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RESOLUCION de 28 de febrero de 2003, de la Subsecretaria,
por la que se acuerda la remision del expediente admi-
nistrativo correspondiente al recurso contencioso-adminis-
trativo 890/2002 interpuesto ante la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo (Seccion Cuarta) de la Audiencia Nacio-
nal, y se emplaza a los interesados en el mismo.

A tenor de lo dispuesto en el articulo 48 de la Ley 29/1998, de 13
de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa (BOE
de 14 de julio de 1998), y en cumplimiento de lo solicitado por la Sala
de lo Contencioso-Administrativo (Secciéon Cuarta) de la Audiencia Nacio-
nal, esta Subsecretaria acuerda la remisién del expediente administrativo
correspondiente al recurso contencioso administrativo en el encabezamien-
to citado, interpuesto por el Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos contra la Orden del Ministerio de la Presidencia de 29 de octu-
bre de 2002 (BOE de 2 de noviembre siguiente), por la que se aprueba
la convocatoria de pruebas selectivas 2002 para el acceso en el afio 2003
aplazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Quimicos, Bidlogos, Bioquimicos, Psic6logos y Radiofisicos Hospitalarios.

Asimismo, a tenor de lo dispuesto en el articulo 49 de la citada Ley,
se emplaza a todas aquellas personas fisicas y juridicas a cuyo favor hubie-
ren derivado o derivasen derechos de la resoluciéon impugnada y a quienes
tuvieran interés directo en el mantenimiento de la misma, para que com-
parezcan y se personen en autos ante la referida Sala en el plazo de nueve
dias, siguientes a la notificaciéon o, en su caso, publicacién de la presente
Resolucion.

Madrid, 28 de febrero de 2003.—La Subsecretaria, Dolores de la Fuente
Vazquez.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO
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CORRECCION de errores de la Orden SC0/95/2003, de 9
de enero, por la que se convocan las ayudas del programa
de investigacion y formacion intramural del Instituto de
Salud «Carlos IlI», para el ano 2003.

Advertidos errores en la Orden SCO/95/2003, de 9 de enero, por la
que se convocan las ayudas del programa de investigacion y formacion
intramural del Instituto de Salud «Carlos III», para el ano 2003, publicada
en el «Boletin Oficial del Estado» nimero 25, de 29 de enero de 2003,
es necesario efectuar una correccion de errores en la citada Orden, del
siguiente tenor literal:

En la pagina 3856, en el punto 2.4, tltima linea, donde dice «650 euros»,
debe decir «650,31 euros».

En la pagina 3857, en el punto 4.1, ultima linea del primer parrafo,
donde dice «http://www.isciii», debe decir «http://www.isciii.es»
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RESOLUCION de 25 de febrero de 2003, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se da publicidad al Con-
venio de colaboracion (protocolo general) entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, a través del Instituto de Salud
«Carlos III» y la Comunidad Autonoma de Murcia a través
de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Suscrito el 5 de febrero de 2003, Convenio de colaboracién (protocolo
general) entre el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Instituto
de Salud «Carlos III» y la Comunidad Auténoma de Murcia a través de
la Consejeria de Sanidad y Consumo, en cumplimiento de lo dispuesto
en el apartado dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, procede la publicaciéon en el «Boletin Oficial del
Estado» de dicho acuerdo, que figura como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 25 de febrero de 2003.—El Secretario general, Rafael Pérez-San-
tamarina Feijoo.

ANEXO

Convenio de colaboracion (protocolo general) entre el Ministerio de

Sanidad y Consumo, a través del Instituto de Salud «Carlos III» y la

Comunidad Auténoma de Murcia a través de la Consejeria de Sanidad
y Consumo

En Madrid a 5 de febrero de 2003.

REUNIDOS

De una parte, el excelentisimo sefior don Francisco Marqués Fernandez,
Consejero de Sanidad y Consumo, en nombre y representacion de la Comu-
nidad Auténoma de Murcia, en virtud de acuerdo del Consejo de Gobierno
de fecha 14 de junio de 2002.

Y de otra, el ilustrisimo sefior don Antonio Campos Muioz, Director
general del Instituto de Salud «Carlos III» en virtud de las competencias
atribuidas por el Real Decreto 10/1988, de 8 de enero, modificado par-
cialmente por el Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, y el Acuerdo
de Consejo de Ministros de 3 de julio de 1988 en su nombre y representacion

EXPONEN

Primero.—Que el Instituto de Salud «Carlos III» es un organismo auté6-
nomo del Ministerio de Sanidad y Consumo que desarrolla, dentro del
marco de sus actividades, una amplia labor de Docencia, Investigacion,
Control en Salud Publica y Evaluacion de Tecnologias en Ciencias de la
Salud.

Segundo.—Que el Instituto de Salud «Carlos III» es segtn la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, el 6rgano de apoyo cientifico-técnico
de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas (articu-
lo 111) y desarrolla las funciones recogidas en el articulo 112 de la misma
y en el Real Decreto 375/2001, por el que se aprueba el estatuto del Instituto.

Tercero.—Que la Ley Organica 9/1982, por la que se aprueba el Estatuto
de Autonomia para la Region de Murcia, atribuye a dicha Comunidad
Auténoma competencia exclusiva en materia de fomento de la investigacion
cientifico y técnica en coordinacion con el Estado, especialmente en mate-
rias de interés para la Region de Murcia, asi como competencia de desarro-
1lo legislativo y ejecucién en materia de sanidad, higiene, ordenacion far-
maceltica y coordinacion hospitalaria en general, y competencia de gestion
de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

Cuarto.—Que la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de
Murcia, dispensa un tratamiento especifico a la docencia e investigacion
en el ambito sanitario, encomendando a la Administracion Regional el
fomento de las mismas con la finalidad de conseguir una mejora continua
de la calidad de los servicios sanitarios, para lo que prevé la celebracion
de convenios de colaboracién con instituciones que desarrollen programas
en este campo; funciones que corresponden a la Consejeria de Sanidad
y Consumo, conforme al Decreto 94/2001, de 28 de diciembre, por el que
se establecen los 6rganos basicos de la misma.

Quinto.—Que el Instituto de Salud «Carlos III» y la Consejeria de Sanidad
y Consumo desean establecer relaciones en todas aquellas materias que,
siendo objetivo comin de ambas instituciones, contribuyan al cumplimien-
to de sus fines, asi como favorecer una mayor y mas agil coordinacién
y ayuda mutua.

Sexto.—Que en virtud de lo manifestado y de acuerdo a la vigente legis-
lacion, las partes convienen en firmar el presente Convenio de colaboracion
(protocolo general) que estara sometido a las siguientes

CLAUSULAS

Primera.—El Instituto de Salud «Carlos III» y la Consejeria de Sanidad
y Consumo colaboraran mutuamente en todas aquellas actividades de for-
macion e investigacion que promuevan un mayor conocimiento de los temas
relacionados con la salud, estableciendo el presente Convenio el Marco
en el que han de desarrollarse dichas actividades.

Segunda.—El presente Convenio Marco de colaboracion se llevard a
la practica mediante la suscripcion, entre las dos entidades firmantes de
aquellos otros convenios especificos que se acuerden, en los que se incluira
de forma concreta:

A) Definicion del objeto que se persigue.

B) Descripcion del programa de trabajo.

C) Contribuciéon al programa de trabajo, tanto de la Consejeria de
Sanidad y Consumo como del Instituto de Salud «Carlos III». Asimismo,
se determinara el régimen en que se realizan dichas aportaciones y el
destino de los equipos y materiales a la finalizacion del Convenio especifico.
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D) Presupuesto del programa, con expresion de las aportaciones finan-
cieras, tanto de la Consejeria de Sanidad y Consumo como del Instituto
de Salud «Carlos III» a lo largo de la duracién del mismo y calendario
de estas aportaciones. Si en los convenios especificos se produjeran gastos
plurianuales o indeterminados para el ISCIII se estard a lo dispuesto en
la materia en la Ley 11/1996, de 27 de diciembre, de medidas de disciplina
presupuestaria, que modifica el articulo 74 de la Ley General Presupues-
taria. Asimismo, respecto a los gastos que correspondan a la Consejeria
de Sanidad y Consumo, se estard a lo establecido en el Decreto legislativo
1/1999, de 2 de diciembre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de la Region de Murcia.

E) Normas que regulen los derechos de propiedad intelectual y la
posible publicacién de los resultados obtenidos en los Convenios espe-
cificos de investigacion.

F) Normas que regulen los derechos de propiedad industrial que pue-
dan derivarse de los nuevos conocimientos o productos obtenidos en la
cooperacion.

G) Cuando el Convenio especifico persiga realizar una investigacion,
se acompanara el protocolo técnico que la defina, en todos sus extremos:
Antecedentes y estado actual del proyecto y aportacion especifica de cada
institucion; revision bibliografica y resultados que se espera conseguir.

Tercera. Modalidades de cooperacion.—Las actividades que puedan
ser objeto de cooperacion cientifica y técnica entre el Instituto de Salud
«Carlos III» y la Consejeria de Sanidad y Consumo mediante la suscripcion
de los correspondientes Convenios especificos, seran todas aquellas que
se inscriben dentro de los ambitos competenciales de ambas instituciones,
y entre otras se concretan en las lineas siguientes:

El Instituto «Carlos III» podra colaborar con la Consejeria de Sanidad
y Consumo en el desarrollo de actividades en Formacién Continuada Sani-
taria, tanto en el disefo de las actividades, como en la gestion e imparticion
de los cursos, con especial interés en el curso de Diplomado en Sanidad.

El Instituto «Carlos III» podra asesorar a la Consejeria de Sanidad y
Consumo, en la gestion, desarrollo e implantacion de proyectos de inves-
tigacion propios, asi como, en la apertura de lineas de investigaciéon comu-
nes.

El Instituto «Carlos III» podra asesorar a la Consejeria de Sanidad y
Consumo en lo referente a la evaluacién de nuevas tecnologias.

El Instituto «Carlos III» y la Consejeria de Sanidad y Consumo favo-
receran la formacion y especializacion de profesionales sanitarios de la
Region de Murcia en el ambito de los fines propuestos en el presente
Convenio.

Cuarta. Convenios con terceras partes.—Los Convenios especificos
que se suscriban al amparo del presente Convenio de colaboracion podran
ser también formalizados conjuntamente con otras Instituciones y Centros.

Quinta.—Con el fin de garantizar el cumplimiento del Convenio Marco
de colaboracion y de los programas que a su amparo, se pueden realizar,
se crea una Comisién de Seguimiento, que estara integrada:

Por parte del Instituto de Salud «Carlos III»:

La Secretaria general.

El responsable del Area de Coordinacién con las Comunidades Auté-
nomas.

Un representante de la Delegacion del Gobierno en la Comunidad
Auténoma.

Por parte de la Consejeria de Sanidad:

El ilustrisimo sefior Secretario general de la Consejeria de Sanidad
y Consumo.

El ilustrisimo sefor Director general de Ordenacién y Acreditacion
Sanitaria.

El responsable del Servicio de Ordenacion, Acreditaciéon Sanitaria y
Calidad Asistencial.

Sexta.—La duracion del presente Convenio de colaboraciéon (protocolo
general) sera de cinco afnos, contados a partir del momento de su firma,
pudiendo ser prorrogado por iguales periodos de tiempo, mediante acuerdo
protocolizado de las partes, sin perjuicio de que cualquiera de las partes
pueda denunciarlo, en cuyo caso la denuncia debera realizarse por escrito,
comunicandolo a la otra parte, con una antelacion minima de seis meses
a la fecha en que vaya a darse por finalizada. Esta finalizaciéon no afectara
al desarrollo y conclusion de los Convenios especificos que estuvieran
en ejecucion, suscritos al amparo de este Convenio Marco.

Séptima.—El presente Convenio tiene naturaleza administrativa y por
tanto queda fuera del dmbito de aplicaciéon de la Ley de Contratos de
las Administraciones Publicas (Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de

julio, articulos 3.1 y 154.2). Sin perjuicio de su aplicacién supletoria (ar-
ticulo 3.2 de la misma Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun).

Octava.—El presente Convenio de colaboracion (protocolo general), asi
como los Convenios especificos que lo desarrollan se regulara por mutuo
acuerdo entre ambas partes. Las dudas y controversias que surjan con
motivo de la interpretacion y aplicacion del presente Convenio que no
puedan ser resueltas en el seno de la comisién de seguimiento, se resolveran
de conformidad con las normas reconocidas por el Derecho y ante la Juris-
diccién Contencioso-Administrativa.

Y en prueba de conformidad con lo expuesto y convenido, en el ejercicio
de las atribuciones de que son titulares los firmantes, suscriben el presente
Convenio de colaboracion (protocolo general), en quintuplicado ejemplar,
en el lugar y fecha anteriormente senalados.—El Consejero de Sanidad
y Consumo, de la Comunidad Auténoma de Murcia, Francisco Marqués
Fernandez.—El Director del Instituto de Salud «Carlos III», Antonio Campos
Munoz.
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ORDEN SC0/582/2003, de 6 de marzo, por la que se esta-
blecen las directrices para la elaboracion del Plan Integral
de Cardiopatia Isquémica.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece en su
articulo 70 que el Estado y las Comunidades Auténomas aprobaran planes
de salud en el ambito de sus respectivas competencias, en los que se
preveran las acciones sanitarias a desarrollar anual o plurianualmente.
También establece que la coordinacién general sanitaria incluira la deter-
minacion de fines u objetivos minimos comunes en materia de promocion,
prevencion, proteccién y asistencia sanitaria; el marco de actuaciones y
prioridades para alcanzar un sistema sanitario coherente, armoénico y soli-
dario, y el establecimiento con caracter general de criterios minimos, basi-
cos y comunes de evaluacion de la eficacia y rendimiento de los programas,
centros o servicios sanitarios. El articulo 71 dispone que el Estado y las
Comunidades Auténomas podran establecer planes de salud conjuntos
que, cuando impliquen a todas ellas, se formularan en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. En la misma idea abunda
el articulo 73.2 cuando senala que el Estado y las Comunidades Auténomas
podran elaborar programas sanitarios y proyectar acciones sobre los dife-
rentes sectores y problemas de interés para la salud.

Por otra parte, la experiencia internacional méas reciente sugiere que
una buena via para afrontar estas actuaciones conjuntas puede ser la
elaboracion de Planes Integrales de Salud sobre las enfermedades o con-
diciones mas relevantes con el objetivo de lograr un enfoque homogéneo
en el ambito del Sistema Nacional de Salud. Estos Planes establecen estan-
dares y proponen modelos de actuacion basados en las mejores pruebas
disponibles en los dmbitos de la promocion, la prevencion, el manejo cli-
nico, la rehabilitacién y la reinsercion social, los sistemas de informacién
y la investigacion. Son elaborados con amplia participacion de las socie-
dades cientificas y otros agentes sociales y se revisan periédicamente.
La utilidad de los Planes Integrales se basa en establecer criterios de coor-
dinacion. Cada Comunidad, una vez marcados estandares generales, bases
y criterios, elige el modelo que mas se adapta a sus peculiaridades y nece-
sidades. Los Planes integrales se basan en tres pilares: estindares de ser-
vicio claros, prestacion adecuada y monitorizacion de resultados. Sus prin-
cipios rectores son la reduccion de inequidades, la elevacion de la calidad
de la atencion y la informacion.

Con fecha 10 de septiembre de 2002, el Pleno del Senado aprob6 una
mocion instando al Gobierno a elaborar este tipo de Planes en coordinacion
con las Comunidades Auténomas.

En virtud de lo anterior y en ejercicio de la competencia conferida
por el articulo 12.2 a) de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion
y Funcionamiento de la Administracion General del Estado, dispongo:

Primero.—Se establecen las directrices para la elaboracién del Plan
Integral de Cardiopatia isquémica con la asignacién de responsabilidades,
objetivos, dreas de intervencion y metodologia de trabajo que a continua-
cion se detallan.

Segundo.—En la elaboracion del Plan Integral de Cardiopatia isquémica
se tendran en cuenta los siguientes objetivos:

Reducir las inequidades ante el riesgo de padecer la enfermedad;

Disminuir las variaciones injustificadas en el acceso a servicios pre-
ventivos y clinicos de calidad;

Lograr una mejor atencion a los pacientes de cardiopatia isquémica;



