


EDUARDO PONCE MOLET
SECRETARIO GENERAL

La Secretaria General de la Consejeria de Sanidad, de acuerdo con lo
dispuesto en el art. 50 de la Ley 1/88, de 7 de enero, del Presidente, del Con-
sejo de Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia, tiene a su cargo la jefatura de personal del Departamento,
asi como prestar asistencia técnica y politica al Consejero, la coordinacion y
organizacion del régimen interno de los servicios, la elaboracion de los pro-
yectos de planes de actuacion y los programas de necesidades, la racionaliza-
cion del funcionamiento de los servicios, la inspeccion de los centros y depen-
dencias, las estadisticas y las compilaciones de disposiciones, entre otros co-
metidos.

Para el desarrollo de estas funciones, la Secretaria General se estructura
en una Vicesecretaria que atiende todos los servicios generales de la Conseje-
ria y que tiene a su cargo los siguientes Servicios:

A) El de Personal y Asuntos Generales, que tiene encomendado todo lo
relativo al drea de personal (contrataciones, nombramientos, néminas, Segu-
ridad Social, etc.) y al régimen interior (documentacion, registro y archivo).

B) El de Régimen Econdémico-Administrativo, al que se le encomienda
toda el drea de gestion econémica y presupuestaria, la contratacién adminis-
trativa, la gestion patrimonial, la recaudacion de las tasas y, en fin, la aseso-
ria juridica del departamento.

Durante el afio 1988 la Secretaria General ha realizado las funciones
precisas para el cumplimiento de los objetivos programados para el citado
ejercicio econémico, que fueron los siguientes:

e Asistencia y Asesoramiento al Consejero y Direcciones Generales.

e Informatizacion de la gestion de personal y confeccion de nominas.

e Contabilidad y Control Presupuestario.

e Vigilancia, mantenimiento y dotacién de instalaciones complementarias al
edificio sede de esta Consejeria.

Para el desarrollo de los objetivos anteriormente citados, la Secretaria
General realizé diversas actividades, enumerdndose a continuacion las mds
importantes:

o Coordinacion, seguimiento y control del desarrollo de los Programas de la
Consejeria.

e Preparacion de los Consejos de Gobierno, a través de las Comisiones de
Secretarios.

o Tramitacién de expedientes de contrataciones de obras, suministros y servi-
cios, a través del Negociado de Contratacion.

e Emision de informes juridicos.

e Actividades relacionadas con la Habilitacion.

e Preparacion de Bases de Concursos y Oposiciones y de Bolsas de Trabajo,
asi como elaboracion de propuestas de contrataciones de personal eventual
interino.

e Confeccion del Anteproyecto del Presupuesto.

o Tramitacion de expedientes de gasto y modificaciones de crédito.

e Control presupuestario de los Programas, mediante el correspondiente tra-
tamiento informadtico.

Con esta serie de datos estadisticos, asi como con la descripcion de las
tareas y medios personales y materiales con que cuenta, la Secretaria General
ha pretendido aportar una informacion de tipo horizontal, y que sirva de so-
porte para el desarrollo de las funciones especificas atribuidas a todos los
Centros Directivos y dependencias de esta Consejeria.



ACTUACIONES DEL SERVICIO
DE PERSONAL

3.3. Servicio de Centros y Servicios Sanitarios
3.3.1. Seccién de Centros y Estadistica
3.3.2. Seccién de Farmacia
3.3.3. Seccién de Laboratorio
4. Direccién General de Planificacion y Asistencia Sanitarias
4.1. Servicio de Atencién Primaria
4.1.1. Seccién de Asistencia Primaria
4.1.2. Seccién de Sanitarios Locales
4.2. Servicio de Asistencia Sanitaria Especializada
4.2.1. Seccién de Salud Mental
4.2.2. Seccién de Toxicomanias
4.2.3. Seccion de Especialidades Médicas
4.2.4. Seccién de Asistencia Materno-Infantil y Planificacién
Familiar
4.3. Servicio de Atencion Hospitalaria
4.3.1. Seccién de Planificacién y Ordenacion
4.3.2. Seccidén de Control de Calidad Asistencial, Docencia e
Investigacion
4.3.3 Seccién de Gestion Econdmica

Durante 1988 y hasta tanto se acometia una nueva reestructuracién,
por Orden del Consejero y a los solos efectos de gestion de los progra-
mas presupuestarios, las dos Direcciones Generales asumieron los pro-
gramas de tal suerte que la Direccion General de Planificacién y Asis-
tencia Sanitarias se encargd exclusivamente del area hospitalaria y de
la Escuela de Enfermeria y la Direccién General de Salud del resto de
programas.

Puestos de trabajo de la Consejeria

En el afo 1988, el personal dependiente de la Consejeria de Sani-
dad era el que se refleja en el siguiente cuadro, en el que quedan distri-
buidos los puestos de trabajo en razén a los distintos grupos de clasifi-
cacién y Categorias laborales:

Oposiciones y Concursos
Se incluyen en la oferta de empleo para 1988 las siguientes plazas,
que fueron objeto de convocatoria publica en su momento:



ALTOS CARGOS
DE LA CONSEJERIA

ESTRUCTURA
DE LA CONSEJERIA

Al inicio del afo que comentamos, la Consejeria estaba dirigida
por los siguientes cargos:

CONSEJERO: D. Ricardo Candel Parra, nombrado por Decreto 4/
86, de 31 de enero (BOR de 1/2/86) y posteriormente por Decreto 16/
87, de 23 de julio (BOR de 24/7/87).

Director Regional de Salud: D. Lorenzo Guirao Sanchez, nombrado
por Decreto 83/87 de 15 de octubre.

Director Regional de Asistencia Sanitaria: D. Jesus Lozano Garcia,
nombrado por Decreto 47/87 de 24 de julio.

Secretario General Técnico: D. Jorge Navarro Olivares, nombrado
por Decreto 62/83, de 29 de julio.

Se procedié al relevo del anterior equipo de gobierno del modo si-
guiente:

CONSEJERO: D. Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez, nombrado
por Decreto 3/88, de 18 de marzo (BOR de 24-3-88).

Director General de Salud: D. Pedro Parra Hidalgo, nombrado por
Decreto 76/88, de 31 de marzo (BOR de 2 de abril/88).

Director General de Planificacién y Asistencia Sanitarias: D. Fran-
cisco Felices Abad, nombrado por Decreto 75/88 de 31 de marzo (BOR
de 2 abril/88).

Secretario General: D. Antonio Llamas Cdanaves, nombrado por
Decreto 96/88 de 8 de junio (BOR de 13 de junio/88).

La estructura de la Consejeria de Sanidad viene regulada por el
Decreto 76/87, de 8 de octubre, publicado en el BOR de 27 de octubre
de 1987 que sustituyé al anterior Decreto 116/84, de 8 de octubre (BOR
de 17-octubre-84).

Esta nueva estructura vino determinada por la separacién de la
Consejeria de Sanidad de la de Bienestar Social, que juntamente consti-
tuian la Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales.

Con esta nueva estructura se desgajaron de la Consejeria las dreas
de Servicios Sociales y de Consumo, que pasaron a la Consejeria de
Bienestar Social, de nueva creacién.

Por otra parte, en el aho que memoriamos, se publicé el Decreto
72/88, de 31 de marzo, para adaptar la estructura de la Consejeria de
Sanidad a los preceptos contenidos en la Ley 1/88, de 7 de enero, del
Presidente, del Consejo de Gobierno y de la Administracién de la Co-
munidad Auténoma de Murcia.

Su estructura ha quedado concretada en los érganos y centros di-
rectivos siguientes:

1. Consejero, con su Gabinete Técnico y el Consejo de Direcciéon como
érgano de participacién y coordinacién.
2. Secretaria General
2.1. Vicesecretaria
2.2. Servicio de Personal y Asuntos Generales
2.2.1. Seccién de Administracién de Personal
2.2.2. Seccién de Asuntos Generales
2.3. Servicio de Régimen Econémico-Administrativo
2.3.1. Secciodn de Gestidén Econdmica
2.3.2. Seccién de Régimen Juridico-Administrativo
3. Direccién General de Salud
3.1. Servicio de Salud Publica
3.1.1. Seccién de Inspeccion Sanitaria
3.2. Servicio de Epidemiologia
3.2.1. Seccién de Epidemiologia
3.2.2. Seccién de Promocién de Salud
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Secretaria General
Cuerpo Administrativo:
Cuerpo Técnico Grado Medio:
Ingeniero Industrial:

Hospital General
Cuerpo Administrativo:
Cuerpo Auxiliar Administrativo:
Auxiliar de Clinica:
Auxiliar de Farmacia:
ATS.:
Celador:
Oficial de Segunda:
Ordenanzo:
Subalterno:
Telefonista:
Especialista en Reumatologia:
Especialista en Urologia:
Especialista en Neumologia:
Especialista en Hematologia:

Especialista en Radiodiagnéstico:

Especialista en Med. Interna:
Especialista en Doc. Clinica:
Especialista en Anestesia:
Especialista en Oftalmologia:

Hospital Los Arcos
Cuerpo Auxiliar Administrativo:
Ayudante de Cocina:
AT.S.
Encargado Mantenimiento:
Especialista en Anestesia:
Especialista en Med. Interna:
Recepcionista:

Atencién Primaria
Auxiliar de Clinica:
A.T.S. Fisioterapeuta:
Especialista Obstet. y Ginec.:

Salud Mental
Auxiliar Psiquidtrico:
ATS.:
Especialista Psiquiatria:
Psicélogo:

Hospital de Lorca
Médico:

Salud
ATS.
Especialista en Pediatria:
Especialista en Med. Preventiva:
Especialista en Salud Pablica:
Mozo Sanitario:
Ordenanza:

Cuerpo Superior Administradores:

Veterinario:

Cuerpo Superior Facultativo:
Facultativo Laboratorio:
Subalterno:
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Bolsas de trabajo
Se constituyen para las siguientes categorias:
e NIVEL Il {Técnico Titulado Medio)
A.T.S.: 73 Seleccionados
e NIVEL V (F.P. | Grado, Rama Sanitaria)
Aux. Sanit. Enfermeria: 472 Seleccionados
Aux. Sanit. Psiquiatria: 167 Seleccionados
Aux. Farmacia: 56 Seleccionados

Contratacion de personal no fijo

e Hospital General:
Médicos: 10 Nuevas contrataciones
6 Prérrogas de contratos
A.T.S.: 78 Nuevas contrataciones
20 Prérrogas de contratos
Auxiliar de Clinica: 103 Nuevas contrataciones
6 Prérrogas de contratos
Aux. Téc. Radiologia: 1 Nueva contratacion
Aux. Administrativo: 5 Nuevas contrataciones
Oficial de 19: 1 Prérroga de contrato
Oficial de 2°: 1 Nueva contratacién
1 Prérroga de contrato
Personal de Servicios: 1 Nueva contratacion
Subalternos: 77 Nuevas contrataciones
4 Prérrogas de contratos
Telefonista: 4 Nuevas contrataciones
Total expedientes: 321

e Hospital Los Arcos:
Médicos: 6 Nuevas contrataciones
4 Prérrogas de contratos
A.T.S.: 43 Nuevas contrataciones
10 Prérrogas de contratos
Auxiliar de Clinica: 32 Nuevas contrataciones
Aux. Administrativo: 3 Nuevas contrataciones
Ayud. Téc. Sanitario: 2 Nuevas contrataciones
Ayudante Oficios: 1 Nueva contratacién
Capelladn: 1 Nueva contratacion
1 Prérroga de contrato
Oficial de 22: 1 Nueva contratacion
2 Prérrogas de contratacion
Personal de Servicios: 2 Nuevas contrataciones
Subalternos: 13 Nuevas contrataciones
1 Prérroga de contrato
Recepcionista: 3 Nuevas conirataciones
Técnico Especialista: 1 Nueva contratacion
Telefonista: 1 Nueva contratacién
1 Prérroga de contrato
Total expedientes: 128

e Asistencia Sanitaria
Técnico Tit. Superior: 2 Nuevas contrataciones
Técnico Tit. Medio: 2 Nuevas contrataciones
3 Prérrogas de contratos
Auxiliar de Clinica: 1 Nueva contratacién

1 Prérroga de contrato

Subalterno: 3 Nuevas conirataciones
Total expedientes: 12

¢ Salud Mental
Técnico Tit. Superior: 8 Nuevas contrataciones
4 Prérrogas de contratos



Técnico Tit. Medio: 3 Nuevas contrataciones
Auxiliar Psiquiatria: 36 Nuevas contrataciones
1 Prérroga de contrato
Telefonista: 1 Prérroga de contrato
Subalterno: 17 Nuevas contrataciones
Total expedientes: 70

e Promocién de Salud
Técnico Tit. Medio: 30 Nuevas contrataciones
2 Prérrogas de contratos
Auxiliar Administrativo: 1 Nueva contratacién
Auxiliar de Clinica: 15 Nuevas contrataciones
Subalterno: 16 Nuevas contrataciones
Total expedientes: 64

e Escuela Enfermeria
Subalterno: 2 Nuevas contrataciones
Total expedientes: 2

El total general de los expedientes de contrataciones de personal
laboral no fijo fue de 597, de los que 523 correspondieron a expedien-
tes de nueva contratacion y el resto a prérrogas de contratos.

Informes Juridicos

Durante el afio 1988 se han realizado 56 informes juridicos como
consecuencia de las reclamaciones y demandas planteadas por el per-
sonal adscrito a esta Consejeria.

Dichos informes han sido remitidos a la Consejeria de Hacienda —
competente para resolver las reclamaciones de cardcter econémico-y
a la de Administracion Piblica e Interior.

En aquellos supuestos en los que se han planteado demandas ante
los tribunales, los informes han sido remitidos a la direccién de los Ser-
vicios Juridicos.

Las referidas reclamaciones y demandas, suscitadas en su mayor
parte por personal laboral, han versado fundamentalmente sobre las si-
guientes materias:

e Guardias médicas.

e Complementos salariales (Nocturnidad, Turnicidad, Festividad y Peli-
grosidad).

Antigiedad.

Clasificacion profesional.

Becarios.

Horas extraordinarias.

Despido.

Al mismo tiempo se han atendido las peticiones de informes proce-
dentes de la Direccién Provincial de Trabajo y Seguridad Social, como
consecuencia de expedientes de solicitud de declaracion de puestos de
trabajo como peligrosos, téxicos o penosos.

Expedientes de incompatibilidades
Durante el afo 1988 se tramitaron un total de 68 expedientes de in-
compatibilidades, con la siguiente distribucion:
Solicitudes resueltas favorablemente: 55
Solicitudes resueltas desfavorablemente: 6
Informes evacuados a otras administraciones: 7



Permisos y licencias
Fueron tramitados un total de 154 expedientes de permisos y licen-
cias, que se distribuyeron entre las siguientes causas:

Asuntos propios: 25 Traslado domicilio: 8
Matrimonio: 37 Guarda legal: 1
Maternidad: 15 Estudios: 23

Enfermedad: 45

Sanitarios locales
Se tramitaron un total de 109 expedientes de sustituciones con el
consiguiente nombramiento de funcionarios interinos, con motivo de las
licencias de los titulares de los puestos en aquellas localidades en las
que sélo existe un funcionario. Su distribucién por cuerpos fue:
Médicos: 34 Practicantes: 35
Veterinarios: 11 Matronas: 16
Farmacéuticos: 13
Con independencia de ello, se efectuaron un total de 470 expedien-
tes de licencias de titulares de puestos de trabajo en localidades con
mds de un funcionario, lo que dio lugar a otros tantos expedientes de
sustituciones, siendo sus distribucion por cuerpos la siguiente:
Médicos: 206 Practicantes: 175
Veterinarios: 62 Matronas: 18
Farmacéuticos: 9
Se llevaron a cabo igualmente 33 expedientes de nombramiento de
funcionarios interinos para algin puesto de trabajo vacante en las plan-
tillas de los respectivos Cuerpos, segin el siguiente detalle:
Médicos: 9 Practicantes: 11
Veterinarios: 6 Matronas: 2
Farmacéuticos: 5

Ayuda Familiar a Funcionarios

La Comisién de Ayuda Familiar de la Consejeria se reunid, a los
efectos previstos en la vigente legislacién, despachdndose 1.050 comu-
nicaciones, reconociendo el derecho a la percepcién de Ayuda Familiar
a unos 350 funcionarios.

Habilitacién de personal
La actividad desarrollada en el Departamento de Habilitacion de

Personal de la Consejeria se concreté en lo siguiente:

e Confeccién de 12 néminas “generales”, para pago de haberes a
unos 1.800 funcionarios, por importe de 2.800 millones de pesetas,
con sus correspondientes documentos justificativos.

e Confeccién de 12 néminas “temporales”, para pago de haberes a
personal laboral eventual, por importe de 200 millones de pesetas,
con sus correspondientes documentos justificativos.

e Tramitacién de 50 expedientes de reintegro de retribuciones indebi-
damente percibidas por igual ndmero de personal.

e Tramitacién de expediente para pago de atrasos a funcionarios de
los grupos A y B, por importe de 20 millones de pesetas.

e Transferencias a mutualidades, juzgados, préstamos MUFACE y cuo-
tas sindicales.

e Ordenacién de pago a entidades bancarias de cantidades a favor
del personal por los conceptos de anticipos, ayudas médicas, etc...

e Control de los ADOK expedidos a favor del habilitado por importe
de 3.000 millones de pesetas.




ACTIVIDADES DEL SERVICIO
DE REGIMEN ECONOMICO-
ADMINISTRATIVO DE LA
SECRETARIA GENERAL

Informacién y Registro
La actividad del registro de entrada y salida de documentos se con-
cretd en el siguiente nUmero de expedientes registrados:
Documentos entrada: 9.192
Documentos salida: 16.133
En cuanto a la labor informadora, se centré en las respuestas a las
consultas que se formularon, segun el siguiente detalle:
Consultas escritas: 50
Consultas orales: 5.000

Transcurrido el ejercicio presupuestario de 1988, se hace preciso
contemplar, a través del grado de ejecucién alcanzado, la correspon-
diente valoracién que dentro de la estructura organizativa de la Secre-
taria General de la Consejeria de Sanidad corresponde a la gestién en-
comendada a las unidades administrativas encargadas directa e indi-
rectamente de la gestion econdmica y juridica.

Contratacion Administrativa

Refiriéndonos a los aspectos econémicos que son consecuencia de
actuaciones complejas de ejecucién preliminar del gasto, durante el
ejercicio sefalado se han gestionado a través de la Secretaria General
de la Consejeria de Sanidad muy diversos servicios pUblicos relaciona-
dos con la accién sanitaria, vtilizando la mayoria de las modalidades
de contrataciéon administrativa previstas en la Ley de Contratos del Esta-
do y su Reglamento, tal como en hojas adjuntas se sefala explicitamen-
te, mediante indicacion de datos numéricos correspondientes a un total
de 114 expedientes tramitados, cuyo desglose corresponde por orden
de importancia a las siguientes modalidades contractuales:

e Suministros con un 41'4%, por valor de ejecucién de 131.620.759 pe-
setas de inversion.

o Asistencias técnicas, con un 31%, por valor de 99.716.062 pesetas de
gasto.

e Obras con un 24%, por valor de ejecucion de 76.261.447 pesetas de
inversion.

e Trabajos especificos, con un 3'6%, por valor de 11.613.047 pesetas
de gasto.

e Otros expedientes de gasto, con un 0'5%, por valor de 1.880.832
pesetas.

El gasto total que comportan ascendié a 321.092.187 pesetas, lo
que ha exigido la necesaria concurrencia con observancia del principio
de publicidad en todos los casos y consecuentemente de la gestién eco-
némica necesaria en cada adjudicacién y devoluciones de fianzas defi-
nitivas, en n® de 168, por valor total de 11.158.793 pesetas.

Parece referencia obligada senalar que, habiendo sido la mayoria
de los expedientes tramitados por el procedimiento de contrataciéon di-
recta, ello viene motivado mayoritariamente por la cuantificacién del
gasto, ya que en los diversos programas de ejecucion del gasto han
sido numerosos los expedientes de valor inferior a 10.000.000 de pese-
tas, siendo, por otro lado, igualmente motivador el hecho de que el pro-
cedimiento de contratacién directa implica una mayor agilidad en cuan-
to a la tramitacién y la obtencién de un resultado. No obstante, y a pe-
sar de la incidencia directa, en todos los casos, se han observado los
principios de publicidad y concurrencia que han permitido la més ade-
cuada seleccién del contratista en cada caso, dentro del perfil institu-
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cional de la normativa de los “contratos del Estado”.

Finalmente, y del detalle de los datos adjuntos, por lo que respecta
a cada uno de los Servicios y Programas previstos en el Presupuesto de
1988 para la Consejeria de Sanidad, los expedientes de contratacién
tramitados y referidos, en su cuantificacién econémica, al precio de ad-
judicacién, han sido los siguientes:

Secretaria General.—Programa 411A:
Se tramitaron 13 expedientes por importe total de 17.421.035 pese-
tas.

Direccion General de Salud

e Hospital Psiquidtrico. Se tramitaron 29 expedientes por importe total
de 55.056.095 pesetas.

e Centro Comarcal de Cartagena y Nuevo Centro de Alcoholismo, To-
xicomania y Salud Mental. Se tramitaron 8 expedientes por importe
total de 12.744.473 pesetas.

e Comunidad Terapéutica “Coto Salinas”. Se tramitaron 2 expedientes
por importe total de 1.608.150 pesetas.

e Centro Comarcal Higiene de Lorca. Se tramité 1 expediente por im-
porte de 1.730.000 pesetas.

e Centro de Salud Mental de Caravaca. Se tramité 1 expediente por im-
porte de 203.584 pesetas.

e Centro de Salud Mental de Caravaca. Se tramité 1 expediente por im-
porte de 203.584 pesetas.

Direccion General de Planificacion y Asistencia Sanitarias

e Hospital General. Se tramitaron 41 expedientes, por importe de
181.478.895 pesetas.

e Hospital Los Arcos. Se tramitaron 14 expedientes por importe de
47.812.985 pesetas.

e Escuela Universitaria Enfermeria, Murcia y Aula Cartagena. Se trami-
faron 5 expedientes por importe de 3.036.980 pesetas.

Siguiendo las instrucciones emanadas de la Consejeria de Hacien-
da, se remitieron dos expedientes para su posterior envio al Tribunal de
Cuentas, en atencidén a su cuantia.

Igualmente, se remitieron para el registro de contratos, por ser de
cuantia superior a 5 millones, 14 contratos.

Presupuesto de ingresos.

La Consejeria nutre los presupuestos generales de la Comunidad
Auténoma, bdsicamente con 3 tipos de ingresos, a saber:
A) Prestacion de servicios:

Esta prestacién de servicios se realiza a través de los centros hospi-
talarios y los servicios centrales de la Consejeria. Los datos de 1988, en
este aspecto, fueron los siguientes:

Las razones por las que no se pudo recaudar lo presupuestado ra-
dicaron en el hecho de que no se obtuvieron las previsiones en los con-
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ciertos con la Seguridad Social, asi como porque se recauda con retra-
so y determinados servicios que se prestan al INSALUD adn no estdn
concertados. No debe olvidarse tampoco el hecho de que los hospitales
prestan asistencia a las personas sin cobertura sanitaria (antigua bene-
ficencia), funcionarios de la MUNPAL (procedentes de la antigua Dipu-
tacion, asumida por la Comunidad Auténoma) y judiciales, sin obtener
las oportunas contraprestaciones econdmicas, en sus propios presu-
puestos.
B) Tasas:

Por este concepto, podemos distinguir los siguientes tipos de ingre-

SOS.

Del cuadro anterior llama poderosamente la atencién que no se
haya recaudado cantidad alguna por “servicios veterinarios”, lo que se
debe a que la reestructuracién de los mismos que llevaba aparejada la
entrada en vigor de esas tasas especificas no se llevé a cabo, y por
“servicios de Salud Piublica”, que se engloban en la recaudaciéon de los
servicios sanitarios.

De cualquier forma, los Unicos ingresos que se comportaron de
acuerdo con las previsiones fueron las tasas del Hospital Psiquidtrico.

En general, se observa que, con independencia de los servicios ve-
terinarios, debe mejorarse la recaudacién por todos los conceptos, lo
que constituird uno de los objetivos a mejorar en el préoximo ejercicio.

C) Subvenciones finalistas:

Por este concepto, aunque inicialmente la prevision era insignifi-
cante, fueron incorporéndose las oportunas modificaciones, quedando
los datos del siguiente modo:

Estas subvenciones son recibidas, generalmente, del Ministerio de
Sanidad y Consumo, para atenciones finalistas, tales como planifica-
cién familiar, drogodependencias, metabolopatias, etc.

Igualmente y por el concepto de subvenciones, pero recibidas a tra-
vés del Capitulo VII, y para atenciones de infraestructura de atencién
sanitaria se recibieron 10.620.000 pesetas, con destino a la dotacién de
aparataje para el Centro Regional de Hemodonacién, que, al recibirse
al final del ejercicio, se gastaran en el préximo.

Aunque esta Consejeria, al ser eminentemente de servicios, no con-
sigue unos altos ingresos que puedan compensar los gastos que tiene a
su cargo, es lo cierto que para el préoximo ejercicio debe mejorar sus in-
gresos, actualizando las tarifas de los conciertos con el INSALUD, por
una parte, y por ofra, obteniendo ingresos de los organismos a cuyo
cargo se encuentran los colectivos a que se ha hecho referencia ante-
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1.000.000

500.000

Presupuesto de gastos

por programas

¥

2.035.251

500.000

riormente, que en la actualidad no abonan los servicios correspondien-
tes.

Presupuesto de gastos.

Dividiremos nuestra Memoria en los siguientes apartados:
Presupuesto general de la Consejeria y comparacion con el Presupuesto
general de la Comunidad.

T 9333%
| 6956%

Como se observa, el grado de ejecucidn del Presupuesto de Gastos
de la Consejeria fue muy satisfactorio al superar ampliamente el 90%.
Si se compara con la media de la Comunidad Auténoma, se comprueba
que estuvo por encima de ella en casi un 25%, lo que se debe, sin duda,
a que, como se ha dicho anteriormente, es una Consejeria de prestacion
de servicios, por lo que el grado de ejecucién del presupuesto debe
acercarse al 100% para realizar una buena gestién, que se ha conse-
guido.

Presupuesto de gastos, analizado desde el punto de vista organico.
La Consejeria estd dividida en tres grandes Unidades Organicas. El
comportamiento del gasto en cada una de ellas ha sido como sigue:

El mayor gasto se realiza en la Direccién General de Planificacién,
que tiene a su cargo la mayor parte de los servicios y, sobre todo, los
centros hospitalarios, cuyos gastos son muy importantes.

Presupuesto de gastos analizado desde el punto de vista funcional.

La Consejeria, para una mejor gestién, dividié su presupuesto en 8
programas, a cargo de las 3 unidades citadas anteriormente. El andlisis
es el siguiente:

: 11.845 |92'76%

602.479 85781  |87'53%
1.936.834 98.417  [95'16%
575634 34393  [93'36%
848.689 37.257  |9579%
563.388 65793  |89'54%
48.209 2379 195'29%
38.456 4163 |90'23%

4765.45) 340028 (93'33%
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Aunque la estructura y adscripcién de los programas, a efectos pre-
supuestarios, ha quedado, como se ha descrito anteriormente, para una
mejor gestidon de los mismos, durante el aho que comentamos y por Or-
den del Consejero de Sanidad se resolvié que los Programas del Hospi-
tal General, Hospital Los Arcos y Escuela Universitaria de Enfermeria se
gestionaran por la Direccién General de Planificacién y el resto por la
Direccion General de Salud, quedando a cargo de la Secretaria Gene-
ral el de “Direccién y Servicios Generales”.

Gastos de personal
: : Presupuesto de gastos analizado desde el punto de vista de su clasifica-
cién econémica.

1.500.000 ¢

Capitulo 1.-Gastos de Personal

375.000 [

180.000

Naturalmente, el gasto de personal, en una Consejeria de Servicios,
ocupa el mayor orden de importancia, habiéndose dado un alto grado
de ejecucion. Conviene destacar, no obstante, que en los dos hospitales
el gasto ha sido casi del 100%, lo que significa que tienen unas planti-
llas muy ajustadas.

Gastos de bienes corrientes
y servicios

380.000 ¢

Capitulo Il.-Gastos de bi corrientes y servicios.

190.000 ¢

Destaca, al igual que en el Capitulo |, el alto grado de ejecucién en
los programas hospitalarios.
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Capitulo IV.-Transferencias corrientes.

Como se observa, précticamente el Capitulo IV fue ejecutado en su
totalidad.

Capitulo Vl.-Inversiones reales.

El porcentaje de inversidn (57'75%) no ha tenido en cuenta que se
qguedaron pendientes de incorporar al 31-12-88 expedientes por valor
de 117 millones de pesetas, contraidos en firme y, por tanto, adjudica-
dos y a falta de realizar el oportuno suministro, lo que hubiera elevado
la inversién a un 93%.

Capitulo VIl.-Transferencias de capital.

El mismo comentario que al Capitulo VI puede hacerse en este
apartado, ya que las subvenciones con cardcter finalista a Corporacio-
nes Locales y resto de entes sin fines de lucro fueron concedidas en su
totalidad, si bien los perceptores no justificaron antes de 31-12-88 el
gasto, por lo que el saldo resultante ha pasado a economias.
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ACTIVIDAD NORMATIVA

La actividad normativa de la Consejeria se ha concretado, durante
1988, en las siguientes disposiciones:

DISPOSICION

FECHA

CONTENIDO

BOR/BOE

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Real Decreto M2
Sanidad y Con-
sumo

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Circular de las
Consejerias de
Sanidad y Agri-
cultura.

Orden C. de Sa-
nidad

Orden C. de Sa-
nidad

Acuerdo C. de
Sanidad

Decreto C. A. Pu-
blica e Interior
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28-12-87

5-02-88

5-02-88

5-02-88

5-02-88

5-02-88

5-02-88

192/88,

4 de marzo

16-03-88

3-05-88

16-05-88

30-08-88

2-11-88

26-10-88

116/88, de
27 octubre

Prérroga de la Orden de 11-2-87 por la que
se conceden becas a familias e instituciones
sin fines de lucro.

Establece normas reguladoras de la distri-
bucién de subvenciones de Corporaciones
Locales de la Regién para atenciones en
materia de Salud Piblica.

Convoca becas en la Consejeria de Sani-

dad.

Regula la concesién y distribucion de sub-
venciones a Instituciones universitarias con
fines de investigacién sanitaria.

Establece normas reguladoras de los crite-
rios de otorgamiento de determinadas sub-

venciones del Programa de Asistencia Sa-
nitaria de 1988.

Establece criterios para el otorgamiento de
subvenciones a Ayuntamientos de la Re-
gién para el mantenimiento de Centros de
Orientacion y Planificaciéon Familiar.

Establece criterios para el otorgamiento de
determinadas subvenciones del Programa
de Salud Mental para 1988.

Limitaciones en la venta y uso del tabaco
para proteccién de la salud de la pobla-
cion.

Se convocan becas en la Consejeria de Sa-

nidad.

Se declaran a extinguir'y se amortizan pla-
zas de Médicos y ATS de Casas de Socorro
y se crean 15 plazas de Médicos y 15 de
ATS de equipos de atencién primaria.

Campahfas contra la rabia, hidatidosis y
leishmaniosis del afo 1988.

Se convocan becas en la Consejeria de Sa-
nidad.

Se regula la campana 88/89 para el sacri-
ficio de cerdos destinados al consumo fa-
miliar.

Creacion del Hospital “Arrixaca Vieja” y
asignacién al mismo del drea de Salud VI,
“Vega del Segura, Comarca Oriental”.

Se crea el Centro de Hemodonacion y He-
moterapia.

8-01-88

13-02-88

13-02-88

16-02-88

16-02-88

16-02-88

16-02-88

BOE

9-03-88

31-03-88

13-05-88

31-5-88

15-09-88

16-11-88

23-11-88

23-11-88



Orden C. de Sa-
nidad

17-11-88

Resolucién Direc- 21-11-88
cion General de
Alta Inspeccién

y Relaciones con
las Administra-
ciones Territoria-
les.

Resolucion Direc-  21-11-88
cion General de
Alta Inspeccién
y Relaciones con
las Administra-
ciones Territoria-
les.

Resolucion Direc- 9-01-89
cion General de

Alta Inspeccion

y Relaciones con

las Administra-

ciones Territoria-

les.
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Se aprueba el Concierto de Colaboraciéon
Docente entre la Universidad de Murcia y

el INSALUD de fecha 2 de agosto de 1988.

Convenio suscrito entre el Consejero de
Sanidad de la Comunidad Auténoma de
Murcia y el Presidente Ejecutivo del INSA-
LUD en materia de Salud Mental.

Convenio suscrito entre el Consejero de
Sanidad de la Comunidad Auténoma de
Murcia y el Presidente Ejecutivo del INSA-
LUD en materia de Planificacion Familiar.

Convenio suscrito entre el Consejero de
Sanidad de la Comunidad Auténoma de
Murcia'y el Presidente Ejecutivo del INSA-

LUD en materia de Atencién Primaria (sus-

crito el 14-12-88).

29-11-88

17-12-88

26-12-88

23-01-89
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DE 8 ENERO DE 1988

ORDEN de 28 de diciembre de 1987 de la Consejeria
de Sanidad por la que se prorroga la Orden de 11 de
febrero de 1987 en lo concerniente a la concesién de
becas a familias e instituciones sin fines de lucro.

Itmos. Sres.:

La Orden de 11 de febrero de 1986 publicada en
el «Boletin Oficial de la Region de Murcia» nimero
44 de 22 de febrero del mismo afio establecié los cri-
terios para la concesién de subvenciones a Entes Lo-
cales y Familias e Instituciones sin fines de lucro, con-
vocando las oportunas ayudas econdémicas y becas.

Tras el correspondiente concurso de méritos re-
sultaron seleccionados, en lo que respecta a las ayu-
das econdmicas a «Familias e Instituciones sin'animo
de lucro», las siguientes personas:

A) Médicos en Centros de Salud Mental:

D¢ Presentacion Ataz Lépez.

D¢ Remedios Garcia Grimaldo.

D2 Rosa Maria Sanchez Alonso.

D¢ Maria Luisa Sénchez Alvarez-Castellanos.

D. Rafael Vela Garriga.

B) Médicos en formacién en Drogodependen-
cias:

D. Juan Jiménez Roset.

C) Psicologos en formacién en Drogodependen-
cias:

D¢ Ana Bruan Garcia Baso.

D¢ Alicia Vicente Soler.

Los interesados percibieron durante 1986 las co-
rrespondientes ayudas econdmicas, que fueron pro-
rrogadas para el ejercicio de 1987 al incluir nominal-
mente a los mismos en el correspondiente apartado
de la Ley 1/87 de 30 de enero, de Presupuestos Ge-
nerales de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia.

Préximo a finalizar el presente ejercicio y previs-
tos los créditos oportunos en el préximo, parece con-
veniente prorrogar las citadas ayudas econdmicas
hasta que se realice una nueva convocatoria.

En su virtud y en uso de las atribuciones que me
estan conferidas:

DISPONGO:

19) Se prorrogan las ayudas econdmicas men-
suales concedidas a las personas que se indican, por
los importes que se indican y durante los meses de
enero, febrero y marzo de 1988:

Pesetas/

mes
D¢ Presentacion Ataz Lopez .. 75.000
D¢ Remedios Garcia Grimaldo .. 75.000
D¢ Rosa Maria Sdnchez Alonso . 75.000

D¢ Maria Luisa Sanchez Alvarez-Castellanos .. 75.000

D2 Rafael Vela Garriga ... 75.000
D. Juan Jiménez Roset 50.000
D¢ Ana Bruan Garcia Baso ... 50.000
De Alicia Vicente Seler 50.000

2°) A partir de 19 de abril de 1988 se renovardn
las adjudicaciones de ayudas econémicas, en virtud
de nueva convocatoria publica.

Murcia, 28 de diciembre de 1987 —El Consejero
de Sanidad, Ricardo Candel Parra.

llmos. Sres. Secretario General Técnico y Direc-
tor Regional de Asistencia Sanitaria de la Consejeria

de Sanidad.

pales de los mismos.

Publicada la Ley 2/1988 de 30 de enero de Pre-
supuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia para 1988 y aprobados los cré-
ditos previstos en el Programa de Salud Piblica de
esta Consejeria para subvencionar a Corporaciones
Locales con fines de atencién en materia de Salud Pu-
blica en los correspondientes términos municipales,
parece conveniente establecer los criterios de distri-
bucién de estas subvenciones para dar cumplimiento
a lo prevenido en la Disposicién Adicional primera
de la citada Ley Regional.

En su virtud,

DISPONGO
Primero

Los objetivos de estas subvenciones son atender
las necesidades de los Ayuntamientos en materia de
Salud Pablica, en general, y, en especial, las activida-
des de inspeccién sanitaria  municipal, epidemiolo-
gia, educacion sanitaria, sanidad escolar, higiene de
los alimentos, laboratorio de salud publica, salud in-
fantil y medicina deportiva.

Segundo
Criterios. de concesién: Se otorgardn 750.000
pesetas para los municipios que cuenten con Labora-
torio de Salud Publica y el resto se distribuird segin
los criterios siguientes:
a) Nomero de habitantes del Municipio.
b) Existencia de Gabinete de Medicina De-
portiva.
c) Desarrollo de Programas Experimentales
de Salud Piblica.

Tercero

La tramitacién de los expedientes de concesion
de subvenciones se realizard de oficio por la Direc-
cién Regional de Salud y su condicién se supeditara
a las disponibilidades presupuestarias.

Cuarto

Los perceptores de las subvenciones vendrén
obligados a justificar documentalmente la aplicacion
de la inversion de los fondos recibidos.

Quinto

La presente Orden entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial de
la Regién de Murcian.

Lo que comunico a VV.II. para su conocimiento y
efectos oportunos.

Murcia, 5 de febrero de 1988.—El Consejero de
Sanidad, Ricardo Candel Parra.

llmos. Sres. Secretario General Técnico y Direc-
tor Regional de Salud.
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BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 13 DE FEBRERO DE 1988

Consejeria de Sanidad

ORDEN de 5 de febrero de 1988 de la Conseje-
ria de Sanidad por la que se establecen las normas
reguladoras de la distribucién de subvenciones a
Corporaciones Locales de la Regién para atenciones
en materia de Salud Piblica en los términos munici-
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DE 13 DE FEBRERO DE 1988

ORDEN de 5 de febrero de 1988 por la que se
convocan becas en la Consejeria de Sanidad.

Publicada la Ley 2/88, de 30 de enero, de Presu-
puestos Generales de la Comunidad Avténoma de la
Regién de Murcio para 1988, y aprobados los crédi-
tos correspondientes ala Consejeria de Sanidad, se
convocan 7 becas de formacién y de desarrollo de
diversos estudios técnicos sobre temas de Salud Po-
blica para la Direccién Regional de Salud, con cargo
al Programa 18.02.431B.480 del Presupuesto de
1988, y con arreglo a las siguientes,

BASES
Primera
Las becas se otorgardn para el desarrollo de los

siguientes estudios técnicos:

A) Aproximacion a un Diagnéstico de Salud del Area
de Salud de Murcia.

B) Aproximacién a un Diagnéstico de Salud del Area
de Salud del Noroeste.

C) Aproximacién a un Diagnéstico de Salud del Area
de Salud del Altiplano.

D) Aproximacién a un Diagnéstico de Salud del
Area de Salud de Cartagena.



E) Aproximacion a un Diagnéstico de Salud del Area
de Salud de Lorca.

F) Aproximacién a un Diagnéstico de Salud del Area
de Salud de Vega del Segura - Comarca Oriental.

G) Evaluacién y Control de las Leishmaniosis en la
Regién de Murcia.

Segunda

Beneficiarios: Podrdn ser beneficiarios de las Be-
cas Licenciados en Ramas Sanitarias y Diplomados
Universitarios en Enfermeria.

Tercera

Cuantia: El importe global maximo de las Becas
serd de tres millones de pesetas (3.000.000), con car-
go a la Partida 18.02.413B.480 del Presupuesto de
1988. Para cada Beca se asigna una cantidad maxi-
ma de quinientas mil pesetas (500.000), cuya cuantia
final serd fijada en funcién de la complejidad, exten-
sién y contenido de los trabajos, y teniendo en cuenta
la propuesta del solicitante. Podrén concurrir solici-
tantes asociados.

El importe de la Beca se podrd librar proporcio-
nalmente por meses vencidos, previo informe favora-
ble del tutor de los trabajos, siendo preceptivo para
el abono de la dltima mensualidad la previa entrega
de los trabajos técnicos asignados.

Cuarta

Tutor: Cada Becario tendrd asignado un Tutor
designado por la Consejeria, que serd encargado de
orientar en el trabajo y a quién se deba dirigir para
cualquier tipo de consultas.

El tutor periddicamente elevard un informe al
Consejero sobre la marcha de los trabajos.

Quinta

Duracién: Las Becas tendrdn la duracién de los
respectivos trabajos, con un plazo maximo de hasta
el 31 de diciembre de 1988, pudiendo ser prorroga-
dos por el Consejero de Sanidad.

Sexta
Solicitudes: Los aspirantes deberdn presentar sus
solicitudes en el plazo de quince dias naturales, con-
tados desde el siguiente a la insercién de esta convo-
catoria en el «Boletin Oficial de la Regién de Mur-
cia», en la Secretaria General Técnica de la Conseje-
ria de Sanidad, acompanando la siguiente documen-
tacion:
a) Instancia dirigida al Consejero de Sanidad.
b) Certificado Académico personal o fotocopia com-
pulsada.
¢) Curriculum académico y profesional, acreditando
cuantos méritos alegue.
d) Memoria descriptiva de los trabajos a realizar.

Séptima

Comisién:. La Comisién que ha de valorar los
méritos de los aspirantes estard integrada por los si-
guientes miembros:

Presidente: El Consejero de Sanidad o persona
en quien delegue.

Vocales: El Director Regional de Salud. El Direc-
tor Regional de Asistencia Sanitaria.

Secretario: El Secretario General Técnico de la
Consejeria de Sanidad o persona en quien delegue.

Octava

Valoracién: Finalizado el plazo de presentacién
de solicitudes se procederd por la Comisién a la va-
loracién de los méritos en base a la documentacion
aportada, pudiendo acordar, si asi lo estima conve-
niente, la realizacién de una entrevista personal con
algunos de los aspirantes seleccionados.

Novena

Finalizada la fase de valoracién, la Comision
formulard propuesta de concesion de Becas a favor
de los aspirantes seleccionados pudiendo, en su
caso, declarar desierta alguna de las Becas, si ningu-
no reuniese los requisitos minimos.

Podré otorgarse una misma beca a solicitantes
asociados.
Décima

La concesion de las Becas corresponderd al
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Consejero de Sanidad, que dictard la oportuna Or-
den.

Undécima

La adjudicacién de estas Becas no creard vincu-
lacién contractual, laboral ni administrativa alguna
entre las personas becadas y la Consejeria de Sani-
dad, no otorgando, por tanto, derecho al becario a
su alta en Seguridad Social.

Murcia, 5 de febrero de 1988—El Consejero de
Sanidad, Ricardo Candel Parra.

limos. Sres. Secretario General Técnico y Direc-
tores Regionales de Salud y Asistencia Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 16 DE FEBRERO DE 1988

ORDEN de 5 de febrero de 1988 de la Conseje-
ria de Sanidad por la que se regula la concesion y
distribucion de subvenciones a Instituciones Universi-
tarias con fines de investigacion sanitaria.

Ilmos. Sres.:

Publicada la Ley «2/88, de 30 de enero» de Pre-
supuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
la Regién de Murcia para 1988 y aprobados los cré-
ditos previstos en el Programa de Salud Publica
(18.02.413B) de la Direccién Regional de Salud para
otorgar subvenciones a Instituciones Universitarias
con fines de investigacion sanitaria prevista en la dis-
posicion adicional primera de dicha Ley «que las
ayudas y subvenciones concedidas con cargo a los
Presupuestos Generales de la Comunidad, que no
tengan en los mismos asignacién nominativa, lo se-
rén con arreglo a criterios de publicidad, concurren-
cia y objetividad en la concesidn, y que a tales efec-
tos y por la Consejeria correspondiente se establece-
rén caso de no existir, y previamente a la disposicién
de los créditos, las oportunas normas reguladoras de
la concesién», parece conveniente establecer los cri-
terios de distribucion de las citadas subvenciones.

En su virtud,

DISPONGO

1. Se convocan subvenciones a Instituciones Uni-
versitarias con fines de investigacién sanitaria, por un
importe total de 2.000.000 de pesetas.

2. Podran participar en la presente convocatoria
de subvenciones las Catedras de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Murcia vinculadas a Ins-
tituciones Sanitarias.

3. Las mencionadas Catedras habrdn de presen-
tar, junto con la solicitud, Ja siguiente documentacién:

Memoria descriptiva y explicativa de la actividad
de investigacidn sanitaria a realizar durante 1988,
con expresién de, al menos, los medios materiales y
personales que se destinarén al mismo.

4. Para la concesion de subvenciones, ademas
de la calidad del trabajo presentado, se tendrd en
cuenta la incidencia en problemas de salud de la Re-
gién de Murcia.

5. A efectos de la instruccién del correspondiente
expediente, y formulacién de la oportuna propuesta,
la Direccién Regional de Salud podré recabar de los
solicitantes la aportacién de cuantos otros datos, in-
formes o documentos estime necesarios.

6. Las solicitudes de subvenciéon se presentardn
en el Registro General de esta Consejeria o por cual-
quiera de los medios establecidos en el articulo 66 de
la Ley de Procedimiento Administrativo (anexo II).

7. El plazo de solicitud serd de 15 dias hdabiles
contados a partir del siguiente a la publicacién de
esta Orden.

8. Los beneficiarios de la subvencién quedan
obligados a devolver el importe de la misma cuando
no haya sido destinado al fin para el que se concedié
o no haya sido justificado en tiempo y forma.

DISPOSICION FINAL
La presente disposicién entrard en vigor al dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
de la Region de Murcian.



Murcia, 5 de febrero de 1988.~El Consejero de
Sanidad, Ricardo Candel Parra. -

limos. Sres. Secretario General Técnico y Direc-
tor Regional de Salud.

ANEXO |

Catedratico de
calle
localidad
CLLF. RO oo eettssses s et ssoeseoes entidad
bancaria del centro docente

y nimero de cuenta

En su nombre y representacion a V.E. solicita una
subvencion al amparo de lo dispuesto en la Orden .
de la Consejeria de
y a tal efecto acompaha la documentacion relaciona-
da al dorso.

En Murcia, Q...ccveneen de.iniinns de 1988.
Excmo. Sr. Consejero de Sanidad.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 16 DE FEBRERO DE 1988

ORDEN de 5 de febrero de 1988 por la que se
establecen las normas reguladoras de los criterios de
otorgamiento de determinadas subvenciones del
Programa de Asistencia Sanitaria de 1988.

lImos. Sres.:

Publicada la Ley Regional 2/88, de 30 de enero,
de Presupuestos Generales de esta Comunidad Auto-
noma, y figurando en ellos el Programa 412 C de
Asistencia Sanitaria, en el que se prevén diversas do-
taciones para la concesién de subvenciones y ayudas
a Corporaciones Locales para mejora de la asisten-
cia sanitaria que en ellas se presta, parece conve-
niente regular los normas de concesién para dar
cumplimiento a las necesarias condiciones de publi-
cidad, concurrencia y objetividad sefaladas en la ci-
tada Ley de Presupuestos.

En su virtud,

DISPONGO:

Primero

Los objetivos de dicho Programa dirigen su aten-
cién finalista hacia diversos aspectos sanitarios, entre
los que cabe distinguir: Asistencia Sanitaria a peda-
nias; Consultorios de Asociaciones de Vecinos y Pe-
danias, y mejora, creacién y dotacién de Centros de
Salud Locales y Auxiliares en los municipios de la Re-
gién.

Segundo

Los criterios que habrdn de ternerse en cuenta
para el otorgamiento de las subvenciones que aqui
se regulan son los siguientes:

A) Para subvenciones a Corporaciones Locales
para Asistencia Sanitaria a pedanias (Concepto 460).

Se prevén ayudas econdmicas para la asistencia
sanitaria a pedanias carentes de personal sanitario
propio o que no dispongan de Consultorio Sanitario
Auxiliar adecuado. Los Ayuntamientos menores de
100.000 habitantes, que tengan pedanias en esta si-
tuacion, solicitaran a la Consejeria la ayuda corres-
pondiente para atender la necesidad.

Se valorardn como criterios objetivos para la
concesién de ayudas:

a) Ayuntamientos con nicleos de poblacién o peda-
nias mayores de 250 habitantes o con una isocro-
na mayor de 20 minutos del proximo Consultorio
sanitario.

b) Ayuntamientos que han mantenido Consultorios
en pedanias durante el afio 1987 y poblacion sub-
sidiaria de los mismos.

B) Subvenciones a Corporaciones Locales para
Consultorios de Asociaciones de Vecinos y pedanias
(Concepto 462).

Se prevén Ayudas a Municipios para subvencio-
nar el funcionamiento de los Consultorios Locales y
Centros de Salud Auxiliares, gestionados por las
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Asociaciones de Vecinos o por Juntas vecinales o por
Alcaldes peddneos.

Se valorardn como criterios para fa concesién de
las Ayudas:

a) Poblacién atendida en los Consultorios durante el
ano 1987.

b) Distancia al Consultorio mds préximo.

c) Concordancia con la posterior ubicaciéon de un
Centro de Salud o Consultorio Auxiliar.

d) Consultorios que no reciban ninguna subvencién o
que ésta sea insuficiente para su mantenimiento.

C) Transferencias a Corporaciones Locales para
mejora, dotacidn y creacién de Centros de Salud.

Se prevén ayudas econdmicas para la mejora,
construccién y dotacion de mobiliario y material sani-
tario inventariable para los Centros de Salud y Cen-
tros de Salud Auxiliares de los Municipios de la Re-
giodn.

Serdn de opcién preferente:

a) Aquellas peticiones que sirvan para dotar o com-
pletar obras ya iniciadas.

b) Las que sean de urgente necesidad por el estado
deficiente del Centro.

c) El interés social de la peticion.

Tercero

Las correspondientes solicitudes habrén de ser
presentadas en el Registro General de esta Conseje-
ria, directamente o por cualquiera de los medios pre-
vistos en la vigente Ley de Procedimiento Administra-
tivo, dentro del plazo que finaliza el 15 de marzo y
dirigidas al Excmo. Sr. Consejero de Sanidad (Direc-
cién Regional de Asistencia Sanitaria), Ronda de Le-
vante, 11. Murcia. Las solicitudes que se reciban con
posterioridad se atenderan siempre que lo permitan
las disponibilidades presupuestarias.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera :

A efectos de la gestién instructora y de propuesta
que le compete, la citada Direccién Regional podré
recabar de los solicitantes la aportacién de cuantos
otros datos, informaciones o documentos estime ne-
cesarios.

Segunda

Necesariamente los perceptores de subvencio-
nes vendran obligados a justificar documentalmente
la aplicacién de la inversion de los fondos recibidos.

Tercera

Los expedientes podrdn incoarse a solicitud de
los propios interesados o de oficio a iniciativa de la
Direccién Regional de Asistencia Sanitaria.

Murcia, a 5 de febrero de 1988.—El Consejero de
Sanidad, Ricardo Candel Parra.

limos. Sres. Secretario General Técnico y Direc-
tor Regional de Asistencia Sanitaria.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 16 DE FEBRERO DE 1988

ORDEN de 5 de febrero de 1988 por la que se
establecen los criterios para el otorgamiento de sub-
venciones a Ayuntamientos de la Region para el
mantenimiento de Centros de Orientacién y Planifi-
cacién Familiar.
llmos. Sres.:

Publicada la Ley 2/88, de 30 de enero, de esta
Comunidad Auténoma para 1988, en la que se prevé
una partida destinada a subvencionar econémica-
mente el mantenimiento de los Centros de Orienta-
cion y Planificacion Familiar de la Regién (Programa
18.03.412 C. Capitulo IV, Concepto 461), es necesario
regular las Normas de concesion de las citadas sub-
venciones.

En su virtud,

DISPONGO:
Primero

Podran ser beneficiarios de subvencién a los fi-
nes indicados aquellas Corporaciones Locales que
dispongan en la actualidad de Centros de Orienta-



cién y aquellas otras en las que va a constituirse en el
presente ejercicio.

Segundo

La cuantia de la subvencién se calculard en fun-
cién de los siguientes criterios:

1. Poblacién de la zona que atiende el Centro de
Planificacién Familiar.

2. Actividad asistencial realizada por el Centro
en el ejercicio 1987.

3. Memoria econdmica del Centro en el ejercicio
anterior.

Tercero

La subvencién iré destinada a gastos de funcio-
namiento del Servicio de Planificacién Familiar, que
incluye gastos de personal, material sanitario, gastos
de transporte de muestras y otros. A estos efectos,
con los Ayuntamientos que reciban la subvencién se
formalizaré un Convenio escrito entre la Consejeria
de Sanidad y el Ayuntamiento correspondiente, don-
de se recojan los conceptos practicos de la colabora-
cién entre ambas Instituciones en materia de Planifi-
cacién Familiar.

Cuarto

Los expedientes podrdan incoarse a solicitud de
los propios interesados o de oficio a iniciativa de la
Direccién Regional de Asistencia Sanitaria.

Quinto

Los perceptores de subvenciones vendran obli-
gados a justificar documentalmente la aplicaciéon de
la inversién de los fondos recibidos.

Sexto

Las correspondientes solicitudes deberdn ser
presentadas en el Registro General de esta Conseje-
ria, directamente o por cualquiera de los medios pre-
vistos en la vigente Ley de Procedimiento Administra-
tivo, dentro del plazo que finaliza el 15 de marzo de
1988, y dirigidas al Excmo. Sr. Consejero de Sanidad
(Direccion Regional de Asistencia Sanitaria), Ronda
de Levante, 11. Murcia. Las solicitudes que se reciban
con posterioridad se atenderan siempre que lo per-
mitan las disponibilidades presupuestarias.

Murcia, a 5 de febrero de 1988.—El Consejero de
Sanidad, Ricardo Candel Parra.

llmos. Sres.: Secretario General Técnico y Direc-
tor Regional de Asistencia Sanitaria.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 16 DE FEBRERO DE 1988

ORDEN de 5 de febrero de 1988 de la Conseje-
ria de Sanidad por la que se establecen normas re-
guladoras de los criterios de otorgamiento de deter-
minadas subvenciones del Programa 412 D «Salud
Mental» de 1988.

IImos. Sres.:

Publicada la Ley Regional 2/88, de 30 de enero,
de Presupuestos Generales de esta Comunidad Auté-
noma y figurando en ellos el Programa 412 D «Salud
Mental», Partida 480, en el que se prevén diversas
dotaciones para la concesién de Ayudas y Subven-
ciones cuya asignacién, a través de las Familias e
Instituciones sin fin de lucro, sirvan a su desarrollo,
parece conveniente regular las normas de concesion
de las citadas subvenciones para dar cumplimiento a
lo senalado en la citada Ley de Presupuestos en
cuanto a criterios de publicidad, concurrencia y obje-
tividad.

En su virtud,

DISPONGO:
Primero

Los obijetivos de dicho Programa dirigen su aten-
cién finalista hacia diversos aspectos sanitarios, entre
los que cabe distinguir la lucha contra las toxicoma-
nias y drogodependencias y las actividades para me-
jorar la Salud Mental.
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Segundo

Los criterios que habran de tenerse en cuenta
para el otorgamiento de las subvenciones que aqui
se regulan son los siguientes:

a) Que sean para Familias o Instituciones constitui-
das en la Regidn o con actividad en la misma.

b) Que tengan por fin la mejora de la Salud Mental
y la prevencién, asistencia y reinsercion de las to-
xicomanias.

¢} Que sirvan para un mejor funcionamiento de los
Programas de Salud Mental y de intervencién en
drogodependencias.

Tercero

Las correspondientes solicitudes habran de ser
presentadas en el Registro General de esta Conseje-
ria, directamente o por cualquiera de los medios pre-
vistos en la vigente Ley de Procedimiento Administra-
tivo, dentro del plazo que finaliza el 15 de marzo y
dirigidas al Excmo. Sr. Consejero de Sanidad (Direc-
cién Regional de Asistencia Sanitaria), Ronda de Le-
vante, 11. Murcia. Las solicitudes que se reciban con
posterioridad se atenderdn siempre que lo permitan
las disponibilidades presupuestarias.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera
A efectos de la gestién instructora y de propuesta
que le compete, la citada Direccién Regional podré

recabar de los solicitantes la aportacién de cuantos
otros datos, informaciones o documentos estime ne-
cesarios.

Segunda

Necesariamente los perceptores de subvencio-
nes vendrdan obligados a justificar documentalmente
la aplicacién de la inversién de los fondos recibidos.

Tercera

Los expedientes podrén incoarse a solicitud de
los propios interesados o de oficio a iniciativa de la
Direccién Regional de Asistencia Sanitaria.

Murcia, a 5 de febrero de 1988.—El Consejero de
Sanidad, Ricardo Candel Parra.

llmos. Sres.: Secretario General Técnico y Direc-
tor Regional de Asistencia Sanitaria.

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
DE 9 DE MARZO DE 1988

Ministerio de Sanidad y Consumo

REAL DECRETO 192/1988, de 4 de marzo, sobre
limitaciones en la venta y uso del tabaco para pro-
teccion de la salud de la poblacién.

Numerosas instituciones nacionales e internacio-
nales han establecido los riesgos que para la salud
de la poblacion entrafia el hébito del consumo del ta-
baco. Asi, la Organizacion Mundial de la Salud, que
ha declarado que 1988 serd «el Afo Internacional
contra el Tabaquismo», define entre sus obijetivos
prioritarios instar a los diferentes Gobiernos para
que adopten las medidas necesarias para disminuir
dicho hdbito, considerado uno de los principales
agentes causales de morbilidad y mortalidad en la
poblacién adulta. Estos objetivos han sido refrenda-
dos por todos los paises europeos.

Una buena muestra de ello es el programa de las
Comunidades Europeas «Europa contra el cancer»,
de febrero de 1987, en el que la lucha contra el taba-
quismo ocupa un lugar prioritario.

Asimismo, existen datos cientificos sobre los ries-
gos para la salud de los no fumadores vinculados a
su presencia en ambientes donde se fuma. Por ello,
parece adecuado que el derecho a la salud.de estos
ciudadanos sea respetado, arbitrando medios para
que puedan desarrollar su actividad. cotidiana sin
riesgos no deseados y sin discriminacién.




Todo ello exige que el Gobierno, consciente de
esta realidad, adopte las medidas destinadas no sélo
a reducir la induccién al consumo de tabaco, sino
también a promover los legitimos derechos a la pro-
teccion de la salud de los no fumadores; ello, sin per-
juicio de las competencias de las Comunidades Auté-
nomas y haciendo uso de su competencia reglamen-
taria en los limites que le permite el articulo 149.1.16
de la Constitucién Espaiola, el articulo 3° 2 de la Ley
26/1984, de 19 de julio, General para la Defensa de
los Consumidores y Usuarios y el articulo 25.2 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

En consecuencia, de acuerdo con los principios
de unidad de mercado, previa consulta a las Comuni-
dades Auténomas que tienen encomendada en virtud
de sus Estatutos la promocién de la salud, a propues-
ta del Ministro de Sanidad y Consumo, de acuerdo
con el dictamen del Consejo de Estado y previa deli-
beracion del Consejo de Ministros en su reuniéon del
dia 4 de marzo de 1988,

DISPONGO:

Articulo 1° De acuerdo con lo establecido en el
articulo 25.2 de la Ley General de Sanidad, se decla-
ra al tabaco sustancia nociva para la salud de la per-
sona. En consecuencia, en caso de conflicto prevale-
cerd siempre el derecho a la salud de los no fumado-
res sobre el derecho de los fumadores a consumir la-
bores de tabaco en todos aquellos lugares o circuns-
tancias en que pueda afectarse al derecho a la salud
de los primeros, conforme a los términos del presente
Real Decreto.

Art. 2° En el exterior de los paquetes de labores
de tabaco destinados al mercado nacional, constituti-
vos exclusivos de unidades de venta, deberd figurar
una advertencia sobre los riesgos del consumo de ta-
baco, con alguno de los textos que se contienen en el
anexo de esta disposicion.

Esta advertencia debera figurar, al menos, en la
lengua espanola oficial del Estado e impresa de ori-
gen, nunca sobreimpresionada, y con caracteres ti-
pogrdficos bien legibles e indelebles no inferiores a
tres milimetros. Ocuparé al menos el 5 por 100 de la
superficie exterior del empaque y se situard en un lu-
gar no destruible con la apertura habitual del mismo,
pero en ningun caso sobre la base de dicho empa-
que.

Art. 3% 1. En todos los paquetes de labores de ta-
baco figurardn, en forma bien visible y en cara dife-
rente a aquella en que se inserte la leyenda a que se
refiere el articulo anterior, los contenidos de nicotina
y alquitran.

Esta informacioén figuraré:

a) En las labores nuevas que se introduzcan en
el mercado nacional, desde el principio de su comer-
cializacion.

b) En las labores ya comercializadas en un pla-
z0 no superior a doce meses a partir de la entrada en
vigor del presente Real Decreto.

c) Aquellos productos que, a tenor de lo estable-
cido en la disposicion transitoria del presente Real
Decreto, tienen que reducir sus contenidos actuales
de nicotina y alquitrén, incorporaran la informacién
de los nuevos contenidos ya rebajados en el momen-
to que corresponda al lanzamiento de los nuevos
productos.

2. La Administracién Sanitaria podré exigir de
los fabricantes o importadores informacién sobre el
contenido de aditivos o residuos de coadyuvantes
tecnolégicos y sobre productos derivados de la com-
bustién de las labores de tabaco cuando exista evi-
dencia de riesgos adicionales para la salud.

Art. 4° 1. No podran venderse labores de tabaco
en los establecimientos sanitarios, en los escolares o
en los destinados preferentemente a la atencién de la
infancia y juventud.

2. La expedicién de labores de tabaco por medio
de mdquinas automdticas de venta sélo podrd reali-
zarse en lugares cerrados.

3. En la superficie frontal de las méaquinas auto-
madticas de venta de tabaco figurard una advertencia
que ocupe una superficie no inferior a 20 centimetros
cuadrados y de modo que impida su retirada, indica-
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tiva de que el tabaco es perjudicial para la salud.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo y las auto-
ridades competentes en cada caso adoptardn las me-
didas necesarias para adecuar la situacién actual
existente a la que se propone en los apartados ante-
riores.

Art. 52 1. Se prohibe vender o entregar a los me-
nores de dieciséis afos labores de tabaco, asi como
productos que le imiten o induzcan al habito de fu-
mar 'y sean nocivos para la salud.

En los puntos de venta se instalardn carteles que
recuerden la vigencia de esta prohibicién.

2. Se prohibe a los menores de dieciséis anos el
uso de mdquinas automdticas de venta de tabaco,
responsabilizandose de esta prohibicién el titular del
establecimiento donde estén situadas aquélias.

Art. 6° 1. Existird prohibicién absoluta de fumar
en todos los vehiculos o medios de transporte colecti-
vo, urbano e interurbano, en los que se admitan via-
jeros sin ocupar asiento. Tendrdn la consideracion de
vehiculos de transporte colectivo los funiculares y te-
leféricos.

2. En aquellos medios donde Unicamente se ad-
mitan viajeros ocupando asiento se reservard para
los fumadores una zona agrupada de menos del 50
por 100 de los asientos, situada en la parte posterior,
siendo preceptivo el uso de dichos asientos para po-
der fumar.

Para los transportes internacionales se estard, en
su caso, a lo dispuesto por las normas y recomenda-
ciones internacionales, manteniéndose como minimo
las limitaciones expresadas por los transportes na-
cionales.

3. Se prohibe fumar en los vehiculos de transpor-
te escolar y en todos los destinados total o parcial-
mente al transporte de menores de dieciséis afos y
enfermos.

4. En los transportes ferroviarios y maritimos la
reserva para fumadores podrd establecerse por va-
gones o camarotes completos o departamentos, in-
cluyendo cabinas de literas y camas, utilizadas por
mas de una persona, siempre en cuantia igual o infe-
rior al 50 por 100 del total de plazas.

5. En aplicacién de este Real Decreto y en ejerci-
cio de sus competencias, las autoridades locales po-
drén establecer la prohibicién de fumar en los vehi-
culos autotaxis pertenecientes a su término municipal
cuando se encuentren ocupados por viajeros. En au-
sencia de norma al efecto prevalecerd el derecho del
no fumador, sea conductor o cliente.

6. Las Empresas titulares de los medios de trans-
porte serdn responsables del exacto cumplimiento de
estas normas. Estan obligadas ademas a facilitar ho-
jas de reclamacién a disposicién de los usuarios, a
sefalizar las limitaciones de no fumar y, en su caso,
las zonas reservadas para fumadores, asi como las
posibles sanciones a los mismos, derivadas del in-
cumplimiento de la presente norma. La prohibicién
de fumar fuera de la zona reservada deberé estar
impresa en los billetes de los medios de transporte.

Art. 7° 1. No se permitira fumar en:

a) Lugares donde exista mayor riesgo a la salud
del trabajador por combinar la nocividad del tabaco
con el perjuicio ocasionado por el contaminante in-
dustrial.

b) Cualquier area laboral donde trabajen muje-
res embarazadas.

2. Con las excepciones sefaladas en el articulo
82 de esta disposicion, no se permitird fumar en:

a) Centros de atencién social destinados a me-
nores de dieciséis anos.

b) Centros, servicios o establecimientos sanita-
rios definidos segun el Real Decreto 2.177/1978, de 1
de septiembre, por el que se aprueba el Registro, ca-
talogacién e inspeccién de Centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios.

c) Centros docentes.

d) Zonas de las oficinas de las Administraciones
Piblicas destinadas a la atencién directa al piblico.

e) locales donde se elaboren, transformen, pre-
paren o vendan alimentos, excepto los destinados
principalmente a consumo de los mismos, mantenién-
dose la prohibicién de fumar a los manipuladores de



alimentos, de acuerdo con el Real Decreto 2.505/
1983, sobre Reglamento de Manipuladores de Ali-
mentos,

f) Salas de uso publico general, lectura y exposi-
cién.

9) Locales comerciales cerrados con frecuente
congregacién de personas.

h) Salas de teairo, cinematografos y otros es-
pectdculos publicos y deportivos en locales cerrados
e identificados segun el Real Decreto 2.816/1982, de
27 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento
de Policia de Espectdaculos Publicos y Actividades Re-
creativas.

i) Ascensores y elevadores.

3. Se solicitaré la colaboracién de los Comités
de Seguridad e Higiene en el Trabajo y los Comités
de Empresa en la ejecucidn y en la vigilancia de estas
normas.

Art. 82 1. Se habilitardn zonas diferenciadas
para fumadores ostensiblemente sefalizadas en los
locales destinados a teatro y otros espectéculos pu-
blicos o deportivos cerrados, salas de espera de
transporte colectivo y cualquier local donde exista
prohibicién de fumar. En caso de que no fuese posi-
ble delimitar lugares alternativos para fumadores se
mantendrd la prohibicién de fumar en todo el local,
advirtiendo mediante una adecuada senalizacion al
usuario.

2. En los locales comerciales cerrados con am-
plia concurrencia de personas serd especialmente
ostensible la sefializacion de las dreas para fumado-
res con objeto de evitar el incumplimiento de la nor-
ma en lugares escasamente controlados y el riesgo
consiguiente.

3. En los Centros y establecimientos sanitarios la
direccion del mismo diferenciard y senalizard las
dreas especificas donde se permita fumar, que serdn
en todo caso independientes para los usuarios de los
servicios y visitantes y para el personal del Centro.

4. En los Centros docentes se permitird fumar ex-
clusivamente en las dreas expresamente reservadas
al efecto por el érgano de direccién de los mismos,
las cuales en ningin caso podran ser zonas de convi-
vencia entre profesores y alumnos, en caso de que
éstos sean menores de dieciséis afos.

Art. 92 En todos los casos los titulares de los me-
dios de transporte de los locales y establecimientos

mencionados en los articulos 6°, 7° y 8° serdn respon-
sables del estricto cumplimiento de estas normas.
Asimismo, estaran obligados a sedalizar las limita-
ciones y prohibiciones y deberdn contar con hojas de
reclamacién a disposiciéon de los usuarios, que ha-
brdan de ser informados de la existencia de dichas ho-
jas de reclamacién.

Art. 10. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a
propuesta del Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud, podré proponer un logotipo general,
modelos normalizados de carteles que contengan el
sefialamiento de la prohibicién y, en su caso, adver-
tencias disuasorias y mensajes informativos adecua-
dos al lugar donde se destinen, asi como promover
campanas de sensibilizacion piblica.

Art. 11. 1. El incumplimiento de lo dispuesto en
el presente Real Decreto serd objeto de las corres-
pondientes sanciones administrativas, previa instruc-
ciéon del oportuno expediente, sin perjuicio de las res-
ponsabiliades civiles, penales o de otro orden que
puedan concurrir.

2. De conformidad con lo establecido en los arti-
culos 34 y 35 de la Ley General de Sanidad, son‘in-
fracciones sanitarias muy graves las siguientes:

a) El falseamiento por los fabricantes de los da-
tos facilitados o la Administracién sobre contenidos y
rendimientos de sustancias en las labores de tabaco.

b) El hecho de no insertar la advertencia disua-
soria o el contenido en alquitrdn, nicotina u otro com-
ponente de obligada insercién o cualquiera otra
transgresién sobre odvertencias y contenidos en el
exterior de los paquetes.

3. Son infracciones sanitarias graves las siguien-
tes:

a) La contravencién, por las personas autoriza-
das al establecimiento de las méquinas automdticas
de venta, de las prohibiciones e impresiones en las
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maquinas, conforme se establece en el articulo 4° de
esta Norma.

b) La venta o entrega de labores de tabaco a
menores de dieciséis afos o el permitir que los mis-
mos hagan uso de médquinas avtomdticas de venta.

c) La negativa reiterada a facilitar informacién o
prestar colaboracién a los servicios de control e ins-
peccién, y

d) En general, se considera falta grave el incum:
plimiento de las obligaciones o prohibiciones esta-
blecidas en esta Norma, cuando por su duracién, el
medio en que se produce,. las personas a las que
afecta v otros hechos o circunstancias concurrentes,
implique riesgo grave para la salud y no esté consi-
derado como falta muy grave.

4. Son infracciones sanitarias leves:

a) La falta o incorrecta senalizacién de las zo-
nas o dreas a que se refiere el articulo 8°

b) La ausencia de hojas de reclamacién a dispo-
sicion de los usuarios.

c) En general, el incumplimiento de lo dispuesto
en el presente Real Decreto siempre que la infraccién
no esté considerada como falta grave o muy grave.

5. De acuerdo con el articulo 36 de la Ley Gene-
ral de Sanidad, las infracciones citadas se sanciona-
rén con multas de acuerdo con las siguientes cuan-
tias:

a) Infracciones leves, hasta 500.000 pesetas.

b) Infracciones graves, desde 500.001 a 2.500.000
pesetas.

c) Infracciones muy graves, desde 2.500.000 a
100.000.000 de pesetas.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.~Lo dispuesto en el presente Real Decre-
to es de aplicacién en todo el territorio nacional, sin
perjuicio de las competencias en materia de sanidad
interior que tienen atribuidas las Comunidades Auto-
nomas que las ostentan en el marco del articulo 149
de la Constitucién.

Segunda.—Ademds de las normas establecidas
en este Real Decreto, el titular de un centro o local,
cualquiera que sea su destino, que esté abierto al pu-
blico, podrd establecer prohibiciones para fumar en
el mismo, previa sefalizacién adecuada para conoci-
miento de los usuarios.

Tercera—Lo dispuesto en este Real Decreto es
también aplicable, en cuanto sea posible, al tabaco
decomisado, al tabaco para masticar y aquellos pro-
ductos similares al tabaco, utilizados como tal y des-
tinados a ser fumados.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—A la vista de la situacién comercial y de
los objetivos de prevencién sanitaria, se establecen
los siguientes limites en cuanto a contenido en nicoti-
na y alquitrén por cigarrillo de las labores y perma-
nencia en el mercado:

1. Todos los cigarrillos que se vendan en el mer-
cado nacional deberdn tener el 31 de diciembre de
1992 unos contenidos no superiores a 15 miligramos
de alquitrdn y 1,3 miligramos de nicotina.

2. Todas las labores calificadas como «bajas en
nicotina y alquitrdn» deberdn tener, en el plazo de
seis meses a partir de la entrada en vigor de este
Real Decreto, unos contenidos inferiores a 13 mili-
gramos de alquitrdn y 0,9 miligramos de nicotina; a
31 de diciembre de 1992 deberdn tener unos conteni-
dos no superiores a 10 miligramos de alquitrdn y 0,8
miligramos de nicotina.

3. No podran lanzarse al mercado «nuevas labo-
res» de cigarrillos con contenidos superiores a 15 mi-
ligramos de alquitrén y 1,3 miligromos de nicotina.
En el caso de cigarrillos considerados como «bajos
en nicotina y alquitrdan», no podran lanzarse al mer-
cado «nuevas labores» de cigarrillos con contenidos
superiores a 10 miligramos de alquitran y 0,8 miligra-
mos de nicotina.

4. Lo sefalado en los apartados 2 y 3 anteriores
referentes a cigarrillos de «bajo contenido en nicoti-
na y alquitran», seré de aplicacién a los contenidos
«Lights», «Mild» u otros similares susceptibles de ser
utilizados en un futuro.

Segunda.—La advertencia disuasoria con los ca-




racteres, la forma y en las condiciones previstas en el
presente Real Decreto serd exigible en el plazo de
seis meses, a partir del dia siguiente al de la publica-
cién del presente Real Decreto.

Tercera.—Se concede un plazo de tres meses,
contados a partir de la publicacién del presente Real
Decreto, para el cumplimiento de las exigencias de
delimitacién y sefalizacién de locales, servicios o es-
tablecimientos impuestas por la presente Norma.

DISPOSICION DEROGATORIA

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en el
presente Real Decreto, y en concreto los articulos 29,
59, 6° y 7° del Real Decreto 709/1982, de 5 de marzo,
por el que se regula la publicidad y consumo del ta-
baco, y el Real Decreto 2.072/1983, de 28 de julio,
que modifica parcialmente el anterior.

2. Se consideran vigentes las siguientes disposi-
ciones:

—E| Decreto 1.100/1978, de 12 de mayo, sobre
publicidad de tabacos y bebidas alcohdlicas en tele-
vision.

—El Real Decreto 1.259/1979, de 4 de abril, sobre
calificacién de baja nicotina y alquitran en las labo-
res de cigarrillos.

—La Resolucién de 9 de septiembre de 1982, de la
Subsecretaria de Ordenacion Educativa.

—El Real Decreto 709/1982, de 5 de marzo, ex-
cepto los articulos que expresamente se derogan en
este Real Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.—Se faculta al Ministro de Sanidad y
Consumo para dictar disposiciones de desarrollo de
este Real Decreto.

Segunda.~El Ministro de Sanidad y Consumo,
previa aprobacién, en su caso, del Ministro para las
Administraciones Publicas, creard, mediante Orden,
una Comisién que tenga por objeto el estudio de la
materia regulada en este Real Decreto, el impulso de
la lucha antitabdquica y las propuestas de las activi-
dades y tareas de ésta, incluidas las iniciativas de de-
sarrollo de la presente Norma.

Dado en Madrid, a 4 de marzo de 1988.

JUAN CARLOS R.

El Ministro de Sanidad y Consumo,
JULIAN GARCIA VARGAS

ANEXO

Textos de la advertencia sobre los riesgos
del consumo de tabaco

El texto de la advertencia constard de dos partes:

a) Una parte de texto fijo con la siguiente redac-
cion: Las autoridades sanitarias advierten que

b) Una parte de texto variable, insertada a con-
tinuacion del texto fijo con cualquiera de las siguien-
tes leyendas:

«Fumar perjudica seriamente la salud».

«Fumar provoca cdncer».

«Fumar ‘provoca enfermedades cardiovascula-
res».

«Fumar en el embarazo dafa al futuro hijo».

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 31 DE MARZO DE 1988

ORDEN de 16 de marzo de 1988 por la que se
convocan becas en la Consejeria de Sanidad.

Publicada la Ley 2/88, de 30 de enero, de Presu-
puestos Generales de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia para 1988, y aprobados los crédi-
tos correspondientes a la Consejeria de Sanidad, se
convocan becas de formacién e investigacion en el
campo de la Salud Mental y las Drogodependencias
para la Direccién Regional de Asistencia Sanitaria,
con cargo al Programa 412-D y con arreglo a las si-
guientes
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BASES
Primera

Las becas se otorgardn para el desarrollo de los
siguientes temas:

A) Una beca para la realizacién de un trabajo
de investigacion sobre «Seguimiento de la Reforma
de la Salud Mental en la Regién de Murcian.

B) Seis becas para la formacién de profesiona-
les sanitarios en Salud Mental y Drogodependencias:

—Dos becas para la formacién de Médicos en
Salud Mental.

—Dos becas para la formacién de Psicélogos en
Salud Mental.

—Dos becas para la formacién de Monitores en
Drogodependencias.

Segunda
Beneficiarios: Médicos o Psicélogos, profesiona-
les sanitarios y Monitores.

Tercera

Cuantia: El importe global de la beca de segui-
miento de la Reforma de la Salud Mental en la Re-
gion de Murcia es de 600.000 pesetas.

El importe de la beca para Médicos es de 540.000
pesetas cada una.

El importe de la beca para Psicdlogos es de
540.000 pesetas cada una.

El importe de la beca paro Monitores es de
360.000 pesetas cada una.

Cuarta

Tutor: Cada Becario tendrd asignado un Tutor
designado por la Consejeria, que serd encargado de
orientar en el trabajo y a quién se deba dirigir para
cualquier tipo de consulfas.

El Tutor, periédicamente, elevard un informe al
Consejero sobre la marcha de los trabajos.

Quinta

Duracién: Las becas tendran la duracién de los
respectivos trabajos, con un plazo méximo de hasta
el 31 de diciembre de 1988, pudiendo ser prorroga-
dos por el Consejero de Sanidad.

Sexta

Solicitudes: Los aspirantes deberan presentar sus
solicitudes en el plazo de quince dias naturales, con-
tados desde el siguiente a la insercién de esta convo-
catoria en el «Boletin Oficial de la Regién de Mur-
cia», en la Secretaria Genera! Técnica de la Conseje-
ria de Sanidad, acompanando la siguiente documen-
tacién:

a) Instancia dirigida al Consejero de Sanidad.

b) Certificado académico personal o fotocopia
compulsada.

¢) Curriculum académico y profesional, acredi-
tando cuantos méritos alegue.

d) Memoria descriptiva de los trabajos a reali-
zar en investigacion.

Séptima

Comisién: La Comisiéon que ha de valorar los
méritos de los aspirantes estaré integrada por los si-
guientes miembros:

Presidente: El Consejero de Sanidad o persona
en quien delegue.

Vocales: El Director Regional de Asistencia Sani-
taria.

—El Jefe de Servicio de la Unidad de Psiquiatria
del Hospital General.

—El Jefe de Seccién de la Unidad de Psiquiatria
de la Ciudad Sanitaria «Virgen de la Arrixaca».

~El Jefe de Seccién de Salud Mental de la Conse-
jeria de Sanidad.

Secretario: El Secretario General Técnico de la
Consejeria de Sanidad o persona en quien delegue.

Octava

Valoracién: Finalizado el plazo de presentacion
de solicitudes se procederd por la comision a la valo-
racion de los méritos en base a la documentacién
aportada, pudiendo acordar, si asi lo estima conve-
niente, la realizacién de una enirevista personal con
algunos de los aspirantes seleccionados.



Novena

Finalizada la fase de valoracién, la Comision
formularé propuesta de concesién de becas o favor
de los aspirantes seleccionados, pudiendo, en su
caso, declarar desierta alguna de las becas, si ningu-
no reuniese los requisitos minimos.

No podrd otorgarse una misma beca a solicitan-
tes asociados.
Décima

La concesion de las becas corresponderd al
Consejero de Sanidad, que dictard la oportuna Or-
den.

Undécima

La adjudicacién de estas becas no creard vincu-
lacién contractual, laboral ni administrativa alguna
entre las personas becadas y la Consejeria de Sani-
dad, no otorgando, por tanto, derecho al becario a
su alta en Seguridad Social.

Murcia, a 16 de marzo de 1988.~El Consejero de
Sanidad, Ricardo Candel Parra.

llmos. Sres. Secretario General Técnico y Direc-
tor Regional de Asistencia Sanitaria de la Consejeria
de Sanidad.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 13 DE MAYO DE 1988

Consejeria de Sanidad

ORDEN de la Consejeria de Sanidad de 3 de
mayo de 1988 por la que se declaran a extinguir y se
amortizan plazas de Médicos y A.T.S. de Casas de
Socorro.

limos. Sres.:

La promulgacion del Real Decreto 137/1984, de
11 de enero, sobre estructuras basicas de salud, su-
puso un primer paso en la necesaria reforma general
del sistema sanitario, posibilitando la creacion y
puesta en funcionamiento de las Zonas de Salud,
marco territorial de la atencién primaria de salud, a
las que se atribuian funciones integradas de promo-
cidn, prevencion, asistencia y rehabilitacién, todo ello
con el fin de garantizar el derecho consitucional a la
salud.

Norma bésica igualmente en el proceso de re-
forma ha sido la formulacién de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, que proporciona el
marco adecuado al nuevo sistema sanitario y que,
necesariamente, segun los postulados de la propia
Ley, deberd encontrar en el desarrollo legislativo
efectuado por las Comunidades Auténomas en el
émbito de sus competencias su definitiva conforma-
cion.

Establecida por la propia Ley General de Sani-
dad la competencia de las Comunidades Auténomas
para delimitar y constituir en su territorio las Areas de
Salud, estructuras fundamentales del sistema sanita-
rio integradas por las Zonas Basicas de Salud como
demarcacion poblacional y geogréfica de la aten-
cién primaria de salud en donde desarrolla sus acti-
vidades y funciones el Equipo de Atencion Primaria,
los Decretos Regionales 62/1986, de 18 de julio, y 27/
1987, de 7 de mayo, han dado adecuado cumpli-
miento a dicha competencia, delimitando, respectiva-
mente, las Zonas Basicas de Salud y las Areas de Sa-
lud de la Regién de Murcia.

Como paso previo a la transformacién de las
plazas del Cuerpo de Funcionarios Sanitarios Locales
en plazas de Equipos de Atencién Primaria, esta Con-
sejeria de Sanidad ha procedido a las oportunas mo-
dificaciones en las relaciones de puestos de trabajo
correspondientes, a que se refiere el articulo 17 de la
Ley 3/86, de 19 de mayo, de la Funcién Piblica de la
Regién de Murcia, las cuales han sido aprobadas por
Orden de la Consejeria de Administracién Poblica e
Interior de fecha 24 de marzo de 1988, siendo preciso
determinar las Zonas de Salud afectadas por las mo-
dificaciones operadas en las plazas del Cuerpo de
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Funcionarios Sanitarios Locales a que se hace rete-
rencia. >

Finalmente, se ha dado cumplimiento al trédmite
de audiencia a los Sanitarios Locales, Corporacio-
nes, Colegios Profesionales, INSALUD y particulares
o entidades interesadas, de acuerdo con lo previsto
en el Real Decreto 137/1984, Decreto de 27 de no-
Y?ﬂbre de 1953 y Decreto de 21 de noviembre de

En su virtud, visto el articulo 58 de la Ley 1/1988,
de 7 de enero, del presidente, del Consejo de Go-
bierno y de la Administracién de la Comunidad Auté-
noma de la Regién de Murcia, y de conformidad con
la autorizacién concedida por la Disposicién Final 1¢
del Decreto Regional 62/1986, de 18 de julio,

DISPONGO
Articulo 1¢
1.-Se declaran “a extinguir” las plazas pertene-
cientes a los Cuerpos de Médicos y Practicantes Sani-
tarios Locales, dependientes de esta Consejeria, cu-
biertas actualmente por funcionarios de carrera, ads-

. critas a las siguientes Casas de Socorro:

Caravaca de la Cruz. 2 plazas de Médicos.
Cartagena. 2 plazas de Médicos.

Cieza. 1 plaza de Médico y 1 plaza de A.T.S.
Lorca. 2 plazas de Médicos.

Murcia. 2 plazas de Médicos'y 2 plazas de A.T.S.
Yecla. 1 plaza de Médico.

2.-Llos titulares de las referidas plazas se inte-

. gran en los Servicios Municipales de Salud de los res-

pectivos Ayuntamientos.

3.-Una vez vacantes, las plazas se integrarén en
los Equipos de Atencién Primaria o como plazas hos-
pitalarias, segin se determine por la Consejeria de
Sanidad.

Articulo 2¢
1.-Se amortizan las plazas restantes, actualmen-

te vacantes o cubiertas por funcionarios interinos,

adscritas a las siguientes Casas de Socorro:

AT SCc!rclvcxcc: de la Cruz. 1 plaza de Médico y 3 de
Cartagena. 6 plazas de Médicos y 4 de A.T.S.
Cieza. 3 plazas de Médicos y 2 de A.T.S.
Jumilla. 4 plazas de Médicos y 2 de A.T.S.
Lorca. 4 plazas de Médicos y 6 de A.T.S.
Moratalla. 1 plaza de Médico.

Murcia. 10 plazas de Médicos y 10 de A.T.S.

Yecla. 2 plazas de Médicos y 2 de A.T.S.

2.-De las referidas plazas se integran, como
puestos correspondientes a Equipos de Atencion Pri-
maria, en las Zonas Bésicas de Salud creadas por

Decreto Regional 62/86, de 18 de julio, de acuerdo

con la delimitacion de nicleos de poblacién atendi-

dos, las que se reflejan en el anexo | de la presente

Orden.
3.~Las plazas que figuran en el anexo Il a la pre-

sente Orden y que conservardn su clasificacion fun-

cionarial en tanto no se proceda a su transformacion,
se adscriben a los centros hospitalarios que se indi-
can, dependientes de esta Consejeria, y mantendran
el régimen retributivo propio del Cuerpo de Funcio-
narios de Sanitarios Locales.

4 —Las restantes plazas amortizadas se transfor-
marén en los siguientes puestos de trabajo:

—6 Médicos de Medicina Deportiva.

-3 Médicos de Salud Laboral.

—2 ATS. de Salud Laboral.

Articulo 3°

En tanto no sean cubiertas por propietarios con
arreglo a la vigente normativa o, en su caso, a la que
se proponga como modificacién de ésta, las plazas
de los Equipos de Atencién Primaria a que se refiere
el articulo 2.2. de esta Orden y que se refleja en el
anexo | quedan adscritas a los Centros de Salud co-
rrespondientes a las zonas en donde se incluyen, o a
los que en su dia se creen, con independencia del lu-
gar de residencia del titular de la plaza que, en lo
que a asistencia a nicleos rurales se refiera, coincidi-
rd con la pedania en donde radique el conjunto de
poblacién atendida, sin perjuicio de lo establecido en




la Disposicién Transitoria Primaria del Decreto 68/
1986, de 18 de julio.

DISPOSICION FINAL
Unica.

La presente Orden entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial de
la Regién de Murciar.

Murcia, 3 de mayo de 1988.-El Consejero de Sa-
nidad, Miguel A. Pérez-Espejo Martinez.

llmos. Sres. Directores Generales de Salud y Pla-
nificacion y Asistencia Sanitarias y Secretario Gene-
ral de la Consejeria de Sanidad.

ANEXO |
A) Plaza de Médico y Practicante Titular.

Nucleo de poblacion Zona de Salud

A) Plaza de Médico y Practicante Titular.

Macisvenda Abanilla

Estacién Blanca-Hoya

del Campo Abarén

La Algaida Archena

La Copa Bullas

Valentin Calasparra

Las Palas Fuente Alamo

Balsapintada Fuente Alamo

Ramonete Lorca

Canada del Gallego Mazarrén

El Sabinar Moratalla

La Puebla-Yéchar Mula

Esparragal Puerto Lumbreras

El Mirador San Javier

Roche-Los Camachos La Unién

B) Plaza de Médico Titular.

La Paca Lorca

C) Plaza de Practicante Titular.

La Tova Lorca
ANEXO 11

Plazas Hospital General Hosp. Los Arcos

MEDICOS 7 -

ATS. 9 3
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Consejerias de Sanidad y Agricultura,
Ganaderia y Pesca

CIRCULAR de 16 de mayo de 1988 para las cam-
pafias contra la rabia, hidatidosis y leishmaniosis del
aiio 1988.

De conformidad con el vigente Reglamento de
Epizootias de fecha 4 de mayo de 1955 y segun lo
dispuesto en la Circular conjunta de las Direcciones
Generales de la Produccién Agraria y de Salud Ali-
mentaria y Proteccién de los Consumidores, se expo-
ne:

1°—En el plazo de 15 dias a partir de la publica-
cion en el «Boletin Oficial de la Regiéon de Murcia»
de esta Circular, los Ayuntamientos de la Regidn con-
feccionardn y remitiran por duplicado a la Conseje-
ria de Agricultura, Ganaderia y Pesca el censo cani-
no de sus respectivos términos municipales. La Direc-
cion General de Produccion Agraria'y de la Pesca re-
mitird una copia al Servicio de Ganaderia'y otra a
los Servicios Veterinarios de la Consejeria de Sani-
dad.

En el indicado censo figurardn en relaciéon numé-
rica alfabetizada los propietarios de los perros ya
vacunados en campaias anteriores y que no hayan
causado baja, expresandose el domicilio del duefo y
el nimero de la tarjeta sanitaria camina correspon-
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diente. Para aquellos perros que fuesen altas se con-
signard una resefia abreviada de cada uno de ellos,
asi como el nombre y domicilio del propietario.

29-La Campafa de Lucha contra la Rabia alcan-
za a las especies canina'y felina.

La vacunacién antirrdbica canina, de cardcter
obligatorio, podrd dar comienzo desde la fecha de
publicacion de esta Circular y alcanzard a todos los
perros lo més tempranamente posible, y siempre al
cumplir los tres meses de edad. Finalizard el 30 de
septiembre, realizdndose el servicio de tal forma que
todos los animales queden vacunados en el periodo
de tiempo sefalado.

39-La vacunacién de los gatos no serd obligato-
ria con cardcter general: los que se sometan volunta-
riamente a la vacunacién antirrdbica preventiva, que
habrdn de tener mds de seis meses de edad, se les
aplicard exclusivamente la vacuna especial para es-
tos animales y se les proveerd de medalla numerada
de vacunacion, que se fijard en el collar.

4°—F| servicio de vacunacién se llevara a cabo en
los dispensarios caninos municipales, donde los hu-
biera. En las zonas rurales se utilizaran las clinicas
veterinarias o los depésitos municipales.

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

La vacunacién antirrdbica serd practicada por
los veterinarios titulares del municipio respectivo, se-
gun estd previsto en el Reglamento de Epizootias. La
solicitud de vacuna se hard, en el impreso oficial, al
Servicio de Ganaderia de la Consejeria de Agricultu-
ra, Ganaderia y Pesca, debiéndose conservar éstas
en frio adecuadamente.

Los veterinarios de ejercicio libre y las clinicas
caninas podrdn colaborar en la campana oficial de
vacunacién antirrdbica, dependiendo en su actuacién
del Jefe de los Servicios Municipales Veterinarios o
del veterinario titular correspondiente, quienes sumi-
nistrardn a la mayor brevedad la vacuna precisa
para atender a su clientela particular.

Técnicamente la vacunacién habrd necesaria-
mente de hacerse utilizando jeringuilla de un solo
UsoO.

°—El tratamiento de los perros pertenecientes a
las Fuerzas Armadas o al personal de ellas depen-
dientes podrd realizarse por los Servicios de Veteri-
naria Militar, que interesaran directamente el sumi-
nistro de la vacuna necesaria al o a los laboratorios
que se asignen en la misma forma que en los casos
anteriores, interesando del Colegio las fichas y me-
dallas correspondientes.

7°-Los duefos o tenedores de los perros vendrén
obligados a presentarlos en el lugar de concentra-
cion en las horas y fechas sehaladas, no pudiendo en
ningln caso ser portados por menores de 15 afos.

°—A los propietarios de perros vacunados por
primera vez se les entregard una tarjeta sanitaria que
se cumplimentard por el Veterinario que realizé la
operacién y de una chapa metdlica que se fijard con
remaches al collar del perro vacunado y a su vez di-
ligenciara también la ficha sanitaria.

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

Simulténeamente con la vacunacién antirrdbica
se procederd por los veterinarios al tratamiento con-
tra la hidatidosis, de cardcter gratuito, y suministrado
por la Consejeria de Sanidad. Para la realizacién de
los oportunos controles analiticos, los veterinarios ti-
tulares o de ejercicio libre, en su caso, habran de re-
mitir al Laboratorio de Salud Publica de la Conseje-
ria de Sanidad de 3-5% de muestras de heces del to-
tal del censo tratado.

Asimismo y con cardcter gratuito también podrén
solicitar de los Servicios Veterinarios de la Conseje-
ria de Sanidad un andlisis de todos aquellos perros

con sospecha clinica de leishmaniosis para su diag-
néstico y control.

99—A partir de la fecha de la terminacion oficial
de la Campafa de vacunacién antirrdbica, todos los
perros cuyos propietarios no posean la correspon-
diente tarjeta sanitaria oficial de vacunacién serdan
recogidos como vagabundos por los Servicios Ofi-



ciales competentes y se sacrificardn si en el plazo de
48 horas no son reclamados por sus duefos.

El sacrificio se efectuard por electrocucion o ca-
mara de gas y de no existir ésta, mediante inyeccién
intracardiaca de éter anestésico y preferentemente
por inyeccién intravenosa de un barbitirico eficaz,
procurando, en todo caso, que el método sea rapido,
indoloro y humanitario.

10°-En el caso de reclamacién se vacunardan an-
tes de ser entregados a sus propietarios, quienes
abonardn, ademés de los derechos de vacunacion,
segun la tarifa integra sefalada en el apartado 15 de
esta Circular, la sancién a'que se hayan hecho acree-
dores.

Para llevar a cabo este precepto y sancionar, en
su caso, a los propietraios de los animales que se en-
cuentren en aquellas circunstancias, los veterinarios
titulares remitirdn a la Direccién General de Produc-
cién Agraria y Pesca de la Consejeria de Agricultura,
Ganaderia'y Pesca, relacién nominal alfabetizada 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 correspondien-
tes.

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

Igualmente se enviara también relacién alfabeti-
zada de propietarios que optaron por sacrificar sus
perros.

11°-Desde la referida fecha de terminacion de
campana quedaré prohibida la circulacion de perros
entre diferentes términos municipales si no van am-
parados por la Tarjeta Sanitaria Canina, con la dili-
gencia de que se ha cumplido la vacunacién oficial.
Las empresas de transportes maritimo, aéreo y te-
rrestre no permitirdn embarque de perros sin que se
justifique, con la referida tarjeta sanitaria, que estan
vacunados. Los duefios de los animales que los trans-
porten en vehiculos propios sin cumplir estos requisi-
tos se hardn acreedores a las sanciones pertinentes.

129-Una vez finalizado el periodo oficial de va-
cunacién, sélo podran vacunarse en cualquier mo-
mento, sin imposicion de sancién alguna, los perros
al alcanzar los tres meses de edad o los que por im-
posibilidad material justificada no fueron vacunados
con anterioridad.

13%-Los perros propiedad de personas en transi-
to por la Regién seran vacunados, previa solicitud a
los Servicios Veterinarios correspondientes.

14°—Las Consejerias de Sanidad y de Agricultu-
ra, Ganaderia y Pesca establecerdn conjuntamente
las medidas complementarias de policia sanitaria in-
dispensables para el éxito de la lucha contra la zoo-
nosis, de conformidad con lo establecido en el articu-
lo 12 de la Ley de Epizootias.

Estas medidas complementarias estan referidas
a normas de identificacién y circulacion de perros,
capturas y sacrificios y recogida de muestras para
andlisis.

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 haré envio del 5
por ciento de las cabezas de perros y gatos vagabun-
dos capturados y sacrificados a la Consejeria de Sa-
nidad.

De los perros que hayan mordido a persona, si
murieran durante el periodo de observacion, se to-
mardn muestras para el andlisis preceptivo.

La Consejeria de Sanidad pedird informacion al
Instituto para la Conservacion de la Naturaleza y
otras entidades sobre las posibles campanas que és-
tas realicen contra alimanas.

15°-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 antirrdbico por perro serd de 745 pese-
tas, cuyo importe se disiribuye de la siguiente mane-
ra:
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A las Oficinas de Tasas correspondientes:

—A la Oficina Provincial de Sanidad, 7,30 pese-
tas.

—A la Oficina de Tasas del Servicio de Ganade-
ria, 4,00.

Al Veterinario Titular:

—Por la organizacién de la Campaia en su Muni-
cipio, expediciéon de documentos (fichas y tarjetas),
conservacion de la vacuna, vigilancia postvacunal
asiento en la tarjeta sanitaria y relacién de animales
vacunados, 60,00.

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

A la Organizacién Colegial Veterinaria:

—Tarjeta Sanitaria, ficha, medalla metdlica para
identificacién canina, 60,00.

~Sellos, 75,00.

A la Delegacion del Laboratorio distribuidor:

—Importe de la vacuna utilizada y de la jeringa
de un solo uso, 185,00.

TOTAL, 745 pesetas.

Los veterinarios que practiquen los tratamientos
percibiran de los propietarios de los animales la to-
talidad de dicha suma y liquidarén en la Consejeria
de Sanidad y en la Consejeria de Agricultura, Gana-
deria y Pesca las tasas correspondientes; el importe
de la vacuna utilizada serd abonada directamente en
la Delegacién del Laboratorio distribuidor al ser reti-
rado el producto.

Los veterinarios con ejercicio libre y las clinicas
caninas practicardn las liquidaciones de las vacuna-
ciones por ellos efectuadas a través de los Servicios
Municipales Veterinarios de quienes dependan.

16%-Los Consejeros de Sanidad y de Agricultura,
Ganaderia y Pesca aplicaran las sanciones, en el
ambito de su competencia, a los infractores de las
disposiciones vigentes de lucha contra la rabia.

Se interesa del publico en general el mas exacto
cumplimiento de cuanto queda ordenado y de las au-
toridades y muy especialmente de los alcaldes, vete-
rinario y de la Guardia Civil, su colaboracién en el
control y exigencia del mismo.

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

En Murcia, a 16 de mayo de 1988.-E| Director
General de Salud, Pedro Parra Hidalgo.—Director.
General de Produccién Agraria y de la Pesca, Fer-
nando Braquehais Garcia.
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ORDEN de 30 de agosto de 1988, por la que se
convoca beca en la Consejeria de Sanidad.

De conformidad con los créditos correspondien-
tes a la Consejeria de Sanida, aprobados por la Ley
2/88, de 30 de enero, de Presupuestos Generales de
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, y
agotado el proceso de convocatoria de la Orden de
16 de marzo de 1988, de esta Consejeria, se convoca
una beca para formacién de Monitores en Drogode-
pendencias, para la Direccion General de Salud, con
cargo al Programa 412D, con arreglo a las siguien-
tes,

BASES
Primera
La beca se otorgara para el desarrollo del tema:
Formacién de Monitores en Drogodependencia.

Segunda
Beneficiarios: Monitores.

Tercera
La cuantia del importe de la beca es'de 360.000
pesetas.

Cuarta
Tutor: El beneficiario tendré asignado un Tutor
designado por la Consejeria de Sanidad, quien se
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riormente, que en la actualidad no abonan los servicios correspondien-
tes.

Presupuesto de gastos.

Dividiremos nuestra Memoria en los siguientes apartados:
Presupuesto general de la Consejeria y comparacién con el Presupuesto
general de la Comunidad.

Como se observa, el grado de ejecucion del Presupuesto de Gastos
de la Consejeria fue muy satisfactorio al superar ampliamente el 90%.
Si se compara con la media de la Comunidad Auténoma, se comprueba
que estuvo por encima de ella en casi un 25%, lo que se debe, sin duda,
a que, como se ha dicho anteriormente, es una Consejeria de prestacion
de servicios, por lo que el grado de ejecucidn del presupuesto debe
acercarse al 100% para realizar una buena gestién, que se ha conse-
guido.

Presupuesto de gastos, analizado desde el punto de vista orgdnico.
La Consejeria estd dividida en tres grandes Unidades Organicas. El
comportamiento del gasto en cada una de ellas ha sido como sigue:

El mayor gasto se realiza en la Direccién General de Planificacion,
que tiene a su cargo la mayor parte de los servicios y, sobre todo, los
centros hospitalarios, cuyos gastos son muy importantes.

Presupuesto de gastos analizado desde el punto de vista funcional.

La Consejeria, para una mejor gestidn, dividié su presupuesto en 8
programas, a cargo de las 3 unidades citadas anteriormente. El andlisis
es el siguiente:

151.762 11.845 192'76%
602,479 85.781  |87'53%
1.936.834 98.417  [95'16%
575.634. 34393 |93'36%
848.689 37.257  |95'79%
563.388 65793 {89'54%
48.209 2379 |95'29%
38.456 4163 |90"23%
4.765.451 93'33%

22



encargara de orientarle en el trabajo, y a quién de-

beré dirigirse para cualquier tipo de consultas.
El Tutor, periddicamente, elevara un informe al
Consejero sobre la marcha del trabajo.

Quinta

Duracion: La beca tendrd una duracién corres-
pondiente al trabajo, cuyo plazo maximo serd hasta
el 31 de diciembre de 1988, pudiendo ser prorrogado
por el Consejero de Sanidad.

Sexta

Solicitudes: Los aspirantes deberdn presentar sus
solicitudes en el plazo de quince dias naturales, con-
tados desde el siguiente a la publicacién de esta con-
vocatoria en el «Boletin Oficial de la Regién de Mur-
cia», en la Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad, acompafando la siguiente documentacion:

a) Instancia dirigida al Consejero de Sanidad.

b) Certificado académico personal o fotocopia
compulsada.

c) Curriculum académico y profesional, acredi-
tando cuantos méritos alegue.

Séptima

Comisién: La Comisién que ha de valorar los
méritos de los aspirantes estard integrada por los si-
guientes miembros:

Presidente: El Excmo. Sr. Consejero de Sanidad o
persona en quien delegue.

Vocales: El Director General de Salud.

El Jefe de Seccidn de Salud Mental de la Conse-
jeria de Sanidad.

Secretario: El Secretario General de la Conseje-
ria de Sanidad o persona en quien delegue.

Octava

Valoracién: Finalizado el plazo de presentacion
de solicitudes se procederd por la Comisién a la va-
loracién de los méritos en base a la documentacién
aportada, pudiendo acordar, si asi lo estima conve-
niente, la realizacién de una entrevista personal con
algunos de los aspirantes seleccionados.

Novena

Finalizada la fase de valoracion, la Comisidn
formulard propuesta de concesién de beca a favor
del aspirante seleccionado, pudiendo, en su caso,
declararla desierta, si ninguno reuniese los requisitos
minimos.

No podré otorgarse la beca a solicitantes aso-
ciados.
Décima

La concesion. de la beca corresponderd al Con-
sejero de Sanidad, que dictard la oportuna Orden.

Undécima

La adjudicacién de esta beca no creard vincula-
cién contractual laboral ni administrativa alguna en-
tre la persona becada y la Consejeria de Sanidad, no
otorgando, por tanto, derecho al becario a su alta en
Seguridad Social.

Murcia, 30 de agosto de 1988.—El Consejero, Mi-
guel A. Pérez-Espejo Martinez.

llmos. Sres. Secretario General y Director Gene-
ral de Salud de la Consejeria de Sanidad.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
DE 16 DE NOVIEMBRE DE 1988

ORDEN de la Consejeria de Sanidad por la que
se regula la campaia 1988/89 para el sacrificio de
cerdos destinados al consumo familiar.

llmo. Sr.:

Dado que el sacrificio de cerdos para el consu-
mo familiar 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
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onica finalidad satisfacer las necesidades familiares
directas que tradicionalmente se vienen autorizando
y en virtud de las facultades transferidas por el Real
Decreto 466/1980, de 29 de febrero, en su articulo 56
h) y disposicién segunda.

Esta Consejeria de Sanidad ordena:

1. Las companas de sacrificio de cerdos para
consumo familiar de Murcia se desarrollarén entre el
15 de noviembre de 1988 y el 28 de febrero de 1989.

2. Las campaias serdn organizadas por los Ser-
vicios Veterinarios Oficiales de cada municipio.

3. Los Ayuntamientos colaborardan en el desarro-
llo de la campana en sus respectivos términos munici-
pales.

4. En los municipios donde exista matadero pro-
curarén los Ayuntamientos que todos los cerdos sean
sacrificados en dicha instalacién, dando para ello las
facilidades necesarias.

Los matarifes estaran en posesién del carnet de
manipulador, cumpliendo ademés las exigencias que
les marca el Real Decreto 2.505/1983, de 4 de agos-
to, que aprueba el Reglamento de Manipuladores de
Alimentos.

Serdn responsables de los perjuicios 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, solicitarédn a los Servicios Veterinarios
Oficiales, al menos con 48 horas de antelacién, la
pertinente autorizacién.

6. En aquellos Ayuntamientos que no exista Ma-
tadero Municipal, éstos pondrén a disposicion de los
Servicios Veterinarios Oficiales un lugar acondicio-
nado para la inspeccion y examen micrografico.

7. En todos los casos se cumplird lo dispuesto en
la Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Mataderos
(Real Decreto 3.263/76), el Reglamento de Epizootias
y disposiciones concordantes.

8. El nimero de cerdos sacrificados por cada fa-
milia seré sélo el necesario para satisfacer las nece-
sidades de consumo, siendo todos los productos re-
sultantes de estas matanzas destinados exclusiva-
mente al consumo familiar.

9. Por los Servicios Veterinarios Oficiales se re-
mitird a la Direccion General de Salud de la Conseje-
ria de Sanidad resumen de actividades y desarrollo
de la campafa, una vez finalizado el periodo autori-
zado.

10. Las infracciones serdn sancionadas segun
proceda, por esta Consejeria de Sanidad, pasando el
tanto de culpa que corresponda, en su caso, a los Tri-
bunales de Justicia.

11. Fuera del plazo que autoriza la presente Or-
den, todos los animales sacrificados para su consu-
mo deberdn serlo en los Mataderos autorizados con-
forme al R.D. 2.263, de 26 de noviembre de 1976.

Murcia, 2 de noviembre de 1988.—El Consejero
de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

llmo. Sr. Director General de Salud.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION
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Consejeria de Sanidad

ACUERDO sobre asignacion del Hospital «Arri-
xaca Vieja» del Area de Salud VI, Vega del Segura,
Comarca Oriental.

Visto el texto del acuerdo de fecha 26-10-88 so-
bre asignacién al Hospital «Arrixaca Vieja» del Area
de Salud VI, Vega del Segura, Comarca Oriental, y
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11.k)
de la Ley Orgdnica 4/1982, de 9 de junio, de Estatu-
tos de Autonomia de la Region de Murcia, en materia
de coordinacién hospitalaria en general, y en el ejer-
cicio de las funciones que me confiere el articulo
49.a) y ) de la Ley 1/1988, de 7 de enero, de Gobier-
no de la Comunidad Auténoma de la Regién de Mur-
cia,



RESUELVO

Dar publicidad, mediante su insercién en el «Bo-
letin Oficial de la Regién de Murcia, al acuerdo sus-
crito en Madrid, el 26 de octubre de 1988, por el
Consejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia y el Director General del Ins-
tituto Nacional de la Salud, cuyo texto se transcribe:

«En Madrid a 26 de octubre de 1988,

REUNIDOS
El Excmo. Sr. don Miguel Angel Pérez-Espejo
Martinez, Consejero de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia y,

El llmo. Sr. don José Simén Martin, Director Ge-
neral del Instituto Nacional de la Salud.

ACUERDAN

En el marco general de la planificacién sanitaria
de la Regién de Murcig, tras el estudio de la situacion
hospitalaria de la misma y atendiendo al Decreto de
la Consejeria de Sanidad 27/1987, de 7 de mayo, por
el que se delimitan las Areas de Salud, parece opor-
tuno asignar a las instalaciones objeto de remodela-
cién y obra, conocidas con el nombre de «Arrixaca
Vieja», el Area de Salud VI, denominada Vega del
Segura-Comarca Oriental.

19) El cardcter de dicho centro, que contard con
area de hospitalizacién, consultas externas, servicios
centrales y generales de apoyo y urgencios, serd de
Hospital General para el drea arriba citada, con las
consiguientes prestaciones asistenciales:

—Medicina Interna:

Medicina Interna.

Cardiologia.

Neumologia.

Gastroenterologia.

Endocrinologia.

Neurologia.

Reumatologia.

Oncologia.

Nefrologia (con unidad de Didlisis).

Hematologia.

—Cirugia:

Cirugia General y Digestiva.

ORL

Oftalmologia.

Urologia.

Traumatologia y Ortopedia.
~Tocoginecologia.

—Pediatria, en lo que respecta a la atencion del recién
nacido, lactantes y escolares.

—Dermatologia.

—Psiquiatria.

Dichas prestaciones contarén con el apoyo de
los servicios centrales de:
—Laboratorios.
Anatomia Patolégica.
Bioquimica.
Microbiologia.
Hematologia y Banco de Sangre.
—Radiodiagnéstico.
—Rehabilitacién y Fisioterapia.
—Medicina Preventiva.
—Farmacio Hospitalaria.
~Anestesia y Reanimacion.
—Cuidados Intensivos.
—Hospital de dia progromado para tratamiento y
diagnéstico.

En orden a la potenciacion del tratamiento can-
cerolégico en la Region de Murcia, se hard especial
hincapié en el desarrollo de la radioterapia de forma
complementaria con la unidad existente en‘la actuali-
dad en el Hospital «Virgen de la Arrixaca».

29) Para el desarrollo de sus funciones asisten-
ciales, el centro contard, asimismo, con las dreas ge-
nerales administrativas, hoteleras y de mantenimiento
necesarias tales como:

—Administracién, Mantenimiento y Admision y
Servicio de Atencion al Paciente.

Murcia, a 31 de octubre de 1988.—El Consejero
de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.
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Consejeria de Administracion Poblica
e Interior -

DECRETO n°® 116/1988, de 27 de octubre, por el
que se crea el Centro de Hemodonacién y Hemotera-
pia.

El hecho de la donacién de la sangre humana, su
disponibilidad y utilizacion terapéutica han adquirido
en los Gltimos afios una dimensién tal que exige la
actuacién y tutela de los poderes piblicos encamina-
dos a obtener, en virtud de una mejor coordinacién

de medios, la éptima utilizacion de los mismos, y la
reduccion de los costos producidos. Con este propo-
sito, ya la Constitucién Espafiola en su articulo 43
otorga competencia a los poderes piblicos para or-
ganizar la salud poblica a través de medios preventi-
vos. A tal fin se aprobé el Real Decreto 1.945/85, de
9 de octubre, regulador de la Hemodonacién y los
Bancos de Sangre, que se halla acomodado a las re-
comendaciones de la OMS y de la Asamblea Parla-
mentaria del Consejo de Europa, cuyo desarrollo a
través de los distintos Estatutos de Autonomia, y con-
secuentes Reales Decretos de Transferencias de fun-
ciones y servicios a las Comunidades Auténomas, ha-
cen necesaria la modificaciéon de la situacién vigente,
en el ambito de la Comunidad Auténoma de Murcia,
mediante una ordenacién normativa que debe estar
en légica armonia con su carécter de Uniprovincial,
y, por ende, en funcién de su superficie y distribucién
de la poblacién en ella aposentada.

Mediante la creacién de un Servicio Piblico que
la instrumente, la Red de Bancos de Sangre, adecua-
damente ordenada en sus dos vertientes, legal y so-
cial, permitird aumentar la eficacia y las actuales dis-
ponibilidades, incorporando sucesivamente las inno-
vaciones tecnolégicas, asi como coordinar adecua-
damente, corrigiéndola, la dispersion de medios en
el ambito geografico regional.

Por ofra parte, se pretende con la creacién de
este nuevo Servicio Publico, ademas de regularizar la
donacién de la sangre humana, dirigir las acciones
publicas hacia actividades preventivas en evitacién
de S.I.D.A., Hepatitis B, previstas por la Ley General
de Sanidad, atendiendo a la vez la perspectiva eco-
némico-social de los destinatarios con las debidas
garantias en cuanto a la transmisién de enfermeda-
des.

Especificamente en el aspecto social, la creacion
del Servicio Piblico de Hemodonacién y Hemotera-
pia tiene gran transcendencia, ya que la sangre hu-
mana puede conceptuarse como un elemento indis-
pensable para un adecuado sistema de Salud Pobli-
ca. En su virtud, a peticién del Consejero de Sanida,
y a propuesta del Consejero de Administracion Pobli-
ca e Interior, previa deliberacién del Consejo de Go-
bierno en su reunién del dia 27 de octubre de 1988,

DISPONGO:
Articulo 1
Por el presente Decreto, se crea el Centro Regio-
nal de Hemodonacién y Hemoterapia, como Servicio
Piblico de la Consejeria de Sanidad, dependiente
funcionalmente de la Direccion General de Planifica-
cién y Asistencia Sanitarias.

Articulo 2
Serdn funciones del Centro Regional de Hemo-
donacién y Hemoterapia las siguientes:

a) Promocion de lo Hemodonacion y Plasmaferesis
voluntaria.

b) Programacién y ejecucion de todas las extraccio-
nes de sangre extrahospitalarias por medio de
equipos moviles.

c) Procesamiento de todas las unidades de sangre.

d) Abastecimiento de sangre y derivados de todos

los hospitales y Centros Sanitarios, publicos y pri-

vados de la Comunidad Auténoma con arreglo a

sus necesidades.

Fraccionamiento de la sangre para la produccion

de hemoderivados basicos.
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f) Control de calidad de reactivos utilizados y de tec-
nologia referente a la transfusién, en todo el ambi-
to hospitalario de la Regién de Murcia.

g) Centro de referencia de problemas derivados de

la inmunohematologia y hemoterapia.

h) Centro de referencia de tipaje HLA.

i) Promocién del desarrollo de la investigacién ten-
dente a la obtencién de nuevos derivados de la
sangre, para usos terapéuticos.

i) Asesoramiento de los Organos competentes de la
Comunidad Auténoma Murciana, en materia de
captacién de donantes y hemoterapia.

k) Cualquier ofra actividad tendente a la planifica-
cion, coordinacién y mejora de la actividad hemo-
terdpica’y captacion de donantes, en el ambito de
la Comunidad Murciana.

Articulo 3
El Centro de Hemodonacién queda estructurado
de la siguiente forma:

1. El Consejo Asesor Regional de Hemodonacién
y Hemoterapia.

2. La Junta Rectora.

3. El Director Técnico.

Articulo 4

Como Organo Consultivo adscrito a la Conseje-
ria se configura con cardcter permanente un Consejo
Asesor Regional de Hemodonacién y Hemoterapia,
que se regird por lo establecido en la Ley 9/85, de 10
de diciembre, de los Organos consultivos de la Ad-
ministracion Regional.

Tendrd la siguiente composicion:

1) El Consejero de Sanidad, que actuard como
Presidente.

El Director General de Planificacién y Asistencia
Sanitarias, que actuard como Vicepresidente.

El Director General de Salud.

El Director Técnico del Centro.

El Administrador del Centro.

El Alcalde de Murcia o persona en quien dele-

ve.
9 Un representante del INSALUD de Murcia, desig-
nado por la Direccién General del Instituto, si lo con-
sidera oportuno.

El Presidente de la Cruz Roja de Murcia.

El Presidente de la Federacién Regional de Her-
mandades de Donantes de Sangre.

Un representante de la Sociedad Murciana de
Hematologia y Hemoterapia.

Un representante de la Comisién Regional de
Hemoterapia.

Un representante de la Asociacion Regional de
Hemofilia de Murcia.

2) A dicho Consejo podrdn incorporarse exper-
tos de la Consejeria de Sanidad, que a juicio del
Consejero estén relacionados con las materias enco-
mendadas al Centro.

3) De entre los vocales, el Vicepresidente desig-
nard al Secretario, que actuard con voz, pero sin
voto.

4) Para el mejor cumplimiento de sus funciones,
el Consejo Asesor Regional podrd constituir en su
seno ponencias técnicas de trabajo.

Articulo 5

Seran funciones del Consejo Asesor Regional:

1. Conocer los programas de trabajo y objetivos
a alcanzar anualmente.

2. Conocer de la gestion anual del centro que de-
beré rendir el Director Técnico a través de la corres-
pondiente Memoria.

3. Evaluar el coste econémico en la elaboracion
de las distintas. unidades hemoterdpicas sobre la
base de los costes de procesamiento con estricta ob-
servancia del principio de la gratuidad de la sangre
y sus componentes donados.

4. Asesorar especificamente a la direccion técni-
ca en cuanto a la promocién de la donacién, y la co-
rrecta utilizacién de la sangre y sus componentes.

Articulo 6

Para el cumplimiento de las funciones a desarro-
llar por el centro existird una Junta Rectora que esta-
ra formada por:
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a) El Consejero de Sanidad, quien presidira las
reunjones.

b) El Director General de Planificacién y Asisten-
cia Sanitarias.

c) El Director Técnico.

d) El Administrador del Centro.

El régimen de reuniones y actuaciones se ajusta-
ré a lo dispuesto en la vigente Ley de Procedimiento
Administrativo.

Actuard como Secretario, con voz, pero sin voto,
el Administrador.

Articulo 7

Serdn funciones de la Junta Rectora:

1) Conocer e informar preceptivamente la pro-
puesta de anteproyecto anual de presupuesto de la
Direccién General de Planificacién y Asistencia Sani-
tarias relativa al Centro, que se integrard en el de la
Consejeria de Sanidad.

2) Conocer y proponer al Consejero de Sanidad
la aprobacién de la gestion anual del Centro, que de-
berd rendir el Director Técnico a través de la corres-
pondiente Memoria.

3) Someter a la Consejeria de Sanidad, a través
de la Direccion General de Planificacién y Asistencia
Sanitarias, para su aprobacién, si procede, las «Nor-
mas de Funcionamiento», del Centro, y sus posibles
modificaciones.

4) Controlar el cumplimiento de las funciones
asignadas al Centro de Hemodonacion.

Articulo 8

El puesto de Director Técnico de Centro, serd de-
sempenado por funcionario publico o estatutario y su
provision se realizard mediante convocatoria publi-
ca, a propuesta del Consejero de Sanidad.

Para acceder al citado puesto serd requisito ba-
sico cumplir las condiciones de especialidad exigidas
por el Real Decreto 1.945/85, de 9 de octubre.

Articulo 9

Serdn funciones del Director Técnico:

1) Cumplir y hacer cumplir las normas regulado-
ras de las actividades del Centro, asi como los acuver-
dos adoptados por los Organos correspondientes.

2) Confeccionar el anteproyecto del presupuesto
anual del Centro.

3) Redalizar la Memoria Anual de Gestion del
Centro para su aprobacién por los Organos corres-
pondientes.

4) Llevar a cabo los estudios necesarios para la
evaluacion de costes imputables por las distintas uni-
dades a los usuarios.

5) Dirigir e inspeccionar los servicios propios
del Centro.

6) Dirigir con cardcter general la gestion econd-
mica del Centro y, en este aspecto, ejercer aquellas
facultades que le sean delegadas por los Organos
competentes de la Consejeria de Sanidad.

7) Rendir cuenta anual a los Organos corres-
pondientes de la gestion econémica del Centro.

8) Supervisar el cumplimiento de la normativa
basica de evaluacion de la calidad de todos los Ban-
cos de Sangre ubicados en el territorio de la Comuni-
dad Auténoma  de Murcia.

9) Confeccionar y mantener permanentemente
actualizado un inventario de las necesidades de san-
gre, plasma y hemoderivados de la Comunidad Auté-
noma.

10) Dirigir técnicamente la planificacion de la
cobertura de las necesidades y la distribucién de
sangre y hemoderivados de todos los Centros Sanita-
rios pUblicos y privados de la Comunidad Auténoma.

11) Dirigir y ejecutar, en su caso, la extracciéon
de sangre en el ambito de la Regién de Murcia.

12) Dirigir y ejecutar, en su caso, los programas
de plasmaféresis y citoféresis no terapéuticos, basa-
dos en la donacién altruista en el érea territorial
asignada.

13) Dirigir y ejecutar, en su caso, el suministro
de sangre y hemoderivados en los casos de pacientes
sensibilizados.

14) Responsabilizarse de los aspecios técnicos
de la atencién a las necesidades de sangre'y hemo-
derivados en las circunstancias de emergencia.




15) Planificar, dirigir y, en su caso, ejecutar pro-
gramas de inmunizacién para la obtencién de gam-
maglobulinas especificas.

16) Dirigir las labores de investigacién, en rela-
cién con las funciones del Centro.

17) Participar en la direccion de los programas
de formacion de personal sanitario vinculado a la
hemoterapia.

18) Aquellas otras que se le encomienden, rela-
cionadas con la actividad del Centro.

Articulo 10
La estructura administrativa del Centro serd la si-
guiente:
Director Técnico
Administrador
Seccién de donacion y féresis
Seccién de fraccionamiento y criobiologia
Seccién de inmunohematologia y control de calidad.
Al frentre de cada Seccién estard un facultativo
especialista que accederd al puesto de trabajo en la
forma reglamentariomente establecida por la legisla-
cién vigente en materia de funcién piblica.

Articulo 11
1) Dentro de la estructura administrativa del
Centro, el puesto de Administrador serd cubierto en

forma reglamentaria, de acuerdo con la configura-
cién que se le asigne.

2) Seran funciones del Administrador, ademds
de aquellas relativas al cumplimiento de las normas
administrativas, las siguientes:

2.1. Coordinar e inspeccionar las actividades
administrativas del Centro.

2.2. Coordinar los asuntos relacionados con el
personal del Centro.

2.3. Responsabilizarse de los intercambios de
plasma que se realicen entre el Centro y los Bancos
de Sangre dependientes y la industria fraccionadora.

2.4. Responsabilizarse ~administrativamente de
la ejecucién material de las actuaciones que hagan
posible subvenir a las necesidades de sangre y he-
moderivados en circunstancias normales y de emer-
gencia.

2.5. Controlar la observancia del principio de
gratuidad de la sangre y sus componentes donados,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 del
Real Decreto 1.945/85.

2.6. Tramitar la aprobacién de gastos, autoriza-
cién de compromisos y propuesta de ordenacion de
pagos que deban efectuarse.

2.7. Ordenar y custodiar los registros y archivos.

2.8. Asistir al Director Técnico, y a los Organos
correspondientes, en el ejercicio de sus funciones y
atribuciones.

2.9. Redactar las actas y llevar los libros de los
Organos en los que participe.

Articulo 12

El Centro de Hemodonacion contard para el
cumplimiento de sus fines con el personal necesario,
de acuerdo con lo establecido en las correspondien-
tes relaciones de puestos de trabajo.

Articulo 13

Ademads del personal al que se alude en el arti-
culo anterior, podrd contarse con personal proceden-
te del voluntariado, que, en ningun caso, generard
vinculos profesionales, de cardcter temporal o per-
manente, con la Administracion Regional.

Articulo 14 )

La financiacion de las actividades que constitu-
yen el Servicio Publico gestionado por el Centro de
Hemodonacién se realizard a través de los siguientes
conceptos:

a) Las cantidades que figuren en los Presupuesto
Generales de la Comunidad Auténoma.

b) Las aportaciones de las personas naturales o juri-
dicas, entidades y organismos, beneficiarios de
sus servicios previstos en los Presupuestos Gene-
rales de la Comunidad Auténoma, cuyos excesos
podrén generar créditos, de acuerdo con la Ley
de Presupuestos vigente para cada ejercicio.
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¢) Los ingresos procedentes de la prestacién de ser-
vicios o de las actividades que no sean de solici-
tud o recepcién obligatoria, que tendrdn la consi-
deracion de precios piblicos y deberan ser autori-
zados por el Consejo de Gobierno, previo informe
de la Comisiéon Regional de Precios.

Los ingresos procedentes de las tasas afectadas,
cuyo mayor importe podra ampliar los créditos
previstos de acuerdo con la correspondiente Ley
de Presupuestos de la Comunidad Auténoma,
para cada ejercicio.

DISPOSICIONES ADICIONALES

&

Primera

La Consejeria de Sanidad podrd promover o ins-
trumentar la creacién de una Asociacion o Federa-
cién de Asociaciones de Donantes de Sangre de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia con
posibilidad de integracién de las Hermandades o
Asociaciones existentes en la Region. La Comunidad
Auténoma de Murcia otorgaria, en su caso, a esta
Asociacién o Federacién subvenciones para el cum-
plimiento de sus programas.

Segunda

El titular de la Consejeria de Sanidad podrd sus-
cribir los convenios necesarios para el cumplimiento
de los fines del Centro con cuantas Instituciones y En-
tidades de dmbito Sanitario de la Regién de Murcia
se estime procedente, a los fines del presente Decre-
to.

Tercera

Las funciones asignadas al Centro de Hemotera-
pia se asumirdn de acuerdo con las disponibilidades
presupuestarias.

DISPOSICIONES FINALES
Primera
Se faculta al Consejero de Sanidad para dictar
las Ordenes necesarias para el desarrollo de este
Decreto.

Segunda

El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacién en el «Boletin Oficial de la
Regioén de Murcia».

Dado en Murcia, a veintisiete de octubre de mil
novecientos ochenta y ocho.~El Presidente, Carlos
Collado Mena.—El Consejero de Administracion Pu-
blica e Interior, Rafael M? Egea Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION

DE 29 DE NOVIEMBRE DE 1988

Consejeria de Sanidad

ORDEN de la Consejeria de Sanidad de 17 de
noviembre de 1988 por la que se aprueba el Concier-
to de Colaboracion Docente entre la Universidad de
Murcia y el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
de fecha 2 de agosto de 1988.

Con fecha 2 de agosto de 1988, se suscribié el
“Concierto de Colaboracién Docente entre la Univer-
sidad de Murcia y el Instituto Nacional de la Salud”
por parte de los titulares de ambas Instituciones, Rec-
tor Magnifico y Director General, respectivamente,
que viene a modificar el suscrito entre las dichas Ins-
tituciones con fecha 1 de mayo de 1987.

Cumplimentados los trédmites previstos en el ar-
ticulo 4° del Real Decreto 1.558/86, de 28 de junio
(Boletin Oficial del Estado numero 182 de 31 de julio
de 1986) y, en consecuencia, emitido por el Pleno del
Consejo Social de la Universidad de Murcia el pre-
ceptivo informe, segun el cual se ratifica en fecha 14
de noviembre de 1988 el Concierto citado, en primer
lugar, por entender que la redefinicion del centro sa-
nitario llamado “Arrixaca Vieja” como Hospital Ge-
neral afecta a la planificacién sanitaria regional, y
que la Universidad, como usuaria, a efectos de do-



f) Control de calidad de reactivos utilizados y de tec- '

nologia referente a la transfusién, en todo el Gmbi-
to hospitalario de la Regién de Murcia.

g) Centro de referencia de problemas derivados de
la inmunohematologia y hemoterapia.

h) Centro de referencia de tipaje HLA.

i) Promocién del desarrollo de la investigacion ten-
dente a la obtencién de nuevos derivados de la
sangre, para usos ferapéuticos.

i) Asesoramiento de los Organos competentes de la
Comunidad Auténoma Murciana, en materia de
captacién de donantes y hemoterapia.

k) Cualquier otra actividad tendente a la planifica-
ci6n, coordinaciéon y mejora de la actividad hemo-
terdpica'y captacién de donantes, en el ambito de
la Comunidad Murciana.

Articulo 3
El Centro de Hemodonacién queda estructurado
de la siguiente forma:

1. El Consejo Asesor Regional de Hemodonacién
y Hemoterapia.

2. La Junta Rectora.

3. El Director Técnico.

Articulo 4

Como Organo Consultivo adscrito a la Conseje-
ria se configura con cardcter permanente un Consejo
Asesor Regional de Hemodonacién y Hemoterapia,
que se regird por lo establecido en la Ley 9/85, de 10
de diciembre, de los Organos consultivos de la Ad-
ministracién Regional.

Tendrd la siguiente composicion:

1) El Consejero de Sanidad, que actuard como
Presidente.

El Director General de Planificacion y Asistencia
Sanitarias, que actuara como Vicepresidente.

El Director General de Salud.

El Director Técnico del Centro.

El Administrador del Centro.

El Alcalde de Murcia o persona en quien dele-

ve.
N Un representante del INSALUD de Murciq, desig-
nado por la Direccién General del Instituto, si lo con-
sidera oportuno.

El Presidente de la Cruz Roja de Murcia.

El Presidente de la Federacién Regional de Her-
mandades de Donantes de Sangre.

Un representante de la Sociedad Murciana de
Hematologia y Hemoterapia.

Un representante de la Comisién Regional de
Hemoterapia.

Un representante de la Asociacién Regional de
Hemofilia de Murcia.

2) A dicho Consejo podrdn incorporarse exper-
tos de la Consejeria de Sanidad, que a juicio del
Consejero estén relacionados con las materias enco-
mendadas al Centro.

3) De entre los vocales, el Vicepresidente desig-
nard al Secretario, que actuaré con voz, pero sin
voto.

4) Para el mejor cumplimiento de sus funciones,
el Consejo Asesor Regional podrd constituir en su
seno ponencias técnicas de trabajo.

Articulo 5

Serdn funciones del Consejo Asesor Regional:

1. Conocer los programas de trabajo y objetivos
a alcanzar anvalmente.

2. Conocer de la gestion anual del centro que de-
bera rendir el Director Técnico a través de la corres-
pondiente Memoria.

3. Evaluar el coste econémico en la elaboracion
de las distintas unidades hemoterdpicas sobre la
base de los costes de procesamiento con estricta ob-
servancia del principio de la gratuidad de la sangre
y sus componentes donados.

4. Asesorar especificamente a la direccién técni-
ca en cuanto a la promocién de la donacién, y la co-
rrecta utilizacién de la sangre y sus componentes.

Articulo 6

Para el cumplimiento de las funciones a desarro-
llar por el centro existird una Junta Rectora que esta-
ré formada por:
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a) El Consejero de Sanidad, quien presidird las
reuniones.

b) El Director General de Planificacion y Asisten-
cia Sanitarias.

c) El Director Técnico.

d) El Administrador del Centro.

El régimen de reuniones y actuaciones se ajusta-
rd a lo dispuesto en la vigente Ley de Procedimiento
Administrativo.

Actuard como Secretario, con voz, pero sin voto,
el Administrador.

Articulo 7

Serdn funciones de la Junta Rectora:

1) Conocer e informar preceptivamente la pro-
puesta de anteproyecto anual de presupuesto de la
Direccién General de Planificacién y Asistencia Sani-
tarias relativa al Centro, que se integrard en el de la
Consejeria de Sanidad.

2) Conocer y proponer al Consejero de Sanidad
la aprobacién de la gestion anual del Centro, que de-
berd rendir el Director Técnico a través de la corres-
pondiente Memoria.

3) Someter a la Consejeria de Sanidad, a través
de la Direcciéon General de Planificacion y Asistencia
Sanitarias, para su aprobacién, si procede, las «Nor-
mas de Funcionamiento», del Centro, y sus posibles
modificaciones.

4) Controlar el cumplimiento de las funciones
asignadas al Centro de Hemodonacién.

Articulo 8

El puesto de Director Técnico de Centro, seré de-
sempefiado por funcionario publico o estatutario y su
provisién se realizard mediante convocatoria publi-
ca, a propuesta del Consejero de Sanidad.

Para acceder al citado puesto serd requisito ba-
sico cumplir las condiciones de especialidad exigidas
por el Real Decreto 1.945/85, de 9 de octubre.

Articulo 9

Serdn funciones del Director Técnico:

1) Cumpliry hacer cumplir las normas regulado-
ras de las actividades del Centro, asi como los acuer-
dos adoptados por los Organos correspondientes.

2) Confeccionar el anteproyecto del presupuesto
anual del Centro.

3) Redlizar la Memoria Anual de Gestion del
Centro para su aprobacién por los Organos corres-
pondientes.

4) Llevar a cabo los estudios necesarios para la
evaluacién de costes imputables por las distintas uni-
dades a los usuarios.

5) Dirigir e inspeccionar los servicios propios
del Centro.

é) Dirigir con carécter general la gestion econd-
mica del Centro y, en este aspecto, ejercer aquellas
facultades que le sean delegadas por los Organos
competentes de la Consejeria de Sanidad.

7) Rendir cuenta anual a los Organos corres-
pondientes de la gestién econémica del Centro.

8) Supervisar el cumplimiento de la normativa
basica de evaluacién de la calidad de todos los Ban-
cos de Sangre ubicados en el territorio de la Comuni-
dad Auténoma de Murcia.

9) Confeccionar y mantener permanentemente
actualizado un inventario de las necesidades de san-
gre, plasma y hemoderivados de la Comunidad Auté-
noma.

10) Dirigir técnicamente la planificacion de la
cobertura de las necesidades y la distribuciéon de
sangre y hemoderivados de todos los Centros Sanita-
rios pUblicos y privados de la Comunidad Auténoma.

11) Dirigir y ejecutar, en su caso, la extraccién
de sangre en el dmbito de la Regién de Murcia.

12) Dirigir y ejecutar, en su caso, los programas
de plasmaféresis y citoféresis no terapéuticos, basa-
dos en la donacién altruista en el area territorial
asignada.

13) Dirigir y ejecutar, en su caso, el suministro
de sangre y hemoderivados en los casos de pacientes
sensibilizados.

14) Responsabilizarse de los aspectos técnicos
de la atencién a las necesidades de sangre y hemo-
derivados en las circunstancias de emergencia.




15) Planificar, dirigir y, en su caso, ejecutar pro-
gramas de inmunizacién para la obtencién de gam-
maglobulinas especificas.

16) Dirigir las labores de investigacion, en rela-
cién con las funciones del Centro.

17) Participar en la direccién de los programas
de formacion de personal sanitario vinculado a la
hemoterapia.

18) Aquellas otras que se le encomienden, rela-
cionadas con la actividad del Centro.

Articulo 10
La estructura administrativa del Centro serd la si-
guiente:
Director Técnico
Administrador
Seccién de donacién y féresis
Seccién de fraccionamiento y criobiologia
Seccién de inmunohematologia y control de calidad.
Al frentre de cada Seccién estard un facultativo
especialista que accederd al puesto de trabajo en la
forma reglamentariamente establecida por la legisla-
cién vigente en materia de funcién publica.

Articulo 11
1) Dentro de la estructura administrativa del
Centro, el puesto de Administrador serd cubierto en

forma reglamentaria, de acuerdo con la configura-
cién que se le asigne.

2) Serén funciones del Administrador, ademds
de aquellas relativas al cumplimiento de las normas
administrativas, las siguientes:

2.1. Coordinar e inspeccionar las actividades
administrativas del Centro.

2.2. Coordinar los asuntos relacionados con el
personal del Centro.

2.3. Responsabilizarse de los intercambios de
plasma que se realicen entre el Centro y los Bancos
de Sangre dependientes y la industria fraccionadora.

2.4. Responsabilizarse "‘administrativamente de
la ejecuciéon material de las actuaciones que hagan
posible subvenir a las necesidades de sangre y he-
moderivados en circunstancias normales y de emer-
gencia.

2.5. Controlar la observancia del principio de
gratuidad de la sangre y sus componentes donados,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 del
Real Decreto 1.945/85.

2.6. Tramitar la aprobacion de gastos, autoriza-
cién de compromisos y propuesta de ordenacién de
pagos que deban efectuarse.

2.7. Ordenary custodiar los registros y archivos.

2.8. Asistir al Director Técnico, y a los Organos
correspondientes, en el ejercicio de sus funciones y
atribuciones.

2.9. Redactar las actas y llevar los libros de los
Organos en los que participe.

Articulo 12

El Centro de Hemodonacién contard para el
cumplimiento de sus fines con el personal necesario,
de acuerdo con lo establecido en las correspondien-
tes relaciones de puestos de trabajo.

Articulo 13

Ademds del personal al que se alude en el arti-
culo anterior, podra contarse con personal proceden-
te del voluntariado, que, en ningin caso, generard
vinculos profesionales, de carécter temporal o per-
manente, con la Administracién Regional.

Articulo 14 ‘

La financiacion de las actividades que constitu-
yen el Servicio Publico gestionado por el Centro de
Hemodonacién se realizaré a través de los siguientes
conceptos:

a) Las cantidades que figuren en los Presupuesto
Generales de la Comunidad Auténoma.

b) Las aportaciones de las personas naturales o juri-
dicas, entidades y organismos, beneficiarios de
sus servicios previstos en los Presupuestos Gene-
rales de la Comunidad Auténoma, cuyos excesos
podran generar créditos, de ocuerdg con la Ley
de Presupuestos vigente para cada ejercicio.
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c) Los ingresos procedentes de la prestacién de ser-
vicios o de las actividades que no sean de solici-
tud o recepcién obligatoria, que tendrén la consi-
deracién de precios piblicos y deberdn ser autori-
zados por el Consejo de Gobierno, previo informe
de la Comisién Regional de Precios.

Los ingresos procedentes de las tasas afectadas,
cuyo mayor importe podrd ampliar los créditos
previstos de acuerdo con la correspondiente Ley
de Presupuestos de la Comunidad Auténoma,
para cada ejercicio.

DISPOSICIONES ADICIONALES

d

Primera

La Consejeria de Sanidad podrd promover o ins-
trumentar la creacién de una Asociacion o Federa-
cién de Asociaciones de Donantes de Sangre de la
Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia con
posibilidad de integracion de las Hermandades o
Asociaciones existentes en la Regién. La Comunidad
Auténoma de Murcia otorgaria, en su caso, a esta
Asociacién o Federacién subvenciones para el cum-
plimiento de sus programas.

Segunda

El titular de la Consejeria de Sanidad podrd sus-
cribir los convenios necesarios para el cumplimiento
de los fines del Centro con cuantas Instituciones y En-
tidades de dmbito Sanitario de la Regién de Murcia
se estime procedente, a los fines del presente Decre-
to.

Tercera

Las funciones asignadas al Centro de Hemotera-
pia se asumirdn de acuerdo con las disponibilidades
presupuestarias.

DISPOSICIONES FINALES
Primera
Se faculta al Consejero de Sanidad para dictar
las Ordenes necesarias para el desarrollo de este
Decreto.

Segunda

El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacién en el «Boletin Oficial de la
Region de Murcia».

Dado en Murcia, a veintisiete de octubre de mil
novecientos ochenta y ocho.—El Presidente, Carlos
Collado Mena.—El Consejero de Administracion Pu-
blica e Interior, Rafael M? Egea Martinez.

BOLETIN OFICIAL DE LA REGION

DE 29 DE NOVIEMBRE DE 1988

Consejeria de Sanidad

ORDEN de la Consejeria de Sanidad de 17 de
noviembre de 1988 por la que se aprueba el Concier-
to de Colaboracion Docente entre la Universidad de
Murcia y el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
de fecha 2 de agosto de 1988.

Con fecha 2 de agosto de 1988, se suscribié el
“Concierto de Colaboracion Docente entre la Univer-
sidad de Murcia y el Instituto Nacional de la Salud”
por parte de los titulares de ambas Instituciones, Rec-
tor Magnifico y Director General, respectivamente,
que viene a modificar el suscrito entre las dichas Ins-
tituciones con fecha 1 de mayo de 1987.

Cumplimentados los trédmites previstos en el ar-
ticulo 4¢ del Real Decreto 1.558/86, de 28 de junio
(Boletin Oficial del Estado nimero 182 de 31 de julio
de 1986) y, en consecuencia, emitido por el Pleno del
Consejo Social de la Universidad de Murcia el pre-
ceptivo informe, segun el cual se ratifica en fecha 14
de noviembre de 1988 el Concierto citado, en primer
lugar, por entender que la redefinicion del centro sa-
nitario llamado “Arrixaca Vieja” como Hospital Ge-
neral afecta a la planificacion sanitaria regional, y
que la Universidad, como usuaria, a efectos de do-



cencia, de |la Red Piblica de Salud, ve mejorado el
planteamiento que se contenia en dicho Concierto; y
visto que se entienden cumplidas las prescripciones,
tanto de la Ley Orgénica 11/1983, de 25 de agosto,
de Reforma Universitaria, como de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, sobre colabora-
cién de la Universidad con las Instituciones Sanita-
rias, a los efectos de la mejor utilizacién de la estruc-
tura asistencial del sistema sanitario respecto de la
docencia pregraduada, postgraduada 'y continuada,
de los profesionales sanitarios de la Regién de Mur-
cia, y asimismo cumplidos los trdmites que establece
la Base Segunda del ya citado Real Decreto 1.558/
1986, dado que ésta exige la aprobacién y publica-
cién del Concierto por la Comunidad Auténoma,
cuya facultad, contemplada en el articulo 11.) del Es-
tatuto de Autonomia para la Regién de Murcia, viene
atribuida en este caso al Consejero de Sanidad, en
virtud de las previsiones establecidas en el articulo
49 de la Ley 1/1988, de 7 de enero, en sus apartados
d) y |} (Boletin Oficial de la Region de Murcia de 14
de enero de 1988), vengo en disponer:

ARTICULO UNICO

Aprobar el CONCIERTO DE COLABORACION
ENTRE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA Y EL INSTITU-
TO NACIONAL DE LA SALUD, de fecha 2 de agosto
de 1988, sobre colaboracién en la Universidad con
las Instituciones Sanitarias de la Region de Murcia,
en cumplimiento de las prescripciones de la Ley Or-
gdnica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Uni-
versitaria, y Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, texto que se incorpora como anexo Unico a
la presente Orden.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor ol dia si-

guiente de su publicacion en el “Boletin Oficial de la
Regién de Murcia”.

Murcia, 17 de noviembre de 1988.—E| Consejero,
Miguel Angel Pérez-Espejo Martinez.

ANEXO UNICO

CONCIERTO DE COLABORACION DOCENTE
ENTRE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA Y
EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD

En Madrid, a 2 de agosto de 1988, de una parte
el Excmo. Sr. D. ANTONIO SOLER ANDRES, Rector
Magnifico de la Universidad de Murcia, en represen-
tacién de dicha Universidad, y el Ilmo. Sr. D. JOSE SI-
MON MARTIN, Director General del INSALUD, en
representacion de dicho Organismo.

MANIFIESTAN

1. Que, tanto la Ley Orgénica 11/1983, de 25 de
agosto, de Reforma Universitaria, como la Ley 14/
1986, de 25 de abril, General de Sanidad, prescriben
la colaboracién de las Universidades con las Institu-
ciones Sanitarias dirigida a conseguir la utilizacion
de la estructura asistencial del sistema sanitario en la
docencia pregraduada, postgraduada y continuada
de los profesionales sanitarios.

2. Que en la Region de Murcia esta colaboracién
es absolutamente necesaria e ineludible para poder
resolver de forma definitiva la problemdtica que ha
generado el hecho de que la Facultad de Medicina
haya carecido, desde su fundacién, de una infraes-
tructura hospitalaria adecuada para impartir la do-
cencia clinica a sus estudiantes.

3. Que el Real Decreto 1.558/1986, de 28 de ju-
nio, ha establecido las Bases Generales del Régimen
de Conciertos entre las Universidades y las Institucio-
nes Sanitarias, completandose dicha normativa con
el "Documento de Criterios Generales sobre necesi-
dades docentes e investigadoras que deben ser aten-
didas por las Instituciones Sanitarias concertadas”
elaborado por los Ministerios de Educacion y Ciencia
y de Sanidad y Consumo, y por las Ordenes Ministe-
riales de 31 de julio de 1987 sobre los “requisitos” a
que se refiere la base 3.1 del articulo 4 de dicho Real
Decreto y de Resolucién de 7 de marzo de 1988, de
la Secretaria de Estado de Hacienda, sobre retribu-
ciones econdmicas del personal docente y hospitala-
rio afectado por los Conciertos.
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4. Que, al amparo de las mencionadas disposi-
ciones, resulta necesaria la realizacién del concierto
que requiere la integracion en la Docencia Universi-
taria de las Ciencias de la Salud de las Instituciones
Sanitarias de la Regién de Murcia que dependen del
Instituto Nacional de la Salud.

5. Que en dicho concierto deben ser asumidos
los acuerdos de colaboracién suscritos con anteriori-
dad por ambas Instituciones y, especificamente, el
Convenio sobre Hospital “Virgen de la Arrixaca” y el
destino de las instalaciones de la antigua Residencia
del mismo nombre (Arrixaca Vieja), suscrito con fe-
cha 1 de mayo de 1987 por la Secretaria de Estado
de Universidades e Investigacion, la Direccion Gene-
ral del INSALUD y la Universidad de Murcia. Los ob-

jetivos especificos del Concierto son los siguientes:

DOCENTES:

A) Promover la maxima utilizacién de los recur-
sos sanitarios hospitalarios y extrahospitalarios —tan-
to materiales como humanos— para la docencia uni-
versitaria de las diversas ensefianzas sanitarias a ni-
vel de pregraduado y postgraduado, favoreciendo la
actualizaciéon de las mismas y su continua mejora de
calidad.

La colaboracién se establece actualmente para
la formacion clinica y sanitaria de los alumnos de
Medicina y de Enfermeria en cualquiera de los tres
ciclos universitarios. También a los estudios de post-
graduados. En el caso de los estudios de tercer ciclo,
esta formacién se extenderd a la metodologia y a las
técnicas de investigacién sanitaria.

B) Cooperar en el mantenimiento de la cualifica-
cién de los profesionales de la Salud a su més alto
nivel, cuidando su actualizacién y reciclaje y favore-
ciendo su incorporacién a la docencia universitaria.

ASISTENCIALES:

A) Cooperar para que las investigaciones y ense-
fianzas de Medicina, Enfermeria y demas Ciencias de
la Salud puedan ser utilizadas para la mejora cons-
tante de la atencién sanitaria.

B) Prever que coincidan la mayor calidad asis-
tencial con la consideracion de Hospital Universitario
o Asociado a la Universidad, dentro del oportuno sis-
tema de sectorizacién y regionalizacién de la asisten-
cia sanitaria.

DE INVESTIGACION:

A) Potenciar la investigacion de las Ciencias de
la Salud en el dmbito de la Comunidad Auténoma de
Murcia, coordinando la realizada en su Universidad
con la efectuada en las Instituciones Sanitarias en or-
den a una mejor utilizacién de los recursos materia-
les y humanos.

B) Favorecer el desarrollo de los Departamentos
universitarios relacionados con las Ciencias de la Sa-
lud, potenciando su coordinacién con las unidades
de investigacion de los Hospitales y estimulando las
vocaciones investigadoras. A tal efecto, la Universi-
dad de Murcia y el INSALUD acuerdan suscribir el
presente concierto con arreglo a las siguientes:

ESTIPULACIONES

Primera

El Instituto Nacional de la Salud de Murcia, por
el presente concierto, garantiza la utilizacién por
parte de la Universidad de las Instituciones Sanitarias
comprendidas en su dmbito de actuacién tal como en
el mismo se determina o lo sea en desarrollos subsi-
guientes, de acuerdo con los requerimientos docen-
tes, investigadores y asistenciales de cada momento.

Segunda

De acuerdo con lo establecido en la estipulacion
anterior, el INSALUD ofrece a los fines docentes,
asistenciales y de investigaciéon propios de este con-
cierto, tras haber sido comprobado que reinen los
requisitos necesarios, tal como se establece en la Or-
den Ministerial de 31 de julio de 1987 del Ministerio
de Relaciones con las Cortes, las siguientes Institucio-
nes:
—El Hospital de la Seguridad Social “Virgen de la
Arrixaca” de Murcia, que, a partir de la firma del
presente concierto tendrd la consideracion de Hospi-
tal Universitario.



—Bajo la denominacién Hospital “Virgen de la
Arrixaca” se designa —seg0n el acuerdo suscrito por
la Secretaria de Estado de Universidades e Investiga-
ciény el INSALUD en 1 de mayo de 1987~ el conjunto
hospitalario integrado por el actual Hospital “Virgen
de la Arrixaca” y de las instalaciones que han de ubi-
carse en la antigua Residencia del mismo nombre
(Arrixaca Vieja) —actualmente en remodelacion—, que
se configurard como Hospital General, de acuerdo
con las especificaciones del proyecto actualmente en
construccion.

~Los tres centros de Atencidn Primaria del INSA-
LUD (situados en los barrios de Santa Maria de Gra-
cia y del Carmen, de Murcia, y de la poblacién de
Molina de Segura), que constituyen la unidad docen-
te de Medicina Familiar y Comunitaria. En el futuro se
podrdn integrar més Centros de Salud, que, siendo
docentes, los proponga la Comision Universidad-IN-
SALUD surgida de este concierto.

Estos Centros estardn coordinados con los Servi-
cios hospitalarios correspondientes a los que queden
adscritos en lo que se refiere a aspectos de progra-
mas y orientacién docente.

Tercera

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 Sa-
lud de la Universidad y los distintos planes de estudio
y progromas especificos de docencia vigentes, el IN-
SALUD ofrece para su inclusién en el concierto todos
los servicios hospitalarios y unidades, del Hospital
“Virgen de la Arrixaca”, relacionados en el anexo |-
A, que la Universidad acepta adscribiéndolos funcio-
nalmente a los Departamentos Universitarios y los
que en su dio, como parte del mismo Complejo Hos-
pitalario, se constituyan en el denominado “Arrixaca
Vieja".

El INSALUD considera necesario la creacion en
el Hospital Universitario de los Servicios y Unidades
que estando relacionados en la Orden Ministerial de
31 de julio de 1987 no existan en el mismo y que se
indican en el anexo I-B. Igualmente procedera a su
adecuada dotacién de los recursos necesarios para
una correcta realizacion de sus actividades.

Cuarta
En todo caso, el INSALUD garantiza en el Hospi-
tal Universitario la existencia de la Comision Central
de la Garantia de calidad y de las siguientes Comi-
siones Clinicas Asesoras:
—Infeccién Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibioti-
ca.
—Historias Clinicas.
~Tejidos y Mortalidad.
—Farmacia y Terapéutica.
—Tecnologia y Adecuacién de Medios Diagnésticos y
Terapéuticos.

Quinta

El Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”
se compromete a garantizar para los fines docentes
de la Universidad de Murcia el nimero total de sus
camas (las existentes actualmente en la Arrixaca
Nueva y las que se instalen en la Arrixaca Vieja). Las
partes firmantes se comprometen a revisar los servi-
cios ofertados para el concierto en funcién de la va-
riacién significativa del nomero de alumnos y de las
camas disponibles para la docencia, en aplicacién
de las proporciones seialadas por la Comision Uni-
versidad-INSALUD. A estos efectos se recoge en el
anexo Il el nomero de alumnos de Ciencias de la Sa-~
lud para el curso 1988-89 que deberan realizar sus
prdcticas clinicas en los Centros Concertados. La Co-
mision Universidad-INSALUD realizard anualmente
la distribucién correspondiente, teniendo en cuenta el
nomero de alumnos que acceden a las ensehanzas
clinicas.

Sexta

La Entidad titular de las Instituciones Sanitarias
concertadas garantizard que éstas retnen los requisi-
tos que se senalan en la base 3 del Real Decreto
1.558/86, de 28 de junio, y que han sido establecidos
por Orden Ministerial de 31 de julio de 1987. Entre
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ellos, los siguientes:

A) Un é6rgano de Direccién agrupado en las si-
guientes divisiones:

—Gerencia.

—Divisiéon Médica.

~Divisién Enfermeria.

—Divisién de Gestion y Servicios Generales.

Como érgano colegiado de direccién de cada
Hospital existird una Comisién de Direccién en la que
se integrard, en su momento, la representacion de la
Universidad, de acuerdo con la base 16 del Real De-
creto 1.558/86. La Direccién del Hospital se integra-
rd, a su vez, en la Junta de la Facultad de Medicina.

B) Una infraestructura fisica adecuada para el
desarrollo de la docencia y la investigaciéon com-
puesta de Seminarios, Salas de reuniones, Aulas,
Vestuario para alumnos, etc. y dotada de los recursos
materiales suficientes. Los accesos al Hospital Uni-
versitario han de ser independientes y definidos para
las siguientes actividades y funciones: Acceso de Po-
liclinicas, Acceso de Urgencias y Acceso de Hospita-
lizacién.

C) Existencia de protocolos de actuacién asisten-
cial de los distintos profesionales sanitarios, métodos
de control y evaluacién de la calidad asistencial, pro-
gramacién y actividades por servicios y andlisis pe-
riédicos de la actividad cotidiana de los Servicios o
Unidades y de los indices de funcionamiento. Todos
los datos anteriores serdn aportados a la Comisién
Universidad-INSALUD, que realizard su seguimiento.

D) Existencia de un Servicio de Admisidn Unico y
centralizado que atienda a las dreas de hospitaliza-
cién, consultas externas, urgencias y lista de espera.

Séptima.
De la Comisién Universidad-INSALUD

A) Dentro del mes siguiente a la aprobacion del
presente concierto, se constituird una Comisién Pari-
taria Universidad-INSALUD para interpretar y velar
por el cumplimiento del mismo.

B) Dicha Comisién estard compuesta por un total
de DIEZ miembros designados a partes iguales por
las Entidades concertantes. La Presidencia de esta
Comisién se desempenard alternativamente por cur-

sos académicos. El primero de ellos correspondera a
la Universidad de Murcia. La Secretaria de la Comi-
sién tendrd su sede en las dependencias del Rectora-
do de la Universidad de Murcia, donde se custodiard
su documentacion.

C) La Comisién se reunird con cardécter ordinario
cada dos meses y con cardcter extraordinario cuan-
do lo decida el Presidente o a instancia de cualquiera
de las Instituciones firmantes.

La Comisién quedard vélidamente constituida
con la asistencia de la mitad mdas uno de sus miem-
bros, debiendo adoptarse los acuerdos por unanimi-
dad de los asistentes.

Se nombrard un funcionario, ya sea del INSA-
LUD o de la Universidad, para realizar las funciones
de Secretario de la Comisién, sin voz ni voto, que le-
vantard acta de las correspondientes reuniones y cus-
todiaré toda la documentacion.

D) Las funciones de esta Comisién serdn las si-
guientes:

D1.-Velar por la correcta aplicacién del concier-
to, teniendo en cuenta, por una parte, la estructura
departamental prevista en la Ley de Reforma Univer-
sitaria, y de otro, la estructura funcional de las Institu-
ciones Sanitarias.

D2.—Realizar propuestas a ambas Instituciones
sobre el personal docente y hospitalario afecto a este
Concierto de acuerdo con las siguientes especifica-
ciones:

—De conformidad con lo indicado en la Clausula
Décima del presente Concierto, elaborard y someterd
a aprobacién la plantilla definitiva de plazas vincula-
das del Hospital Universitario “Virgen de la Arrixa-
ca” en el momento en que, por el INSALUD, se.
aprueba la relacién de personal facultativo de la an-
tigua Residencia Sanitaria (Arrixaca Vieja). Igual-
mente, y en su momento, propondra las modificacio-
nes que deban introducirse en dicha plantilla como
consecuencia de las necesidades de profesorado cli-
nico de la Facultad de Medicina que puedan derivar-



se de la aprobacién de un nuevo plan de estudios.
Asimismo, deberd decidir sobre la eventual conside-
racién de plazas vinculadas de toda plaza asistencial
que quede vacante o se cree en el Hospital Universi-
tario.

~Proponer el nimero de plazas de Profesor Aso-
ciado en Ciencias de la Salud (en adelante, Profesor
Asociado) que deberdn ser cubiertas por personal
facultativo del Hospital o de los Centros de Atencién
Primaria. En cada propuesta se indicard la especiali-
dad y el Servicio Clinico a que se asigna la plaza.

—Una vez fijadas definitivamente las plantillas,
tanto de plazas vinculadas como de Profesores Aso-
ciados, procederd anualmente a proponer su amplia-
cién o reduccién de acuerdo con las necesidades do-
centes y asistenciales.

—Proponer la convocatoria de las plazas vincula-
das de acuerdo con el R.D. 1.558/86, de 28 de junio.

—Proponer los requisitos y el baremo de méritos
para la realizacién de la convocatoria de plazas de
Profesor Asociado.

—Informar y elevar a los érganos correspondien-
tes de la Universidad las propuestas de contratacién
de Profesor Asociado.

E. Coordinar la organizacién de las practicas cli-
nicas de pregrado y postgrado, respetando las com-
petencias de la Universidad en el desarrollo de los
planes de estudios y las de las Instituciones Sanitarias
en la planificacién y organizacion de sus servicios y
unidades. En todo lo referente a la formacion médica
de especialistas, el presente concierto se atendra a la
legislacién vigente que le afecte.

F. Elaborar y proponer férmulas de coordinacién
entre las actividades docentes, investigadoras y asis-
tenciales.

G. Proponer las férmulas de representacion de
los diferentes servicios asistenciales vinculados en los
Departamentos Universitarios correspondientes, ga-
rantizando la coordinacion de la estructura departa-
mental prevista en la Ley de Reforma Universitaria
con la estructura funcional de las Instituciones Sanita-
rias.

H. Proponer las férmulas de participacion de la
Universidad en los érganos de direccion del hospital
y de los Centros de Atencion Primaria, y de éstos en
aquélla.

I. Realizar todas aquellas actividades que sean

necesarias para el desarrollo del presente Concierto
y cumplimiento de o indicado al respecto en el R.D.
1.558/86 de 28 de junio.

J. Proponer las modificaciones a este Concierto
que resulten pertinentes, en funcion del seguimiento
realizado durante el curso académico. En su caso, las
modificaciones acordadas se incorporardn como
anexo al Concierto.

Octava.
De la Comision de Coordinacién de la Investigacion

A. En conexién con la estructura y organizacion
de la Investigacion en la Universidad de Murcia y en
el Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”, se
establece una Unica Comisién de Coordinacion de la
Investigacién en el mismo compuesta por OCHO
miembros (4 por cada una de las Instituciones firman-
tes) y que estard presidida por un Profesor Doctor
con funciones asistenciales, nombrado por el Organo
de Direccion del Hospital, de acuerdo con el Rector
de la Universidad.

B. Las funciones de la citada Comision de Coor-
dinacién de la Investigacion son:

B1.—Confeccionar el inventario de recursos para
la investigacion.

B2.—Confeccionar una memoria de necesidades
en investigacion, elaborar las propuestas de satisfac-
cién de las mismas y llevar a cabo el seguimiento de
los correspondientes acuerdos.

B3.—El estudio de las lineas de investigacion y de
su calidad objetiva.

B4.—El establecimiento de prioridades y el segui-
miento de los proyectos aprobados. Tanto la defini-
cién de prioridades como la programacion de los
proyectos deberdn enmarcarse en las prioridades de
la Ley 3/86, de 14 de abril, de la Ley General de Sa-
nidad, y en la Ley 13/86, de 14 de abril, de Fomento
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y Coordinacién General de la Investigacién Cientifica
y Técnica.

B5.—Informar a la Direccién Médica y de Enfer-
meria de los Hospitales de la politica de becas y pro-
yectos de investigacién financiados por otras institu-
ciones que se realicen en el Hospital Universitario,
asi como trasladar al personal del Hospital Universi-
tario toda la.informacién sobre politica de becas y fi-
nanciacion.

B6.~Evaluar los trabajos cientificos que se pro-
pongan para su realizacién en el Hospital Universita-
rio, emitiendo los informes. correspondientes de ca-
racter cientifico y econémico con su calificacién en
cuanto a la aceptacién y viabilidad de los mismos.

B7.—Velar para que los programas de investiga-
cién propuestos que se realicen en el hospital se aco-
moden a las normas éticas, deontolégicas y, asimis-
mo, aplicar el R.D. de 14 de abril de 1978, que regula
los ensayos clinicos de productos farmacéuticos y
preparados medicinales.

B8.—Evaluar los proyectos de investigacion apro-
bados.

B9.—Proponer a los érganos de direccion del
hospital la utilizacién de los recursos fisicos y huma-
nos necesarios para hacer efectivos los objetivos en
materia de investigacién en coordinacién con la fun-
cién asistencial.

B10.—La Comisién de Coordinacion de la Investi-
gacién promoverd la integracién de los Departamen-
tos universitarios de ciencias basicas en los proyectos
de investigacién en Biomedicina para lo que se desti-
nardn los recursos de ambas Instituciones que proce-
dan.

B11.—La Comisién de Coordinacién de la Investi-
gacién tendré conocimiento de los trabajos de inves-
tigacion y tesis doctorales que los alumnos de tercer
ciclo de la Facultad de Medicina realicen en la Insti-
tucién Sanitaria, asi como los recursos fisicos, huma-
nos y econémicos de que disponen al efecto.

La Comisién de Coordinacién de la Investigacion
realizard un inventario basado en las actividades de-
sarrolladas en los Gltimos cinco afios de los recursos
humanos y materiales de los trabajos producidos y
realizaré una planificacién de las lineas de investiga-
cién que se puedan desarrollar en el siguiente quin-
quenio que especificard las necesidades de personal,
materiales y financiacién. Elaborard una memoria
que permita proponer programas concretos de ac-
tuacién orientados a la mejor coordinacion y, en su
caso, integracién de lineas de investigacion.

B12.-La Comisién de Coordinacion de la Investi-
gacién, en funcién del andlisis de los consumidos
anualmente por parte de la Facultad y del Hospital
en tareas de investigacion bajo todos los conceptos,
asi como por la evaluacién de los proyectos aproba-
dos dentro de la planificacion realizada, propondré
a la Comisién Conjunta Universidad-INSALUD las
propuestas de financiacion en este drea a efecto de
lo previsto en la estipulacién 15 del presente concier-
to.

Novena.
De la Comisién de Docencia

En conexion con la organizacién y estructura de
la Universidad de Murcia, del Hospital Universitario
de Murcia y de los Centros de Atencién Primaria de
Salud a través de la Unidad Docente de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, se establece una Comisién de
Docencia que asesorard a la Comision Universidad-
INSALUD, senalada en la estipulacién séptima de
este Concierto, en todo lo concerniente a la ensefian-
za prdctica dirigida a los alumnos de Medicina.

Esta Comisién de Docencia tendrd un cardcter
paritario, estando compuesta por 6 miembros, 3 de
los cuales pertenecerdn en cada caso a las Comisio-
nes de Docencia del Hospital y de la Facultad de Me-
dicing, siendo propuestos por las mismas a la Comi-
sién Universidad-INSALUD, que procederd a su nom-
bramiento y a la designacién de uno de sus miembros
como Secretario de la Comisidn. En las correspon-
dientes propuestas de nombramiento se tendrd en
cuenta el que deberdan formar parte de esta Comisién
un Estudiante de Medicina de los cursos clinicos y un
Médico Residente Hospitalario.




La Comisién de Docencia, en estrecha conexién
con los Departamentos Universitarios y los Servicios
Hospitalarios “afectados, elaborard anualmente la
programacién de la docencia practica que deba rea-
lizarse en las Instituciones Sanitarias objeto del pre-
sente Concierto y que serd aprobada por la Comision
Universidad-INSALUD. Igualmente, efectuard un se-
guimiento del cumplimiento del programa de activi-
dades docentes aprobado, informando periddica-
mente del mismo a la citada Comision.

Décima.

Con el fin de garantizar los objetivos docentes e
investigadores de la Universidad de Murcia en las
areas relacionadas con las Ciencias de la Salud, de
conformidad con lo previsto en el articulo 105 de la
Ley General de Sanidad, y teniendo en cuenta que las
competencias sobre planificacion, gestion, estructura,
funcionamiento, asistencia, evaluacién e inspeccién
de los Servicios Sanitarios son exclusivas del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, sin perjuicio de las com-
petencias de la Comunidad Auténoma, se establecen
en el presente Concierto las plazas de facultativos es-
pecialistas de las Instituciones Sanitarias que quedan
vinculadas con las plazas docentes de la plantilla de
los cuerpos de profesores de la Universidad de Mur-
cia segin se enumera en el anexo IV. A su vez, se es-
tablecerd, segun indica el Real Decreto 1.558/86, la
adecuada correspondencia entre la actividad docen-
te y asistencial para hacer efectivas ambas funciones,
garantizando. la necesaria avtonomia docente uni-
versitaria que indica la Ley de Reforma Universitaria,
en su apartado 2 de la base séptima.

Decimoprimera.

Asimismo, con idéntica finalidad, el Concierto
establece el nimero de plazas de Profesor Asociado
en Ciencias de la Salud a que alude el parrafo 2 del
nimero 1 de la base séptima del Real Decreto 1.558/
86, de 28 de junio, y el articulo 105 de la Ley General
de Sanidad segin se sefala en el anexo V.

Los Profesores Asociados Clinicos seran contra-
tados por la Universidad de Murcia conforme a lo
previsto en sus Estatutos y en el presente concierto.

Al finalizar cada curso académico, la Comisiéon
Universidad-INSALUD evaluard, de acuerdo con
procedimientos objetivos, el rendimiento de los Pro-
fesores Asociados, pudiendo proponer a la Universi-
dad la rescisién del contrato.

Agotado el total del periodo establecido, el Pro-
fesor Asociado podrd ser contratado por un nuevo
periodo de 4 anos.

En todo caso, el Profesor Asociado cesard como
tal cuando por cualquier motivo cause baja en la pla-
za asistencial que ocupe en la Institucién Sanitaria
concertante.

Las convocatorias de plazas de Profesores Aso-
ciados Clinicos se resolverdn mediante el oportuno
concurso de méritos. La Comisién Universidad-INSA-
LUD elaboraré para la evaluaciéon de los méritos un
baremo en el que se incluirdn como apartados a va-
lorar los del:

—Curriculum académico.

—Curriculum docente.

—Curriculum de actividades profesionales y de per-
feccionamiento.

—Curriculum de actividades cientifico-investigadoras.

—Asimismo, se primard la dedicacién exclusiva en el
baremo.

Cada ano se procederd a la revision del nimero
de plazas de Profesor-Asociado, en funcién de nue-
vas o diferentes necesidades docentes e investigado-
ras, que se determinardn con la suficiente antelacién.

La convocatoria seré publicada en el 0ltimo tri-
mestre del afo académico en curso.

Decimosegunda.

La Universidad de Murcia, a propuesta de la Co-
misién Universidad-INSALUD, tras la firma del pre-
sente concierto hard puiblica la convocatoria perti-
nente para contratar para el préximo curso académi-
co a los facultativos necesarios de las plantillas de
las Instituciones concertadas, como Profesores Aso-
ciados en Ciencias de la Salud de acverdo con las
plazas que se han relacionado en el anexo V.
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Decimotercera.

La Universidad de Murcia fijara el nimero de
plazas de Ayudantes de su plantilla que se cubrirdn
mediante concurso publico entre profesionales de las
diferentes dareas de Ciencias de la Salud con el titulo
de especialista que se corresponda con el drea de
conocimiento del Departamento que proceda.

La eventual adscripcion de Ayudantes corres-
pondientes a los Departamentos Universitarios rela-
cionados con las Instituciones Sanitarias, objeto de
este concierto, a funciones asistenciales se hard a
propuesta razonada del Consejo de Departamento
correspondiente y por acuverdo de la Comisién Uni-
versidad-INSALUD.

Estos Ayudantes realizardn tareas asistenciales,
ademds de su actividad investigadora y docente. Esta
supondrd, para quien la ocupe, el cumplimiento de
funciones de colaboracién docente de 8 horas sema-
nales como méximo. Asimismo, las funciones asisten-
ciales llevadas en el drea clinica se desarrollardn en
policlinicas, tanto de la Instituciéon Hospitalaria como
de los Centros de Atencién Primaria, y en el drea hos-
pitalaria en las salas de hospitalizacién, quiréfanos,
paritorios, recuperaciones, UVIS, etc. La realizacién
de estas tareas no supondrdn relacién laboral de nin-
gun tipo con el INSALUD ni derecho a retribucién
econdmica. Los Ayudantes garantizardn estar prote-
gidos frente a las responsabilidades que pudiesen
derivar de su actividad asistencial.

Con el fin de que los Ayudantes, Becarios en for-
macién de Personal Investigador y los Profesores
pertenecientes a los Cuerpos Docentes Universitarios
de las dreas de conocimiento relacionadas con las
Ciencias de la Salud puedan obtener el titulo de es-
pecialista que se corresponda con su aregq, la Univer-
sidad, a propuesta de la Comisién Universidad-IN-
SALUD, solicitara a la Comisién Interministerial el no-
mero de plazas de especialistas que desea para ac-
ceder a los programas de formacién que se corres-
pondan a su drea de conocimiento, segun lo estipula-
do por la normativa vigente, los Ayudantes y Profeso-
res que accedan a las plazas de especialistas conce-
didas por la Comisién Interministerial al Hospital
“Virgen de la Arrixaca”, realizardn los programas
formativos establecidos en la guia de formacién de
especialistas.

Decimocuarta.

La Universidad reservard en cada curso acadé-
mico y por cada Departamento Universitario un mini-
mo de plazas, en el programa de doctorado corres-
pondiente, para los facultativos de las Instituciones
Sanitarias concertadas que tengan contrato docente
o que estén en periodo de formacién de post-grado.
La Universidad de Murcia podré hacer uso de dichas
plazas si, expirado el plazo de matricula, no hubie-
ran sido solicitadas.

La Universidad podré convalidar al personal fa-
cultativo de las Instituciones Sanitarias objeto de este
Concierto, que estuviera en posesion del titulo de es-
pecialista y que hubiera cursado un programa de for-
macién. especializada relacionado directamente con
los programas de doctorado, los cursos'y seminarios
a que se refiere el articulo 6 del R.D. 185/85, de 23 de
enero, excepto lo contemplado en el apartado 1 del
articulo 3 del mencionado Real Decreto.

Decimoquinta.

En apoyo de la infraestructura y financiacién ne-
cesaria para una adecuada investigacion, las partes
firmantes en este Concierto acuerdan que la Comi-
sion Universidad-INSALUD propondrd anualmente
los porcentajes del presupuesto docente de la Facul-
tad de Medicina y del Presupuesto asistencial de las
Instituciones sanitarias que se destinen a la investiga-
cién.

Decimosexta.

La Universidad de Murcia y el INSALUD garanti-
zan la utilizacién de las Bibliotecas y Hemerotecas
médico-cientificas existentes o de nueva creacion
para atender las necesidades docentes asistenciales
y de investigacién de los profesores y alumnos y de-
mds personal de la Institucion Sanitaria.



La Universidad y el INSALUD acuerdan consig-
nar presupuestariamente las cantidades necesarias
para la dotacién y mantenimiento de las Bibliotecas,
de acuerdo con las propuestas de la Comisién Uni-
versidad-INSALUD, con el fin de adecuarlas a las ne-
cesidades de los profesionales de las Ciencias de la
Salud.

La Comisién Universidad-INSALUD velard para
que el horario establecido para la utilizacién de la
Biblioteca sea el més adecuado para los estudiantes
y profesores relacionados con las Ciencias de la Sa-
lud.

Decimoséptima.

Las obligaciones docentes de los Catedrdticos y
Profesores Titulares que ocupen plaza vinculada, de
acverdo con el presente concierto, asi como las del
personal sanitario contratado por la Universidad
como Profesor Asociado, serdn, dentro de su jornada
Unica, las siguientes:

A.—Horas ‘exclusivamente docentes: 8 horas se-
manales, como mdximo, para el personal que ocupe
plaza vinculada, y 3 semanales, como méximo, para
el personal contratado como Profesor Asociado.

B.—Horas docentes asistenciales: las que se deri-
ven de las necesidades docentes de los correspon-
dientes planes de estudio, de acuerdo con la organi-
zacién que determine la Comisién Universidad-INSA-
LUD.

Decimoctava.

El profesorado con plaza vinculada y el Profesor
Asociado contratado que se establece en el presente
concierto se regird de acuerdo con la Base 14 1y 2
que establece el Real Decreto 1.558/1986, los Estatu-
tos y Reglamento que correspondan a la Universidad
de Murcia y a las Instituciones Sanitarias y demdés le-
gislacion aplicable.

Decimonovena.

A partir de la entrada en vigor del régimen retri-
butivo establecido por el Ministerio de Economia y
Hacienda, los Catedrdticos y Profesores Titulares de
Cuerpos Docentes Universitarios de las areas de co-
nocimiento relacionadas con las Ciencias de |la Salud
que desempefien actividades asistenciales, de acuer-
do con lo establecido en la Disposicion Transitoria
cuarta de la Ley 53/84, de 26 de diciembre, y aparta-
do segundo de la Disposicion Transitoria segunda
del Real Decreto 1.558/86, de 28 de junio, percibirdn
las retribuciones establecidas por el desempleo si-
multédneo de sus funciones docentes, asistenciales e
investigadoras.

Todas las retribuciones del personal que ocupe
plaza vinculada y del personal al que se refiere el
parrafo anterior se abonardn en némina Onica por la
correspondiente Universidad, sin que pueda satisfa-
cerse retribucién alguna por cualquier otro Organis-
mo o Institucién Sanitaria Poblica.

CLAUSULA ADICIONAL PRIMERA
A partir de la entrada en vigor del presente Con-
cierto se considerardn vinculadas las plazas hospita-
larias vacantes u ocupadas en propiedad actualmen-
te por profesores universitarios que se relacionan en
el anexo lll.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

El INSALUD asignard a los Catedraticos o Profe-
sores Titulares que a la entrada en vigor del presente
Concierto pertenezcan a una drea de conocimiento
de ensefianzas clinicas en. Ciencias de la Salud, po-
sean el Titulo de la especialidad correspondiente con
su drea de conocimiento y no ocupen plaza asisten-
cial, una plaza asistencial de la especialidad que
proceda en su servicio jerarquizado dentro del Area
de Salud, en un plazo no superior a 12 meses, de
acuerdo con lo que se establece en la Disposicion
Transitoria 4.1. del Real Decreto 1.558/86, de 28 de
junio.

CLAUSULA FINAL

El presente concierto entrard en vigor a partir del
dia siguiente del de su firma, pudiendo ser denuncia-
do por cualquiera de las partes con un preaviso de
un ano, con la obligacién del Hospital Universitario
correspondiente de continuar las actividades docen-
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tes hasta la finalizacién del afo académico de los
alumnos que estuvieran cursando ensefianzas en ese
momento, entendiéndose prorrogado el concierto
hasta dicha fecha.

Por la Universidad de Murcia, el Rector Magnifi-
co Execmo. Sr. D. Antonio Soler Andrés.

Por el Instituto Nacional de la Salud, el Director
General limo. Sr. D. José Simén Martin.

ANEXO I - APARTADO A

SERVICIOS DE LA INSTITUCION SANITARIA
QUE SE CONCIERTAN

Servicio o Unidad Area de
Area Asistencia Medicina: conocimiento
Medicina Interna Medicina
Neurologia Medicina
Aparato Digestivo Medicina
Cardiologia Medicina
Endocrinologia-Dietética-

Nutricién Medicina
Nefrologia Medicina
Neumologia Medicina
Psiquiatria Psiquiatria
Dermatologia Medicina
Area de Asistencia de Cirugia

Cirugia Gral. y Aparato

Digestivo Cirugia
Traumatologia Cirugia
Neurocirugia Cirugia
Oftalmologia Cirugia
Otorrinolaringologia Cirugia
Urologia Cirugia
Cirugia Cardiovascular Cirugia
Cirugia Tordcica Ciruvgia
Cirugia Pldstica Cirugia
Cirugia Maxilofacial Cirugia

Area de Asistencia Materno-Infantil:
Ginecologia Obstetricia 'y

Ginecologia

Obstetricia Obstetricia y
Ginecologia
Pediatria Pediatria
Cirugia Infantil Pediatria y
Cirugia
Neonatologia Pediatria

Area Asistencia de Servicios Comunes:

Analisis clinicos Bioquimica
Hematologia Medicina
Bioquimica Bioquimica
Microbiologia Microbiologia
Inmunologia Inmunologia
Farmacia Hospitalaria Farmacologia
Radiodiagnéstico y Radiologia y
Medicina Nuclear Med. Fisica
Anatomia Patolégica Anatomia
Patolégica
Medicina Preventiva Med. Preventiva
y Salud Pdb.
Cuidados Intensivos Medicina y
Cirugia
Anestesia Cirugia
Urgencias Medicina y
Cirugia
Rehabilitacién Medicina

Consultas externas

Areas de Cuidados de Enfermeria:
Salas de Hospitalizacion
Quiréfanos
Unidades Especiales:

-U.V.L.

—Reanimacion

—C. de Esterilizacion
Consultas Externas
Urgencias




ANEXO I-APARTADO B

RELACION DE SERVICIOS QUE ESTANDO INCLUIDOS EN LA O.M. DE 31 DE JULIO DE 1987 NO LOS POSEE EN LA ACTUALIDAD
EL HOSPITAL “VIRGEN DE LA ARRIXACA” Y PLAZAS DOCENTES CON LAS QUE SE VINCULARAN

ANEXO Il
NUMERO DE ALUMNOS PREVISTOS EN LOS CURSOS CLINICOS PARA EL CURSO 88/89

ANEXO 111
PLAZAS HOSPITALARIAS QUE QUEDAN VINCULADAS

ANEXO IV
PROFESORES DE DISCIPLINAS CLINICAS SIN PLAZA ASISTENCIAL
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ANEXO YV
APARTADO A — PLANTILLA DE ACTUALES PROFESORES ASOCIADOS

APARTADO B — PROPUESTA DE NUEVA CREACION CURSO 1988/89

La Comisién conjunta sacard a concurso 22 nuevas plazas de Asociados para el curso académico 1988/89, de las que 16 seran
para médicos de plantilla del Hospital Arrixaca y 6, a razén de dos para cada Centro de Salud, para los tres Centros ‘concertados.

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
DE 17 DE DICIEMBRE DE 1988

Ministerio de Sanidad y Consumo

RESOLUCION de 21 de noviembre de 1988, de
la Direccion General de Alta Inspeccion y Relaciones
con las Administraciones Territoriales, por la que se
da publicidad al Convenio suscrito entre el Conseje-
ro de Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia y el Presidente ejecutivo del INSA-
LUD, en materia de Salud Mental.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo
de la Comisién Delegada del Gobierno para Politica
Autonémica, adoptado en su reunién del dia 18 de
junio de 1985, procede la publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado» del Convenio suscrito con fecha
26 de octubre de 1988 entre el excelentisimo sefior
Consejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia y el ilustrisimo sefior Presi-
dente ejecutivo del INSALUD, en materia de Salud
Mental, que figura como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace pUblico a los efectos oportunos.

Madrid, 21 de noviembre de 1988.—El Director
general, Pedro Pablo Mansilla lzquierdo.

En Madrid a 26 de octubre de 1988,

REUNIDOS

El excelentisimo sefor don Miguel Angel Pérez-
Espejo Martinez, Consejero de Sanidad de la Comu-
nidad Auténoma de la Regidn de Murcia, y

El ilustrisimo sefor don Eduardo Arrojo Martinez,
Presidente ejecutivo del Instituto Nacional de la Sa-
lud,

ambos en la representacidon que por sus cargos
ostentan,
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MANIFIESTAN:

Que es preciso articular medidas tendentes a de-
sarrollar los Porgramas de Promocion de lo Salud
Mental y mejora de la Atencién Psiquidtrica en el dm-
bito de las competencias de ambas Administraciones,
con el fin de conseguir mayores cotas de eficacia y
eficiencia mediante prestaciones conjuntas.

Que inspirandose en la politica de Salud Mental,
enunciada en la Ley General de Sanidad y en el In-
forme de la Comisién Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica, la Consejeria de Sanidad de la Comuni-
dad Auténoma de la Regién de Murcia y el Instituto
Nacional de la Salud se comprometen por este Con-
venio a llevar a cabo un programa conjunto en Salud
Mental con las siguientes directrices bésicas:

La integracién de las acciones de Salud Mental
en el sistema sanitario general.

La total equiparacion del enfermo mental en re-
lacién a las prestaciones sanitarias del sistema pobli-
co.

La atencion integral al enfermo psiquico contem-
plando los niveles de prevencién primaria, secunda-
ria y terciaria en las distintas etapas de su vida: in-
fancia, adolescencia, edad adulta y vejez.

Que para llevar a cabo dicho Programa, ambas
partes se obligan a cumplir los objetivos que se enun-
cian:

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

2. La paulatina extensién de los cuidados y pro-
teccion de la Salud Mental coherente con el desarro-
llo previsto de la Atencién Primaria de Salud.

3. La puesta en marcha de un modelo de aten-
cidn psiquidtrica en sintonia con los criterios refleja-
dos en el Informe de la Comisién para la Reforma
Psiquidtrica.

4. La utilizacion conjunta de los recursos existen-
tes en Salud Mental en el dmbito territorial de la Co-




munidad Auténoma de Murcia.

5. La colaboracién en los programas de capaci-
tacién y formacion continvada de los profesionales
sanitarios en el drea de la Salud Mental.

6. La colaboracién en el establecimiento de un
sistema operativo y fiable de registro e informacion
sanitaria en este drea de la Salud Mental.

Por todo lo expuesto, acuerdan:

Primero.—La atencién a la Salud Mental y la Asis-
tencia Psiquidtrica se organiza en base a la ordena-
cién territorial que establece el mapa sanitario de
Murcia y a la planificacién que sobre la misma se
contempla en el Plan de Reforma de la Atencion Psi-
quidtrica y Salud Mental de la Comunidad Auténoma
de Murcia, elaborado por un Comité de expertos,
nombrados a tal efecto por la Consejeria de Sani-
dad.

Los distintos recursos de atencién psiquidtrica de
las Areas de Salud constituirdn una unidad integrada
funcionalmente.

Segundo.—En las demarcaciones territoriales se
establecerd una ordenacién de los recursos que per-
mita ejercer eficazmente las acciones preventivas
asistenciales 'y rehabilitadoras en Salud Mental, y se
promoverd la coordinacién con los servicios sociales
para desarrollar una estructura socio-sanitaria capaz
de responder adecuadamente a la proteccién de sa-
lud de los ciudadanos.

Tercero. Del Comité de Enlace y Coordinacion
Regional.—~Para el desarrollo de los planes y progra-
mas que permitan la consecucién de los objetivos
contemplados en el presente Convenio, se constituird
un Comité de Enlace y Coordinacion, que tendrd un
cardcter paritario, y estard formado por cuatro
miembros, dos en representacion y elegidos por la
Direccion General del INSALUD y dos en representa-
cién y elegidos por la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de Murcia.

Serdn funciones del Comité:

Estudiar los recursos de cada Arca Sanitaria,
susceptibles de integrarse funcionalmente en un pro-
grama comun y sehalar las directrices asistenciales y
de personal para avanzar en dicho proceso de coor-
dinacion e integracion.

Hacer el seguimiento y velar por el buen cumpli-
miento de los acuerdos establecidos y evaluar el fun-
cionamiento de los equipos o unidades funcionales
resultantes de la actuacién comin.

Dar cuenta a las administraciones competentes
de las directrices establecidas y del contenido de los
distintos acuerdos para lograr un mejor funciona-
miento y alcanzar los objetivos marcados.

Proponer las directrices y prioridades que dentro
de la planificacién de la Comunidad Auténoma ha-
yan de tenerse en cuenta para la realizacién de pro-
gramas, ampliacién o dotacién de servicios e inver-
siones.

Resolver cuantas dudas, discrepancias o incum-
plimientos surjan con en el seguimiento de las direc-
trices establecidas.

Cuantas acciones sean precisas para lograr los
objetivos del Convenio y la mayor eficacia en el fun-
cionamiento de los servicios.

Una vez constituido este Comité, debera reunirse
periddicamente con la frecuencia que determine 'y en
conformidad con el calendario de trabajo estableci-
do.

Para el desarrolio practico y seguimiento de los
acuerdos, el Comité de Enlace y Coordinacién Regio-
nal designard un coordinador técnico, cuyo nombra-
miento serd revocable en todo momento por dicho
Comité. Las Instituciones firmantes se comprometen a
prestar la colaboracién necesaria a dicho coordina-
dor para el cumplimiento de las funciones que le
sean encomendadas.

Las partes se obligan a:

Participar en el Comité de Enlace y Coordina-
cién, aportando propuestas conducentes a la conse-
cucion de los objetivos del presente Convenio.

Mantener sus compromisos una vez adheridos a
los programas y acuerdos recomendados.

Las partes tienen derecho a:

Mantener la direcciéon de la realizacion de los
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programas a los que se hayan adherido, en lo que
afecta a las Instituciones, Centros o Servicios propios
de cada una de las partes.

Cuarto. Del modelo de actuacién en Salud Men-
tal: Equipos de Atencién Primaria.—En el marco de
funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria
de Murcia, ambas partes procurardn orientar su ac-
tuacién en Salud Mental a la consecucion de las si-
guientes funciones de atencion, docencia, investiga-
cion y administracion en el Area de la Salud Mental,
incluyendo:

Identificacion de los problemas de Salud Mental
y los factores que lo condicionan.

Discriminar y llevar a cabo el tipo de interven-
cién necesaria, que puede ser:

Atencién y seguimiento propio.

Atencién con asesoramiento del equipo especia-
lizado.

Derivacién a los equipos especializados.

Obtener la colaboracion de los equipos especia-
lizados en cuanto al asesoramiento, seguimiento, de-
rivacién y rehabilitacion de los pacientes.

La elaboracion y desarrollo de programas de
Salud Mental para la poblacién de la zona.

Nivel especializado.—Dentro del marco de sus
respectivas competencias, ambas partes procurardn
que en el nivel especializado se realicen las activida-
des que por su complejidad de diagnéstico o trata-
miento no puedan atenderse en el nivel primario de
salud, de forma que hagon posible una correcta
atencién a los problemas de Salud Mental de la po-
blacién atendida.

La continuidad de cuidados dentro de un territo-
rio determinado y el apoyo eficaz a los Equipos de
Atencién Primaria de Salud.

La actuacién de los Equipos de Salud Mental
comprenderd funciones de soporte y apoyo, asesora-
miento y supervisién, asi como asistenciales y de pro-
mocién, prevencién, docencia e investigacion, con-
cretandose en los aspectos siguientes:

Apoyar, asesorar y supervisar a los Equipos de
Atencion Primaria en materia de Salud Mental.

Atender a los pacientes remitidos por los Equipos
de Salud.

Hacer seguimiento de los pacientes de su drea
hospitalizados.

Realizar el seguimiento y tratamiento necesarios
de pacientes de su drea dados de alta en el medio
hospitalario.

Participar en las actividades de formacién de los
Equipos Bdsicos de Salud.

Desarrollar actividades y programas de investi-
gacién orientados hacia tareas de promocién de Sa-
jud Mental preventivas y epidemiolégicas.

Colaborar en programas de reinsercion de pa-
cientes ingresados en los hospitales psiquidtricos y
servicios de Psiquiatria de hospitales generales.

Apoyar, asesorar y cooperar con otras instancias
asistenciales, sociales y educativas del drea territo-
rial en programas especificos, potenciando el trabajo
interdisciplinario.

Hospitalizacién.—Dentro de la estructura sanita-
ria de la Salud Mental, la hospitalizacién la conside-
ramos como una opcion terapéutica de cardcter se-
cundario, tanto por su frecuencia (el minimo de casos
y el minimo de tiempo necesario), como por su apli-
cacién cuando se hayan agotado las posibilidades
de tratamiento en el seno de la Comunidad.

Las unidades de hospitalizacién psiquidtrica es-
tardn situadas en los hospitales generales y la unidad
estard integrada en el funcionamiento general del
hospital.

Cada unidad se hard cargo de los pacientes ne-
cesitados de hospitalizacién de una o varias Areas
de Salud, dependiendo de la sectorizacién que se
efectle.

Los ingresos deberdn ser remitidos desde los
Centros de Salud Mental correspondientes, en los ca-
sos que no tengan cardcter de urgencia.

Una vez dado de alta, el paciente sera remitido
al Centro de Salud Mental correspondiente, o de
acverdo con éste, a las unidades de media estancia o
rehabilitacién que necesite.



Las unidades de hospitalizacién *psiquidtrica
nunca serén de menos de quince o més de treinta ca-
mas.
Quinto.~La Consejeria de Sanidad de la Comuni-
dad Auténoma de Murcia se compromete a ofrecer
en el afio 1988 los Servicios Psiquidtricos y de Salud
Mental que el Comité de Enlace y Coordinacién
acuerde.

Sexto.—La cuantificacién de las distintas aporta-
ciones que la ejecucion del presente convenio exija
de las partes firmantes sera objeto de un instrumento
anexo que serd negociado para cada ejercicio eco-
némico, de acuerdo con la disponibilidad presupues-
taria de cada una y aprobado por los érganos fir-
mantes del Convenio.

Séptimo.—E| presente Convenio tendrd vigencia
de un afo, siendo prorrogable tacitamente por perio-
dos anuales, salvo expresa denuncia de una de las
partes con tres meses de antelacion al final de cada
periodo de vigencia.

En cualquier caso, ambas partes se comprome-
ten a adoptar las medidas oportunas que garanticen
la finalizacién de los proyectos puestos en marcha.

El Consejero de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Es-
pejo Martinez—E|l Presidente ejecutivo del Instituto
Nacional de la Salud, Eduardo Arrojo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
DE 26 DE DICIEMBRE DE 1988

Ministerio de Sanidad y Consumo

RESOLUCION de 21 de noviembre de 1988, de
la Direccién General de la Alta Inspeccion y Relacio-
nes con las Administraciones Territoriales, por la que
se da publicidad al acuerdo suscrito entre el Conse-
jero de Sanidad de la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia y el Presidente ejecutivo del Insti-
tuto Nacional de la Salud, en materia de Planifica-
cion Familiar.

En cumplimiento de lo dispuesto en el acuerdo
de la Comisién Delegada del Gobierno para Politica
Autonémica, adoptado en su reunién del dia 18 de
junio de 1985, procede la publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado» del Convenio suscrito con fecha
26 de octubre de 1988 entre el excelentisimo sefor
Consejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma
de la Regidon de Murcia y el ilustrisimo sefor Presi-
dente ejecutivo del INSALUD, en Materia de Planifi-
cacion Familiar, que figura como anexo de esta Re-
solucién.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.

Madrid, 21 de noviembre de 1988.—El Director
General, Pedro Pablo Mansilla Izquierdo.

En Madrid a 26 de octubre de 1988,

REUNIDOS
El excelentisimo sefor don Miguel Angel Pérez-
Espejo Martinez, Consejero de Sanidad de la Comu-
nidad Auténoma de la Region de Murcia, y
El ilustrisimo sefior don Eduardo Arrojo Martinez,
Presidente ejecutivo del INSALUD,

MANIFIESTAN:

Que es conveniente organizar y desarrollar una
colaboracién mutua entre ambos Organismos y te-
mas relacionados con la Planificacién Familiar para
la Comunidad Auténoma de Murcia, con objeto de
aunar esfuerzos para mejorar los sistemas asistencia-
les en el tema y optimizar sus rendimientos a través
de dicha colaboracién.

La Planificaciéon Familiar representa en la actua-
lidad un modo eficaz para elevar el nivel de salud
materno-infantil y de prevenir minuslavias, y entre sus
principales objetivos cuenta el facilitar a las parejas
los medios que decidan libre y responsablemente el
nimero de hijos que deseen y el intervalo entre sus
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nacimientos. Igualmente cuenta entre sus objetivos la
prevencion y deteccidn precoz del cancer genital fe-
menino y de mama; la prevencién, deteccién y trata-
miento de las enfermedades de transmisién sexual; la
preparacién para la paternidad a través de cursos de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Educacién Maternal; la
atencidn y tratamiento de las parejas fértiles; el con-
sejo genético a las parejas de especial riesgo o de
aquellas que lo solicitan, y la deteccién y tratamiento
de las disfunciones sexuales en la pareja. Con todo
ello se contribuye de modo eficaz a fomentar el dis-
frute de una sexualidad plena y disminuye el nimero
de embarazos de alto riesgo para la madre o el feto,
asi como el nimero de abortos.

El articulo 18 de la Ley General de Sanidad dis-
pone que las Administraciones Publicas, a través de
sus Servicios de Salud y los érganos competentes en
cada caso, desarrollaran los programas de orienta-
cién en el campo de la Planificacién Familiar y la
prestacién de los servicios correspondientes. Al pro-
pio tiempo, el articulo 48 posibilita al Estado y las
Comunidades Auténomas para celebrar convenios y
elaborar los programas en comin que se requieran
para la mayor eficacia'y rentabilidad de los servicios
sanitarios.

En febrero de 1987 se establecieron unos acuer-
dos verbales entre la Consejeria de Sanidad y la Di-
reccion Provincial del INSALUD de Murcia relativos a
Planificacién Familiar y colaboracién mutua en el
tema, que han venido funcionando hasta la actuali-
dad. Dichos acuerdos, aunque representaron un
avance importante, son susceptibles de mejora y am-
pliacién, por todo lo cual acuerdan:

Desarrollar un programa conjunto en materia de
Planificacién Familiar, que se estructura en los si-
guientes apartados:

1. Ambito de poblacién y condiciones ge-

nerales de asistencia:

1.1 La poblacién a asistir comprende a todos los
ciudadanos residentes en la Comunidad Auténoma
de Murcia, sin requisitos previos de ningun tipo, salvo
los que marque la Ley.

1.2 La asistencia serd libre y directa y tendré un
cardcter totalmente gratuito.

1.3 Lo osistencia ordinaria tendra lugar en los
Centros de Planificaciéon Familiar y desde éstos se
derivardn a los hospitales todos aquellos casos que
por sus necesidades lo requieran, en especial los
candidatos a esterilizacién quirlrgica.

1.4 El criterio para acoger a los usuarios en cada
Centro de Planificacién Familiar serd el de cercania
de su domicilio al mismo, independientemente de que
se trate de beneficiarios de la Seguridad Social, que
estén incluidos en el Padrén de beneficiencia o que
carezcan de derecho a asistencia médica.

2. Medios materiales y humanos:

2.1 La Consejeria de Sanidad aporta su red de
Centros de Planificacion Familiar, que en la actuali-
dad son 29, asi como los que en un futuro crease.
Igualmente aporta sus centros hospitalarios (Hospital
General de Murcia'y Hospital «Los Arcos» de Santia-
go de la Ribera), su Centro de Diagnéstico Precoz del
Cdncer de Murcia y el Instituto de Bioquimica de Es-
pinardo.

2.2 El INSALUD aporta su estructura asistencial
en la provincia a todos sus niveles {primario, secun-
dario y terciario), incluyendo sus Centros de Planifi-
cacién Familiar de Murcia (Santa Maria de Gracia) y
de Molina de Segura, asi como los que en el futuro
crease.

3. Consultas  ordinarias  de  Planificacién
Familiar:

3.1 Las actividades minimas que se desarrollardn
en cada Centro de Planificacién Familiar seran:

3.1.1 Consulta ginecolégica, donde se alcanza-
ran la mayor parte de los objetivos propios de la Pla-
nificacién Familiar.

3.1.2 Programa de Educacion Maternal y Psico-
profilaxis Obstétrica, del que se habla en el apartado
5.

3.1.3 Actividades de educacién sanitaria, a tra-
vés de charlas periddicas sobre métodos anticoncep-
tivos y de educacién sexual.




3.1.4 La educacién sanitaria se desarrollard tam-
bién en otras Instituciones {Colegios, Institutos de En-
sefianza Media, Asociaciones Civiles, efc.), cuidando
especialmente a la poblacion juvenil. Se colaborard
periddicamente con los medios de comunicacién
para hacer llegar cualquier informacion sobre el
tema a toda la poblacién en general.

3.1.5 Se ird dotando a los Centros que ain carez-
can de ella de una consulta de Sexologia, a cargo de
un especialista en el drea, para atender la demanda
especifica que surja de la actividad normal del Cen-
tro.

3.2 Cada Centro de Planificacion Familiar desa-
rrollaré con medios propios sus tareas fundamenta-
les, para lo cual estard suficientemente dotado.

3.3 Independientemente del Centro de Planifica-
cién Familiar de que se trate y respecto a las determi-
naciones analisticas y demds pruebas complementa-
rias que se necesiten tanto para la Planificacién Fa-
miliar como para cualquier patologia detectada, los
médicos de cabecera y especialistas del INSALUD
atenderdn las demandas de aquéllos para los usua-
rios que sean beneficiarios de la Seguridad Social.

3.4 Dichas determinaciones las facilitard la Con-
sejeria de Sanidad a sus funcionarios, a personas in-
cluidas en el Padrén de beneficiencia y a aquellas
que careciesen de derecho a asistencia sanitaria.

3.5 La citologia vaginal correrd en todas sus fa-
ses a cargo de cada Centro de Planificacién Familiar,
que contard con los medios adecuados para su reco-
gida, tincién y lectura. Los gastos ocasionados por
este concepto correran por cuenta del Organismo de
quien dependa el Centro.

3.6 Los gastos ocasionados por tratamientos mé-
dicos, asi como por medios anticonceptivos (hormo-
nales, DIU, etc.), correran por cuenta del INSALUD
para todos los beneficiarios de la Seguridad Social y
por parte de la Consejeria de Sanidad para el resto
de la poblacion.

4. Esterilizaciones quirirgicas.

4.1 Las esterilizaciones quirrgicas (ligadura de
trompa y vasectomia) se llevardn a cabo en todos los
hospitales publicos.

4.2 La derivacién de candidatos para esteriliza-
cion se hara desde los Centros de Planificacién Fami-
liar al hospital del érea correspondiente a cada Cen-
tro.

4.3 Los gastos ocasionados por la preparacién y
realizacién de las esterilizaciones correrdn por cuen-
ta del INSALUD en el caso de beneficiarios de la Se-
guridad Social.

Si la esterilizacién de estas personas se lleva a
cabo en los hospitales de la Consejeria de Sanidad,
el INSALUD abonard a ésta los gastos ocasionados
por ello, de acuerdo con las tarifas concertadas.

4.4 En cualquier caso, los funcionarios de la
Consejeria de Sanidad y las personas incluidas en el
Padrén de beneficiencia serdn intervenidas quirirgi-
camente en los hospitales de la Consejeria de Sani-
dad, de cuyos gastos se hard cargo esta dltima.

5. Educacién  Maternal  y  Psicoprofilaxis

Obstétrica:

5.1 Cada Centro de Planificacion Familiar con-
tard con un Programa de Educacién Maternal, dirigi-
do por el Ginecodlogo y atendido por una Matrona,
entrenada convenientemente al respecto. Los Centros
que aun no lo tengan desarrollado, lo harén en un fu-
turo inmediato.

5.2 En relacién con este Programa, y como com-
plemento a los cursos que se desarrollen se posibili-
tard a las usuarias embarazadas el que puedan visi-
tar con anterioridad al parto el Centro hospitalario
donde previsiblemente vayan a ser asistidas cuando
tenga lugary conocer su estructura y funcionamiento.

Se contempla que en un futuro préximo se articu-
le un programa conjunto de asistencia al R.N. y Pueri-
cultura, utilizando los medios con que cuente cada
Institucion.

6. Tratamiento de las parejas infértiles:

6.1 Los Centros de Planificacién Familiar atende-
rén la demanda de parejas infértiles, estudiando y
tratando aquellos casos que le permitan los medios
de que dispongan.

6.2 Cuando sus medios sean insuficientes, o la
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naturaleza del caso lo requiera, lo derivardn hacia el
hospital de su drea de salud.

6.3 Los gastos que se generen por este concepto
serdn asumidos por cada Institucion del mismo modo
que se contempla en apartados anteriores.

7. Aspectos operativos de colaboracién:

7.1 Para atender la coordinacion en el desarro-
llo, seguimiento y control de estos acuerdos, se crea
un Comité de enlace formado por las siguientes per-
sonas:

7.1.1 Por parte de la Consejeria de Sanidad par-
ticipan el Director General de Salud y el Coordina-
dor del Programa de Planificacién Familiar.

7.1.2 Por parte del INSALUD participardan dos
personas que designard este Organismo.

7.2 El Comité se reunird siempre que sea preciso
para tratar los asuntos de su competencia. En cual-
quier caso, las reuniones tendrdn lugar, al menos,
cada semestre.

7.3 Para hacer operativa la colaboracién se de-
signardn dos personas, una por parte de cada Institu-
cién, que mantendrdn entre si un contacto permanen-
te y fluido, y que se encargardn de atender y resolver
todos los problemas que surjan en la practica del
Convenio.

Para ejercer adecuadamente su funcidn se les
dard autoridad suficiente para tomar las medidas
que consideren convenientes, sin menoscabo de las
consultas y propuestas al Comité en temas de espe-
cial importancia.

7.3.1 La Consejeria de Sanidad nombra para
esta funcién a su coordinador del Programa de Plani-
ficacion Familiar.

7.3.2 El INSALUD nombrard a otra persona para
idéntica funcién.

8. Entrada en vigor del Convenio:

La Consejeria de Sanidad y el INSALUD se com-
prometen a cumplir todos los acuerdos incluidos en
este Convenio, adoptando cada Institucién las medi-
das necesarias para llevar a cabo su cuota de res-
ponsabilidad.

El presente Convenio permanecerd en vigor du-
rante un afo, entendiéndose tacitamente prorrogado
por periodos iguales, a no ser que por alguna de las
partes se proceda a la denuncia del mismo con un
preaviso de fres meses antes de su vencimiento.

En prueba de conformidad con cuanto antecede,
firman el presente Convenio en el lugar y fecha indi-
cados.

El Consejero de Sanidad, Miguel Angel Pérez-Es-
pejo Martinez.—E| Presidente ejecutivo del INSALUD,
Eduardo Arrojo Martinez.

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

DE 23 DE ENERO DE 1989

RESOLUCION de 9 de enero de 1989, de la Di-
recciéon General de Alta Inspeccion y Relaciones con
las Administraciones Territoriales, por la que se da
publicidad al Convenio suscrito entre el Presidente
Ejecutivo del Insituto Nacional de la Salud y el Con-
sejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murciq, en materia de Atencién Primaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el acuerdo
de la Comisién Delegada del Gobierno para Politica
Autondmica, adoptado en su reunién del dia 18 de
junio de 1985, procede la publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado» del Convenio suscrito con fecha
14 de diciembre de 1988 entre el ilustrisimo sefior
Presidente ejecutivo del Instituto Nacional de la Salud
y el excelentisimo sefior Consejero de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, en
materia de Atencién Primaria.

Madrid, 9 de enero de 1989 —El Director Gene-
ral, Pedro Pablo Mansilla lzquierdo.

En Madrid, a 14 de diciembre de 1988,

La Constitucién Espafola en su articulo 43.2 en-
comienda a los poderes publicos la tutela de la sa-



lud. Para hacer efectivos tales derechos, tanto la Ley
General de Sanidad como el Real Decreto 137/1984,
de 11 de enero, sobre Estructuras Bdsicas de Salud,
base normativa de la Atencién Primaria de Salud, de-
terminan la necesidad de la coordinacién y colabo-
raciéon entre las distintas Administraciones sanitarias
con el objetivo de optimizar los recursos existentes y
establecer el soporte necesario para garantizar la
méxima eficacia y eficiencia del dispositivo sanitario
deprimer nivel, dentro de un abordaje integral e inte-
grado de los problemas de salud que comprende
tanto al individuo como a su grupo social y a la co-
munidad donde se inserta. Por ofra parte, los Reales
decretos de Transferencias a la Comunidad Auténo-
ma de la Region de Murcia y su Estatuto de Autono-
mia, en su articulo 11, regulan las competencias de la
Comunidad Auténoma en materia de Sanidad.

Por ello, es preciso articular un esquema de co-
laboracién que contemple y regule tanto las aporta-
ciones como los recursos humanos, para obtener un
conjunto arménico funcionalmente.

En su virtud, el excelentisimo sefior don Miguel
Angel Pérez-Espejo Martinez, Consejero de Sanidad
de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,
y el ilustrisimo sefior don Eduardo Arrojo Martinez,
Presidente ejecutivo del Instituto Nacional de la So-
lud, convienen las siguientes estipulaciones:

Estipulaciones generales

1. La Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia fijard en todo caso la delimitacion territorial
de las zonas basicas de salud y determinara las ca-
beceras de dichas zonas basicas.

Asimismo, establecerd las estructuras precisas en
los municipios que no sean cabecera de zona.

2. Los Equipos de Atencion Primaria se regiran
por Reglamento elaborado por la Comision Mixta
antes del 31 de diciembre de 1988, de manera que
todos los equipos actien de forma homogénea, con
independencia de la titularidad de los Centros y de-
pendencia de los miembros de cualquiera de las Ad-
ministraciones, sin perjuicio de la normativa legal
que afecte al personal de cada una de las Institucio-
nes.

3. Todos los afos, antes del 30 de abril, se ela-
borard anexo, para el siguiente afo, en el que se re-
cojan los compromisos de cada Administraciédn re-
ferentes a infraestructura, personal, programas de
salud y formacién continuada.

4. Ambas Administraciones se comprometen a
facilitarse informacién mutua y permanente de los
datos econémicos, administrativos y epidemiolégicos
de interés. A tal efecto, se elaborara una memoria
anual que recoja estos datos por conceptos presu-
puestarios. Dicha memoria serd intercambiada por el
Director provincial del INSALUD y el Director gene-
ral de Salud, dentro del primer trimestre de cada ano
y referido al anterior.

Ceniros de Salud y Consultorios Locales

5. Todas las obras de infraestructura se ajustardan
a la normativa especifica, en materia de Tipo Centro,
dimensiones, distribucion funcional y demds caracte-
risticas, debiendo ser autorizada su construccion por
la Consejeria de Sanidad.

6. El mantenimiento de los Centros de Salud, pre-
vio cumplimiento de los trémites legales que sean
precisos, se realizard de la siguiente forma:

Centros propiedad de la Comunidad Auténoma:
se mantendrdn por el INSALUD, los que entre en fun-
cionamiento el primer semestre, a partir de primero
de enero del ano siguiente y a partir de primero de
julio los que comiencen su funcionamiento en el se-
gundo semestre.

En todo caso, serd necesario que el Centro dis-
ponga de una plantilla reconocida presupuestaria-
mente.

Centros propiedad de los Ayuntamientos y otras
Administraciones: se mantendrdn por la Administra-
cién que proceda, siempre que su ubicacion y carac-
teristicas estén de acuerdo con la planificacion y te-
rritorializacién sanitaria de la Consejeria de Sani-
dad.

Las deficiencias estructurales advertidas en los
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Centros de Salud, en el periodo de garantia, correrdn
a cargo de la institucion propietaria del inmueble. Se
entenderd por mantenimiento el pago de todos los
gastos comprendidos en el capitulo Ii de los Presu-
puestos.

Personal de los equipos de atencién primaria

7. La Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia y el INSALUD establecerdn, de acuerdo con
la delimitacion del Decreto 62/1986, los recursos hu-
manos necesarios en cada zona basica, especifican-
do el numero de profesionales y su caracter funcio-
narial, estatutario o laboral, comprometiéndose a cu-
brir estos puestos por los procedimientos legales es-
tablecidos.

8. En concordancia con el Real Decreto 137/
1984, la Comunidad Auténoma notificard al INSA-
LUD las integraciones que se produzcan, de acuerdo
con las plantilias fijadas y recogida en los anexos
que acuerdan anualmente ambas Administraciones.

Se considera constituido el equipo cuando la
plantilla de personal esté cubierta en su totalidad, de
forma propietaria o inferina.

9. Los Coordinadores de los Equipos de Atencién
Primaria seran nombrados por la Direccién Provin-
cial del INSALUD vy la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia a pro-
puesta de la Comisién Mixta que se establece en el
punto 14 de este acuerdo.

10. A medida que las necesidades lo demanden,
la Comunidad Auténoma acordard la integracién en
los Equipos de Atencién Primaria de los Farmacéuti-
cos y Veterinarios, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley General de Sanidad, los cuales realizaran sus
funciones profesionales respectivas en los Equipos de
Atencién Primaria y en los Centros de Salud, con in-
dependencia de la titularidad patrimonial de los mis-
mos.

Programas de salud

11. Los Equipos de Atencién Primaria deberdn
desarrollar los Programas de Salud que de forma ge-
neral, o ante situaciones peculiares, sean estableci-
dos por la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia y el INSALUD conjuntamente. Los Equipos de
Atencién Primaria podrdn proponer programas para
su acreditacién a ambas Administraciones.

Serd preceptiva la acreditacién de todos los pro-
gramas, que se realizard de acuerdo con las disposi-
ciones legales de aplicacion.

12. Ambas Administraciones deberdn prestar su
apoyo administrativo y técnico, asi como sus recur-
sos, a los programas acreditados.

Formacién continuada

13. El desarrolio de los Programas de Formacion
Continuada e Investigacién en Atenciéon Primaria se
realizard conjuntamente entre la Consejeria de Sani-
dad de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia y la Direccién Provincial del INSALUD. La
elaboracion de los Programas de Formacion Conti-
nuada e Investigacion seréd realizada por la Comisién
Mixta contemplada en el punto 14 de este acuerdo.

En el anexo que anualmente se fije para el desa-
rrollo, se tendrd en cuenta la aportacién de cada Ad-
ministracién y las actividades de que se responsabili-
cen.

Clausvlas finales

14. El seguimiento de estos acuerdos serd reali-
zado por una Comisién Mixta que estard formada
por tres miembros de cada Administracion y quedaré
constituida formalmente en el plazo de treinta dias a
partir de la firma de este acuerdo.

Esta Comision se reunird al menos cuatro veces
al afo, levantando acta de cada reunion. Para el de-
sarrollo practico y seguimiento de los asuntos, se de-
signard entre sus miembros un Coordinador técnico
cuyo nombramiento serd revocable en fodo momento
por dicha Comisién.

15. Este acuerdo tendrd vigencia de un afo, pro-
rrogable por afos sucesivos automdticamente, si no
se denuncia el mismo por cualquiera de las partes
con la antelacién de tres meses antes de la fecha de
vencimiento.




16. Si por causas justificadas o circunstancias im-
previsibles no pudieran cumplirse los acuerdos de los
anexos correspondientes, ambas Administraciones
deberdan comunicarlo con la antelacion suficiente,
modificando los anexos, en la forma que conjunta-
mente se acuerde.

17. Los compromisos referentes a infraestructura,

el punto 3 se senalan deben suscribirse antes del 30
de abril de cada ofo para el siguiente; excepcional-
mente, para 1989 deberdn ser suscritos antes del 31
de enero de dicho afo.

El Presidente ejecutivo del INSALUD, Eduardo
Arrojo Martinez—El Consejero de Sanidad, Miguel
Angel Pérez-Espejo Martinez.

personal, programas y formacién continuada que en

Oficina de Gestion Presupuestaria
Durante el afio que mencionamos se han tramitado los siguientes expedien-

tes:

—Expedientes de gastos, en nimero de 8.970.

—Expedientes de modificaciones de crédito: 39, por un total de 827.763.000
pesetas, siendo la mayor parte referente al Capitulo |'y el resto al Capitulo Il.

—Expedientes de modificaciones por generacién: 12, por un total de 100.309.500
pesetas, siendo la mayor parte de ellas con destino al Plan Nacional sobre la
Droga, teniendo su origen en subvenciones finalistas concedidas por el Ministe-
rio de Sanidad para ese fin.

Oficina de Gestion y Recaudacion de Tasas

Durante el afo 1988 se han producido ingresos segin el siguiente detalle:

—Tasas por servicios administrativos: 1.758.053 pesetas.

—Tasas por traslado de caddveres y restos cadavéricos: 1.718.616 pesetas.

—Tasas por inspeccién de construcciones, locales, industrias, actividades y
espectdculos y emision de informe y certificado cuando proceda: 202.016 pese-
tas.

—Tasas por reconocimientos de Salud: 69.202 pesetas.

—Tasas por Andlisis (sangre y agua): 291.845 pesetas.

TOTAL: 4.039.732 pesetas.

Asesoramiento Juridico

A través de los Servicios Juridicos, ubicados en la Secretaria General de
esta Consejeria, se han realizado cuantos asesoramientos juridicos han precisa-
do las diversas Unidades Técnicas y Administrativas y en particular se han rendi-
do los siguientes informes:

—Estudios de propuestas de contratacion: 120

—Supervision de expedientes de contratacion: 120

—Informes juridicos de expedientes de contratacién: 120

—Informes de Pliegos de Condiciones Administrativas Particulares: 120

—Actuaciones en Mesas de Contratacién: 75

—Informes en expedientes disciplinarios: 2

—Informes en expedientes de patrimonio: 6

—Informes en procedimientos sobre elaboracién de Disposiciones

de cardcter general: 5
—Informes sobre Convenios: 10
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Oficina Técnica de Supervision

A mediados del afo 1988 se ha creado esta oficina, dotdndola, por el mo-
mento, de dos Técnicos (1 Ingeniero Industrial y 1 Aparejador) que prestan su
asesoramiento y sus informes técnicos a las distintas Unidades de la Consejeria.
En préximos ejercicios se tiene programado dotar esta Oficina con dos Técnicos
mas (1 Arquitecto y 1 Delineante) con el fin de completar la dotacién de efecti-
vos, dada la importante misién que se asigna a esta Unidad, al tener que cuidar
del mantenimiento y conservacién de nuestros edificios hospitalarios. |

En particular, durante el aio que comentamos esta oficina ha realizado las
siguientes actividades:

A) De cardcter industrial:
—Informes: 8
—Redaccién de Pliegos de Condiciones: 2
—Confeccién de Proyectos: 1
—Direcciones de Obra: 2
—Oftras actividades (recepciones, asistencia a Comisiones y Mesas de Con-
tratacion, etc.): 18

B) De cardcter arquitecténico:
~Informes: 5
—Memorias valoradas de obras de conservacion: 12
—Pliegos de Prescripciones Técnicas para suministro: 12
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