollan
sus actividades los Ceniros de Salud, mediante el
trabajo en equipo de los profesionales de la Zona. Por
ofra parte, y con anterioridad a la entrada en vigor
de la citada Ley Geneal, el Real Decreto 137/1984,
de 11 de enero establecio en su arficulo 1.2 la
competencia de las Comunidades para delimitar el
mareo territorial de las Zonas de Salud como demar-
cacion donde realizaran sus funciones los Equipos de
Atencion Primaria; consecuentemente, el Decreto
Regional numero 62/1986, delimitaba las Zonas
Basicas de Salud, haciéndose necesario el estableci-
miento de un Reglamento que permita la actuacién
homogénea de los diferentes Equipos y de los diferen-
tes profesionales que los constituyen.

El Convenio en maferia de Atencion Primaria
suscrito con fecha 14 de diciembre entre el Presidente
Ejecutivo del Instituto Nacional de la Salud y el Con-
sejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma de
Murcia, establece en su estipulacion segunda que los
Equipos de Atencién Primaria se regiran por el Regla-
mento de Funcionamiento. que elabore la Comisidn
Mixta de ambas administraciones regulada en el Con-
venio.

Tras la redaccion por dicha Comisién de este Re-
glamento y o propuesta del Consejero de Sanidad y
previa deliberacion y acverdo del Consejo de Gobier-
no en su reunién del dia uno de junio de mil novecien-
tos ochenta y nueve.

DISPONGO
Articulo 1°
Aprobar el Reglamento General de Funcionamien-
to de los Equipos de Atencion Primaric de la Comu-
nidad Auténoma de Murcia que como Anexo. se une
al presente Decreto.

Arficulo 2¢

Por los Consejeros de Hacienda y Administracién
poblica e Interior, a propuesta del de Sanidad, se
procederd a la adaptacion de la relacién de puestos
de trabajo y o lo adopcion de cuantas medidas re-
quiera la puesta en funcionamiento de los Equipos de
Atencién Primaria.

Disposicion Derogatoria
Queda derogada la Disposicion transitoria terce-
ra del Decreto 62/86 de 18 de julio.

Disposicion Final
El presente Decreto enfrara en vigor al dia si-
guiente de su publicacién en el "Boletin Cficial de la
Regién de Murcia".
Murcia, 1 de junio de 1989.- El Presidente, Carlos
Collado Mena.- El Conseejero, Miguel A, Pérez-Espe-
jo Martinez.
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ATENCION PRIMARIA

CAPITULOI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.

El presente Reglamento sera de aplicacién en los
Centros. de Salud y Equipos de Atencién Primaria
constituidos en la Comunidad de Murcia.

Articulo 2.

Su cumplimiento y observancia vincularé a todos
los profesionales del Equipo, con independencia de su
caracter funcionarial, estatutario o laboral.

Articulo 3.

La Zona de Salud es el marco territorial basico de
Atencién Primaria a lo salud con una demarcacién
geogréfica y poblacional concreta, siendo el Centro
de Salud, soporte fisico y funcional que hace posible
el desarrollo de las actividades y tareas del Equipo de
Atencion Primaria. No obstante, y en atenciéna las
peculiaridades de cada Zona de Salud, ademas del
Centro de Salud como eje Sanitario de la misma
podrén, en su caso, existir otros puntos asistenciales
de corécter derivado para completar el servicio de
Atencién Primaria en la Zona.

Articulo 4.

El Equipo de Atencién Primania es el conjunto de
profesionales responsables de la Aiencion a la Salud,
que de forma coordinada, integral ; permanente
realizan su labor en una Zona de Salud.

Integran el Equipo:

- Meédicos de Medicina General y Pediatria,
Ayudantes Téenicos Sanitarios o Diplomados en Enfer-
meria, Auxiliares de Enfermeria, y personal no Sani-
tario de la Seguidad Social que se incorpore al misme
de acuerdo con la legislacién vigente.

- Médicos y Practicantes titulares pertenecientes a
los Cuerpos de Sanitarios Locales que en ejercicio en
fa Zona se hayan incorporado al Equipo, Je acverdo
con la normativa vigente.

— El personal necesario para desempefiar los tareas
de administracion, informacién, mantenimiento y
aquellos ofros que se estimen precisos para el optimo
funcionamiento del Centro.

Los farmacéuticas y veterinarios titulares radica-
dos en la Zona colaboraran con el equipo, de acuer-
do a criterios operativos y formulas flexibles, pudien-
do en la medida que los necesidades lo exijan ser
integrados en el Equipo en la forma que se defermine.

Seran Unidcjes de Apoyo a los Equipos de
Atencién Primaria: Trabajadores ocidles, Unidades de
Salud mental, Centros de Orientacién Familiar, Uida-
des de Salud buco-dental, Matronas, Fisioterapeutas.

CAPITULO 1II

FUNCIONES DEL EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA

Articulo 5

El Equipo de Atencién Primaria prestard atencion
directa:

a) A las personas, mediante consulta o comunica-
cién directa con los profesionales del Equipe para
solventar los problemas de Salud que oquéllzcs) plan-
feen.

Las consultas podrén ser:

- A demanda, cuando el paciente acude al Centro
para ser atendido ese dia sin citacion previa.

- Domiciliaria, cuando alguno de sus miembros
del Equipo se desplaza hasta el domicilo de la perso-



na que demande asistencia ante la imposibilidad de
que ésta acuda al centro, presténdole alli la atencién
sanitaria adecuada.

— De urgenciu; reolizada ante una situacién criti-
ca, para la salud de la persona, bien en el propio
Ceniro, bien con corédcter domiciliario.

b} A la Comunidad en su conjunto con activida-
des de fomento, educacion y proteccién a la Salud.

c) Al Medic Ambiente como ambito en el que se
desenvuelven las personas.

Entre las funciones de afencion directa del Equipo
de Afencién Primaria se incluye:

- Desarrollar y ejecutar los programas de Salud
que, con cardcter general o para situaciones concre-
tas, sean establecidos por la Consejeria de Sonidad y
el INSALUD conjuntamente.

- Colaborar en programas de Salud Mental y
Laboral.

— Participar en el programa de inmunizaciones.

- Desempeiiar en su zona de influencia la vigilan-
cia sanitaria del medio; inspeccion de locales, de
viviendas y establecimientos pablicos, control sanitario
de aguas y alimentos.

Articulo 6.

Tras la acreditacién correspondiente, el Equipo de
Atencion Primaria desempefiard una labor de forma-
¢ibn docente continuada para profesionales, asi como
programas._de formacién pregraduada y postgradua-
da en materia de atencién Primaria de Salud.

Articulo 7.

Realizara, asimismo, tareas de investigacién  clini-
co-epidemiolégica en la Zona de Salud, y en colabo-
racién con el nivel de atencién especializada.

Articulo 8.

También se encargara el Equipo de las tareas or-
ganizativas, de planificacién, evaluacién de los Servi-
cios Sanitarios de Asistencia Primaria y de todas
aquellas actividodes administrativas derivadas de su
ejercicio profesional (tales ‘como registro, natificacio:
nes, certificaciones, etc.) en el ambito de su Zona de
Salud.

Asimismo, la funciones administrivas comprenden:

a) Lo evaluacién de los Programas de Salud.

b) La realizacién de la memoria anual.

<} La observacién de las normas vigentes en materia
de notificacion -y registro de las Enfermedades. de
declaracién obligatoria.

d) La cumplimentacion del sistema de informacion
y registro de actividades del Equipo, disefiado conjun-
tamente por ei INSALUD y la Consejeria de Sanidad.

CAPITULO 111
ORGANIZACION

Articulo 9.

El trabajo del Equipo de atencion Primaria se fun-
damentara en el establecimiento de objetivos comunes
para fodos sus miembros, y en la exigencia de pro-
gramas de Salud con funciones definidas y delimita-
das para cade integrante, participando de forma
coordinada en la toma de decisiones y en la evalua-
cién continvada de los mismos.

Articulo 10,

En funcién de los problemas de Salud considera-
dos prioritarios y del nivel de Salud existente en la

59

Zona, el Equipo de Atencién Primaria. eloboraré
Programas de Salud adecuados para la comunidad,
que serdn acreditados previamente, antes de su pues-
ta en marcha, por la Consejeria de Sanidad y la
Subdireccion general de Gestion de la Atencién Pri-
maria, tras su estudio y valoracién por la Comisién de
Atenicién Primaria.

Articulo 11.

1. Al frenfe de cada Programa de Salud existira
un responsable, nombrado conjuntamente por la
Consejeria de SANIDAD y la Direccién Provincial del
INSALUD de entre los miembros del Equipo.

2. Los cometidos primordiales de estos responsa-
bles de Programas de Salud son:

- Supervisar ‘el cumplimiento de las normas del
programa y coordinar las actividades de los diferentes
profeisonales,

- Evaluar la consecucién de objetivos marcados,
redaclando periédicos informes de evaluacién del
programa.

— Determinar qué necesidades son prioritarias pro-
poniendo los recursos precisos para cubrirlas.

- Promover las aclividades de formacién e inves-
tigacién de los miembros del Equipo en relacion con
el programe.

Articulo 12,

El Equipe desarrollard, concaracter interno, siste-
mas de evaluacién y de control de la calidad asisten-
cial Yy redactard una memoria anual, evaluativa, en la
que figure la propuesta de objetivos para el aiio
siguiente y la valoracién del. cumplimiento de los
previstos para este afio, que serd remitida a la Direc-
cién Provincial de INSALUD y a la Direccion General
de Salud de la Consejeria de Sanidad.

Articulo 13.

Con la finalidad de racionalizar el trabajo de los
integrantes del Equipo, éste se estructuraré en las
siguientes Areas de trabajo o Unidodes funcionales:

A) Area de Atencién Directa:

Este drea seré responsable de coordinar las acti-
vidades que se dirijan directamente a la atencién de
las personas o al medio ambiente en que ésias se
desenvuelven.

Estara constitvida por los responsables de los
Programas de Salud y por Trabajador Secial adscrito
al Centro.

B) Area Docente y de Investigacién:

Encargada de coordinar los actividades de forma-
cion continuada e investigacion, asi como las de los
programas de formacién pregraduada y postgradua-
da en los Centros debidamente ccreditados que la
impartan.

Existird un responsable de este Area en cada
Equipo, siendo su mecanismo. de designacién y fun-
ciones, similares a los del resto de responsables de
Programas de Salud.

C) Area Administrativa y de Mantenimiento:

Este area asume las tareas administrativas del
Centro. Entre sus principales funciones destacan: acti-
vidades de recepcién y ocrientacion a los pacientes
sobre el funcionamiento del Centro, informacién, cita-
cién, despacho de correspondencic y telefonia, elabo-
racién y registro de todo fipo de documentacion de
las actividades del Centro, archivo de la informacién
generada, reposicién del material de oficing, cvidado
del inmueble y mantenimiento del orden en el Cenfro.

Estard integrada por personal administrativo,
auxiliares de enfermeria y celadores del Equipo.



Articulo 14.

El Equipo de Afencion Primaria podra establecer
otras dreas o unidades funcionales segon su propio
criferio de organizacién interna, que deberan contar
con un responsable y con unas funciones concretas,
quedando reflejadas en el Reglamento de Régimen
Interior.

Arficulo 15.

1. El Equipo de Atencién Primaria se organiza
para” el mejor cumplimiento de sus fines bajo la
direccion de un Coordinador.

2. El Coordinador del Equipo de Atencién Prima-
ria seré nombrado, de entre los miembros del Equipo
y a propuesta. de la Comisién Mixta creada tras el
Convenic de Atfencién Primaria, por la Direccion
Provincial del INSALUD y la Consejeria de Sanidad.
Su labor estara sometida a evaluacién constante y pe-
riédica debiendo ser renovade su nombramiento cada
dos afios.

3. Se producira su cese en los siguientes supues-
tos:

a) Cuando deje de pertenecer al Equipo de Aten-
cién Primaria.

b) Cuando asi_lo. acuerden conjuntamente los
brganos competentes de la Consejeria de Sanidad y
Direccién Provincial del INSALUD, por razones de
funcienamiento y de garantia en la atenicién de Salud
de la Zona.

¢) Por renuncia aceptada por los érganos compe-
tentes de ambas administraciones.

Articulo 16.

Seran tareas del Coordinador del Equipe:

a) Asumir la representacién oficial del Equipo y
del Centro.

b} Ejercer la jefatura de personal de todo el Equipo,
resolviendo los conflictos de afribuciones y competen-
cias que entre sus miembros puedan plantearse, in-
cluido el reparto de las bolsa de productividad.

¢) Velar por la aplicacion de los Reglamentos de
Régimen nterior y de las restantes normas legales que
afecten a los Equipos de Afencién Primaria.

d) Coordinar, superviasar y controlar las activida-
des de las distintas Areas del Centro, los documentos
oficiales que se produzcan en las mismas y el cumpli-
miento. del horario del personal.

e) Estimular el trabajo en equipo, asi tomo la par-
ticipacion de todos los miembros en los tareas aisten-
ciales, docentes, administrativas, y de investigacion.

f) Redactar los informes o memoras de actividades
y resultades con la forma y periodicidad que se de-
termine.

g) Mantener la coordinacién necesaria con los
restantes Servicios Sanitarios y Sociales de la respec-
tiva Zona y Area de Salud.

h) Ostentar la responsabilidad técnico-sanitaria e
inspectora en la Zona de Salud en representacion del
Equipo.

i) Decidir la distribucion de areas no encomenda-
das espacifiamente a niguna categoria profesional.

Articulo 17.

Asimismo, se norard de forma conjunta entre la
direccion Provincial del INSALUD y la Consejeria de
Sanidad, a propuesta de la citada Comisién Mixta, un
Coordinador de Enfermeria por periodos de dos afios
renovables, estando sujeto a periédica evaluacion. Los
supuestos de cese serdn los mismos que los previstos
para el Coordinador del Equipo.
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Articulo 18.

Seran tareas del Coordinador del Enfermeria:

a) Organizar y coordinar las actividodes del
personal de Enfermeria supervisando su ejecucion y
evaluandolas de forma continuada.

b). Elaborar un manual de reglas y procedimientos
del personal de enfermeria, y estimular su participa-
cién en proyectos especificos de investigacion.

¢) Supervisar las actividades de mantenimiento del
Centro y del suminisiro de material necesario para su
normal desenvolvimiento.

d) Asegurar la partidipacién del personal de
enfermeria en los programas de Salud, protocolos,
actividades docentes 'y de investigacion.

Articulo 19.
Los tareas especificas del personal médico del
Equipo de Atencién Primaria seran las siguientes:

a) Prestar asistencia médico-sanitaria a la pobla-
cién a su cargo en régimen ambulatorio y domicilia-
rio, normal y de urgencia.

b) Desempefiar las actividades médicas de pro-
mocién, prevencién y rehabilitacion establecidas en
los programas de salud y su registro oportuno.

) Cumplmentar la Historia Clinica del Paciente de
acverdon las noras establecidas.

d) Cump|imen1ur los proloco|os dicgnéstico-ferc-
péuticos establecidos por el Equipo.

e) Redlizar inspecciones y controles sanitarios en
el medio laboral, escolar, viviendas y locales publicos
o, en su caso, prestar la colaboracion necesaria al
personal especifico para dicha labor.

f) Expedir los certificados de derfuncién y, en el
caso de los sanitarios locales, realizar funciones de
policia sanitaria mortvoria.

g) Centificar las situaciones clinicas cuya demanda
sea justificada.

h) Colaborar en las diferentes. actividades de
formacién pre y postgraduada, continuada y de inves-
tigacién que se realicen en el Centro.

i} Cualesquiera otras de andloga naturaleza
acordes con su_capacitacién y fitulacién.

Arficulo 20.

Seran tareas especificas del personal de enferme-
ria del Equipo de Atencién Primaria:

a) Prestar cuidados de enfermeria en el propio
Centro y a domicilio, de acuerdo con los protocolos
establecidos ao a las prescripciones del personal
médico.

b) Desempeiiar las actividades de enfermeria de
los diferentes programas de Salud.

¢) Colaborar en la cumplimentacién de las Histo-
rias Clinicas de acuerdo con las normas establecidas.

d) Superviasar la Evolucién terapéutica de pacien-
tes con tratamiento prolongado, y el cumplimiento del
mismo de acuerdo a protocolos establecidos median-
te lo Cartilla de Largo Tratamiento o decumeno simi-
lar.

e) Control de enfermeria de pacientes crénicos en-
camados o con dificultad de acceso a los Centros
Sanitarios.

f) Participar en las encuestas epidemiolégicas para
la deteccién de casos o brotes epidémicos.

g} Ejecucion y evaluacién de las inmunizaciones
establecidas.

h) Atencién o la educacién sanitaria individual y
colectiva de la poblacion afectada por los distintos
programas de Salud, primordialmente con la finalidad



de prevenir factores de riesgo que pongan en peligro
la salud de aquélla.

i) Participacion en la realizacion y resgitstro de
actividades de vigilancia epidemiolégica, control de
enfermedades infecciosas, asi como del medic am-
biente y de_higiene de los alimentos.

i) Colaborar en las actividades de formacion e in-
vestigacién del Centro.

k) Otras de andloga naturaleza acordes con su
capacitacién v titulacion,

Arficulo 21.

Seran tareas del Auxiliar de Enfermeric:

a} Colaborar con el personal de enfermeria en las
labores de prevencién, rehabilitacién y promocién de
la_Salud.

b} La recogida y limpieza del instrumental clinico.

c) Lla reposicién y mantenimiento del material
sanitario, de lenceria conjuntamente con el responso-
ble de enfermeria.

d) La preparacién de las consultas programcdds:
historia clinica, material, libro de citacién.

e] Ayudar a los pacientes para su exploracién y
tratumiento.

Articulo 22.

Serén tareas especificas del Trabajador Social del
Equipo:

a) Orientar y asesorar a los miembros del Equipo,
especialmente a los responsables de programas, sobre
aspectos sociales, tanto individuales como comunita-
rios, de los actividades que realizan.

b) Estimular la participacion de la comunidad en
las actividodes . del Equipo, cuidando los candles de
comunicacion entre el Centro y la poblacién.

c) Lo promocién del trabajo en equipo y la coor-
dinacién con trabajadores sociales de ofras institucio-
nes publicas y privadas para conseguir una mejor
utilizacién de los recursos y de los servicios sociales
de la Zona.

d} investigar y diagnosticar acerca de la situacion
familiar, cultural y socio-econémica de la poblacién
asistida para facilitar la programacién de actuaciones
sanitarias en lo comunidad.

e) Participar, junto con el resto del Equipo, en la
planificacién, ejecucién y evaluacién de los progra-
mas de Salud, asi como en el control del medio labe-
ral, escolar, viviendas y locales piblicos.

f) El control y seguimiento de la reinsercién de en-
fermeos “créncicos en la comunidad. El disefio y la
participacién activa en los programas de reinsercion
social.

g) Lo participacién en estudios epidemiolégicos,
cumplimentando las cuencuestas que asi lo requieran.

h) Colaborar en las actividades de formacién e in-
vestigacién establecidas en el Centro.

i) Prestar atencién preferente a la poblacion de
dlto riesgo, primordiclmente en los progromas dirigi-
dos a la mujer y al nifo.

i) Estimular y fomentar, en los Centros, el trabajo

en equipo.

Articule 23.

El Equipo de Alencién Primaria coordinara sus
actividades, de acuerdo con la normativa vigente, con
los Servicios Sanitarios y Seciales de su émbito geo-
grafico asistencial y, especificamente, con el nivel
especializado de referencia de su Area de Salud,
procurando, con esta conexidn, alcanzar la mayor
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eficacia asistencial.

Articulo 24,

1. El horario de cada Centro y Equipo tendré que
ser aprobado por la Direccion Provincial del INSA-
LUD, previc conocimiento de la Direccion General de
Salud de la Consejeria de Sanidad; en el mismo es-
tard especificada la distribucién horaria de las dife-
rentes tareas de todos los compenentes del Equipo.

2. En caso de. redlizar turnos de atencién conti-
nuada la distribucién de éstos entre el personal del
Equipo seré establecida trimestralmente, comunicén-
dolo a la Direccion Provincial de INSALUD y a la
Direccion general de Sclud.

3. La jornada laboral seré de 40 horas semana-
les, independientemente de los turnos de atencién
continuada en que se pueda participar.

4. El Centro de Salud permanecera abierto, cormo
minimo, los. dias laborales de 9 a 17 horas, debien-
do asegurar durante ese tiempo la asistencia domici-
liaria y de urgencia a lo poblacién adscrita que la
demande.

5. En el supuesto de que la poblacién cubierta por
el Ceniro sea atendida por Servicios Especiales o
Normales de Urgencia, se estableceran la necesario
coordinacién y cooperacién con los mismos.

6. Las medificaciones en el horario deberan ser
aprobadas por la Direccion Provincial del INSALUD y
anunciadas on una antelacién minima de tres meses
ala poblacién que el Centro atienda.

Arficulo 25.

1. E} Equipo desarrollara y atenderé al sistema de
registro para la Afencién Primaria disefiado conjunta-
mente por la Consejeria de Sanidad e INSALUD.

2. En la forma y periodicidad que las Administra-
ciones Sanitarias determinen, el Equipo debera remitir
a éstas informacion sobre las actividades. que redlice.

3. Como minimo debera cumplimentarse la siguien-
te documentacién:

- Historia Clinica individual, de caracter necesa-
rio y obligatorio ante toda onsulta que se redlice.

— Registro de actividades.

- Partes de enfermedades de declaracion obliga-
toria.

- Lo que se establezca como resultado del sistema
de Registro disefiado por INSALUD y la Consejeria de
Sanidad y la derivada de aplicar la legislacion vigen-
te.

CAPITULO |V
REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR

Articulo 26.

1. Cada Equipo de Atencion Primaria eluboraré
una propuesta de Reglamento de Régimen Inferior en
el plazo de tres meses, desde su constitucién o desde
la publicacién de la presente normativa, que remitirg
a lo Direccién Provincial del INSALUD y a la Conse-
jeria de Sandiad, a través de la Comisién Mixta para
su aprobacion conjunta por ambas administraciones.

2. Si findlizado el plazo, el Equipo de Atencién
Primaria no hubiera elevado propuesta alguna, le sera
remitido un Reglamento redactado y aprobado por las
dos administraciones, que serd de obligade cumpli-
miento para todo el Equipo.

3. Las modificaciones que se propongan al Regla-
mento aprobado deberan ser nofificadas a la citadas
administraciones para su aprobacién.



Articulo 27.

El Reglamento de Régimen Interior de cada Equi-
po deberd. especificar los siguientes puntos:

a) Distribucion de tareas entre los diversos com-
ponentes del Equipo en el Area Adminstrativa.

b) Asignacién y distribucion de actividades en los
diferentes consuliorios o puntos asistencicles de la Zona
de Salud entre todos los miembros del Equipo. Moda-
lidecles de Atencién Pedidtrica.

¢) Organizacién del acceso del usuario a las
consultas y de su participacion en diferentes. activida-
des.

d) Breve descripcién del sistema de archivo y
regisiro de toda la informacion que se derive de la
actividad asistencial (historia clinica, ficha por edad y
sexo, registro de morbilidad, registro de actividad,
I.L.T.}.asi como de una relacion de aquella documen-
tacién que se utilice de forma sistemdtica.

&) Organizacién de los distintas Areas de frabajo
del Equipo:

- Areas constituidas,

- Designacién de responsables.

- Funciones.

f) Ditribucion del iempo entre programas y acti-
vades realizas entre los diferentes profesionales en las
siguientes tareas:

- Consulta demanda.

- Asistencia domiciliaria.

- Control de enfermos crénicos.

~ Turnes de Atencién Continuada.

- Docencia, Sesiones clinicos.

- Investigacion.

— Educacién sanitaria.

- Inspecciones y controles sanitariaos.

- Funciones administrativas.

- Reuniones generales del Equipo.

g) Organizacién de los turnos de Atencién Con-
tinvada.

h) Sistemas de autocontrol y evaluacion de la
cdlidad asistencial prestada por el Equipo.

CAPITULO V
REGIMEN DE PERSONAL

Articulo 28.

Los derechos y deberes del personal de los Equi-
pos de Afencién Primaria, sin perjuicio de su situacion
funcionarial, estatutaria o labordl, se regularan por la
normativa especifica que les sea de aplicacién, orien-
téndose en su ejecucion con lo establecido en el
presente Reglamento, en especial con el Capitulo II1.

CAPITULO VI
REGIMEN DE USUARIOS

Articulo 29.

Los usuarios de los Centros de Atencién Primaria
gozaran de los derechos y estaran sujetos a las obli-
gaciones que respectivamente se enumeran en los
articulos 10 y 11 de la Ley General de Sanidad,
ademés de a los que, con carécter general, alli se
recogen y que afectan a todas las administraciones
piblicas sanitarias.

Articulo 30.

En los Centros y Consultorios funcionarén Servi-
cios de recepcién para organizar racionalmente las
consultas; en tanto.no existan, se canalizarén directa-
mente en la forma determinada por los Reglamentos
de Régimen Interior.
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Articulo 31.

En el Centro de Salud existira, a disposicion de
los usuarios, un libro de Reclomaciones oficiales
debidamente diligenciado por la Direccion Provincial
del INSALUD.

El Coordinador del Equipo de Atencién Primaria
seré el responsable de tramifar oportunamente las
reclamaciones efectuadas por los usuarios.

CAPITULO VII
ORGANQOS DE PARTICIPACION

Articulo 32.

En cada Zona se creard un Consejo de Salud
como érgano de participacion, colaboracion e infor-
macién con el EAP. Su composicién y funciones se
determinaran por Orden de la Consejeria de Sani-

dad.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION

DE 7 DE JULIO DE 1989

ORDEN de 25 de junio de 1989 de la Consejeria
de Sanidad, por la que se establecen las normas
para la solicitud y concesién de ayudas a la inves-
tigacién en materia de Salud.

Correccién de errores en el B.O.R. de 19-7-89)

La investigacién ha de ser una actividad habitual
realizada en todos los servicios de atencion a la Salud
y es una de las que més puede contribuir a consolidar
a la Atencién Primaria come un campo especifico y
prestigiado de ejercicio.

Los objetivos de colaborar al desarrollo inicial de
lineas de investigacién realizadas por profesionales
sanitarios de la Region de Murcia, de fomentar el
estudio de determinados temas considerados de inte-
rés por esta Consejeria y de contribuir a la formacion
de una infraestructura que sirva de soporte a la inves-
tigacien en la Atencion Primaria de Salud, hacen
aconsejable convocar ayudas a la investigacion, esta-
bleciendo las normas por las que han de regirse la
concesion de aquéllas; en su virtud,

DISPONGO

Articulo 12. Objetivo.

la presente Orden fiene por objeto convocar
ayudas a la investigacion en materia de Salud con
cargo a la Consejeria de Sanidad, estableciendo las
normas por las que han de regirse la solicitud y
concesién. de las mismas para financiar los proyectos
de investigacion.

Articulo 22. Beneficiarios y ambito de aplicacién.

Podrén solicitar las ayudas convocadas los profe-
sionales o grupos de profesionales pertenecientes al
area de Salud, que pretendan, en el émbito de la
Regién de Murcia, redlizar proyectos de investigacion
que versen preferentemente sobre alguno de los si-
guientes temas:

- Enfermeria y Salud publica.

- Organizacién y trabajo en equipo en Atencion
Primaria.

— Alimentacién y nutricion.

- Control de calidad en Atencién Primaria.



— Docencia/formacién en Atencién Primaria.

~ Prevencién de los factores de riesgo en las en-
fermedades cardiovasculares.

- Técnicas diognésticas de apoyo a programas de
Salud.

- Crecimiento y desarrollo pondero estatural.

Ariculo 32 Tramitacién.

Las solicitudes se dirigiran o la Direccién General
de Salud adjuntande a ellas, necesariamente, la
documentacién normalizada que se encuentra a dis-
posicién de los solicitantes en la Consejeria de Sani-
dad y que a continuacién se relaciona:

a} Solicitud de ayuda y relacién de investigadores
que participen en el proyecio.

b) Memoria detallada del proyecto de investiga-
cién (incluira justificacion, objetivos, metodologia y
relevancia de posibles resultados).

c) Curriculum vitae de cada uno de los integrantes
del equipo investigador.

Articulo 4% Cuantia total.

La cantidad, que lo Consejeria de Sanidad desti-
nard al total de las ayudas ascenderd a 4.000.000 de
pesetas, con cargo a los conceptos 481 y 482 del
programa 413B de los Presupuestos de la menciona-
da Consejeria para 1989.

Articulo 5° Importe de las ayudas,

La cuantia solicitada. per los interesados sera la
necesaria para el normal desarrollo de los actividades
de investigacién previstas para el presente afio de
1989.

Se haré constar en el correspondiente documento
de la salicitud fas ayudas concedidas o solicitadas a
ofras instituciones pGblicas o privadas para ese mismo
proyecto.

Articulo 6°. Criterios para la concesién de ayudas.

Para la concesion de ayudas y fijacion de cuan-
tias serdn criterios favorables a tener en cuenta, los
siguientes: '

~ Que los solicitantes sean profesionales de Aten-
cién Primaria de Solud ejercientes en la Region de
Murcia.

- Que los proyecios respondan a lineas de inves-
tigacidn que cuenten con apoyo o respaldo institucio-
nal.

— Que tales proyectos supongan una continuidad
investigadora de actividades que vinieran realizéndo-
se con anterioridad.

- Que la metodologia a utilizar en el proyecto sea
adecuada a los objefivos marcados.

- Lo relevancio de las probables conclusiones.

Articulo 72, Presentacién de solicitudes

Las instancias de solicitud, acompafiadas de la
documentacién preceptiva, deberén. ser presentadas
en el plazo de 30 dios naturales contades a partir de
la publicacion de la presente Orden en el “Boletin
Oficial de la Regién de Murcia”

Articulo 8°. Comisién de evaluacién.

El estudio y valoracion de las ayudas solicitadas
se realizaré por una Comisién de Evaluacion convo-
cada dl efecto, compuesta por el Director General de
Solud, el Secretario General de la Consejeria de
Sanidad, un representante de la Direccién Provincial
del INSALUD y dos técnicos de la Consejeria de
Sanidad designados por el Director General de Salud.

La Comisién de Evaluacién podré recabar cuan-
tas informaciones y documentacién adicional estime
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necesoria.

Articulo 92. Resolucién.

La Comisién de Evaluacion elevaré una propuesta
de ayuda por cada proyecto al Consejero de Sani-
dad, que resolvera sobre los mismos en el plazo
maximo de 60 dias desde la_finalizacién del plazo de
presentacién de solicitudes.

Articulo 10% Pago de la ayuda.

El cincuenta por ciento del importe de la ayuda
concedida serd abonado al principal responsable del
proyecto a partir del momento en que se haga publica
la Resolucion que otorgue la ayuda.

Lo contidad restante se abonard posteriormente,
tras un informe favorable de la Comisién de Evalua-
cién, que analizard el desarrollo de la investigaciéon.

Articulo 112 Seguimiento y control.

Si el proyecto tiene una duracion superior a un
afo, los investigadores deberan presentar en la
Consejeria de Sonidad informe semestral que detalle
la evolucion de la investigacién realizada haste el
momento,

En cualquier caso, y al finalizar la investigacién,
el responscble de la misma presentard una Memoria
de Resultados obtenidos, incluyendo los trabajos
publicados y las comunicaciones cientificas practica-
das.

En toda comunicacién o publicacién que del
proyecto investigador se realice deberd citarse que el
mismo se encuentra financiado por la Consejeria de
Sanidad utilizando como referencia el nimero de
proyecio que le sea asignado.

Articulo 122, Revocacién y reintegro de la ayuda.

El incumplimiento total o parcial de tos fines para
los que habia. sido concedida la ayuda podra ser
causa determinante de la revolucion de ésta y su
reintegro por el perceptor o perceptores.

Arficulo 132

La concesién de cualquier ayuda no creard vineu-
lacion contractual, laboral o administrativa con la
consejeria de Sanidad, ni por tanto obligacion alguna
en materia de cotizaciones a lu Seguridad Secial.

Articulo 142, Aceptacion de condiciones

El principal responsable del proyecto se compro-
meterd, mediante la firma de un documento al efecto,
a la aceptacion de todas las clausulas recogidas en la
presente Orden.

Murcia, a 25 de junio de 1989.— El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
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ORDEN de la Consejeria de Sanidad de 20 de
julio de 1989 por la que se fija el precio publico de
la determinacién analitica de la prueba confirmato-
ria del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en los Hospitales y Servicios dependientes de
la Consejeria.

Correccion de errores en B.OR. de 29-8-89.

La Consejeria de Sanidad, a través de las Unida-



des de Laboratorio de sus Hospitales y Servicios, redliza
la determinacion andlifica de la prueba confirmatoria
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
cuyo precio publico es necesario fijar para su abono
por los usuarios de la prestacién.

A estos efectos, por los Servicios correspondientes
de la Consejeria se ha redlizado un estudio de los
costes que, por todos los conceptos, intervienen en la
determiacién andlitica citada.

Por ofra parte, se han recabado y obtenido los
informes y dictémenes preceptivos y emitidos por el
Consejo Asesor Regional de Precios, en su sesion del
11 de julio actual, y por la Consejeria de Hacienda,
en 14 de julio del afio en curso.

En su virtud, de acuerdo con lo prevenido en la
Disposicién Adicional 72 y Titulo Ill de la Ley 8/89 de
13 de abril, de Tasas y Precios Poblicos y en uso de
las atribuciones que me estan conferidas.

ORDENO
Primero.

Fijar el precio publico de 10.000 pesetas por cada
deferminacion analitica de la prueba confirmatoria del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA),
realizada por las Universidades de Laboratorio de los
Hospitales y Servicios dependientes de esta Conseje-
ria.

Segundo.

La presente Orden entraré en vigor el dia siguien-
te ol de su publicacién en el “Boletin Oficial de la
Regién de Murcia”.

Murcia, 20 de julic de 1989 .- El Consejero, Miguel
Angel Pérez-Espejo Martinez.

ILMOS. SRES. SECRETARIO GENERAL Y DIREC-
TORES GENERALES DE SALUD Y DE PLANIFICACION
Y ASISTENCIA SANITARIAS

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 3 DE AGOSTO DE 1989

DECRETO Ne 61/1989, de 13 de julio de 1989,
por el que se modifica la estructura orgénica de la
Consejeria de Sanidad.

El arficulo 47.2 de la Ley 1/1988, de 7 de enero,
dispone que corresponde al Consejo de Gobierno, a
peticion de los Consejeros afectados, previo informe
preceptivo y favorable del Consejero de Hacienda, y
o propuesta del Consejero de Administracion Pablidca
e interior, el establecimiento o modificacién, por
Decreto, de la estructura organica de cada Conseje-
ria.

Por su parte, la Disposicion Adicional del Decreto
34/1989, de & de abril, establece que las Jefaturas
de Seccion y Unidades Administrativas que tengan
asignado nivel de complemento de destino igual o
superior al 24, deberan ser creadas, medificadas o
suprimidas mediante los correspondientes Decretos de
estructura.

En su virtud, previos los informes del Consejo
Regional de la Funcién Publica en su sesion de 20/4/
89 y del Consejero de Hacienda, y a propuesta del
Consejero de Adminisiracién Publica e Interior, de
conformidad con el articulo 47.2 de la Ley 1/1988,
de 7 de enero, previa deliberacion y acuerdo del
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Consejero de Gobierno del dia 13 de julio de 1989.

DISPONGO

Articulo 12

Se infegran en la Secretaria General de la Con-
sejeria de Sanidad las siguientes Unidades:

~ Servicio de Régimen Juridico Administrativo, que
tendra @ su cargo la preparaciéon y elaboracién de
disposiciones de cardcter general de la Consejeria, la
asistercia técnico juridica al Consejero y Centros
Directivos y la emision de informes juridicos.

~ Unidad de Coordinacién de Mantenimiento, que
ejercera la supervision de las distintas Unidades de
Mantenimiento de los Centros y Servicios dependien-
tes de la Consejeria, la realizacién de informes técni-
cos y lo elaboracion de pliegos de prescripciones
tecnicas generales y particulares relativas a instalacio-
nes, obras y suministros relacionadas con dichos
Centros y Servicios.

Articulo 2°

Se infegran en la Direccién General de Salud las
siguientes Unidades:

— Jefe del Area de los Servicios de Salud mental,
que tendré a su cargo las funciones de planificacion,
programacién, organizacién, direccion y evaluacion
de las acciones y los servicios relacionados con la
prevencién y atencion e Sclud Mental.

_ Servicio de Planificacién y Evaluacién, que tendra
a su cargo la elaboracion de los Planes de Salud y la
ordenacién territorial de los Servicios, y tendra adscri-
tos los Registros de Centros y de Recursos Sanifarios.
Del mismo modo realizara la evauacion de los Servi-
cios y fomentara y coordinara la investigacion, docen-
cia'y manejo de fondos documentales.

— Seccion de Vigiloncia Epidemiclégica, que se
encargard de la vigilancia epidemiologica de las
enfermedades transmisibles. Tendré a su cargo la
recepcion y andlisis de la informacion sobre enferme-
tades de Declaracion Obligagoria, asi como el estu-
dio de los brotes epidémicos, proponiedo las medidas
tendentes ol control y erradicacion de dichas enferme-
dades.

- Seccién de Laboratorio de Salud, que fendré las
funciones asignadas por el decrefo 76/1987, de 8 de
octubre.

— Seccion de Sanidad Ambiental que tendré como
funciones las relativas al control sanitario de! Medio
Ambiente en el que se desenvuelve la vida humana,
sin perjuicio de las competencias de la Agencia
Regional del Medio Ambiente.

~ Seccion de Salud Infantil, que se encargard del
desarrolls de los programas dirigidos a mejorar el
nivel de salud de la poblacién en edad infantil, con
especial incidencia en el control de vacunaciones,
control de! nifio sano y salud escolar.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

Se faculta al Consejero de Sanidad para dictar
disposiciones de desarrollo y ejecucion del presente
Decreto.

Segunda.

El personal que hubiera obfenido por convocato:-
ria poblica o por convalidacién un puesto cuya deno-
minacion, contenido funcional o caracteristicas resul-
ten modificados parcialmente por la reestructuracion
establecida en el presente Decreto, seré nombrado
para el nuevo puesto resultante sin pérdida de anti-
giedad y demas derechos derivados de la provisién




reglamentaria del puesto que desempefie.

Tercera.

Las Jefaturas de las distintas Unidades Técnicas y
Administrativas creadas por el presente Decreto se
proveeran, de acuerdo con las normas de caracter
general, por el érgano competente de la Comunidad
Auténoma. y teniendo en cuenta las disponibilidades
presupueestarias.

Cuarta.

Quedan derogados las disposiciones de igual o
inferior rango a este Decreto en cuanto se opongan a
lo establecido en el mismo.

Quinta,

El presente Decreto entrard en vigor el siguiente
dia de su publicacion en el “Boletin Oficial de la Regidn
de Murcia”.

Murcia, 13 de julio de 1989.— El Presidente, Carlos
Coliade Mena.— Por el Consejero. de Administracion
Publica e Interior, El Consejero de Bienestar Secial,
José Lépez Fuentes.

ORDEN de la Consejetia de Sanidad de 21 de
julio de 1989, por la que se aprueba el concierto
entre la Comunidad Auténoma y la Universidad de
Murcia a fin de facilitar el uso del Hospital General
como hospital asociado para la investigacion y o
docencia.

El Real Decreto 1.558/1986, de 28 de junio,
establece las bases generales del régimen de concier-
tos entre las universidades y las instituciones sanitarias
con el fin de llevar a cabo los adecuadoes programas
investigadores y docentes en las ciencios de la salud.

Con el fin de facilitar el uso del Hospital General
como hospital asociade a la Universidad de Murcig,
en los términos del Real Decreto anteriormente citado,
para el desarrollo de la docencia pre y posigradua-
da, asi como de la investigacion clinica y cumplidos
los trémites reglamentarios, vengo en disponer:

Articulo dmico.

Se aprueba el concierto entre la Comunidad
Auténoma y la Universidad de Murcia a fin de faci-
litar el uso del Hospital General como hospital asocia-
do parala-investigacion y la docencia, de fecha 21
de julio de 1989, cuyo texto se incorpora como Anexo
a la presente Orden.

Disposicion final. .

La presente Orden entrara en vigor ol dia siguien-
te de su publicacién integra en el “Boletin Oficial de
la Regién de Murcia”.

Murcia, a 21 de julio de 1989 — El Consejero de
Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 7 DE AGOSTO DE 1989

Convenio de colaboracién entre la Consejeria de
Sanidad y la Universidad de Murcia para el uso
docente clinico del Hospital General de la Comuni-
dad Auténoma.

En Murcia, a veintiuno de ]ulio de 1989.
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REUNIDOS

De una parte, el Excelentisimo sefior Consejero de
Sanidad, don Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez,
asistido_del ilustrisimo sefior Secretario General de la
Consejeria, don Eduardo Ponce Molet y del llustrisimo
sefior Director General de Planificacion y Asistencia
Sanifarias, don Francisco Juan Felices Abad; y de ofra
parte el Excelentisimo y Mognifico sefior Rector de la
Universidad de Murcia, don Antonio Soler Andrés,
asistido del Excelentisimo sefior Vicerrector de Crde-
nacién Académica, don Manuel Esteban Albert y del
llustrisime sefior Decano de la Facultad de Medicing,
don Pedro Marset Campos.

MANIFIESTAN

Lo docencia, como aclividad relevante en el des-
arrollo de la Regién de Murcia, asi como la cualifica-
cién de la asistencia hospitalaria consfituyen motive
de interés especial para la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia. En tal sentido desde 1984 hasta
la fecha han estado vigentes diversos Convenios de
colaboracion entre la Comunidad Auténoma y la
Universidad de Murcia en relacién al Hospital Gene-
ral —el Gltimo de los cuales data de 1987- que han
potenciado las actuaciones docentes de la Facultad de
Medicina y las asistenciales de dicho centro hospita-
lario.

Al amparo de lo dispuesto en el Real Decreto
1.558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen
las bases generales del régimen de conciertos entre
las universidades y las instituciones sanitarias, asi como
en el Real Decreto 644/1988, de 3 de junio, que
modifica parcic|mente el anterior, procede llevar o
cabo el presente concierto, que actudliza y modifica
los anteriores convenios, conforme a los siguientes
objetivos:

Facilitar el uso del Hospital General, gue cuenta
con acreditacién docente, como hospital aseciado a la
Universidad de Murcia de los contemplados en la base
primera; apartado 2,B), del primero de los Redles
Decretos citados, para:

A} la docencia pregraduada de la Faculted de
Medicina.

B} Intensificar la docencio postgraduada a través
de la colaboracién mutua y posibilitar la ensefianza
del tercer ciclo.

C) Aprovechar los conocimientos cientificos del pro-
fesorado para una mejor asistencia hospitalaria.

D) Posibilitar la investigacion clinica.

En su virtud, las parfes, en la representacion que
ostentan, suscriben el presente Convenio, conforme
las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.

Para el cumplimiento de los objetivos previstos en
este concierto 'y teniendo en cuenta el nimero de
alumnos del periodo clinico de las Ciencias de la Salud
de lo Universidad de Murcia y los distintos planes de
estudio y programas especificos de docencia vigentes,
se conciertan las unidades del Hospital General que
figuran en el Anexo |, adscribiéndolas funcionalmente
a los correspondientes Departamentos universitarios,
segin establece la base sexta del articulo cuarto del
Real Decrefe 1.558/1986, de 28 de junio. Dichas
unidades' constituyen el catéloge total de Especialida-
des que se vinculan o asocian, segun los casos, en el
presente concierto.

Segunda.

De conformidad con lo previsto en el articulo 105
de la Ley General de Sanidad y con el fin de garan-



tizar los objetivos docentes e investigadores de la
Universidad en las areas relacionadas con las Cien-
cias de la Salud, la Consejeria de Sanidad establece
como plazas de Facultativos Especialistas del Hospital
General de Murcia, que quedan vinculadas con pla-
zas docentes de la plantille de los cuerpos de Profe-
sores de la Universidad de Murcia, las que se relacio-
nan en el Anexo Il del presente concierto.

Dichas plazas deberan figurar necesariamente en
las relacicnes de puesios de trabajo de la Universidad
de Murcia y de le Comunidad Auténoma de la Regién
de Murcia.

Tercera.

Con idéntica finalidad y en virtud de lo dispues-
to en el mencionado arficulo de la Ley General de
Sanidad, la Universidad de Murcia establece como
plazas de Profesor Asociado de su plantilla que nece-
sariamente habran de cubrirse por personal del Hos-
pital General, las que se relacionan en el Anexo Il.

Dichas plazas deberan figurar recogidas en la
plantilla_de la Universidad.

Cuarta.

La provisién de las plazas vinculadas a que se
refiere la clausula segunda se efectuara ateniéndose a
lo dispuesto en la base séptima dos, y octava del Recl
Decreto 1.558/1986, de 28 de junio. La convocatoria
de estas plazas se efectuard conjuntamente por la
Consejerio de. Administracion Publica e Interior de la
Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, a
propuesta de la Consejeria de Sanidad, y por la Uni-
versidad de Murcia.

Una vez adjudicadas dichas plazas, el personal
que las desempefie tendré los derechos y deberes
inherentes a su condicion de Cuerpos Docentes de la
Universidad y de personal Médico Asistencial del
Hospital General de Murcia conforme al régimen
juridico que le sea de aplicacién.

Quinta.

Serd: requisito basico para el acceso a las plazas
vinculadas a que se refiere este concierto el estar en
posesién del titulo de la Especialidad exigida para
cada una de ellas. En caso de no figurar la misma
entre las reconocidas oficialmente por el Ministerio de
Educacion y Ciencia y, sin embargo, corresponder a
una disciplina que se ejerza en el ambito hospitalario,
se aceptaré la oportuna acreditacién en la disciplina
expedida convenientemete por los érganos competen-
tes de la Universidad.

Dentro de cada especiclidad, los Catedraticos de
la Universidad accederan a las plazas vinculadas con
lo categoria de Jefe de Servicio y los Profesores Titu-
lares a las de Jefe de Seccion o Adjuntos, en su caso.

Sexta.

Los Facultatives del Hospital General o que se
refiere la clausula tercera seran contratados por la
Universidad de Murcia como profesores asociados
conforme se establece en la base novena, en relacién
a la decimotercera, del Real Decreto 1.558/1986 de
28 de junio, y para los fines previstos en el mismo
Real Decreto.

Séptimo.— Tanto los profesores vinculados como
los facultativos de plantilla del Hospital General que
sean conlratades como Profesores Asociados, realiza-
rén sus funciones docentes y asistenciales en una
jornada de trabajo tnica, tanto o efectos retributivos
como de régimen' de incompatibilidades, conforme a
lo establecido en la base decimotercera antes mencio-
nada.

66

La dedicacién a la funcion asistencial tendra una
duracién de 30 horas semanales para los profesores
vinculados y de al menos 34 horas para los Faculta-
fivos de lo plantila del Hospital General que sean
contratados como Profesores Asociados.

Corresponde a la Consejeria de Sanidad la deter-
minacion del horario de las actividades asistenciales y
a la Universidad de el de las actividades docentes,
procurando la méxima coordinacion entre ambas de
modo gue no se vean afectadas las tareas asistencia-
les.

De conformidad con lo establecido en la Disposi-
cion Transitoria primera, en relacién a la base deci-
mocuarta, uno, del Real Decreto 1.558/1986, de 28
de junio, el régimen de concesién de permisos, vaca-
ciones y licencias, se adoptaré atendiedo a lo estable-
cido en las disposiciories legales y reglamentarias de
la Universidad y de la Comunidad Auténoma de
Murcia.

Octava.

Con el fin de hacer efectiva la mayor coordina-
cién entre las tareas docentes, investigadoras y asis-
tenciales y que pueda adecuadamente respetarse el
carécter apremiante de esta Oltima, se habilitarén en
el Hospital General instalaciones adecuadas para estos
fines (aulas, efc.}, de acuerdo a las necesidades, dentro
del periodo de vigencia del presente Concierfo. Mien-
tras esto no se produzca y las dases se impartan en
la Facultad de Medicing, la Comisién Mixta contem-
plada en la cléusula decimoséptima del presente
Concierto establecerd la programacién horaria que
garantice el cumplimiento de la finalidad docente-

* asistencial que se persigue con el mismo.

Novena.

Los Facultativos de plantilla del Hospital General
que sean contratados por la Universidod de Murcia
como Profesonres Asociades, a tenor de lo dispuesto
en el Real Decreto 1.558/1986, percibiran de la misma
la refribucion correspondiente establecida en la reso-
lucion de 7 de marzo de 1988 de la Secretaria de
Estado de Hacienda (“Bolefin Oficial del Estado” de
11 de mayo de 1988) o la que, en cada momento, se
establezca.

Décima,

El personal que ocupe plaza vinculada percibira
las refribuciones basicas y complementarias que le co-
rrespondan, de acuerdo con el régimen refributivo
establecido con caracter general en el Real Decreto
64471988, de 3 de junio, que modifica parciclmen-
te el Real Decreto 1.558/86, y la resolucién de 7 de
marzo de 1988 de la Secretaria del Estado de Ha-
cienda por el que se fijan las refribuciones del perso-
nal que ocupa plaza vinculada y del personal sanita-
rio que tenga plaza de Profesor Asociado y por las
disposiciones que en el futuro puedan modificar las
citadas.

Las cuantias de los incrementos adicionales de las
refribuciones complementarias de dicho personal se-
ran las establecidas por la resolucién de 7 de marzo
de 1988 de la Secretaria de Estado de Hacienda, si
bien la referencia que la misma hace ol personal es-
tatutario del Instituto Nacional de la Salud se entende-
ra hecha, para la Fiicxcién del incremento variable, al
personal sanitario de la Comunidad Auténoma, Di-
chas cuantias se actualizaran de acuerdo con la
normativa que se dicte en desarrollo del Real Decreto
1.558/1986.

La Comunidad Auténoma transferira trimestralmen-
te a la Universidad, con carge a los presupuestos de
la Consejeria de Sanidad, las cantidades correspon-



dientes a los incrementos adicienales de las refribucio-
nes complementarias establecidos en el parrafo ante-
rior.

Undécima:

Por necesidades asistenciales y previo acverdo
entre ambas partes podréd modificars el nimero de
plazus vinculadas o asociadas que se reflejan en los
Anexos Il y Ill, respectivamente, dentro de las dispo-
nibilidades presupuestarias.

Asimismo, la Consejeria de Sanidad podré, de
acverdo con la Universidad de Murcia, en atencién a
los meéritos cientificos excepcionales de un determina-
do Profesor universitario, crear una pluza asistencial
en aquellos supuestos en que no existiera plaza vin-
culada.0.ésta estuviera ocupada. En este caso, la plaza
asistencial seré amortizada cuando quede vacante.

Duodécima.

Si las necesidades asistenciales aconsejoran la
provision de una plaza que haya quedado vacante en
la plantilla de la Universidad, de las vinculadas con
plazas del Hospital General, se dispondré que dicha
plaza sea cubierta mediante la aplicacién de lo espe-
cifico en la base séptima, dos, del Real Decreto 1.558/
1986, de 28 de junio, o, en su defecio, de lo preve-
nido en la base octava del mencionado Real Decreto.

Decimotercera.

La Universidad de Murcia podrd incorporar, de
mutuo acverdo con la Consejeria de Sanidad y a
efectos de lo establecido en la base duodécima del
Real Decreto.1.558/1986, de 28 de junio, Ayudantes
de Universidad (L.R.U.) a las tareas asistenciales del
Hospital General y, en los términos alli establecidos,
la Consejeria de Sanidad facilitara el desempefio de
lo actividad asistencial de estos Ayudantes para su
formacién especializada.

Decimocuarta,

En el plazo de seis meses desde la aprobacién
definitiva del presente Concierto, la Universidad de
Murcia se compromete a convocar y cubrir de entre
los Facultativos de plantilla del Hospital General, las
plazas de Profesores Asociados relacionadas en el
Anexo lll, segin el procedimiento de contratacién
indicado en los estatutos de aquélla.

Decimoquinta.

La convocatoria de plozas de profesores asocia-
dos en Ciencias de la Salud @ las que se hace refe-
rencia en el Anexo lll, serd resuelta entre los Faculta-
tivos de Plantilla del Hospitel General mediante bare-
mo aprobado por la Junta de Gobierno de la Univer-
sidad de Murcia y por la comisién mixta Universidad-
Comunidad Auténoma prevista en la clausula decimo-
séptima de este concierto.

El Departamento al que se halla adscrita la plaza
convocada deberd remitir informe de su Consejo al
Rector de la Universidad que lo hara llegar a la
Comision Mixta.

Decimosexta.

Para dar efectivo cumplimiento al objetivo expre-
sado en el presente Concierte de intensificar la docen-
cia postgraduada a través de fa colaboracion mutua
y posibiliter la ensefianza de tercer ciclo, la Conseje-
ria de Sanidad y la Universidad de Murcia efectua-
rén, en un periodo no superior a los cinco afios de
vigencia del presente Concierto, la dotacion de plazas
y medios que acrediten o los servicios vinculados a
impartir la docencia de tercer ciclo asi como la forma-
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cién del postgrado por el sistema MIR. Las dotaciones
minimas que se comprometen por ambas partes se
concrefan en el Anexo V. En cualqueir caso, éstas
seran revisadas. de ‘acverdo con las modificaciones
que puedan introducirse, por parte del organismo com-
petente en materia de acreditacién docente hospitala-
rig, a lo largo del periodo de vigencia del presente
Concierto. En tal supuesto, dicha revisién se efectua-
rd con cardcier automdtico para que, en ningin caso,
se pueda poner en peligro, a causa de infradotacién
de personal, la acreditacion docente postgraduada de
cualquier Servicio o Unidad.

Décimoséptima.

Se creard una Comisién Mixta Universidad-Co-
munidad Autéroma que velard por la correcta aplica-
cién e interpretacion del presente concierto. Sus miem-
bros seran designados, en nimero de ocho a partes
iguales, por la Universidad de Murciary por la Con-
sejerio de Sanidad, respectivamente.

Decimoctava.

Para la vélida constitucién de la Comision Mixta
serd necesaria la asistencio de la mitad mas uno de
sus miembros, debiendo adoptarse los acuerdos por
mayoria simple de aquéllos.

La presidencia de la Comisién Mixta se desempe-
fiard alternativamente, durante coda afio académico
por la representacién de cada una de las Instituciones
firmantes, correspondiendo a la Universidad del turno
inicial de presidencia.

La Comisién-se reunira con carécter ordinario una
vez cad frimestre y con cardcter extraordinario cuando
lo decida el presidente a instancia de la Universidad
o de lo Consejeria.

Serén funciones de la Comisién Universidad-
Comunidad Auténoma, las siguientes:

1.- Velar por la correcta aplicacion del Concierto.

2.~ Elaboror informes y estudios relativos a la
forma de reducir o ampliar, de acuerdo con criterios
objetivos, el nomero-de plazas vinculados, asi como el
de plazas de Profesor Asociado, destinadas al perso-
nal de la Institucién Sanitaria, sin perjuicio de la propia
autonomia de la Universided en esta materia.

3.~ Propener o la Junta de Gobierno de la Uni-
versidad la ampliacién o reduccién de plazas de
Profesor Asociado. Asimismo, propondré a la Conse-
jeria la conveniencia de ampliar o reducir el nomero
de plazas vinculadas.

4. - Proponer los requisitos y el baremo de méritos
para la realizacién y resolucién de la convocatoria de
los Profesores Asociados, todo ello, dentro del marco
previsto en los Estatutos de la Unviversidad, Ley de
Reforma Universitaria y demés disposiciones de des-
arrollo.

5 Informar y elevar a los érganos correspon-
dientes de la Universidad, las propuestas de contrata-
cién de Profesor Asociado.

6.— Aprobar, en su caso, el plan de coordinacion
de la.realizacién de las practicas clinicas de pregrado
y postgrado y garantizar el mejor aprovechamiento
en lo utilizacion de los recurses sanitarios para la
docencia. En todo lo referente a la formucion de
especidlistas, el presente Concierto se atendré a la
legiskacion vigente que le afecte.

7.— Proponer las férmulas de coordinacion entre
las actividades docente, investigadoras y asistenciales.

8.— Proponer las férmulas de parficipacién mutua
en los 6rganos de Gobierno de la Facultad de Medi-
cina y en la Direccién del Hospital de la Comunidad
Auténoma.

9 — Uevar a las instituciones concertantes propues-



tas de inversion para poder atender los objetivos que
configuran este Concierto.

10.- Proponer al érgano competente en cada caso
la incoacién de los expedientes disciplinarios que
proceden en los supuestos de incumplimiento inade-
cuado desempefio de las funciones docentes o asisten-
ciales encomendadas a los Facultativos a que se refie-
re el presente Concierto, todo ello sin perjuicio de las
competencias afribuidas a ofros érganos por el regla-
mento de régimen disciplinario o procedimiento san-
cionador laboral que en cada caso correspenda.

11.- Proponer las modificaciones a este Concierto
que resulten pertinentes, en funcion del seguimiento
realizado durante el curso académico.

12.— Atender todas cuantas funciones sean nece-
sarias para el adecuado seguimiento. de este Concier-
to y no hayan sido enunciadas.

Decimonovena.

En conexién con la crganizacién y estructura de
la Universidad de Murcia y del Hospital General de la
Comunidad Auténoma, se establece una Comision de
Dacencia e Investigacion que asesorard a la Comision
Universidad-Comunidad Auténoma, en todo lo con-
cerniente a la ensefianza préctica dirigida a los alum-
nos de Medicina y a la investigacién.

Esta Comisién de Docencia e Investigcién tendra
un cardcter paritario, estando compuesto por seis
miembros, tres de los cuales perteneceran en cada
caso a la Comision de Docencia del Hospital ~de entre
los facultatives que no formien parte de la plantilla de
Profesores vinculados— y de la Facultad de Medicina
de entre los profesores vinculados al Hospital General,
siendo propuestos por la misma a la Comisién Univer-
sidad-Comunidad Auténoma que procederd a su
nombramiento y a la designacion de uno de sus
miembros como Secretario de la Comisién. En las
correspondientes propuestas de nombramiento se
tendrd en cuenta el que deberan formar parte de esta
Comisién un estudiante de Medicina de los Cursos
Clinicos y un Médico residente hospitalario.

La Comisién de Docencia e Investigacién, en es-
trecha conexién con los Departamentos Unviersitarios
y los Servicios Hospitalarios afectados, elaboraré
anualmente la programacion de lo docencia préctica
y de investigacion que deba realizarse en las Institu-
ciones Sanitarias objeto del presente Concierto y que
seré aprobada por la Comision Universidad-Comuni-
dad Auténoma. Igualmente, efectuard un seguimiento
del cumplimiento del programa de actividades docen-
tes e investigadoras aprobados, informando periédi-
camente del mismo a la citada Comisién.

Vigésima.

El Concierto seré firmado por el rector de la Uni-
versidad de Murcia y ¢l Consejero de Sanidad previa
su aprobacién por los érganos competentes de ambas
Instituciones.

Vigésimo' primera.

El presente Concierfo entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacién integra en el “Boletin Oficial
de la Region de Murcia” y tendré una vigencia de
cinco afics, pudiéndose introducir modificaciones al
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mismo en cualquier momento por acverdo de ambas
partes.

Expirado el periodo inicial de vigencia, el Con-
cierto se prorrogard autométicamente por periodos de
un afio, salvo denuncia expresa de cualquiera de las
partes, que deberd ser comunicada a la ofra con una
antelacion minima de tres meses. En todo caso, una
vez.denunciado, en atencién a la finclidad docente
del presente Concierto, permaneceré en vigor hasta
final del afio académico en curso.

Vigésimosegunda.

En todo lo no previsto en el presente conciero se
estaré @ lo dispuesto en los Reales Decretos 1.558/
1986, de 28 de junio; 644/1988, de 3 de junio, ¥
disposiciones concordantes.

Disposicion transitoria primera.

Los Catedrdficos y Profesores titulares que hubie-
ran estado vinculados en virtud del Convenio anterior
y que aparecen relacionados en el Anexo V, serén
adscrios por la Consejeria de Sanidad, a la enfrada
en vigor de! presente, a las correspondientes plazas
asistenciales, obligandose lo Consejeria de Sanidad,
a convocar en el plazo maxime de seis meses, los
concursos de méritos para su provision con caracter
definitivo.

Disposicién transitoria segunda.— Las plazas de
Profesores Asociados a fiempo completo que se rela-
cionan en el Anexo VI y que el presente concierto las
crea como vinculadas, serén desempefiadas interina-
mente por las personas actualmente contratadas por
la Universidad de Murcia hasta que se provean deki-
nitivamente por los procedimientos previstos en los
Reales Decretos 1.888/1984 y 1.558/1986.

Y en prueba de conformidad firman el presente
concierto por cuaduplicado ejemplar en la ciudad y
fecha arriba indicadas— El Consejero de Sanidad,
Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.— El Rector
Magnifico de la Universidad de Murcia, Antonio Soler
Andrés.

ANEXO |

Servicio/Unidad Area de Modalidad

conocimiento condierto
Dermatologia Medicina Vinculoda/Asociada
Cardiologia Medicina Vinculado/Asocioda
Medicina Interna Medicina Asociada
Microbiologia Microbiologio  Vinculoda/Asociado
Oftalmologia (irugia Vincwloda/Asociada
Otorrinolaringologia Girugia Vinclado/Aseciada
Psiquiatria Psiquiatrio Vineulodo/Asociada
Radiclogia Radiol. y

Medic. Fisica  Vinculodo/Asodiada
Anatom. Patol.  Vinculada/Aseciada
Historia de lo

Anatomia Patolbgica
Documentacion médica

Medicing Asocioda
Neumnologia Medicina Vinculada/Asocioda
{vidodos Intensivos Cirugia Asocioda
Troumatologia Girugia Asocioda




ANEXO |1

PLAZAS Y SERVICIOS ASISTENCIALES
HOSPITALARIOS QUE SE VINCULAN

Servicio/Unidad Ploza Docente Comunidad Auténoma
Dermatologia 1 Profesor titular 1 Jefe de Seccion

(ardiologia 1 Catedratico 1 lefe de Servicios
Neumologia 1 Profesor fitular 1 Jefe de Seccion
Microbiologia 1 Catedratico 1 Jefe de Seccion
2 Profesores fitulares 1 Jefe de Seccion
1 Médico adjunto

Oftakmologia 1 Cotedratico 1 Jefe de Servicios

2 Profesores fitulares 2 Médicos adjuntos
Oterrinolaringologin 1 Catedratico 1 Jefe de Servicios
Psiquiatria 1 Catedritico 1 Jefe de Servicios

1 Profesor fitular 1 Jefe de Seccidn
{Psicologia)
1 Jefe de Seccion
(Psiquiatria)

4 Profesores fitulares 4 Médicos adjuntos
Radiclogia 1 Catedratico 1 Jefe de Servicios

1 Profesor fitular 1 Médico adjunto
Anatomio Potolégica 1 Catedrdtico 1 Jefe de Servicios

1 Profesor fitular

Jefe de Seccion Neumo|ogi0/ProFA T. Universidad/
Medicina/Fernando Sanchez Gascén.

Jefe de Servicio Micrabiclogia/Catedrético Uni-
versidad/Microbiologia/Francisco Martin. Luengo.

Jefe de Seccion Microbiologia/Prof. T. Universi-
dad/Microbiclogia/Manuel Segovia Hernandez.

Jefe de Servicio de Oftalmologic/Catedratice Uni-
versidad/Cirugia/Jaime Miralles Imperial.

Jefe de Servicio Otorrinolaringologia/Catedrético
Universidad/Cirugia/Carlos Sprekelsen Gasso.

Jefe de Servicio de Psiquiatria/Catedrético Uni-
versidad/Psiquiatria/Demetrio Barcia Salorio.

Jefe de Seccién Psiquiatia/Prof. T. Universidad/
Psicologia/Milagros Ortiz. Zavala.

Jefe de Servicio Radiologia/Catedrético Universi-
dad/Rad. y Med. F./ José Luis Genovés Garefa.

ANEXO VI

PROFESORES ASOCIADOS A TIEMPO COMPLETO
CON RECONOCIMIENTO DE MEDICOS ADJUNTOS

ANEXO |11

Servicio/Unidad Area de Conocimiento  Namero de plazas
Dermalologio Medicina ]
Medicina interna Medicina 10
Microbiologia Microbiologia 1
Oftalmologia Girugia 1
Otorrinoloringelogio  Cirugio 1
Psiquictria Psiquiatrio ?
Rodiologia Radiologia y

Medicina Fisica
Anatomia Patologia Medicing
(uidados intensives ~ Cirugia
Traumatologio Girugia

—_— o — N2

ANEXO |V

Servidio o Unidad Plazas docentes Plazas asistenciales

Hospitaloria {Universidad) {Consejeria Sanidad)
Dermatologia 1 Catedratico

Cordiologia 1 Profesor fitular 1 Médico adjunto
Microbiologia 1 Médico adjunto
Oftalmologic 1 Médico adjunto
Otorrinolaringologia 1 Profesor fitular 2 Médicos adjuntos
Radiologia 1 Medico adjunto

ANEXO V

Servicio/Plaza docente/Area de conocimeinto/Nembre

Jefe de Servicio/Prof.T. Universidad/Medicina/
Carmen Brufau Redondo.

Dermatologia (En funciones)

Jefe de Servicio/Cardiologia/Catedratico Unvier-
sidad/Medicina/Mariano Valdés Chavarri.
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Servicio / Nombre

Oftalmologia/Concepcién Navarro Segura y
Antonio de Hoyos Ortiz.

Psiquiatria/Maria Angeles Abad Mateos, Lucio
Mercillo Moreno, Joaquin Nieto Munuera y Pedro Pozo
Navarro.

Radiologia/Juan de Dios Berna Serna.

Microbiologia/Tomas Rodriguez Genzdlez
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ORDEN de la Consejeria de Sanidad por la que
se regula la campafia 1989/90 para el secrificio de
cerdos destinados al consumo femiliar.

tmo. Sr.:

Dado que el sacrificio de cerdos para el consumo
fomiliiar constituye una de las excepciones al Real
Decreto 3.263/76 {“Boletin Oficial del Estado” de 4
de febrero de 1977, contemplada en el articulo 10, y
teniendo en cuenta que dicho sacrificio tiene como
onica finalidad satisfocer as necesidades familiares
directas que tradicionalmente se vienen autorizando y
en virtud de las facultades transferidos por el Real
Decreto 466/1980 de 29 de febrero, en su articulo
56h), y disposicién segunda.

Esta Consejeria de Sanidad ordena:

1. las campofas de sacrificio de cerdos para
consumo familiar en la Regién de Murcia, se desarro-
llaran entre el 15 de noviembre de 1989 y el 28 de
febrero de 1990.

2. Las campafias seran organizadas por los Ser-
vicios Veterinarios Oficiales de cada municipio.

3. Los ayuntamientos colaboraran en el desarrollo
de la campafia ensus respectivos términos municipa-
les.

4. En los municipios donde exista matadero pro-
curarén los ayuntamientos que todos los cerdos sean
sacrificados en dicha instalacién, dande para ello las
facilidades necesarias.

Los matarifes estardn en posesién del carnet de



manipulador cumpliendo ademas las exigencias que
les marea el Real Decreto 2.505/1983 de 4 de agosio,
que aprueba el reglamento de manipuladores de ali-
mentos.

Serén responsables de los perjvicios que se deri-
ven del sacrificio de cerdos sin el debido permiso,
eludiendo asi el control sanitario.

5. Los interesados, por ellos mismos o a través del
matarife solicitard a los Servicios Veterinarios Oficia-
les, al menos con 48 horas de antelacién, la pertinen-
te autorizacién.

6. En aquellos ayuntamientos que no exista mata-
dero municipal, éstos pondrén o disposicion de los
Servicios Veterinarios oficiales un lugar acondiciona-
do para la inspeccién y examen micrografico.

7. En todos los casos se cumplird lo dispuesio en
la Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Mataderos
(Real Decreto 3.263/76), el Reglamento de Epizootias
y disposiciones concordantes.

8. El nomerc de cerdos sacrificados por cada
familia sera solo el necesario para satistacer las
necesidades de consumo, siendo todos los productos
resulantes de estas matanzas destinados exclusiva-
mente al consumo familiar.

9. Por los Servicios Veterinarios Oficicles se remitira
a la Direccién General de Salud de la Consejeria de
Sanidad, resumen de actividodes y desarrollo de la
campodia, una vez finalizado el periodo autorizado.

10. las infracciones. seran sancionadas segin
proceda, por esta Consejeria de Sanidad, pasando el
tonto de culpa que corresponda, ensu caso, a los
Tribunales de Justicia.

11. Fuera del plazo que autoriza la presente
Orden, todos los animdles sacrificados para su consu-
mo, deberén serlo en los mataderos autorizados
conforme al R.D. 2.263 de 26 de noviembre de 1976.

Murcia, 8 de noviembre de 1989.— El Consejero
de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

lmo. Sr. Director General de Salud.
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DECRETO .nimero 92 de 17 de noviembre de
1989, por el que se regulan los concursos de traslo-
do de los funcionarios pertenecientes a los Cuerpos
Sanitarios Locales.

Sin perjuicio de ajustarse con caracter general a
lo establecido en la normativa reguladera de la Fun-
cién Poblica de la. Regién de Murcia, las convecato-
rias de Concurso de traslado de funcionarios Sanita-
rios Locales, efectuadas por la Comunidad Auténoma,
incorporaran en particular, en cuanto resulte posible,
de conformidad con el principio de jerarquia norma-
tiva, aspectos especificos de la legislacion estatal,
constituida béasicamente por la Ley General de Sani-
dad 14/1986, de 25 de abril, Decreto 2.129/71, de
13 de agosto, y Real Decreto 1.062/1986, de 26 de
mayo.

La competencia de la Comunidad Auténoma de
Mureia para convocar concurso de traslado para la
provision de plazas vacantes de funcionarios sanita-
rios locales en virtud de lo dispuesto en el articulo
85.2 de la Ley General de Sanidad y en el arficulo 1
del Real Decreto 1.062/86, se extiende al ambito de
la Regién de Murcia, segun se establece en el Decreto
Regional 55/86 de 20 de junio, en armonia con lo
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previsto en el Decreto Regional 57/86 de 27 de junio.

Fn.su virtud, a propuesta del Consejero de Admi-
nistracién Poblica e Interior, a iniciativa del Consejero
de Sanidad, previa deliberacion del Consejo de
Gobierno en su reunién del dia 17 de noviembre de
1989.

DISPONGO

Articulo 12— Ambito de aplicacién

1.~ Los Concursos de traslado o provision de
puestos de trabajo correspondientes a los Cuerpos de
Sanitarios Locales, se regiran por el presente Decrelo,
por la respectiva convocatoria, y en lo no previsto por
ellos por las disposiciones del Cuerpo de Sanitarios
Locales, sin perjuicio de lo contemplado en las normas
reguladas. de la Funcién Poblica Regional.

2.~ los concursos a que se refiere el nomero
anterior extenderan sus efectos tanto a las plazas
vacantes en el instante de la convocatoria, como a las
de resultas, valorandose los méritos de los concursan-
tes con el baremo que se une como anexo a este
Decreto.

3.— las convocatorias, ademas de la denomina-
cion y localizacion de los puestos contendran las
condiciones o requisitos necesarios para el desempe-
fio de cada uno de ellos, conforme a lo establecido en
la correspondiente relacion de puestos de trabajo.

Articulo 22— Efectos de la partitipacién en los Con-
cursos.

Los funcionaros que participen en un Concurso de
traslado o provisién de puestos de trabajo y obtengan
plaza en el mismo, aceptan la incorporacién a los
Equipos de Atencién Primaria y el obligado cumpli-
miento de su régimen de funcionamiento desde el
momento. de su entrada en servicio.

Adticulo 3.- Provision interina de vacantes.

1.- Los plazas que resulten vacantes al resolverse
el Concurse de traslados o provision de puestos, y las
que sucesivamente se produzcan, se proveerdn por
personal en régimen de interinidad, mediante el co-
rrespondiente Cancurso de Méritos, al que se aplicara
el baremo previsto en el nGmero 2 del Articulo 12 de
este Decreto, hasta que sean cubiertas definitivamente
por funcionarios de carrera.

2.~ A los efectos de lo prevenido en el nimero
anterior, tendré preferencia el personal interino des-
plazado por resolucién del Concurso de provisién
definifiva de puestos de trabajo.

Disposicién final

El presente Decreto entraré en vigor el mismo dia
de su publicacién en el “Boletin Oficial de la Regién
de Murcia”.

Murcia, 17 de noviembre de 1989 - El Presiden-
te, Carlos Collado Mena.— El Consejero de Adminis-
tracién Poblica e Interior, Juan José Garcia Escribane.

ANEXO |

. Méritos preferentes

1.~ Antiguedad de servicios

a) Se adjudicara 0,15 puntos por cada mes de
servicios prestados como funcionario de carrera con
nombramiento en priopiedad en plazas del Cuerpo de
Sanitarios Locales, con un limite de 50 puntos.

b) Se adjudicara 0,1 puntos por cada mes de
servicios prestodos como personal interino o contrata-
do administrative en plazas del Cuerpo de sanitarios
Locales, con un limite de 30 puntos.

<) Se adjudicaré 0,05 puntos por cada mes de
servicios prestados en plazas de Asistencia Primaria a



cargo de Instituciones Sanitarias de Titularidad Poblica
con un limite de 20 puntos.

En ningin casc podran valorarse como antigije-
dad los_ servicios que hayan sido prestados simulta-
neamente.

2.- Trabajos desarrollados en puestos anferiores:
{Permanencia, Penosidad y Rurdlidad).

a) Se adjudicara 0,1 puntos. por cada mes de
servicios en propiedad prestados ininterrumpidamente
en el Partido Sanitaric o Zona de Salud si estd incor-
porada ol Equipo de Atencién Primaria de la Region
de Murdia, en la plaza ocupada por el concursante en
el momento de la convocatoria con un limite de 30
puntos.

b) Cuando la plaza en la que se han prestado los
servicios ininterrumpidamente no esté incorporada en
un Equipo de Afercién Primaria y corresponda a la
antigua dencminacion de distrito alejado o partido
sanitario de distrito Gnico, se le sumardn 0,05 mas por
mes de servicio, hasta un maximo de 15 punies.

3.~ Méritos y fitulaciones académicas.

a) Expediente Académico: se oforgarén tantos
puntos como resulte de la media aritmética de las
calificaciones obtenidas en los estudios de Licenciatura
en Medicina y Cirugia o e los estudios de ATS o DUE,
valorando en 4 puntos las matriculas de honor, 3 puntos
los sobresalientes, 2 puntos los notables, y 1 punto los
aprobados, sin tener en consideracion las asignaturas
de Idioma, Religién, Formacion Etica o Politica y
Educacién Fisica.

b) Por Grado de Licenciatura en Medicina o Pre-
mio Fin de Carrera en los estudios de ATS o DUE se
adjudicard 1 punto. Si la Licenciatura se obtuvo con
sobresaliente o premio extraordinario se valoraré con
1,5 puntos.

¢} Por grado de Doctor en Medicina y Cirugia se
otorgaran 2 puntos, si se obtuvo con sobresaliente o
“cum laude” se valorard en 2,5 puntos.

4.~ Cursos de formacién y perfeccionamiento.

a) Por cursos en Escuelas Oficiales de formacién
y perfeccionamiento se adjudicaré:

— Oficial Sanitaric o Master en Salud Poblica 3
puntos.

- Diplomado Sanitario 2 puntos.

~ Maternélogo y/o Puericulior 1 punto.

los cursos vy fitulos correspondientes deben ser
expedidos por la Escuela Nacional de Sanidad sus
Escuelas Departamentales o por las correspondientes
Escuelas de Salud Poblica de las Comunidades Auté-
nomas. Los Master en Salud Poblica deberén ser
expedidos en centros con programas reconocidos de
docencia.

II. Méritos no preferentes

1.- Antigliedad.

Se adjudicaran 0,1 puntos por cada mes de ser-
vicios ininterrumpidos en propiedad come Sanitario
Local hasta un méaximo de 17,5 puntos. Este apartado
se compulard exclusivamente para solicitud de plazas
situadas en la misma Zona de Salud de la que es
titular en destino definitivo en el momento de la con-
vocatoria.

2.- Titulaciones.

a) Por ser Funcionario de Carrera de Cuerpos y
Escalas Superiores Sanitarias (Epidemiélogos, Pueri-
cultores y Materndlogos) se adjudicaré 1 punto hasta
un limite de 2 puntos.

b} Por cada licenciatura en Veterinaria, Farmacia
y Biologia se adjudicara 1 punto, con un méximo de
2 puntos.

¢) Por €l titulo de especialista de Medicina Fami-
liar y Comunitaria o medicina Preventiva o Salud
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Publica se adjudicaran 2 puntes, hasta un limite de 4
puntos.

d) Por cada titllo de especialista de Medicing
Interna o Pediatria se adjudicarén 2 puntos, hasta un
limite de 4 puntos.

¢) Por cada fitulo de especialidad en los estudios
de ATS-DUE se adjudicarén 2 puntos, hasta un limite
de 4 puntos.

2.- Cursos de fermacion y perfeccionamiento.

Por cada curso de perfeccionamiento en dreas de
Salud Poblica y/o comunitaria de al menos 30 horas
fectivas de duracién, impartidos por Instituciones
Sanitarias de Titularidad Poblica excluidos los contem-
plados en el aparatado 4 de Méritos Preferentes se
adjudicara 0,2 puntos, hasta un limite de 2,5 puntos.

4.— Docencia e investigacion.

a) Por cada 30 horas lectivas impartidas como
Profesor en cursos dirigidos a Titulados Universitarios
sobre Salud Poblica y/o Comunitaria en Instituciones
Docentes de Titularidad Publica se adjudicardn 0,3
puntos hasta un méximo de 2 puntos.

b) Por cada trabajo cientifico publicade sobre
Salud Poblica se adjudicarén 0,2 puntos hasta un
maximo de 1 punto.

El tiempo computable a efectos de valoracion de
méritos findlizara el dia de publicacién de la conve-
catoria.

La documentacién justificativa de los méritos ale-
gados debera ser original o estar debidamente lega-
lizada.

En caso de igualdad en la puntuacién total deci-
dira la mayor puntuacién en el capitulo de méritos
preferentes. Si se produjese igualdad también en este
capitulo se resolvera en favor del concursante de mayor

edad.
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DECRETO 93 de 17 de noviembre de 1989, de
incorporacién de los Sanitarios Locales en los Equi-
pos de Atencién Primaria.

la Lley General de Sanidad de 25 de abril de
1986, como norma Bésica dictada en aplicacién de lo
dispuesto en el articulo 149.1.16 de la Constitucion,
representa el elemento esencial de ordenacion de la
Sanidad en todo el Estado, y establece, como marco
territorial de Atencién Primaria de Salud, la Zona
Basica de salud, donde desarrollan sus actividades
sanitarias los Centros de Salud, mediante el trabajo
en equipo de los profesionales sanitarios de la Zona.

£l Real Decreto 137/84, de 11 de enero, sobre
Estructuras Basicas de Salud, preveia lo oferta de
incorporacion de los Funcionarios Sanitarios Locales a
los Equipos de Atencién Primaria que se constituyan y
el Decreto Regional de Murcia, 62/86, de 18 de julio,
establece el marco de desarrollo de la Atencién Pri-
maria de la Comunidad Auténoma de lo Region de
Murcia.

La progresiva puesta en funcionamiento de los
Centros de Salud y, consiguientemente, de los equipos
de Atencion Primaria, establecida en el Decreto Regio-
nal 53/1989, de 1 de junio, por el que se aprueba
el Reglamento General de Funcionamiento de los
Equipos de Atencién Primaria de la Comunidad Auto-
noma de Murcia, hace preciso que se regulen los
procedimientos de incorporacion del personcl al ser-
vicio de la Sanidad Local en dichos Equipos, contem-



plados en la Disposicién Transitoria Cuarta del Recl
Decreto 137/84, y Disposicion Transitoria Tercera del
Decreto Regional 62/86, de 18 de julio.

En virtud de lo expuesto y de las competencias
atribuidas a esta Comunidad Auténoma por el articu-
lo 85 de la Ley General de Sanidad, a propuesta de
la Consejeria de Sanidad y oidas. las Corporaciones
profesionales y las Organizaciones Sindicales més re-
presentativas, de acuerdo con las previsiones que, al
respecto, estdn contenidas en los Leyes de Procedi-
miento Administrativo y de Organos de Representa-
cién y Participacion del Personal al Servicio de las Ad-
ministraciones Piblicas, oido el Consejo Regional de
la Funcién Pablica y. previa deliberacién y acuerdo del
Consejo de Gobierno en su reunién del dia 17 de
noviembre de 1989.

DISPONGO
Articulo 1.

La incorporacién de los funcionarios Sanitarios
Locales transferidos a la Comunidad Auténoma de
Murcia a los Equipos de Atencién Primaria previsia en
las Disposicions Final Primera y Transitoria Cuarta del
R.D. 137/84, de 11 de enero, se sujetard a las con-
diciones 'y procedimientos regulados en el presente
Decreto.

Articulo 2.

A medida que progresivamente se implanten los
Centros de Salud y la puesta en marcha de los corres-
pondientes Equipos de Atencién Primaria en la Region
de Murcig, lo Consejeria de Administracién Publica e
Interior, a propuesta de la de Sanidad, realizara oferta
perioddica de incorporacion en los Equipos de Aten-
cién Primaria, a los funcionarios de carrera pertene-
cientes al Cuerpo de Sanitarios Locales dependientes
de la Comunidad Auténoma de Murcia, en situacion
de servicio activo con nombramiento en propiedad y
destino en la misma Zona de Salud en que se implante
el Equipo de Afencién Primaria.

Articulo 3.

1.- Sin perjuicio de su publicacién en el BORM,
se notificard individualmente a los afectados la oferta
de incorporacion.

2.- Lo Administracién Regional presumird la
aceptacién si en el plazo de 15 dias naturales o partir
de la nofificacién no hubiere recibido confestacion
manifestando oposicién a la misma.

Articulo 4.

Excepcionalmente, la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia podré autorizar, entre los funciona-
rios que lo soliciten, permutas en el proceso de incor-
poracién a los Equipos de Atencidn Primaria, de
conformidad con lo dispuesto en la Diposicién Transi-
toria Cuarta del R.D. 137/84, de 11 de enero, y se
tendrén que comunicar a la Administracién en el mismo
plazo de aceptacién de la oferta.

Articulo 5.

Efectuada lo oferta, el funcionario. afectade que
no hubiera hecho uso de la opcién de incorporacion
al Equipo de Atencién Primaria, ni hubiera permutade
su destino anterior a la constitucién del Equipo, segui-
ré realizando. sus funciones en el ambits de lo Zona
de Salud correspondiente, bajo la direccién y super-
vision del Coordinador del Equipo de Atencién Prima-
ria; adquiriendo su plaza el caracter de incorporada
al Equipo de Atencién Primaria al quedar vacante por
cuclquiera de las causas contempladas en la legisla-
cién vigente.
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Articulo 6.

Las plazas vacantes, incluidas en la oferta y des-
empefadas por personal inferino, se adscribiran ple-
nomente o los Equipos de Atencién Primaria en el
instante de realizarse la oferta de incorporacién a los
titulares afeciados con nombramiento en propiedad
en dicha Zona de Salud.

Los Sanitarios Locales que desempefian plaza con
carfcter interino que se adscriba a los Equipos de
Atencién Primaria, se incorporardn a éstos hasta que
dicha plaza. sea. provista por personal funcionario
perteneciente al Cuerpo de Sanitarios Locales con nom-
bramiento er propiedad.

DISPOSICION ADICIONAL
Serd de aplicacién lo dispuesto en el presente
Decrefo. o acuellas plazas integradas previomente en
los equipos de Aencién Primaria de la Regidn de
Murcia, conforme a la normativa vigente.

D:SPOSICION DEROGATORIA
Queda derogado el articulo 2 del Decreto Regio-
nal 55/198¢, de 20 de junio, de la Consejeric de
Hacienda y Administracién Piblica asi come cuantas
disposiciones de igual o inferior rango se opongan a
lo establecido en el presente Decrefo.

DISPOSICION FINAL PRIMERA
Sin perjuicio de lo dispuesto en el Decreto Regio-
nal 57/86, de 27 de junio, se adaptard a las pecu-
liaridades propias de los Cuerpos Sanitarios Locales el
régimen de provisién de puestos de trabajo atribuidos
a los mismos.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA
El presente Decreto entrara en vigor el mismo dia
de su publicacién en el “Boletin Oficial de la Regién
de Murcia”.
Murcia, 17 d enoviembre de 1989.— El Presiden-
te, Carlos Collado Mena.— El Consejero de Adminis-
tracién Poblica e Interior, Juan José Garcia Escribano.
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DECRETO nimero 94/1989, de 17 de noviem-
bre, de regulacion del sistema de vigilanca epide-
miolégica de las enfermedades y brotes epidémicos
de declaracién obligatoria en la Comunidad Auténo-

ma de la Region de Murcia.
Correccién de errores en BOR de 22-12-89)

Uno de los aspectos primordiales para velar,
fomentar y proteger la salud de las personas es analizar
y controlar exhaustivamente la incidencia de ciertas
enfermedades y brotes epidémicos en la poblacién,
mediante un sistema eficaz de vigilancia epidemiolé-
gica que favorezca el establecimiento de programas
preventivos adecuados y la realizacién de estudios
estadisticos-epidemiolégicos que permitan una lucha
mds racionalizada contra estas enfermedades.

En tal sentide, la vigente regulacién resulta insu-
ficiente para procurar la referida tarea, pues ante la
necesidad de incluir e los listados de enfermedades
algunas no recogidas en la actualidad o variar, en
ciertos casos, el tipo de declaracion que de las mismas
se efectia y con el fin_de evitar sucesivas modificacio-



nes que acentlen la dispersion normativa, se hace im-
prescindible promulgar el presente Decreto; elevando,
con ello, el rango normativo de la regulacién en esta
materia, sirviends como marco adecuado en el que se
recojan los principios bésicos que deben imperar en
las declaraciones y nofificaciones de estas enfermeda-
des, asi como los derechos y obligaciones que médi-
cos, resto del personal sanitario y poblacion en gene-
ral tienen o deben cumglir en el dmbito del sistema de
vigilancia epidemiolégica.

Por todo ello, y en virtud del articulo 82 1 de la
Ley General de Sanidad y de la competencia asumida
en la sanidad e higiene por esta Comunidad Auténo-
ma contemplada en el articulo 11° ) del Estatuto de
Autonomia, o propuesta del Consejerc de Sanidad y
previa deliberacién del Consejo de Gobierno.

DISPONGO

Articulo 12

Son enfermedades de declaracién obligatoria en
el ambito territorial de lo Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, las que, en desarrolle del presente
Decreto, se determinen por Orden de la Consejeria de
Sanidad en el marco y de acverdo con la legislacian
estatal aplicable.

Articulo 2°.~ Objeto de nofificacion.

1.~ Serén objeto de declaracion obligatoria todas
los enfermedades que como tales sean calificadas al
amparo del articulo anterior.

2.~ Asimismo existird, también, obligatoriedad en
la notificacién’ de los procesos morbidos que se pre-
senten con las caracteristicas de brote epidémico con
independencia de su etiologia, de cualquier ofro inci-
dente de indole epidemiolégico-sanitario que, aun
potencialmente, pueda suponer un riesgo para la salud
de las personas, asi como de todos aquellos sindro-
mes o enfermedades desconocidas, o que aun siendo
conocidas, sean infrecuentes en el ambito de la Re-
gion de Mrucia.

Articulo 32— Brote epidémico

A los efectos de la presente normativa se conside-
ra brofe epidémice cualquier situacion de enferme-
dad, sea cual fuere su efiologia, susceptible por su
naturalezo o formade extensién o propagacion, de
afectar a la salud de un nimero de personas superior
al de casos usuales dados en esa poblacién.

Tendrén, asimismo, igual consideracion las inci-
dencias de fipo catastréfico que puedan afectar la
vida y salud de la Comunidad.

Articulo 4°.~ Sujetos obligados anotificar.

1.— Estarén obligados a nofificar las enfermeda-
des de declaracion obligatoria y brotes epidémicos
anteriormente. descritos y a través del procedimiento
que se determine, todos los médicos en ejercicio
profesional en el ambito territorial de la Regién de
Murcia.

2.~ H resto del personal sanitario que desarrolla
su actividad profesional en esta Regién podra en
conocimiento del médico responsable o de la Autori-
dad Sanifaria competente cuclquier caso en que se
sospeche la existencia de alguna de esas enfermeda-
des, o de cuclquier brote epidémico, proporcionando
los datos que le sean solicitados.

3.- los Centros Sanitarios, sea cual fuere su
naturaleza, asi como cualesquiera ofros establecimien-
tos que por la actividad que desarrollan dispongan de
informacién epidemiolégica o relativa al objeto de
notificacion del presente Decreto, podrén ser requeri-
dos por la Direccion General de Salud para facilitar
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aquellos datos epidemiolégicos o de interés que les
sean solicitados.

4.~ En el supuesto de tratarse de un brote epidé-
mico producido en alguna institucién laboral, docente,
hospitalaria o de ofro tipo, o en establecimientos
hosteleros, turisticos o similares, ademés de los médi-
cos que atiendan. los casos, estaran obligados a no-
tificar el brote ante su sospecha y de la forma més
rapida, los directores de esas instituciones o los res-
ponsables de las empresas, al Servicio correspendien-
te de la Direccion General de Salud.

Articulo 5°.

Los sujetos vinculados por la presente normativa y
por el posterior desarrollo en el que se determine el
procedimiento sean Médicos, Coordinadores de Equi-
po de Atencién Primaria, Direciores de Ceniros o
asimilados, estaran obligados a declarar estas enfer-
medades y brotes epidémicos cuidando y siendo res-
ponsables, en su caso y en la medida de las funcio-
nes que desempefien, de que el proceso o cadena de
notificaciones se realice con normalidad y eficicencia
en sus diferentes estadios, para lograr un correcto fun-
cionamiento del sistema de vigiloncia epidemiclogica.

Articulo 6°.~ Moddlidades de declaracién.

En virtud de las diferentes caracteristicas epide-
miolégicas y diversa trascendencia sanitaria de las
enfermedades de declaracién obligatoria, se estable-
cen tres modalidades de nofificacion de las referidas
enfermedades:

1.- Enfermedades de notificacién exclusivamente

numé rica.

2.~ Enfermedades que deben notificarse nominal-

mente.

Esta declaracion nominal no excluye la numérica.

3.~ Enfermedades de declaracion urgente.

Esta declaracién no excluye las dos anteriores.

Articulo 7.~ Periodicidad.

1.- Lo declaracién se reclizara en las dos prime-
ras modalidedes, semanalmente, una vez findlizada
la semana epidemiologica coincidente con la natural,
Y que se inicia a las cero horas del domingo. Se
notificardn, ante la sospecho clinica, los nuevos casos
conocidos durante la semana.

2.~ La notificacién de las enfermedades de decla-
racién urgente y brotes epidémicos, se realizaré con
absoluta inmediatez en tanto se sospeche la existencia
de la enfermedad, y por la via de comunicacién mas
répida posible.

Articulo 82,

La consejeria de Sanidad desarrollard el presente
Decreto mediante la normativa e instrucciones necesa-
rias que deferminen las moddlidades de decloracisn
de enfermedades obligatorias, asi como el listado de
las mismas, el procedimiento y cuantas directrices sean
precisas para una correcta notificacién en el marco, y
de acuerdo con lo legislacion estatal aplicable.

Articulo 92,

Se faculta o la Direccién Generdl de Salud para
establecer programas de vigilancia epidemiolégica de
estas enfermedades y requerir, en consecuencia, los
datos que estime oportunos o los sujetos obligados
anofificar, y que se relacionan en el articulo 42 de este
Decreto.

Articulo 102,
En todo caso, tendrén caracter confidencial los
datos que se obtengan por la aplicacion de la presen-



te normativa al amparo del articulo 10.3 de la Ley
General de Sanidad, y el uso exclusivamente sanitario
o estadistico de los mismos.

Articulo 112,

El incumplimiento de las obligaciones que precep-
toa la presente normativa daré lugar a la imposicion
de las correspondientes sanciones, que la Ley General
de Sanidad Titulo |, Capitulo VI, y demas legislacién
vigente sonitaria determinan; sin perjuicio, y en caso
de dafio para la salud, de ponerlo a disposicién de la
jurisdiccion competente.

DISPOSICION DEROGATORIA
Quedan derogadas la Orden de 26 de noviembre
de 1985, de la Consejeria de Sanidad, sobre la
Reforma del Sistema de Notificacion de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria y Brotes Epidémicos en la
Region de Murcia y la Orden de 12 de marzo de
1986 que modifica y complementa la anlerior.

Murcia, 17 de noviembre de 1989 .- Ei Presiden-
te, Carlos Collade Mena.— El Consejero de Sanidad,
Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.
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DECRETO N2 91/1989, de 17 de noviembre, por
el que se reestructuran los Servicios Veterinarios de
la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Lo asuncién por la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia de competencias en materia de
Sanidad e Higiene Publicas, asi como en materias de
Agricultura, Ganaderia y Pescu constituye un motive
de especial. relevancia para la implantacién de un
sistema moderno de Servicios Veferinarios Oficiales
que responda a las exigencias actuales y futuras de
los sectores o los que han de servir.

Hasta la actualidad estos servicios derivados de
estas competencias han venido siendo efectuados en
gran medida por el Cuerpo de Veterinarios Titulares,
el cual, por su estructura de ambito local, por su doble
adscripeién funcional a la Consejeria de Agricultura,
Ganaderia y Pesca y a la Consejeria de Sanidad y
por el actual sistema retributivo de los funcionarios de
dicho Cuerpo, no satisface las exigencias planteadas.

Todo ello justifica una reestructuracién de los
Servicios Veterinarios de la Comunidad Auténoma
basada en la diferenciacion de las funciones propias
de la consejeria de Agriculiura, Ganaderia y Pesca.

En su virtud, @ inicictiva conjunta de las Conseje-
rias de Sanidad y de Agricultura Ganaderia y Pesca;
con el informe del Consejo Regional de la Funcién
Poblica, y a propuesta de la Consejeria de Adminis-
tracién Piblica e Interior,

DISPONGO

Adticulo 1.— En el émbito de lo regulado en el
presente Decretfo.

Corresponde a la Consejeria de Agricultura,
Ganaderia y Pesca el ejercicio de las siguientes
competencias:

1.1.- En materia de fomento de la produccién
animal:

1.1.1.- Desarrollo de los programas relacionades
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con la mejora de la ganaderia, apicultura y ofras pro-
ducciones animales.

1.1.2.— Aplicacién de los programas de mejora
de la ganaderia.

1.1.3.— Fomento y difusién de las técnicas de re-
produccion dirigida.

1.1.4.- Colaboracién con ofras entidades en los
programas de gestién técnica de explotaciones gana-
deras.

1.1.5.— Mantenimiento de los Registros Oficiales
de Explotaciones Ganaderas, sistema para el centrol
de censos y estadisticas ganadera.

1.1.6.— Desarrollo de los programas de mejora
genética, superfvision de libros genealégicos y entida-
des colaboradoras en la materia.

1.1.7.— Gestién de todas las lineas de ayuda @ la
ganaderia procedentes del F.EOQ.G.A. y de ofros
aspecios relacionados con la ganaderia y derivados
de la Politica Agraria Comunitaria.

1.2. En moteria de Sanidad Animal:

1.2.1.- Aplicacién de los programas de lucha y
erradicacion contra las enfermedades infecciosas del
gonﬂdo.

1.2.2.- Control del comercio pecuario: documen-
tacién sanitaria, identificacién animal e inspeccion de
explotaciones ganaderas.

1.2.3.— Direccién y supervision de las tareas rela-
cionadas con la lucha contra los vectores de las enfer-
medades del ganado: desinfeccién, desinsectacion y
desratizacién.

1.2.4.- Inspeccién de mataderos, industrias carni-
cas e industrias de transformacién de productos de
origen animal que puedan tener importancia epizoo-
tioldgica o repercusion de cualquier tipo sobre la
sanidad animal.

1.2.5.— Inspeccion y control de los mercados de
ganados y del transporte del mismo.

1.2.6.- Vigilancia y estudios epidemiolégicos. Es-
tadistica sanitaria.

1.2.7.— Inspeccién y control de la distribucion,
venta y utilizacién de productos zoosanitarios, sin
perjuicio de las competencias propias de la Conseje-
ria de Sanidad.

1.2.8.— Inspeccion y control de las condiciones de
vida y explotacién de los animales domésticos en
relacién con su bienestor.

1.2.9.— Colaboracién con ofros organismos en el
control del estado sanitario de la fauna silvestre.

1.2.10.- Colaboracién con la Consejeria de
Sanidad en la lucha contra las zoonosis y el control de
residuos téxicos en los productos de origen animal
destinados a la alimentacién humana.

1.2.11.— Supervisién de Asociaciones de Defensa
Sanitaria, granjas calificadas sanitariamente y ofras
entidades asociativas ganaderas relacionadas con las
materias citadas anteriormente.

1.2.12.— Control de las condiciones higiénico-
sanitarias y técnicas de los explotaciones ganaderas.

Arficulo 2.- En el émbito de lo regulado en el
presente Decreto.

Corresponde a la Consejeria de Sanidad el ejer-
cicio de las siguientes competencias:

2.1.- En materia de Salud Poblica:

2.1.1.— Inspeccion y conirol de los requisitos
sanitarios que han de reunir las industrias y estable-
cimientos alimentarios, informes para la autorizacion
de la apertura de las mismas e inspeccién y control de
los alimentos de origen animal, vegetal y productos
atiles alimentarios en las fases de produccién, trans-
formacién, manipulacién, almacenamiento, transpor-
te, distribucién y venta de los mismos.

2.1.2.- Inspeccién y control de los sacrificios do-



miciliarios. de. ganado porcino, para consumo fami-
liar.

2.1.3.- Informacion, andlisis y evaluacion del cum-
plimiento de las medidas para la proteccion de la
salud poblica frente a la zoonesis.

2.1.4.~ Sanidad ambiental y de educacion sani-
taria de su competencia.

2.1.5 .~ Estadistica y documentacién de interés para
la salud. pablica.

2.1.6.~ Participacion en la inspeccién de Come-
dores Colectivos.

2.1.7 — Direccion y Control de los programas de
desinfeccién, desinsectacion y desratizacién.

2.1.8.- Todas aquellas funciones que sobre estas
materias le sean encomendadas.

2.2.- En materia de inspeccién y control de
mataderos, sin ser perjuicic de las competencias
propios de ofras consejerias y de las Corporaciones
Locales:

2.2.1.- Verificacién sistematica de las condicio-
nes higiénico-sanitarias de los locales, instalaciones y
equipos: vigilancia y control de las aguas de uso
industrial y de aguas residuales.

2.2.2.~ Control de la documentacién sanitaria de
los animales ingresados en el matadero y de la des-
infeccién de los vehiculos.

2.2.3.~ Vigilancia y control de las enfermedades
infecciosas. y parasitarias que se detecten en el reco-
nocimiento y postmortem, con comunicacién a los
correspondientes servicios de los ambitos de proce-
dencia y a la Consejeria de Agricultura, Ganaderia y
Pesca para que sean-adoptadas las pertinentes medi-
das de investigacion y control de epizootias y sin
perjuicio de las inspecciones que a tal fin pudiera la
Consejeria de Sanidad redlizar en el propio dmbito
del matadero.

2.2.4.~ Reconocimiento de las condiciones higié-
nico-sanitarias de las carnes y despojos.

2.2.5— Control , evaluacién y estadisticas de
decomisos y sus pérdidas, asi como del aprovecha-
miento industrial o, en su caso, de la destruccién de
carnes y productos. decomisados.

2.2.6.— Comprobacién del adecuado tratamiento
de las materias resultantes del faenado, no utilizadas
para la alimentacién o aprovechamiento industrial.

2.2.7 - Supervisién de las operaciones de faena-
do y de cualquier ofra indole, para que sean realiza-
das dentro de estrictas normas de higiene.

2.2.8.- Recogida y preparacién de datos para la
elaboracién de estadisticas de las carnes, productos
c@rnicos, cueros y pieles y de su destino, asi como de
ofros aspectos de la estadistica en materia_de salud
publica y sonidad y produccién animal.

2.2.9.— Demés funciones que en esta materia le
estén atribuidas o pudieran serle encomendadas.

Articulo 3.

Los puestos de Velerinarios que se creen en a
plantilla de personal de la Consejeria de Agricultura,
Ganaderia y Pescu pora la puesta en marcha de la
reestructuracion de los Servicios Veterinarios se ubica-
ran en las oficinas comarcales de dicho Departamen-
fo.

Articulo 4.

Las funciones de Salud Poblica y de Inspeccion y
Control de Mataderos relacionados en art.® 22, depen-
deran de la Direccion General de Salud de la Conse-
jeria de Sanidad, con el ambito territorial de actua-
<ién que se determina.a continuacién, sin perjuicio de
la ubicacion que se establezca en las Relaciones de
Puestos de Trabajo:

1.— En el Area de Murcia, se integraran:
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~ 25 Inspectores Veterinarios de Area.

2.- En el Area de Cartagena se integraran:

— 10 inspectores Veterinarios de Area.

3.— En el Area de lorca se integrarén.

- 10 Inspectores Veterinarios de Area.

4.~ En el Area del Noroeste se integraran:

- 7 Inspectores Veterinarios de Area.

5.— En el Area del Altiplane se integraran:

- 3 Inspectores Veterinarios de Area.

6.~ En el Area Vega del Segura-Comarca Orien-
tal, se integrarén:

- 7 Inspectores Veferinarios de Area.

Articulo 5.

Los Veterinarios dependientes de la Consejeria de
Sanidad que ejerzan sus funciones en las distintas
areas de Salud, estardan adscritos, dentro de cada una
de ellas, a la zona o zonaos de Salud donde radique
la actividad principal que desarrollan, sin perjuicic de
que puedan ser destinados o prestar servicios a cual-
quier lugar dentro del émbito territorial del Area de
Salud en la que se ubiquen.

Articulo 6.

El personal comprendido en el émbite de aplica-
cién del presente Decreto, percibirén Gnicamente las
remuneraciones del correspondiente régimen retributi-
vo del personal funcionario al servicio de la Comuni-
dad Auténoma, una vez integrades en el Cuerpo o
Escala correspondientes de la Administracién Regio-
nClI,

DISPOSICION TRANSITORIA

Haosta la provision de los puestos inicialmente
previstos para la puesta en funcionamiento de la
reestructuracién de los Servicios Veterinarios en la
Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Pesca, y que
se incluirdn necesariamente en el Catélogo de Puestos
de 1990, la Consejeria de Sanidad designaré de entre
los Veterinarios Titulares de su plantilla a cuatro de
ellos para que colaboren con el personal propio de
aquella en los cometidos sefialados en el art® 12 de
este Decreto.

Dichos Veterinarios, en el ejercicio de sus fareas,
dependeran furicionalmente de la Consejeria de Agri-
cultura, Ganaderia y Pesca.

DISPOSICION FINAL

Se faculta a los Cansejeros de Agricultura, Gana-
deria y Pesca y de Sanidad, para que dicten, dentro
de sus respectivos @mbitos de competencia, las dispo-
siciones que requieran el desarrollo y aplicacién del
presente Decreto.

El Presidente, Carlos Collade Mena.— El Consejero
de Administracién Piblica e Interior, Juan José Garcia
Escribano.
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ORDEN. de 28 de noviembre de 1989 de la
Consejeria de Sanidad, por la que se relaciona el
listado de enfermedades y brotes epidémicos de
declaracién obligatoria.

Correccién de errores en B.O.R. de 22-12-89.

Establecido un nuevo marco juridico por el Decre-
to 94/1989 de 17 de noviembre de regulacién. del



sistema de vigilancia epidemiologica de las enferme-
dades y brote epidémicos de declaracién obligateria
en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,
en el que se recogen aquellos principios bésicos, asi
como los derechos y deberes que deben imperar en
esta_materia, se hace necesario relacional el listado
de las diversas enfermedudes y brotes que deben ser
notificados obligatoriamente y el tipo de declaracién
de cada una de ellas. Por todo ello, y en virtud de la
faculiod que me concede el mencionado Decreto:

DISPONGO

Ariculo Gnico.- Son enfermedades de declara-
cién obligatoria a los efectos del articulo 12 del Decre-
to 94/1989, de regulacion . del sistema de vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades y brotes epide-
micas de declaracién obligatoria en la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia, las recogidas en
los tres anexos de la presente Orden.

Murcia, 28 de noviembre de 1989.— El Consejero
de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

ANEXO |
DE DECLARACION NUMERICA

Codigo segin
la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

{9° Revisién) Enfermedades

(023) Brucelosis

(022) Carbunco

(001) Célera

(032) Difteria

(004) Disenteria

{099 y 131.0} Enfermedades de Transimisién sexual,
Citras.

{034) Escarlatina

{060) Fiebre amarilla

{082.1) Fiebre exantemdtica mediterranea

{087,.1) Fiebre recurrente por garrapatas.

(087.0) Fiebre recurrente por piojos.

(390.392) Fiebre reumatica aguda

(002) Fiebre tifoidea y paratifoidea

(487) Gripe

{070} Hepatitis virica

{122) Hidatidosis

{098 excepto

098.4) Infeccién gonacdeica.

(0368) Infeccion meningocécia

{460-466) Infecciones Respiratorias Agudas.

{085) Leishmaniasis

{030) Lepra

{100) Leptospirosis

{047.9, 320.9,
320.1, 320.8) Meningitis, otras

{480-486) Neumonia

{098.4) Oftalmia neonatorum

{084) Paludismo

{072) Parotiditis

(020} Peste

{045) Poliomielitis

{006-009) Procesos Diarreicos, ofros.

(071) Rabia humana y animal

{056 y 771.0) Rubeola

{055) Sarampién

(670) Sepsis puerperal

{020-092) Sifilis

*) Sindrome de lamunodeficiencia Ad-
quirida

{033-771.3)  Tétanos
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{080) Tifus epidémico transmitido por pio-

jos
{033} Tosferina
{003-005) Toxi-infeccién alimentaria
{076) Tracoma
{124) Triquinosis
{013-018} Tuberculosis, otras
(011-012) Tuberculosis respiratoria

(052) Varicela, brotes epidémicas de cual-
quier etiologia

(*) Esta robrica estara definida en funcién de los
criterios acordados por la Comisién Nacional de
Trabajo scbre SIDA {en lo actualidad elaborada por
los Centers for Disease Control y revisada en 1987).

ANEXO 11
DE DECLARACION NOMINAL
Brucelosis
Carbunco
Célera
Difteria
Disenteria

Fiebre amarilla

Fiebre exantemdtica mediterranea
Fiebre recurrente transmitida por garrapatas
Fiebre recurrente transmitida por piojos
Fiebre tifoidea y paratifoidea

Hepatitis virica

Hidatidosis

Infeccién gonocécica

Infeccion meningocécia

Leishmaniasts

Llepra

Leptospirosis

Meningitis, otras

Cftalmia neonatorum

Paludismo

Parotiditis

Peste

Poliomielitis

Rebia humana y animal

Rubeola

Sarampion

Sepsis puerperal

Sifilis

Sindome de inmunodeficiecia Adquirida
Tétanos

Tifus epidémico transmitido. por piojos
Tosferina

Toxi-infeccién alimentaria

Triquinosis

Tuberculosis, ofras

Tuberculosis respiratoria

Brote epidémico de cualquier eticlogia

ANEXO 11!
DE DECLARACION URGENTE

Célera

Fiebre amarilla

Infeccién meningocécia

Meningitis, otras

Paludismo

Peste

Poliomielitis

Rabia humana y animal

Tifus epidémico transmitide por picjos
Brote epidémico de cudlquier eficlogia.
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DE 17 DE MARZO DE 1989

Ministerio de Relaciones con las
Cortes y de la
Secretaria del Gobierno

REAL DECRETO 264/1989, de 10 de febrero, por el
que se desarrolla el curso de perfeccionamiento para la
obtencién del titulo de Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria.

La Ley General de Sanidad de 25 de abril de 1986,
otorgaala Atencién Primara de Salud, como primer nivel
asistenicial, un-papel trascendental ol tener encomenda-
do el desarrollo de todas las actividades encaminadas a
la formacién, prevencién, curacién o rehabilitacion de la
salud, tanto colectiva como individual.

Entre los profesionales que prestan sus servicios en el
nivel de Atencién Primaria se incluyen los Médicos con
formacién en Medicina Familiar y Comunitaria.

El Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre,
regulé el sistema de formacion de estos especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria, disponiende en su
articulo 8 que "los Médicos que acrediten cinco afios de
ejercicio, en propiedad o inferinos, en puestos de asisten-
cia primaria, dependientes de cualquier Administracién
Piblica o Entidades Gestoras de la Segurided Sccial,
podrén obtener el titulo de Médico de Familiar y Comu-
nitaria previo cursillo de perfeccionamiento en la forma
que la Comisién Nacional de la Especialidad de Medici-
na Familiar y Comunitaria y el Ministerio de Educacién
y Ciencia determinen”.

Asimismo, el Real Decreto 127/1984, de 11 de
enero, por el que se regula la formacién médica especia-
lizada y la obtencion del titulo. de Médico Especialista,
contempla a la Especialidod de Medicina Familiar y
Comunitaria como especialidad que no requiere basica-
mente formacion hospitalaria.

Por otra parte la disposicién final primera de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, prevé la
regulacién, aclaracion y armonizacién, entre ofros textos
legales, del Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciem-
bre y el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero.

De conformidad con las disposiciones anteriormente
citadas y con el fin de posibilitar el acceso de los Médicos
contemplados en el articulo 8 del citado Real Decreto
3303/1978, se establece un procedimiento excepcional
restringido y controlade para fa obfencion del fitulo de
Médico Especialista en Medicina Familiary Comunitaria.

En su virtud, a propuesta conjunta de los Ministros de
Educaciény Ciencia y de Sanidad y Consume, oida la
Comision Nacional de Especialidad de Medicina Fami-
liar y Comunitaria y, previo acuerdo del Consejo de
Universidades y el Consejo Internacional del Sistema
Nacional de Salud, de acuerdo con el dictamen del
Consejo de Estado, y previa deliberacion del Consejo de
Ministros en su reunién del dia 10 de febrero de 1989,

DISPONGO:
Articulo 1.

1. El curso de perfeccionamiento, con una duracion
total de tres meses, para la obtencién con carécter
excepcional del titulo de Médico especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, seré de carécter teérico y prac-
tico, versard sobre las Areas Clinicas y de Salud Publica
y Medicina Comunitaria, desarrolléndose a tenor del
programa determinado por el Ministerio de Educacién y
Ciencia y la Comisién Nacional de la Especialidad en
Medicina Familiar y Comunitaria, cuyo esquema se
incluye como anexo |.

2. Al objeto de garantizar el méximo aprovecha-

77

miento docente y la optimizacién de los recursos, el curso
se realizard en régimen de dedicacion completa, en un
Onico periodo continuado o en diversos fases, a tenor de
las necesidades organizativas locales.

3. Cuando excepcionalmente el curso no pueda or-
ganizarse en régimen de dedicacién completa, se ga-
rantizaréuna duracién en nimero de horas equivalente
al previsto en los apartados anteriores.

4. Las sustituciones, cuando procedcm, se regu|ardn
por su régimen especifico.

Articulo 2

Podréan solicitar su admisién al curso los Médicos
que acrediten a la entrada en vigor del presente Real
Decreto cinco afios de ejercicio en propiedad o interinos
en puestos de asistencia primaria expedientes de cual-
quier Administracién Piblica o en Entidades Gestoras de
la Seguridad Social.

Articulo 3

1. Las solicitudes se formalizarén en instancia segon
modelo adjunto, anexo I, que se dirigiran a la Conseje-
ria de Sanidad de la Comunidad Auténoma que corres-
ponda por la relacién de trabajo o residencia habitual
de no existir dicha relacion, en el plazo de freinta dias
naturales contados a partir de la convacatoria que se
efectia por el presente Real Decreto.

A la solicitud se acompaiiaréan los méritos o circuns-
tancias alegadas, acreditados documentalmente.

2. Finalizado dicho plazo, las CC.AA. remitiran las
solicitudes a la Direccién General de Planificacién Sani-
taria, la cual constituird una Comisién con representa-
cion en las CC.AA. que someterd a la citada Direccién
General la propuesta de quienes a su juicio, rednan los
requisitos establecidos para la admisién al curso en
funcion de la baremacién de los méritos y circusntancias
a que se refiere el anexo lll.

3. En base a dicha propuesta la Direccién General
de Planificacion Sanitaria haré piblica la relacion de
admitidos.

Articulo 4

En funcion de la distribucion geografica del nimero
de solicitantes admitidos, en el ambito de la organiza-
cién territorial de cada Comunidad Auténoma se reali-
zard un orden de prelacion de los mismos de acuerdo
con la puntuacién reconocida en la lista a que hace
referencia el apartado 3 del articulo anterior, para la
realizacién del curso en los plazos o turnos que impon-
gan las limitaciones derivadas de la capacidad docente
y presupuestaria.

Arficulo 5

1. En el ambito de cada Comunidad Auténoma la
organizacién, supervisién y evaluacion global corres-
ponderd a una Comisién compuesta por un representan-
te de la Universidad que proceda, designade por el
Rector de lermisma, cuando en la Comunidad Auténoma
sélo exista una Universidad, o dos representantes en
aquellas Comunidades Auténomas donde existan dos o
mas Universidades, nombrados en este caso previo
acverdo de los demés Rectores; un representante de la
Organizacion Médica Colegial, un representante desig-
nado por la Comision Nacional de Medicina Familiar y
Comunitaria; un representante de la Direccién Generol
del Instituto Nacional de lo Salud, o del Departamento o
Entidad Gestora que haya asumido sus competencias;
un representante de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma correspondiente y el Director
Coordinador del Curso, que serd designado por la
Direccién General del INSALUD o el Departamento o
Entidad Gestora que haya asumido sus competencias a
propuesta de los otros cinco miembros de la Comisién.



2. Los actividades formativas de caréeter practico,
se desarrollaran, en los Centros y Servicios Sanitarios
acreditados para la decenciavinculados al INSALUD y/
o a la Comunidad Auténoma y en aguellos otros que la
Comisién que contempla el apartado anterior juzgue
adecuados.

3. Las Unidades Docentes de Medicina Familiar y
Comunitaria asi como los Centros y Servicios Asistencia-
les del INSALUD o el departamento o Entidad Gestora
que haya sumido sus competencias, deberan participar
activamente en la ejecucion del programa.

Articulo 6

Cumplido el programa previsto y tras la realizacién
de las pruebas objetivas pertinentes la Comisién a que
hace referencia el articulo 5, elevaré a la Direccion
General de Planificacion Sanitaria informe de curso y lo
correspondiente evaluacisn individualizada del progra-
ma tedrico y practico para su framifacién, a efectos de
expedicion del Titulo de Expecialista por parte del Minis-
terio de Educacién y Ciencia.

DISPOSICION ADICIONAL
Se convoca, a fenor de lo dispuesto en este Real
Decreto el curso de perfeccionamiento para laobtencién
del Titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria.

DISPCSICIONES FINALES

Primera

Por la Direccion Gererat de Planificacién Sanitaria
y la Direccién General de Ensefianza Superior se dicta-
ran las instrucciones oportunas para el cumplimiento de
lo contenide en esta disposicién a fin de asegurar el nivel
v la homogeneidad de la formacion y la evaluacién del
curso.

Segunda

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia
siguiente de su publicacién en el "Boletin Oficial del
Estado".

Dado en Madrid a 10 de febrero de 1989

El Ministro de Relaciones con las Cortes y de la
Secretaria del Gobierno

VIRGILIO ZAPATERO GOMEZ

ANEXO |

ESQUEMA DE PROGRAMA DE FORMACION
TEORICO-PRACTICA

PROGRAMA TEORICO

Duracién fotal ciento cincuenta horas lectivas

1. Area Clinica (duracién total ochenta horas lecti-
vas).

1.1. Habilidades, conocimientos y aptitudes en rela-
cién con los programas clinicos de Atencién Primaria de

Salud.

1.1
1.1.2. Programa escolar.

1.1.3. Programa de atencién a la mujer.
1.1.4. Programa de adulto.

1.1.5. Programa de anciano.

1.2. Criterios diagnésticos de derivacién a otro nivel

y actualizacion terapéutica de los problemas mas comu-
nes de demanda del Médico de Familia.

78

2. Area de Salud Piblica y Medicina Comunitaria
(duracion total setenta horas lectivas).

2.1 Introduccién a la Atencién Primera de Salud.

2.2 Epidemiologia.

2.3. Demografia.

2 4. Estodistica sanitaria.

2.5. Educacién sanitaria.

2.6. Diagnéstico de la situacion de salud de la
Comunidad. La programacion en Atencion Primaria.

2.7. Investigacién, docencia y control de Atencién
Primaria.

PROGRAMA PRACTICO
1. Area de Salud Comunitaria:
1.1 La historia ¢linica en Atencién Primaria.
1.2 Sistemas de informacién sanitaria.
1.3 Analisis descriptivo y explotacion del SIS en
Atencién Primaria.
1.4. Programas de Salud en Atencion Primaria.

2. Area Clinica:

A} Contenidos obligatorios: Deberan cubrir en sus
totalidad:

1. Explotacién y valoracién de gestantes.

2. Realizacion e interprefacién sistematizada de
ECG.

3. Interpretacién radiolégica.

4. Exploracién y valoracion de fonde de ofo.

5. Redlizacion y valoracién espirometrics.

6. Realizacion. de sondaijes vesicales.

7. Ténicas de cirugia menor: incisién y drenaje de
abscesos remocién de uAas; suturas de tronco, extremi-
dades y cuero cabelludo con expreso aprendizaje de las
técnicas de anestesia local; tratomiento de heridas y
qUemadUrOS.

8. Redlizacion de sondajes nasogastricos.

9. Cateterizaciones vasculares. En adultos y en
nifios.

10. Aplicacién de tratamientos parenterales (subcu-
taneo, i.v., i.m.).

B) Contenidos opcionales: Deberan cubrirse almenos
50 por 100.

1. Examen y valoracion articular y técnicas de
puncién infraarticular. Realizacién de exploraciones
sistematizadas de pacientes reumdticos.

2. Examen y valoracion neurolégica.

3. Exploracién y valoracién cardiopulmenar y vas-
cular: Cardiopulmonares, sistematizadas, toma de pul-
sos y oscilometria.

4. Exploracién de valoracion ORL.

5. Examen y valoracién proctolégico.

6. Exploracién y técnicas de examen ginecologicas.
Tomas y exploraciones de muestras vaginales.

7. Técnicas de paracentesis.

8. Exploraciones oftalmolégicas.

9. Redlizacisn de taponamientos nasales posterio-
res.

10. Fracturas y luxaciones: Vendaies y férulas (elec-
cion, técnica, aplicacion). Aplicacién de inmovilizacio-
nes temporales.

11. Rehabilitacian fisioterapica de pacientes respi-
ratorios y rehabilitacién motora de pacientes con ictus.

El programa préctico de una duracién de fres meses
debe realizarse mediante rotacion por los Centros y
servicios sanitarios que determine la Comisién a gue
hace referencia el articulo 5.



ANEXO Il

MODELO DE INSTANCIA

1. Filiacion;

Apellidos ...
DNI ...
Domicilio.....
Provincia ...
Comunidad Auténoma

2. Destino actual ..o

3. Situecidn administrativa:
Tiempo de ejercicio en plaza de asistencia Afios Mese

PRIMQrIQ ..o e e 17 171

Propietaric ................ OJ Fecha toma posesién

INterine. .. vvvuvivveeeviaees L e,
Medico APD O Active [ Excedencia [ ]
Médico Zona O Adive [ Excedencia []
Médico Urgencia [] Activo []  Excedencia []
Médico EAP [l Acive [ Excedencia []
OMOS ittt et aee s e cb e e e

4. Autovaloracién baremo [ ][] puntos

5. Relacion documentos acreditativos que se acompafian:

ANEXO Il

BAREMO DE SELECCION

A) Por cada mes de servicios prestados que
exceda a los cinco afios de ejercicio en
plaza de Asistencia Primaria, debidamente

acreditados ... 0,02 puntos
B) Por plaza en propiedad en Asistencia
Primiania cueee s 1 punto

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
DE 28 DE JULIO DE 1989

Ministerio de Sanidad y Consumo

REAL DECRETO 938/1989, de 21 de julio, por el
que se establecen el procedimiento y los plazos para la
formacién de los planes infegrados de salud.

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de
abril) dispone en el titulo I, capitulo IV, que cada
Comunidad Auténoma deberd elaborar-un Plan de
Salud, comprensivo de todas las acciones necesarias
para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud, y
que el Estado y las Comunidades Auténomas podran
establecer planes de salud conjuntos; asimismo, prevé la
formulacién del Plan integrado de Scalud, que recogerd
en un nico documento los diferentes planes de salud au-
tondmicos, estatales y conjuntos.

La disposicién adicional novena de la mencionada
Ley sefiala que el Gobierno establecerd el procedimiento
y los plazos para la formacién de los planes integrados
de SG'Ud.

En su virtud, previo informe favorable del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a pro-
puesta del Ministro de Sanidad y Consumo, de acuerdo
con el Consejo de Estado, y previa deliberacién del
Consejo de Ministros en su reunién del dia 21 de julio de
1989.
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DISPONGO:
CAPITULO PRIMERO

Procedimiento de elaboracién y seguimiento del Plan
Integrado de Salud

Articulo 1°

El Plan Integrado de Salud recogeré en un anico
documento los planes estatales, los planes de las Comu-
nidades Auténomas y los planes conjuritos. En su elabo-
racién se tendrén en cuenta los criterios generales de
coordinacién sanitaria, que serdn remitidos a las Comu-
nidades Auténomas, de conformidad con lo dispuestoen
el articulo 70.4 de la Ley General de Sanidad, y las
demas exigencias del citado articulo.

Arficulo 2¢

Las Administraciones Publicas sanitarias contarén
con un plazo de seis meses para remitir sus respectivos
planes de salud ol Departamento de Sanidad de la
Administracion del Estado, contados a partir de la fecha
que se establezca por diche Departamento para iniciar
la elaboracién de cada Plan Integrado de Salud.

Articulo 3°

El Plan Integrado de Salud se elaborara por el De-
partamento de Sanidad de la Administracién del Estado
en el plazo de seis meses, contados a partir de la fecha
en que termine el periodo de presentacion de los planes
de las Comunidades Auénomas.

Articulo 4°

El Departamento de Sanidad de lo Administracion
del Estado:

a) Emitira en el plazo de un mes informe sobre la
adecuacion de los planes de las Comunidades Auténo-
mas a los criterios generales de coordinacién sanitaria.

b) Convecara al érgano responsable de la elabora-
cion del Plan, en el caso de que el informe no sea
favorable, a fin de lograr un acuerdo sobre las modifi-
caciones a introducir en el mismo.

¢} Los planes objeto de informe desfavorable, corre-
gidos los aspectos que lo necesiten, deberdn presentarse
de nuevo en el plazo de un mes, contedo desde el
momento del acverdo al que se refiere el apartado
anterior.

Articulo 5°

Una vez redactado el proyecto del Plan Integrade de
Salud, el Departamento de Sanidad de la Administra-
cién del Estodo lo someteré a informacién publica
durante un periodo de quince dias y dara al mismo la
mayor difusion a través de los medios de comunicacion
social, a fin de posibilitar la participacion social efectiva
en la elaboracién del Plan.

Arficulo 6°

El proyecto definitivo del Plan Integrado de Salud se
trasladara al Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, el cual deberd pronunciarse en el plazo de
dos meses.

Articulo 7°

Uno. Losajustes y adaptaciones que los érganos res-
ponsables de la planificacién intreduzean en sus planes
respectivos, que vengan exigidos por la valoracién de
circunstancias concretas o por las disfunciones observa-
das en su ejecucion se comunicardn al Deparfamento de
Sanidad de la Administracion del Estado, o fin de
comprobar su adecuacion a los Criterios Generales de
Coordinacion Sanitaria. De existir faltas de adecuacién
se estard a lo dispuesto en el arficulo 42,



Dos. El Departamento de Sanidad de la Administra-
cién del Estado modificara al Consejo Inferterritorial del
Sistema Nacional de Salud las modificaciones realiza-
das en los Planes.

Arficulo 8°

Uno, Los organismos responsables de la ejecucion
de los planes de salud de los diferentes administraciones
remitiran al Departamento de Sanidad de la Administra-
cién del Estado dentro del primer semestre de cada afio,
un informe sobre el grado de ejecucién de los mismos.

Dos. Fl Departamento de Sanidad de la Adminisira-
ci6n del Estado elaborard un informe, sobre el grado de
ejecucién del Plan Integrado de Salud, que seraremitido,
junto con los informes de las Comunidades Auténomas
alos que se refiere este articulo, al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud en el segundo semestre de
cada afio.

CAPITULO I
Esquema de los Planes de Salud

Arficulo 9°

Los planes deberén incluir al menos los siguientes
capitulos: Andlisis y diagnéstico de los problemas sani-
tarios, establecimiento de objetivos, programas a desa-
rroliar, financiacion, ejecucién y evaluacion.

Articulo 10

Andlisis y diagnéstico de los problemas sanitarios -
Une. En esta parte deberén expresarse, de acuerdo con
los criterios generales de coordinacién sanitaria, los
necesidades que se deduzcan de la comparacién entre:

a) Medidas objetivas de las tendencias de la morta-
lidad, morhilidad, incapacidad, exposicién a los facto-
res de riesgo de la enfermedad y medidas subjetivas del
estado.de salud percibido, y

b) La ofeta sanitaria: Tipo y cantidad de recursos
existentes y de servicios producidos.

De la comparacién resultaran necesidades no sélo
entérminos de salud, sino también de servicios y recursos
sanitarios.

Dos. Cuando las fuentes estadisticas lo permitan, se
deberan desagregar, a nivel infracomunitario y por
clase social, los valores de las variables, que indican el
estado de necesidad, poniendo de manifiesto las princi-
pales desigualdades que se presenten.

Tres. El Plan deberd consignar en este capitulo, para
cada problema sanitario identificado, un detallado
andlisis de los siguientes aspectos: 1, imporfancia social;
2, Vulnerabilidad; 3, Estrategias alternativas de actua-
cién; 4, Adecuacién, pertinencia y viabilidad de las
distintas alternativas, y 5, Estrategia adoptada.

Cuatro. Mediante el método del punto anterior, y
considerando combinadamente los problemas y las
distintas alternativas de intervencion sobre los mismos,
se debera alcanzar, a través de un proceso social de
toma de decisiones, un esquema de prioridades de
accién y de investigacion.

Articulo 11.

Establecimiento de objetivos. Uno. Los objefivos del
Plan deberan expresarse, de acuerdo con los criterios
generales de coordinacién sanitaria, en términos cuan-
tificables o suficientemente concretos, deberdan incluir un
tiempo para su consecucion, y estarén en relacion tanto
con los problemas previamente identificados como con
las cireunstancias especificas del émbito al que se refie-
ran y con los recursos disponibles.

Dos. Los objetivos deberén expresar los resuliadoes a
alcanzar por los diferentes servicios y actuaciones sani-
tarias.en los siguientes campos:
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a) Promocién de la salud.
b) Proteccién de la salud.
c) Asistencia de la enfermedad.

Articvlo 12.

Programas a desarrollar.- Uno. Se deberén reflejar
los distintos programas a desarrollar para lograr la
consecucion de los objetivos propuestos. Estos progra-
mas deberan incluir el correspondiente estudio de eva-
luacién de la rentabilidad social, que justifique su adop-
cion, de acuerdo con ¢l criterio de maximizacion de los
resultados para un cierto nivel de recursos. Los resultados
se expresaran por medio de indicadores de salud y
bienestar social, de acuerdo con los criterios generales
de coordinacién sanifaria.

Dos. Este apartado incluiré las acciones concertadas
con otras administraciones_sanitarias y no sanitarias,
expresando para cada accion a desarrollar el érgano
encargado o responsable de llevarla a cabo.

Articulo 13

Financiacion. Uno. Los planes deberén contener un
capitulo donde se incluyala explicacién de las diferentes
fuentes de financiacién.

Dos. El gasto que representen los planes deberdn ex-
presarse por programas de actividad.

Tres. Los gastos deberan estar desglosados en anua-
lidades, para permitir su inclusién en los presupuestos
correspondientes y se expresardn en pesetas constantes.

Cuatre. Anualmente debera ser revisado este capi-
tulo de los planes, a fin de adaptarlo a las disponibilida-
des linancieras.

Articulo 14

Ejecucién.- Los diferentes planes deberan consignar
los 6rgancs administrativos respensables de su ejecu-
cion, con especificacion de las tareas asignadas a cada
uno de ellos. Asimismo deberdn contener el mecanismo
administrative que permita garantizar fa coherencia en
la ejecucion de las diferntes medidas v servicios, espe-
cialmente cuando se trate de programas llevados a
efecto en colaboracion con otros drganos o Administra-
ciones por la via de la concertacién.

Articulo 15

Evaluacién.- Uno. Los planes deberan incorporar el
mecanismo administrativo que garantice la evaluacion
sistemdtica y continuada de los distintos programas, de
acuerdo con los Criterios Generales de Coordinacion
Sanitaria.

Dos. La evaluacion debera referirse a los siguientes
aspectos:

a) Ejecucién de las actividades.

b} Medida de la efectividad de las actuaciones y de

la eficiencia de los resultados.

¢) Pertinencia de los objetivos.

DISPOSICON ADICIONAL
Lo dispuesto en el presente Real Decreto se dicta en
aplicacién del artiuclo 149.1.16% de la Constitucién
Espafola, a efectos de coordinacién general sanitaria.

DISPOSICION FINAL
Por el Ministro de Sanidad y Consumo se dictarén
las disposiciones precisas para el desarrollo del presente

Real Decreto.

Dado en Palma de Mallorca, a 21 de julio de 1989

El Ministro. de Sanidad y Consumo
JULIAN GARCIA VARGAS.
Y ELREY



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
DE 9 DE SEPTIEMBRE DE 1989

REAL DECRETO 1088/1989, de 8 de sepliembre,
por el que se extiende la cobertura de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social a las personas sin
recursos economicos suficientes.

El articulo 80 de la Ley 14/1986, de 25 de dbril,
General de Sanidad, dispone que el Gobierno regulara
el sistema de financiacién de la cobertura de la asistencia
sanitaria del sistema de la Seguridad Social para las
personas sin .recursos econdmicos no incluidas en la
misma, con cargo a transferencias estatales.

Por su parte, el arficulo 9.3 de la Ley 37/1988, de
28 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para 1989, ordena al Gobierno regular, durante 1989,
la extensién de la cobertura de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social a aquellas persenas sin recursos
econdmicos suficientes, de acuerdo con los previsiones
financieras contenidas en dichos Presupuestos y segan lo
dispuesto en las Leyes Generales de Seguridad Social y
de Sanidad.

En consecvencia a propuesta de los Ministros de
Economia'y Hacienda, Trabajo y Seguridad Social y de
Sanidad y Consume, con el informe favorable del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacién
del Consejo de Ministros en su reunién del dia 8 de
septiembre de 1989,

DISPONGO:

Articulo 12

Se reconoce el derecho a las prestaciones de lo
asistencia sanitaria de lo Seguridad Social a los espaio-
les que tengan establecida su residencia en ferritorio
nacional y carezean de recursos econémicos suficientes.

A estos efectos se entienden comprendidas las per-
sonas cuyas rentas, de cualquier naturaleza, seanigua-
les o inferiores en cémputo anual al Sclerio Minimo
Interprofesional. Se reconoce, asimismo, este derecho,
aunque se supere dicho limite, si el cociente entre las
rentas anuales y el nGmero de menores o incapacitados
a su cargo fuera igual o menor a la mitad del Salario
Minimo Interprofesional.

Articulo 2°

La asistencia sanifaria de la Seguridad Social reco-
nocida por este Real Decreto tendra idéntica extensién,
confenido y régimen que la prevista en el Régimen
General de la misma.

Articulo 3°

El reconocimiento del derecho a la asistencia sani-
taria se realizard de oficio o a solicitud de los interesa-
dos.

Las Entidades gestoras de la Asistencia Sanitaria de
la Seguridad Secial o los érganes competentes en cado
caso, expedirdn, una vez reconocido el derecho, un
documento acreditativo para el acceso a los servicios
sanitarios, con idéntica validez en todo el territoric del
Estado.

Articulo 4°

Para obtener el reconocimiento efectivo del derecho
los solicitantes habran de acreditar; en las condiciones
que reglamentariamente se determinen, las circunstan-
cias econamicas y familiares. exigidas y carecer de
profeccién sanitaria piblica.

Quedan exentas del cumplimiento de este requisito
aquellas personas que perciban pensiones asistenciales
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reconocidas envirtud de la Ley 45/1960, de 21 de julio,
y del Real Decreto 2620/1981, de 24 de julio.

Las Administraciones Piblicas comprobarén los datos
y circunstencias requeridos para acreditar el derecho a
la asistencia.

Articulo 5°

No se reconocerd el derecho ala asistencia sanitaria
a que se refiere este Real Decreto a quienes yala tengan
por cualquiera de los regimenes de la Seguridad Social.

Quedard, ademéas, sin efecto este derecho cuando
los ingresos superen los minimos establecidos o se
adquiera el derecho a la asistencia sanitaria por cual-
quiera de los regimenes de la Seguridad Sacial.

En cualquier momento podré comprobarse la docu-
mentacién que acredite la permanencia de las circuns:
tancias que deferminaron el acceso a la asistencia, asi
como efectuar las oportunas comprobaciones.

En aquellos supuestos en que aparezca un tercero
obligado al pago, se estaré ala previstoen el articulo 83
de la Ley General de Sanidad.

DISPOSICION ADICIONAL
Los articulos 12, 2%y 52, parrafos primero, segundo
y cuarto del presente Real Decreto tendran la considera-
cién de Legislacion Bésica del Estado, a los efectos del
arficulo 149.1, apartados 1, 16 y 17 de la Constitucion
Espafiola.

DISPOSICICN TRANSITORIA

La integracién de las personas comprendidas oc-
tuglmente en la asistencia sanitaria benéfica se hara de
oficio mediante convenio con las Administraciones
competentes en cada caso, en el que sefijaran los plazos,
forma, condiciones y requisitos de dicha integracién,
pudiende el Estado, cuando proceda, modificar las
ayudas, transferencias o subvenciones que en la actua-
lidad existen para dicha asistencic sanitaria.

DISPOSICIONES FINALES

Pimera

Sin perjuicio de las competencias propias de las Co-
munidades Auténomas, los Ministros de Economia y
Hacienda, de Trabajo y Seguridad Social y de Sanidad
y Consumo podrén dictar las disposiciones necesarias
para la aplicacion y desarrollo del presente Real Decre-
to.

Segunda

Por las Administraciones competentes en cada coso,
se estableceran las condiciones, requisitos y formas para
la obtencion del documento acreditativo del derecho ala
asistencia sanitaria.

Dado en Madrid, a 8 de septiembre de 1989

El Ministro de Relaciones con las Cortes y de la
Secretaria del Gobierno

VIRGILIO ZAPATERO GOMEZ

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
DE 14 DE NOVIEMBERE DE 1989

Ministerio de Relaciones con las Cortes y de
la Secretaria del Gobierno

ORDEN de 13 de noviembre de 1989, de desarro-



llo del Real Decreto 1088/ 1989, de 8 de septiembre, de
la extension de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social a las personas sin recursos econdmicos suficien-
fes.

La Ley General de Sanidad dispone que el Gobierno
regulara el sistema de financiacion de la cobertura de la
asistencia sanitaria del sistema de la Seguridad Social
para las personas sin recursos econémicos no incluidas
en el mismo.

Por otro lado, el arficulo 9.3 de la Ley 37/1988, de
28 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para 1989, ordenaal Gobierno regular, durante 1989,
la extensién de la cobertura de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Secial a la poblacion sin recursos econémi-
cos suficientes, de acuerdo con las previsiones financie-
ras contenidas en dichos Presupuestos y segin lo estable-
cido en las Leyes Generales de Seguridad Social y
Sanidad.

El Real Decreto 1088/ 1989, de 8 de septiembre, da
efectividad a las anteriores disposiciones regulando el
derecho a las prestaciones de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social a los espafioles que tengan estable-
cida su residencia en territorio nacional y carezcan de
recursos econémicos suficientes.

En desarrollo y aplicacién del mencionado Real
Decreto, la presente Orden regula y concreta aguellos
aspectos precisos para su puesta en préctica, aseguran-
do la necesaria uniformidad de criterios en el reconoci-
miento del derecho de todas aquellas personas que
retnan las condiciones exigidas para ser beneficiarias
de las prestaciones.

En su virtud, a propuesta conjunta de los Ministerios
de Sanidad y Consumo'y Trabajo y Seguridad Secial, y
previa aprobacion del Ministerio para las Adminisira-
ciones Piblicas, dispongo:

Arficulo 12

1. Corresponderd al Instituto Nacional de la Salud o
al érgano competente de las Comunidades Auténomas
que actualmente gestiona la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social la tramitacion del expediente del reco-
nocimiento del derecho a la asistencies regulado en el
Rea! Decreto 10881989, de 8 de septiembre. Por su
parte, de acuerdo con lo que establece el Real Decreto
185471979, de 30 de julic, corresponderé al instituta
Nacional de la Seguridad Social el reconocimiento del
derecho en los términos que se regulan en la presente
disposicién.

2. A efectos de lo establecida en el articulo 1° del
citado Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, se
consideraran comarecursos econémicos personalestodos
los bienes, rentas o ingresos, incluidos los procedentes
del derecho a dlimentos que conforme a la legislacion
civil pueda tener reconccidos, que perciba, disfrute o
posea el.interesado, cudlquier que sea su naturaleza o
procedencia.

Se entenderd por Salarioc Minimo Interprofesional
anual el resultado de multiplicar por 14 la cifra mensual
que para trabajadores desde dieciocho afios establezca
cada ofio el Gobierno, en cumplimiento de lo previstoen
el articulo 27 de la Ley 8/1980, de 10 de marzo, del
Estatuto de los Trabajadores.

El caleulo del limite maximo de renta para tener
acreditado este derecho se realiza, enlos solicitantes que
tengan menores o incapacitados a su cargo sumando a
la cifra del Salario Minimo Interprofesional la que corres-
ponda de multiplicar el nimero de personas dependien-
tes por la mitad del Salario Minimo Interprofesional.

No se recoriocera el derecho cuando el interesado
tenga, por cualquier medio, directa o indirectomente
recursos econémicos suficientes.
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Articulo 2°

A efectos de lo dispuesto en el articulo 2° del Redl
Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, en el caso de
los beneficiarios mayores de sesenta y cinco afios, la
asistenicia sanitaria que se reconozca fendrd, a efectos
de prestaciones, las caracteristicas que corresponden en
el Régimen General de la Seguridad Saciol respecto al
colectivo de pensionistas.

Articulo 3°

1. En el caso de reconocimiento del derecho a
solicitud de los interesados, éstos deberén acreditar el
cumplimiento de los requisitos exigidos, con arreglo alos
siguientes criterios:

a) la nacionalidad espafiola y la residencia en
territorio nacional se acreditaran documentalmente.

b) La insuficiencia de recursos y la convivencia y de-
pendencia econdmica se acreditaran, cuando proceda,
mediante declaracién de los interesados, sin perjuicio de
las comprebaciones que puedan llevarse a cabo.

Aquellos solicitantes que estén abligados a realizar
la declaracion a efectos del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas, pero no obstante tengan derecho a
esta cobertura por razén de los menores o incapacitados
a su cargo, deberén acompafar a la solicitud copia de
la Gltima declaracién efectuada.

¢) La no inclusién en cudlquiera de los regimenes de
la Seguridad Social, bien sea como fitular o como
beneficiario, se acreditaréd mediante manifestacion
expresa de los interesados, sin perjuicio de que tal
circunstancia sea camprobada en todo caso de oficio.

d) Lano inclusién en la asistencia sanitaria benéfica,
mediante certificacién expedida por el drgano.compe-
tente, en tanto no se cumplan las previsiones establecidas
en la disposicién transitoria del Real Decreto 1088/
1989, de 8 de septiembre.

2. El expediente de reconocimiento del derecho se
iniciaré y tramitara de oficio, y sin necesidad de que los
interesados acrediten el cumplimiento de los requisitos
generales, respecto de aguellas personas que perciban
pensiones asistenciales en virtud de la Ley 45/1960 de
21 de julio, y del Real Decreto 2620/1981, de 24 de
julio.

Atal efecto, los drganos administrativos actualmen-
te encargados del reconocimiento y pago de dichas
pensiones asistenciales comunicaran la relacion de
beneficiarios de las mismas al Instituto Nacional de la
Salud o al érgano competente en las Comunidades
Auténomas que actuaimente gestionan la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, procediéndose por
&stos a la tramitacion de los correspondientes expedien-
tes individualizados.

Asimismo quedarén exentas del cumplimiento del
trémite de solicitud las personas incluidas en la asistencic
sanitaria benéfica de aquellas Corporaciones Locales
que, de acuerdo con lo establecido en la disposicion
transitoria del Real Decreto 1088/1989, establezcan
Convenio de infegracion.

Articulo 4°

1. Tramitodo el expediente por el INSALUD o por el
érgano competente en las Comunidades Auténomas que
actualmente gestionan la asistencia sanitaria de la
Sequridad Social, estas Entidades remitiran propuestaal
Instituto Nacional de la Seguridad Social que, en su
caso, procederd al reconocimiento del derecho.

2. El Institvto Nacional de lu Salud o el érgano
competente en cada caso procederé a expedir el docu-
mento individual para el acceso a la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social, con validez en todo el territorio
nacional, en favor de las personas ¢ las que se haya
reconocido el derecho.



Articulo 52

En cualquier momento podré comprobarse la docu-
mentacién que acredite la permanencia de las circuns-
tancias que deferminaron el derecho a la asistencia
sanitaria.

DISPOSICIONES FINALES
Primera
Se faculta a la Secretario General de Asistencia
Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo para que
establezca el procedimiento de tramitacion de los expe-
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dientes a tramitar por el Instituto Nacional de la Salud en
desarrollo y aplicacién de lo dispuesto en la presente
Orden.

Segunda

La presente disposicion entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el "Boletin Oficial del
Estado”.

Madrid, 13 de noviembre de 1989

Excmo. Sres. Ministros de Sanidad y Consumo y de
Trabaje y Seguridad Social.



OTRAS UNIDADES

Unidad de Informdtica
La actividad desarrollada en el Departamento de Informatica durante

el afo 1989 ha sido la siguiente:

e Creacion de la base de datos de la relacion de puestos de trabaio.

e Creacion de la base de datos de la plantilla de personal.

e Desarrollo de la programacién para la gestién de dichas bases de
datos y su interrelacion.

e Creacion de la base de datos de contratacién de personal eventual y
programacién para su gestion.

e Creacion de un programa que permite la explotacién y tratamiento de
los datos presupuestarios gestionados por el Centro Regional de Infor-
mdtica.

e Creacion de un programa para gestionar las distintas bolsas de traba-
io de todas las categorias dependientes de esta Consejeria.

e Creacién de un programa para controlar las distintas reclamaciones
efectuadas por el personal de esta Consejeria y sus correspondientes
resoluciones.

Otros programas de gestion puntual como son:

e Nomina temporal para el pago al personal con cargo a la aplicacion
presupuestaria 121.

e Seguridad Socidl, calculo de las bases de cotizacién del personal even-
tual contratado en esta Consejeria.

e Adecuacién de un programa para la gestion de Entrada y Salida de
Registro.

Igualmente se ha gestionado técnicamente la adquisicion de distintos
equipos informéticos para la Direccién General de Salud y Secretaria General
que permite un mayor desarrollo informdtico y la creacién de un entorno
ofimatico.

Oficina Técnica

Esta oficina durante el ejercicio pasado, ha prestado a las distintas
Unidades Administrativas (Secrefaria General y Direcciones Generales), los
siguientes servicios:

A) Secretaria General
1. Informes Técnicos sobre:

e Decreto de actuaciones de la Comunidad Auténoma, en materic de
control de Calidad de materiales en la Edificacion.

e Seguimiento y estado de las obras realizadas en Hospital Los Arcos y
Hospital Provincial.

e Estimacion y clase de dafios en edificios sanitarios de acuerdo con la
norma PSD-1, en nuestra region.

e  Estimacion econémica de obras de acondicionamiento en la segunda
planta del Hospital Psiquidtrico.

¢ Cuadro comparativo de propuesta de vigilancia y seguridad en varios
edificios de la Consejeria.

e Precision de las zonas afectadas para la creacién del Instituto de
Medicina Legal en Murcia, en el recinto del Hospital General.

2. Redaccion de Pliegos de Prescripciones técnicas sobre:
e Suministro e instalacion de material para nuevas lineas telefénicas in-
teriores para el servicio de varias dependencias de la Consejeria de

Sanidad.
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Suministro de mobiliario de oficina para la seccién de personal.
Suministro de material para la oficina técnica.

3. Redaccién de proyectos de obras de conservacion, adecentamiento,

acondicionamiento, reforma menor y adaptacién sobre:

B)

Obras de reparacién de piedra natural y proteccion del alicatado de
fachadas del Edificio sede de la Consejeria de Sanidad, con un pre-
supuesto de contrata de 3.000.000, ptas.

Acondicionamiento zona de vestibulo entrada edificio de la Conseje-
ria para la oficina de Informacién, con un presupuesto de contrata de
540.000 ptas.

Acondicionamiento de espacio en patio de la Consejeria para archi-
vo de Secretaria General, con un presupuesto de contrata de $00.000
ptas.

Direccion General de Planificacién y Asistencia Sanitarias

1. Informes Técnicos sobre:

Supervision del Proyecto de Ampliacion y Remodelacion del Hospital
Los Arcos.

Supervision del Proyecto de Reforma de Infraestructuras y demoliciones
en el Hospital General.

Supervisién del Proyecto de Reforma y Adaptacién "Casa del Nifo"
para escuela de Enfermeria en Cartagena.

Supervisién del Proyecto de obras complementarias en el Hospital Los
Arcos en San Javier.

Supervisién del Proyecto del Centro Regional de Hemoderivados.

2. Redaccién de Pliegos de Prescripciones técnicas sobre:
Caracteristicas del solar con destino a la ubicacién del Hospital Comar-
cal de Cieza.

Dafios producidos por las lluvias y vientos en los Hospitales General y
Los Arcos.

3. Redaccién de proyectos de obras de conservacion, adecentamiento,

acondicionamiento, reforma y adaptacién sobre:
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Acondicionamiento y reforma de los Quiréfanos A y B del Hospital Los
Arcos, con un presupuesto de contrata de 2.200.000 ptas.

Fiecucién de escalera de evacuacién de emergencia en el Hospital Los
Arcos, con un presupuesto de contrata de 4.000.000 ptas.
Reparaciones varias en el Hospital Los Arcos, con un presupuesto de
contrata de 1.200.000 ptas.

Ejecucién de dos fosos para ascensor en sétanos del Hospital General
y ejecucién de rampa, con un presupuesto de contrata de 1.700.000
ptas.

Obras de adaptacién de locales en el Centro Comarcal de Salud de
Cartagena para los servicios del Aula de Enfermeria, con un presu-
puesto de contrata de 2.500.000 ptas.

Obras de acondicionamiento de la jardineria del Hospital General, con
un presupuesto de contrata de 4.550.000 ptas.

Obras de adecentamiento y reparacién | y Il fase en los sétanos del
Hospital General, con un presupuesto de contrata de 7.000.000 ptas.
Obras de acondicionamiento de habitacién en zona de RX del Hospital
General para Donantes de Sangre por un presupuesto de contrata de
900.000 ptas.

Reparacion de cubierta del Centro de Transformacién del Hospital
General, por un presupuesto de 250.000 ptas.



C)

Adaptacién de espacio en cocina del Hospital General por un presu-
puesto de contrata de 300.000 ptas.

Obras urgentes de reparacién de cubierta de quiréfanos del Hospital
General, por un presupuesto de contrata de 800.000 ptas.

Direccién General de Salud

1. Informes Técnicos sobre:

Supervision del Proyecto de Adecuacién de Locales para Centro de
Salud Mental y Planificacién Familiar.

Condiciones de funcionalidad y seguridad del proyecto Centro de Salud
en Benigjan {Murcia).

Supervisién del Proyecto Obras Complementarias en el Edificio de
Dispensario y Ceniro de Dia de Cartagena.

2. Pliego de Prescripciones Técnicas sobre:

Suministro de mobiliario para el Centre de Dia de Cartagena.
Suministro de maquinaria industrial para el Hospital Psiquidtrico.
Suminisiro de mobiliario para el Centro Comarcal de Cartagena.
Suministro e instalacion de rejas de seguridad en el Centro Comarcal
de Lorca.

Suministro e instalacién de mueble archivero en despacho de epide-
miologia.

Suministro de mobiliario para el Centro de Salud Mental de Murcia.
Suministro de mobiliario para el aula taller de pintura en el Centro de
Dia de Cartagena.

Suministro de mobiliario de cocina y electrodomésticos para el equipa-
miento de cocina del Centro de Dia de Cartagena.

Suministro de mobiliario de oficina y recreativo para el Centro de Dia
de Cartagena.

Caracteristicas especificas de construccion y de calidades a emplear en
las obras de construccion de Centros de Salud, consultorios locales y
consultorios auxiliares.

3. Redaccién de proyectos de obras de conservacién, adecentamiento,

acondicionamiento, reforma y adaptacion sobre:

Acondicionamiento y acceso a la planta baja del pabellén de recep-
cién de enfermos mentales en Hospital Psiquidtrico por un presupuesto
de contrata de 900.000 ptas.

Acondicionamiento, adaptacién y reparaciones varias en el Centro
Comarcal de Cartagena por un presupuesto de contrata de 2.500.000
ptas.

Reparacion del suelo de microbiologia por un importe de 60.000 ptas.
Adaptacion de sotanos de la Consejeria de Sanidad para Almacén-
Archivo por un presupuesto de 300.000 ptas.

Instalacién de calefaccion en el Centro de Dia del Hospital Psiquidtri-
co por un presupuesto de 1.800.000 ptas.

Impermeabilizacién de jardineras en el Hospital Psiquiatrico por un
presupuesto de 250.000 ptas.

Impermeabilizacién de suelo de aseos del Pabellon Psiquiatrico por un
presupuesto de contrata de 500.000 ptas.

Compartimentacién de despachos en la segunda planta del Centro de
Dia de Cartagena por un presupuesto de 1.200.000 ptas.
Remodelacién Psiquidtrico por un presupuesto de 900.000 ptas.

Por ofra parte, en el aspecto técnico industrial, las actividades desarro-

lladas han sido las siguientes:
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A} Pliegos de Condiciones Técnicas para el suministro, adquisicion o
realizacién de obras y servicios para la Consejeria.

e Suminisiro de méquinas de aire acondicionado con destino al Centro

de Salud de Cartagena.
e Ejecucién de la obra: Suministro e instalacién de un ascensor en el
pabellén de agudos del Hospital Psiquidtrico de Murcia.
e Adquisicion de un vehiculo tipo furgoneta con destino al Centro Regio-
nal de Hemodonacién.
e Contratacién del Servicio de recuperacién de plata en los residuos del
material radiogréfico del Hospital Los Arcos.
Adquisicién de torre de refrigeracion Hospital General.
Contratacion de servicio de recuperacion de plata en los residuos del
material radiografico (Hospital General).

e Confratacion del Servicio de mantenimiento de la instalacién de clima-

fizacion del Hospital Los Arcos.
e Adquisicion de un vehiculo tipo ambulancia con destino al Hospital

Psiquidtrico.

Seguro multirriesgo a Hospital General y Los Arcos.

Adquisicién de material diverso para Control de accesos en el edificio

de la Consejeria.

e Adquisicion de equipos de refrigeracion con destino al Pabellon de

agudos del Hospital Psiquiatrico.
Ampliacién de Central Telefénica del Hospital Los Arcos.

Adquisicién de una centralita telefénica y su red interior para el Hospital

"Los Arcos".
e Mejora de la iluminacion del vestibulo del Edificio de la Consejeria en
Murcia.

e Seguro multirriesgo Centro de Salud de Carfagena y Hospital Psiquia-

trico.

e Suminisiro de un analizador de electrolitos con destino al laboratorio

del Hospital Psiquiatrico.

e Suministro e instalacién de material contra incendios con destino dl

Hospital Psiquidtrico.

B) Direcciones de Obra

e Instalacién de climatizadores en ala norte del Edificio de la Conseje-

ria de Sanidad.

e Instalacién de maquinas de aire acondicionado en Centro de Salud de

Cartagena.

e Instalacién de ascensor en Pabellon de agudos del Hospital Psiquidtri-

co.

Instalacién de equipos de refrigeracion en el Hospital Psiquidtrico.
Control de accesos en el edificio de la Consejeria.

Fase "A" de proteccion e incendios en el edificio de la Consejeria.

C) Informes

e Presupuesto de sustitucion de la caldera en el edificio de la Conseje-

ria.
e Contratacién de aparatos de aire acondicionado en el Centro Comar-
cal de Salud de Cartagena.

o Derechos de acometida para ampliacién del transformador en el Centro

Comarcal de Salud de Cartagena.
Revision anual del tanque de propano del Hospital Psiquidtrico.
Instalacién de depésito de propano en Coto Salinas.

Instalacion de Televisores, video, y teléfonos publicos para el Hospital

General y Hospital "Los Arcos".
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Informe sobre la descalcificadora de agua del Hospital General.
Mantenimiento de la Centralita Telefénica del Centro Comarcal de
Lorca.

Servicio de mantenimiento de la centralita Telefonica del Hospital Psi-
quidtrico.

Anomalias en el suministro de agua del Hospital Psiquidtrico.

Aire Acondicionado en el Centro Comarcal de Salud de Cartagena.
Escrito de Hidroelécirica Espafiola de 15-3-89.

Mantenimiento de ascensores de la Consejeria.

Instalacién de ascensor en Centro Salud de Cartagena.
Mantenimiento de aparatos diversos Hospital Los Arcos.

Reutilizacién del agua de Laserterapia (Segundo informe).
Complementario al Proyecto de Proteccién contra incendios de edificio
de la Consejeria.

Legalizacién del Servicio de Radiologia Hospital General.
Sobrecarga de la linea del laboraiorio ciel Hospital General.
Propuesta de adjudicacién de un vehiculo tipo ambulancia con destino
al Hospital Psiquidtrico.

Propuesta de adjudicacién del servicio de recuperacion de plata pro-
cedente de radiologia en Hospital General y Hospital "Los Arcos".
Propuesta de instalacion de nuevos teléfonos en Centro Comarcal de
Salud de Cartagena.

Adecuacion al Pliego de Condiciones técnicas de vehiculo Mercedes-
Benz ambulancia.

Funcionamiento de ciclomotor YAMI MU-33578 al servicio de Conse-
jeria.

Informe propuesta de adjudicacién para la adquisicién de material
para control de accesos en aparcamiento del edificio de Consejeria.
Propuesta de contratacion de servicios felefénicos para el Hospital Psi-
quidtrico.

Instalacion de aparatos telefonicos en habitaciones de Hospital Gene-
ral y Hospital "Los Arcos". '

Propuesta de ampliacién de sistema telefonico del Centro de Salud
Mental de Cartagena.

Propuesta de adjudicacién de la torre de refrigeracién de quirdfanos
del Hospital General.

Propuesta de adjudicacién de las mejoras en la iluminacién del vesti-
bulo del edificio de la Consejeria de Sanidad.

Propuesta de adjudicacién para la adquisicién e instalacién de equipos
de refrigeracion con desfino al pabellén de agudos del Hospital Psi-
quidtrico.

Suministro e instalacién de lavavaijillas del Hospital General.
Presupuesto de ampliacién del servicio de ascensores hasta el sétano
del Hospital General.

Propuesta de adjudicacién de la ampliacién del Centro de Transforma-
cién de "los Arcos".

Informe propuesta de adjudicacién de torre de refrigeracion de quird-
fanos.

Revisiones Generales periédicas Ascensores Hospital General.
Informe propuesta para la adjudicacién de un andlizador de electro-
litos con destino al Hospital Psiquiétrico.

Suministro e instalacién de un descalcificador con destino al Hospital
"Los Arcos".

Memoria justificativa correspondiente a la liquidacion de los trabajos
correspondientes al suministro e instalacién de aparatos de aire acon-
dicionado en el Centro Comarcal de Salud de Cartagena.



4.000.000 —"....-..

3.500.000

3,000.000

2.500.000 -

2.000.000 —

1.500.000 -

1.000.000 —

500.000 -

Distribucion del presupueste
por Centros Directivos

D)

E)

Obras correspondientes a la instalacién de conducciones subterraneas
en ampliacién de la red telefonica del Hospital Psiquidtrico.

Informe propuesta de adjudicacion del expediente para el suministro e
instalacién de una centralita telefénica y su red interior con destino al
Hospital "Los Arcos".

Informe propuesta de adjudicacién de un depésito de gaséleo con
destino al Hospital "Los Arcos".

Contrato de mantenimiento de grupos electrégenos del Hospital Gene-
rol.

Propuesta de adjudicacién de la ejecucion de la fase A de proteccion
contra incendios edificio Consejeria.

Revisién reglamentaria tanque de propano del Hospital Psiquidtrico.

Proteccién contra incendios del Hospital "Los Arcos".

Mantenimiento de equipos de aire acondicionado para el Centro de
Dia de Cartagena.

Proyectos
Proyecto de protfeccion contra incendios de Edificio de la Consejeria.

Varios
Asistencia a aperturas de plicas, comisiones de valoracién de ofertas

y recepciones y asesoria técnica a altos cargos en las éreas de su compe-
tencia profesional.

TABLA I

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR CENTROS DIRECTIVOS Y PROGRAMAS.
CONSIGNACIONES (MILES DE PESESTAS).
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Créditos iniciales por capitulo de gasto
{en mlllones)

5.000 —

aso0 P

4,000 -1

3.500 -

Y

Consignacion definitiva del estado
de ejétutibn por Centros Directivos
(en miles de pesetas}

4.000.000 —‘

3.500.000

3.000.000

2.500.000 -

2.000.000 —

1.500.000 -

1.000.000 —

500.000 -

Consiganacion definitiva,
estado de ejecution por cnpnulo de gaste
(en miles de pesemss.°

5.000.000

4.500.000 -

4.000.000 —

3.500.000 -

3.000.000 —

2.500.000 -

2.000.000 —

1.500.000 -

TABLA II.

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR CAPITULOS DE GASTO.
CONSIGNACIONES (EN MILLONES DE PESETAS).

11.902,254

. 927,4(.9308 04 3.242,167] 287

255 171,71 3¢ 27 | 9655324 18

88,7 .|24799745 22,5

10,4 24013385 27

09 11237265 05

' Total Op: Capital ‘ 5045 406 | 1,3 [35250,650, 20
][ oo JOTAL \5 928 6. 51037 100,0 . |60.050,395| 10,5

TABLA il

ESTADO DE EJECUCION POR CENTROS DIRECTIVOS /CIFRAS TOTALES. (EN MILES DE PESETAS)

214.4261

210.871

“Sadraiafi Ganerol 210871 | 98,3
‘D Gral deSalud | 2330167 2 | 2.124.602 | 91,2 |.2091.302 89,7

D. Gral, Planif, y AS, | 3.723.289 3 | 3.380967 | 90,8 | 3.287.041 | 883
TOTALCONSEJERIA | 6.267.882 | 5716440 | 91,2 | 5589214 | 892
TABLA IV.

ESTADO DE EJECUCION POR CAPITULOS DE GASTO (EN MILES DE PESETAS).

[ Vll TrdnsF Ccpﬂai

: _,Toia] Qp._ Ccpitql L

'y Servicios:

Vl inversnones :Reales -

4460538 °4.063.869 4058668 | 91,0
930329 1916491 | 985 | 905958 | 97,4
167848 | 1165898 | 988 | 165898 | 988
e 5‘558'.'71'5,':,_"1'_51';14:_5.,2'58 92,6- 5._1?36.52‘4 ~92,3
) 549‘,"__: 515145 | 789 | 425775 | 452
%6 618’: 55037 | 972 32915 . 581
709167 | 570182 | 804 | 458490 | 647
6267862 | 5716440 | 91,2 | 5589214 892

oo
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TABLA YV,

CAPITULO |. "GASTOS DE PERSONAL" (EN MILES DE PESETAS).

| SECREARA GENERAL

_j_nj.i;.'o't o

412:A/ HOSPITAL GENERAL
L1} B/HOSPIIAL 10 AR(OS .
A12:6C./REG. HEMODONACION.

-41'1-A/0|k_£'c.'yﬁsmv, skALs'si:rJ e
0 /N sm.uﬂ]
| 412.0 / SALUD MENTAL Y DROG
4125 C./ COMRCALDE LORCA
412 ¢/ COMARCALDE CATAGE

15345 J % 153451 0

S

s A_ W
| sumsy el i
B c)" 58 |
.

10879 b 587%
'3,447 £
1’607 24

- as0e .] 171073953
'ff617487 0l 56_656,31_

422A/ES(|JELAU R | Wy

Gastes de Personal. Direccion General de Salud
{en miles de pesetas

800.000

700.000

600.000 —

A B C D E

Gastos de personal. Totales (en miles de pesetas)

Gastos de Personal. L
Direccidn General de Planificacién
{en miles de pesetas)

2.000.000 —

1.500.000

1.000.000 —

500.000
400.000 "
300.000
200.000. 17 4
100.000 " -

0 -

3.000.000 —

2.500.000 -

2.000.000 —¢

1,500.000 -

1.000.000 —

500.000 -
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Consignacion de bienes y servicios
Totales (en miles de pesetas)

800.000 (.| -

700.000 |
600.000 Zp 1

500.000 1

400.000 —

300.000 -

200.000 —

100.000

Consi ié fo ias corrientes
{en miles de pesetas)

| 0G.DESALUD

T TOTAL CONSEIERA

TABLA VI.

CAPITULO 1} "BIENES Y SERVICIOS" (EN MILES DE PESETAS).

| SECRETARIAGENERAL

ATLA/DIREC Y SERV.GRALES,
- NZC/ANGONPDESMUY | 20m |

412D / SALUD MENTALY DROG.
412E/COMAR(AIDELOR(A .
A2F/C COMAK(AL DE (ARTAGENA-"-::" , 9
4138 /5A0D .
SUBTOTAL

| DGDESALLD
DG.DESALD L me
! B
L1903
obaas

| D DESALD
L) s 'DE sm_un_

o2/ aposemaeveRaL S |5
412/BHOSPTALLOS RCOS = |
| 4126 /. REG. HEMODONACION.
CACON | 472:h / ESCUELA U, ENFERMERIA
OV [SUBTOTAL

1 518696
] 138126
b

i

1383

TTomAL_ |

TABLA VII.

CAPITULO IV "TRANSFERENCIAS CORRIENTES" (EN MILES DE PESETAS)

3400 1.
56695 2
57450 3

43.400
55595
26.600

DG, DESALUD
D.G. DESALUD ™
DEDESAID.

| 4120/ ATENCION P.DE SALUD
| 412D/ SALUD MENTAL Y DROG.
4128/ COMARCALDE LORGA

Am

1328

91_5.4‘91 _

920
mon'

0l
100'0 _

100,0

11000

390
920

385 649533 "::

5:98.'5 _

90|

1
102,468

8.748
17411

6513

195,648

94,0

92,0

~100,0
89.0
935

513498
136.570

1.378
11.383

99,0
99,0
390
92,0

682779

98,4

'905.958

97,3

43.400
55.595
56,600

" 15559

155.595

" DGDESAD } SUBTOTAL 57,545

T
1500 5 |

DGO m\mncmr.mE | 41257 HOSPITAL GENERAL 8803

D.G:DEPLANIFICACION | 412:6 /. REG, HEMODONACION

10.303

1,500,

8.803
1.500

"710.303

0. DEPIANIFIGRION. | SUBTOTAL ...

167.848 165.898

CONSEIERIA

. 165.898
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Conmqndtlén inversiones reales
(on

es de pesatas)

200.000

150,000 -

100.600 - -

50.000 +

Presupuestos de ingresos por
restaciion de servicios
en miles de pesetas}

1.500.000 —

1.242.085 -

1.000.000.—

: ns nmmmaoﬁ

TABLA VHI.

CAPITULO VI "INVERSIONES REALES" (EN MILES DE PESETAS)

SECRE[A?!IA GENERAL 41] A / DIRE( ‘l SERV GRALES

78302

D.G,D'ESAi._U_D_f 4lzn/sawnmmmvnno | Temlo 4D
sy 6

DGDESAUD A1 /AIEN(‘IONI’ DESD
OGDESHUD  [SUBTOTAL

el 9668
265 %;: -10_57167,_
nme

412 A/HOSPITAL GENERAL
C-412I!/HOSPITALlOSA o
126/ C RS, Hmononmou{; .
| 4720/ ESCUELAL) ENFERMERIA _
412H/Hcsrrmmm . ij,,zo.{o’oo'a”
_ CON.  SUBTOTAL M
CCONSBERA —[TOTAL s 81514

PU\ FIU\CION

TABLA IX.

CAPITULO VII "TRANSFERENCIAS DE CAPITAL" (EN MILES DE PESETAS)

412/ ATENCION'P. DE SALUD.
,i-ﬁ4lf3-B/_SAL'ﬂZD---
U SUBTOTAL

| DG, DESALLD.
| DG DESALID
DGDESAIE

TABLA X.

INGRESOS POR PRESTACION DE SERVICIOS (EN MILES DE PESETAS).

Hosprdl General .
| LosArcos  © i 444 9562 .

03| ——

 Centro Hgmpc’ion‘acién
Otros C. Sanitarjos
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TABLA X1,

INGRESOS POR TASAS Y REINTEGROS (EN MILES DE PESETAS)

Presupuestos de ingresos por tasos
{en miles de pasetas)

80.000
70,000 | Servmos Verermanos .
0,000 / Otros Servicios
: S _ Sclud Pubhc:d
50,000 T
40.000
30.000 -
20000 4|
10000 71"
[ TABLA XII.
RESUMEN INGRESOS (EN MILES DE PESETAS)
14160 | =63740° | 18,2
Reintegros o 50 1011 | 8989 | 551
S, venc. chhs‘ras g =1.351 1 981
Valor de contr ion de la tr
de ex: ientes
{en miles de pesetas)
TABLA XI1Il.
300,000 —
TRAMITACION DE EXPEDIENTES DE CONTRATACION POR TIPO DE CONTRATO (EN MILES DE PESETAS).
250.000 ' : P
200.000
150.000 -
100.000 |
50.000 -
o -
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