8628 12 Mayo 2007

D.0.E.—Nimero 54

[11. Otras

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

RESOLUCION de 3 de mayo de 2007, de la
Secretaria General, por la que se da
publicidad al Convenio de Colaboracion en
materia sanitaria entre el Ministerio del
Interior (Direccién General de Instituciones
Penitenciarias) y la Consejeria de Sanidad y
Consumo.

Habiéndose firmado el dia 27 de abril de 2007 un Convenio de
Colaboracion en materia sanitaria entre el Ministerio del Interior
(Direccion General de Instituciones Penitenciarias) y la Consejeria
de Sanidad y Consumo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 7.° del Decreto 1/1994, de 25 de enero, sobre creacion
y funcionamiento del Registro General de Convenios de la Comu-
nidad Autonoma de Extremadura,

RESUELVO:

La publicacion en el Diario Oficial de Extremadura del Convenio
que figura como Anexo de la presente Resolucion.

Mérida, 3 de mayo de 2007.

El Secretario General,
FRANCISCO GOMEZ MAYORGA

ANEXO

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA SANITARIA ENTRE EL
MINISTERIO DEL INTERIOR (DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS) Y LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

En Madrid, a 27 de abril de 2007.
REUNIDOS

De una parte, el Sr. D. Alfredo Pérez Rubalcaba, en su calidad de
Ministro del Interior, por Real Decreto 463/2006, de [0 de abril,
B.O.E.n." 86 de 11 de abril de 2006, en uso de las atribuciones que
le confiere el articulo I3 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Orga-
nizacion y funcionamiento de la Administracion General del Estado.

Y de otra, el Sr. D. Guillermo Fernandez Vara, en su calidad de
Consejero de Sanidad y Consumo de la Comunidad Autonoma de
Extremadura, en virtud de las atribuciones conferidas.

Resoluciones

CAPACIDAD

Las partes reunidas se reconocen capacidad legal suficiente para
suscribir el presente Convenio y, a tal efecto,

MANIFIESTAN

PRIMERO: La Constitucion Espafiola de 1978 reconoce, en su articu-
lo 43, el derecho de todos los espafioles a la proteccion de la
salud y atribuye a los poderes piblicos las competencias para orga-
nizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios; asi mismo, y a través de
las previsiones contenidas en el Titulo VIIl, organiza las atribuciones
y competencias del Estado sobre la base de la institucionalizacion
de las Comunidades Autonomas.

SEGUNDO: EI articulo 25.2 de la Constitucion establece que las
penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran
orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social, siendo éste
el Fin primordial de las Instituciones Penitenciarias de acuerdo
con el articulo | de la Ley Organica /1979, General Penitencia-
ria (LOGP).

TERCERO: Conforme a la distribucion constitucional de competen-
cias en materia penitenciaria, el Ministerio del Interior, a través
de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, tiene asig-
nada la administracion y régimen de las instituciones penitencia-
rias a su cargo, siendo una de sus competencias velar por la
vida, integridad y salud de los internos (articulo 3.4 de la LOGP).

A este respecto, la Administracion Penitenciaria mantiene, en los
establecimientos de ella dependientes, la cobertura sanitaria
correspondiente al nivel de Atencion Primaria de la Salud.

CUARTO: La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en
sus articulos 3, 4, 10 y 12, garantiza los derechos de los internos
y su acceso a las prestaciones sanitarias en condiciones de igual-
dad efectiva, siendo competencia de las Administraciones la orga-
nizacion y desarrollo de todas las acciones preventivas y asisten-
ciales dentro de una concepcion integral del sistema sanitario.

QUINTO: Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Extremadura,
aprobado por Ley Organica 1/1983, de 25 de febrero, y reforma-
do por las Leyes Organicas 8/1994, de 24 de marzo, y 12/1999,
de 6 de mayo, establece en su articulo 8.4 y Il que, en el
marco de la legislacion basica del Estado y, en los términos que
la misma establezca, corresponde a la Comunidad Auténoma el
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desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene,
centros sanitarios y hospitalarios publicos; y coordinacion hospita-
laria en general.

SEXTO: Por otra parte, el articulo 9.8 y 13 del mencionado Esta-
tuto de Autonomia establece que corresponde a la Comunidad
Autonoma, en los términos que establezcan las leyes y normas
reglamentarias del Estado, la funcion ejecutiva en materia de
productos farmacéuticos, asi como la gestion de la asistencia sani-
taria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en el
nimero 17 del apartado | del articulo 149 de la Constitucion,
reservandose el Estado la alta inspeccion conducente al cumpli-
miento de la funcion a que se refiere este precepto.

SEPTIMO: La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extre-
madura, establece en su articulo 2 su ambito de aplicacion,
extendiéndose a todos los extremefios y residentes en cual-
quiera de los municipios de Extremadura, con independencia
de su situacion legal o administrativa. En su articulo 3 los
principios rectores entre los que se incluyen la concepcion
integral de la salud, la universalizacion de la atencion sanita-
ria, y la integracion de todos los recursos sanitarios piblicos.
En su articulo 7 establece las competencias de la Junta de
Extremadura con relacion al Sistema Sanitario Piblico de
Extremadura, posibilitando las funciones propias de la Adminis-
tracion Sanitaria (autoridad sanitaria, planificacion, financia-
cion, asignacion de recursos, ordenacion de prestaciones,
concertacion de servicios ajenos e inspeccion).Y en su articulo
41 establece las actividades de asistencia sanitaria, incluyendo,
entre otras, la atencion primaria y especializada, la prestacion
farmacéutica, la asistencia psiquiatrica, la atencion bucodental
y la atencion al drogodependiente.

OCTAVO: Que en la Disposicion Adicional sexta de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, se establece que los servicios sanitarios dependientes de
Instituciones Penitenciarias seran transferidos a las comunidades
auténomas para su plena integracion en los correspondientes
servicios autonomicos de salud.

NOVENO: Que el Ministerio del Interior, a través de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias, persigue el exacto cumpli-
miento de los preceptos legales.

DECIMO: Que el Gobierno de la Comunidad Autonoma de Extrema-
dura, a través de la Consejeria de Sanidad y Consumo, en idéntica
actitud, esta dispuesto al logro de estos fines y a mantener una
eficaz coordinacion entre la Administracion Penitenciaria y la
Administracion Sanitaria Publica dependiente de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

UNDECIMO: Siendo ambas partes conscientes de que la Adminis-
tracion Penitenciaria no puede constituirse como una Adminis-
tracion Sanitaria completa que haga frente a la totalidad de
prestaciones especializadas que implica una concepcion integral
de la salud piblica y que, en el ambito de la Comunidad
Autonoma de Extremadura, existe una corresponsabilidad global
en la politica sanitaria de la Administracion de la Comunidad
de Extremadura junto con la Administracion General del Esta-
do, siendo preciso articular cauces de colaboracion entre
ambas Administraciones, conforme a los cuales pueda hacerse
efectivo el principio de universalizacion de la prestacion sani-
taria, al tiempo que se garanticen unos niveles Optimos de
asistencia.

DUODECIMO: Que mientras se efectiian los procedimientos para
transferir los servicios sanitarios de los Centros Penitenciarios de
Caceres y Badajoz, dependientes de Instituciones Penitenciarias, a
la Comunidad Autonoma de Extremadura para su plena integra-
cion en el Servicio Extremefio de Salud, es preciso mejorar las
prestaciones en salud de la poblacion reclusa, asegurando la aten-
cion especializada en el interior de los Centros Penitenciarios para
las demandas mas prevalentes e incluidas en las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

DECIMOTERCERO: Que ambas partes aceptan el compromiso
comdn de incrementar sus esfuerzos en orden a garantizar el
derecho a la proteccion a la salud de la poblacion interna en
los Centros Penitenciarios situados en el territorio de la Comuni-
dad Autonoma de Extremadura, en los términos previstos en el
articulo 207 del vigente Reglamento Penitenciario que, en sus
apartados |. 2.y 3. respectivamente, define la asistencia sanitaria
penitenciaria, prevé los correspondientes convenios de colabora-
cion entre la Administracion Penitenciaria y las Administraciones
Sanitarias y contempla la oportuna financiacion a cargo de la
Administracion Penitenciaria.

En definitiva, [a Consejeria de Sanidad y Consumo y el Ministerio
del Interior, a través de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias, consideran necesario disponer de un cauce formal
que posibilite las actuaciones de colaboracion mutua desarrolladas
hasta el momento en materia sanitaria. Por todo ello, se estima
conveniente la suscripcion del presente Convenio, con arreglo a las
siguientes

CLAUSULAS
PRIMERA. Objeto

El presente Convenio tiene por objeto establecer y regular la
cooperacion entre la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
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Comunidad Autonoma de Extremadura y la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior, para la
atencion sanitaria y acciones de salud publica dirigidas a la
poblacion interna de los Centros Penitenciarios ubicados en la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

SEGUNDA. Ambito.

El dmbito de aplicacion de este Convenio se circunscribe a la
Comunidad Autonoma de Extremadura, en las Areas de:

— Brea de Salud Piblica.

— Formacion de los profesionales de la salud.
— Diagndstico de laboratorio.

— hrea de consulta de especialidades.

— Telemedicina.

— Intervencion en Drogodependencias.

— Prestacion farmacéutica.

— Reserva de camas.

— Incorporacion social de pacientes con eximentes o atenuantes
de responsabilidad penal.

TERCERA. Obligaciones de la Gonsejeria de Sanidad y Consumo.
|. Area de Salud Pblica

Incluir a los Centros Penitenciarios en la planificacion de progra-
mas y actividades de Promocion de la Salud y de Educacion para
la Salud, establecidos en la red de Centros de Salud de la Comu-
nidad Autonoma de Extremadura.

La Consejeria de Sanidad y Consumo se compromete a suminis-
trar, durante el periodo de vigencia del presente convenio, a los
Centros Penitenciarios aquellas vacunas del calendario vacunal
infantil necesarias para la cobertura de la poblacion infantil insti-
tucionalizada en sus dependencias, asi como aquellas correspon-
dientes a los programas de vacunacion de adultos.

La Consejeria de Sanidad y Consumo considerard a los Centros
Penitenciarios como elementos de la Estructura de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Extremadura, en iguales
términos que cualquier otro Centro Sanitario Piblico del
mismo ambito geografico, incluida la Declaracion Obligatoria de
Enfermedades.

La Consejeria de Sanidad y Consumo realizara la vigilancia y
control higiénicosanitario de las instalaciones existentes en cada
Centro Penitenciario de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

2. Area de Formacion de los profesionales de la salud

Incluir en las actividades de formacion organizadas por la Conse-
jeria de Sanidad y Consumo al personal sanitario de Instituciones
Penitenciarias.

Ofertar al personal sanitario de los Centros Penitenciarios la
formacion continuada en Hospitales de referencia.

Colaborar con los Centros Penitenciarios en la organizacion de
aquellos cursos especificos que se consideren necesarios.

3. Area de Diagnostico de Laboratorio

Elaborar y ofertar una cartera de servicios de pruebas analiticas,
segtn el desarrollo y capacidad de cada laboratorio, para ofertar-
la al Centro Penitenciario correspondiente, procurando el apoyo
analitico necesario a los programas preventivos y asistenciales
desarrollados por los servicios sanitarios penitenciarios.

Establecer la necesaria coordinacion para que los Centros Peniten-
ciarios sean puntos de extraccion periférica de muestras.

4. Area de Consultas de Especialidades

Realizar protocolos conjuntos que especifiquen los tipos de
patologias y criterios de derivacion de los pacientes, desde los
Centros Penitenciarios a las consultas de los Hospitales de refe-
rencia, asi como protocolos de seguimiento conjunto de patolo-
gias prevalentes.

Gestionar las consultas de especialidades en los Hospitales de
referencia procedentes de los Centros Penitenciarios, a través de
las Unidades pertinentes, facilitando la accesibilidad de horarios a
las consultas.

Establecer la dependencia de los equipos de radiodiagnéstico del
servicio hospitalario de referencia. Esta dependencia supone: La
colaboracion en materia de diagndstico radioldgico y la colabora-
cion del servicio de radiodiagndstico del Hospital de referencia en
el disefio e implantacion del programa de garantia de calidad y
de asesoramiento especifico de proteccion radiologica del drea de
radiodiagnéstico del Centro Penitenciario.

Garantizar el desplazamiento a los Centros Penitenciarios de facul-
tativos especialistas y técnicos, de acuerdo al siguiente cuadro de
necesidades:
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Equipo C.P. Caceres

Facultativo

Dedicacion minima

Psiquiatra
Odontologo
Médico Internista
Traumatologo

| jornada /2 semanas
| jornada / semana
| jornada /2 semanas
| jornada / mes

Equipo C.P. Badajoz

Facultativo

Dedicacion minima

Psiquiatra
Odontologo
Médico Internista
Traumatdlogo
Técnico
Radiologia (ATR)

| jornada /2 semanas
| jornada / semana
| jornada /2 semanas
| jornada / mes
Dedicacion minima
| jornada /2 semanas

5. Area de Telemedicina

Facilitar el acceso de los servicios médicos de los centros peniten-
ciarios a los sistemas informaticos, equipos de captura de datos
biomédicos, sistemas de telecomunicaciones y procedimientos funcio-
nales que estén establecidos en el sistema extremefio de salud; de
tal forma que se permita y faclite la realizacion de actos de
consulta médica entre un paciente y un médico o ATS/DUE, a
distancia, por medio de un sistema de telecomunicaciones.

La CCM asumira el coste de la transmision de datos con el centro
penitenciario dandole el mismo tratamiento que si se tratase de
un centro de salud.

Esta modalidad de prestacion se establecera en los centros peni-
tenciarios, al menos en todas aquellas especialidades y actos
médicos que ya se estén llevando a cabo de esta forma en el
sistema de salud extremefio, pudiéndose establecer ademas la asis-
tencia para otras especialidades a propuesta de la Comision de
Seguimiento y Evaluacion del Convenio.

Facilitar la formacion adecuada al personal sanitario del estableci-
miento penitenciario para el manejo del sistema.

6. Area de Intervencion en Drogodependencias

Garantizar la coordinacion de los Grupos de Atencion a Drogode-
pendientes (GAD) de los Centros Penitenciarios con los Centros de
Atencion a Drogodependientes de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, con el fin de asegurar el principio de continuidad

terapéutica de drogodependientes en tratamiento, con motivo de
ingresos en prision y salidas de prision por permisos y libertades.

Facilitar a los profesionales de los Centros Penitenciarios el apoyo
téenico y la formacion que requieran para el desarrollo de los
programas terapéuticos.

Complementar el trabajo de los GAD, apoyandolo con los recursos
humanos y materiales necesarios para el optimo desarrollo de
programas de intervencion con drogodependientes en cada Centro
Penitenciario: prevencion y educacion para la salud, intercambio
de jeringuillas, tratamientos con metadona y de deshabituacion,
intervencion psicosocial en drogodependientes en tratamiento,
preparacion para la salida y reincorporacion social.

1. Area de prestacion farmacéutica

En los Centros Penitenciarios de Caceres y Badajoz, se establecera
la dependencia de los depdsitos de medicamentos de los Centros
Penitenciarios de los Servicios de Farmacia de los Hospitales de
referencia correspondientes. Esta dependencia de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria supone la garantia en el suministro, custo-
dia y conservacion de los medicamentos, de uso ordinario u
hospitalario, precisos para las necesidades de los Centros.

Adaptar y desarrollar en el medio penitenciario conjuntamente
actividades encaminadas a promover el uso racional del medica-
mento en los niveles asistenciales de Atencion Primaria-Especiali-
zada por todos los profesionales sanitarios implicados en la toma
de decisiones farmacoterapéuticas. Igualmente se adaptara la Guia
de Instituciones Penitenciarias, en consonancia a lo recogido en
las distintas Guias de prescripcion existentes en ambos niveles.

8. Area de Reserva de Camas en Hospitales para ingresos proce-
dentes de Centros Penitenciarios

Garantizar la asistencia en régimen de hospitalizacion a la pobla-
cion reclusa internada en Centros Penitenciarios ubicados en la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

Realizar el mantenimiento de caracter general de las Unidades
de Acceso Restringido, comprendiendo el comin de las instalacio-
nes sanitarias (pintura periddica, limpieza de instalaciones, reno-
vacion y mantenimiento del mobiliario sanitario similar al resto
de habitaciones del Hospital, arreglos menores y aquellos deriva-
dos del uso nmormal de instalaciones, sustitucion de elementos
consumibles, etc.).

Afectar las Unidades de Acceso Restringido a los fines que se
destinan, como obligacion de la Administracion titular del
Hospital, sin que puedan producirse posteriores alteraciones que
no cuenten con la expresa autorizacion de la Administracion
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Penitenciaria. En el caso de que se autorizasen tales modifica-
ciones, el coste economico correra a cargo de la Administracion
interesada en las mismas.

9. Area de Incorporacion social de pacientes con eximentes o
atenuantes de responsabilidad penal.

Participacion de la Consejeria de Sanidad y Consumo en la incor-
poracion social de pacientes ciudadanos de la Comunidad Autono-
ma de Extremadura a dispositivos asistenciales de la Comunidad,
en los casos en los que sea pertinente por su situacion clinica y
judicial, con motivo de permisos, salidas terapéuticas, y cumpli-
miento de medidas no privativas de libertad (tratamiento ambula-
torio o residencial).

CUARTA. Obligaciones de la Administracion Penitenciaria

I. Area de Salud Piblica

Garantizar el transporte, la cadena de frio de las vacunas y el
registro nominal de nifios vacunados, segin el Plan de Vacunacion
de la Comunidad de Extremadura en cada Centro Penitenciario.

Colaborar con la Consejeria de Sanidad y Consumo en la notifica-
cion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (E.D.0.) de cada
Centro Penitenciario.

Suministrar la informacion que se le requiera sobre los Centros
Penitenciarios en relacion con las patologias o programas de vigi-
lancia especificos (Tuberculosis, SIDA, Enfermedades de Transmision
Sexual y otros).

Colaborar y facilitar a las Autoridades Sanitarias las investigacio-
nes y acciones derivadas de brotes epidémicos y/o problemas de
Salud Piblica que se originen en los Centros Penitenciarios, en
consonancia con las competencias que en esta materia tiene atri-
buidas la Comunidad de Extremadura, participando activamente
en el Sistema de Alerta en Salud Publica, en los ambitos de noti-
ficacion e intervencion.

Aplicar a la poblacion presente en los Centros Penitenciarios de
la Comunidad de Extremadura, en la medida de lo posible, las
sugerencias que en materia de Salud Piblica, y vinculadas
desde la Consejeria de Sanidad y Consumo, permitan en el
momento de reincorporacion a la sociedad limitar al maximo
los riesgos de enfermar, especialmente en relacion con las pato-
logias transmisibles.

Aplicar a la poblacion presente en los Centros Penitenciarios de la
Comunidad de Extremadura, durante su presencia en los mismos y
en la medida de lo posible, aquellos programas preventivos que
no tengan un equivalente implantado desde la Subdireccion Gene-

ral de Sanidad Penitenciaria y que la Consejeria de Sanidad y
Consumo ponga a disposicion de la poblacion de la Comunidad
de Extremadura.

Garantizar el control y eliminacion de residuos biosanitarios.
1. Area de Formacion de los Profesionales de la Salud

Colaborar, en el Area de Formacion Continuada, con la Consejeria
de Sanidad y Consumo y los Centros Sanitarios dependientes de
ella en la consecucion de los compromisos adquiridos por éstos.

3. Area de Diagnostico de Laboratorio

Extraer y trasladar las muestras para la realizacion de las prue-
bas analiticas.

4. Area de Consultas de Especialidades

Disponer de los locales y equipamientos necesarios para pasar
consultas de especialidades en los Centros Penitenciarios, en
concordancia con lo establecido en la Clausula Tercera, apartado
4, del presente Convenio.

Promover las acciones necesarias para garantizar la adecuacion de
las instalaciones radioldgicas a la normativa vigente y a las nece-
sidades asistenciales, incluida la implantacion del programa de
garantia de calidad y proteccion radiologica disefiado por el
hospital de referencia.

5. Area de Telemedicina

Se asegurara la instalacion de las salas de teleconsulta que se
precisen en los Centros Penitenciarios, con su dotacion correspon-
diente (los equipos deberan permitir la realizacion de las consul-
tas que se estan realizando ya en el Servicio Extremefio de Salud
e incluirdn un ecografo para el centro Penitenciario de Badajoz) y
la red de comunicacion con los Hospitales de referencia, que
debera tener la capacidad suficiente para la transmision de datos
e imagenes de alta resolucion.

La solucion tecnoldgica en el area del transporte digital de datos
de telemedicina se basara en comunicaciones de banda ancha. La
necesidad de incorporar trafico de LAN directamente en la red de
transporte digital se cubrird mediante la instalacion de equipos de
encaminamiento de datos, siempre independientes de la red que
actualmente de servicio al trafico de datos de gestion del Centro.

6 Area de Intervencion en Drogodependencias

Mantener en funcionamiento los GAD en todos los Centros Peni-
tenciarios de la Comunidad Autonoma, con los profesionales
necesarios para el desarrollo de las intervenciones.
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Desarrollar los programas terapéuticos, en todas sus modalida-
des, en todos los Centros Penitenciarios de la Comunidad de
Extremadura.

Garantizar que las actuaciones desarrolladas por los profesionales
de Instituciones extrapenitenciarias y ONG's que participen en los
programas, se ajusten y adapten a los objetivos y métodos acor-
dados entre ambas Instituciones.

1. Area de prestacion farmacéutica

Garantizar los locales y el equipamiento necesario para que los
depositos de medicamentos reinan los requisitos contemplados en
la normativa aplicable de la Consejeria de Sanidad y Consumo; asi
como la supervision y control de ambos depdsitos por parte del
farmacéutico del rea.

Actuar de forma conjunta y colaborar en la realizacion de activi-
dades de promocion del uso racional de medicamento segin lo
establecido en la Clausula Tercera, apartado 7.

Mantener, a través del farmacéutico de acuerdo con los Servicios
de Farmacia Hospitalarios un adecuado seguimiento de la pres-
cripcion, control de los tratamientos y dispensacion de farmacos
que posibiliten una correcta prestacion al paciente y una eficaz
coordinacion con los servicios de atencion especializada.

Asumir el gasto de los productos farmacéuticos adquiridos por los
depositos de medicamentos de los Centros penitenciarios a través
de los Servicios de Farmacia Hospitalarios correspondientes.

8. Area de Reserva de Camas en los Hospitales dependientes de la
Consejeria de Sanidad y Consumo para los ingresos procedentes
de Centros Penitenciarios

Actuar de forma conjunta y reciproca en relacion con lo estable-
cido en la Clausula Tercera, apartado 8 del presente Convenio, y
en el traslado de los enfermos entre las instalaciones de ambas
Instituciones.

Realizar las obras de las Unidades de Acceso Restringido de los
Hospitales de referencia y el equipamiento de las instalaciones de
seguridad (camaras, puertas de seguridad, rejas, puesto de control,
sistemas informaticos propios, etc.), asi como el mantenimiento de
las mismas, siempre que su deterioro o modificacion no sea
consecuencia de actuaciones secundarias del hospital.

9. Area de Incorporacion social de pacientes con eximentes o
atenuantes de responsabilidad penal

Promover las acciones necesarias para procurar el cumplimiento
de medidas de seguridad de pacientes ciudadanos de la Comuni-

dad Autonoma de Extremadura, derivadas de la aplicacion de los
articulos 20 y 21 del Codigo Penal (exencion y atenuacion de la
responsabilidad criminal), en dispositivos asistenciales adecuados
de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Promover las acciones necesarias para procurar la incorporacion
social de pacientes ciudadanos de la Comunidad Autonoma de
Extremadura a dispositivos asistenciales de la Comunidad, en
aquellos casos en los que sea pertinente por su situacion clinica
y judicial, con motivo de permisos, salidas terapéuticas, y cumpli-
miento de medidas no privativas de libertad (tratamiento ambula-
torio o residencial), en coordinacion y corresponsabilidad de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

NORMAS GENERALES
QUINTA. Protocolos de actuacion

Los servicios sanitarios asistenciales se realizaran siguiendo los
protocolos de actuacion que se definan como consecuencia del
presente Convenio.

SEXTA. Personal sanitario afectado por el Convenio

Las responsabilidades que se deriven de la relacion juridica de
los profesionales afectados por el presente Convenio, en orden a
derechos y obligaciones, seran las inherentes a la condicion de
empleador de las Instituciones intervinientes en el mismo, sin
que la Direccion General de Instituciones Penitenciarias ni la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios asuman obligacion
alguna distinta a la de origen como consecuencia del Convenio.

Es decir, no comportara vinculacion administrativa distinta de la
de origen, ni desempefio de plaza, la actividad realizada por los
profesionales afectados por este Convenio.

SEPTIMA. Contraprestacion economica

Durante un afio desde la entrada en vigor del Convenio, las acti-
vidades realizadas por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Autonoma de Extremadura en las areas determinadas en la Clau-
sula Tercera tendran una contraprestacion econdmica que se
calculara sobre la media de internos existentes en Extremadura
en el periodo del afio anterior.

De acuerdo con el articulo 207.2 del Reglamento Penitenciario y
teniendo en cuenta las diferentes situaciones de los internos
respecto a la asistencia sanitaria asi como las diversas presta-
ciones pactadas (incorporacion social de internos, reserva de
camas, formacion de profesionales penitenciarios, telemedicina,
desplazamiento de especialistas a los Centros Penitenciarios,
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control higiénico-sanitario de instalaciones, etc.) el calculo de la
asignacion inicial para el primer afio de vigencia se efectuara
sobre un per capita de 336,44 euros mas el incremento estima-
do del Producto Interior Bruto (PI.B.) nominal en el afio natu-
ral anterior, segiin el Instituto Nacional de Estadistica (INE) por
interno y afio.

ESTIMACION DEL GASTO PRIMER ANO DE EJECUCION DEL CONVENIO

EJERCICIO DE EJECUCION: 2007

N.° ESTIMADO DE INTERNOS: 1.304

IMPORTE PER CAPITA “2005”: 336,44 €
EJERCICIO ABONO IMPORTE: 2007

IMPORTE ESTIMADO A ABONAR: 438.717,76 €
IMPORTE TOTAL: 438.717,76 €

El' Ministerio del Interior, a través de la Direccion General de
instituciones Penitenciarias, hara efectivo el importe anual esti-
mado mediante pagos trimestrales proporcionales y una liquida-
cion final al vencimiento del periodo convenido, regularizando la
estimacion al incremento definitivo del Producto Interior Bruto
nominal segin el Instituto Nacional de Estadistica (INE), con
cargo a la aplicacion presupuestaria 16 05 [33 A 259, en
concepto de asistencia sanitaria a la poblacion interna de los
Centros Penitenciarios ubicados en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Para la actualizacion anual de esta cantidad se tomara como
referencia el incremento porcentual del PLB. nominal de cada
afio. Esta nueva base de calculo se aplicara a la poblacion inter-
na media fijada con el procedimiento arriba establecido.

OCTAVA. Productos farmacéuticos y material fungible

Igualmente la Consejeria de Sanidad y Consumo suministrara y
facturara mensualmente, al precio de coste, a cada Centro Peni-
tenciario el gasto de los productos farmacéuticos y material sani-
tario adquiridos por los depositos de medicamentos de los
Centros Penitenciarios a través de los Servicios de Farmacia
Hospitalarios.

NOVENA. Comision de Seguimiento y Evaluacion del Convenio.

Con objeto de permitir el adecuado seguimiento y evaluacion del
presente Convenio, se constituira una Comision compuesta por
cuatro miembros de la Administracion Sanitaria Comunitaria y
cuatro miembros de la Administracion Penitenciaria.

Por parte de la Administracion Sanitaria Comunitaria, cuatro
representantes segin la siguiente distribucion:

— EI Consejero de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadu-
ra o persona en quien delegue.

— El Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extre-
mefio de Salud o persona en quien delegue.

— El Director Gerente del Area de Salud de Caceres o persona en
quien delegue.

— EI Director Gerente del Area de Salud de Badajoz o persona
en quien delegue.

Por parte de la Administracion Penitenciaria, cuatro representantes
de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, segin la
siguiente distribucion:

— El Director General de Instituciones Penitenciarias o persona en
quien delegue.

— La Subdirectora General de Sanidad Penitenciaria o persona en
quien delegue.

— EI Director del Centro Penitenciario de Caceres o persona en
quien delegue.

— EI Director del Centro Penitenciario de Badajoz o persona en
quien delegue.

En funcion de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la
Comision los asesores técnicos que se consideren oportunos,
teniendo en cuenta la naturaleza de las competencias atribuidas a
dicha Comision.

La Presidencia de la Comision sera ocupada por un miembro de
la misma y tendra caracter rotatorio, cada doce meses, entre la
Consejeria de Sanidad y Consumo y la Direccion General de Insti-
tuciones Penitenciarias, comenzando por la citada en primer lugar.

La Comision se reunira, al menos, una vez al afio y siempre que
lo solicite una de las partes, teniendo como cometido fundamen-
tal asegurar el cumplimiento y desarrollo del convenio, evaluar el
mismo verificando su continuidad y proponer futuras actuaciones.

Esta Comision realizaran las siguientes funciones:

— Establecer los procedimientos operativos a seguir para lograr la
maxima efectividad en las iniciativas propuestas, en cada una de
las dos provincias de la Comunidad Auténoma.

— Informar de la actividad que se desarrolla en sus Centros.

La Comision de Seguimiento permanecera activa durante la vigen-
cia del Convenio, evaluando el cumplimiento del mismo; controlara,
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organizard y sistematizard las actividades a realizar, asi como se
encargara de abordar y solucionar los problemas puntuales y espe-
cificos que puedan surgir.

DECIMA. Procedimiento de actuacion de la Comision
El procedimiento de actuacion de la Comision sera el siguiente:

— la convocatoria sera realizada por el Presidente y debera ser
acordada y notificada a todos sus miembros con una antelacion
minima de 48 horas.

— Los acuerdos seran adoptados por mayoria de votos, de confor-
midad con la legislacion vigente.

— De las sesiones que se celebren se levantara el Acta correspon-
diente, remitiendo copias de la misma a cada uno de sus miem-
bros en el plazo de 15 dias.

— En todo lo no expresamente previsto, la Comision actuara
conforme a lo establecido en los articulos 22 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo
Comiin, sobre funcionamiento de organos colegiados.

UNDECIMA. Vigencia

El presente Convenio entrara en vigor el dia de su firma. Su
vigencia sera de un afo, pudiendo ser prorrogado por periodos
anuales previo acuerdo de las partes intervinientes. Dichas prorro-
gas estaran condicionadas a la existencia de crédito adecuado y
suficiente en los correspondientes Presupuestos y a la tramitacion
en su dia, del oportuno expediente de gasto.

DECIMOSEGUNDA. Causas de extincion
Seran causas de extincion del presente Convenio:

a) La resolucion, por incumplimiento de las clausulas del Convenio
por cualquiera de las partes.

b) El mutuo acuerdo entre las partes firmantes del Convenio.

¢) La transferencia efectiva de los servicios sanitarios de los
Centros Penitenciarios de Caceres y Badajoz, dependientes de
Instituciones Penitenciarias, a la Comunidad Auténoma de
Extremadura para su plena integracion en el Servicio Extreme-
fio de Salud.

DECIMOTERCERA. Naturaleza del Convenio

Este convenio tiene naturaleza administrativa y las controversias
que se susciten en la ejecucion del mismo, si no son resueltas por

la Comision Mixta establecida en la clausula novena, seran someti-
das al orden jurisdiccional contencioso-administrativo.

En todo caso queda excluido de la aplicacion directa de la Ley
de Contratos de las Administraciones Publicas en virtud de lo
dispuesto en el articulo 3.1.c) de su Texto Refundido (Real Decre-
to Legislativo 2/2000, de 16 de junio).

En prueba de conformidad, y para que surta los efectos oportu-
nos, se firma el presente Convenio, en duplicado ejemplar, en la
fecha y lugar al principio citados.

EI Ministro del Interior, ALFREDO PEREZ RUBALCABA.

El' Consejero de Sanidad y Consumo, GUILLERMO FERNANDEZ
VARA.

RESOLUCION de 3 de mayo de 2007, de
la Secretaria General, por la que se da
publicidad al Convenio de Colaboracién
entre la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Junta de Extremadura para la
organizacién de las VIl Jornadas de
Farmacovigilancia.

Habiéndose firmado el dia 19 de marzo de 2007 un Convenio de
Colaboracion entre la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura
para la organizacion de las VIl Jornadas de Farmacovigilancia, de
conformidad con lo previsto en el articulo 7.° del Decreto
[/1994, de 25 de enero, sobre creacion y funcionamiento del
Registro General de Convenios de la Comunidad Auténoma de
Extremadura,

RESUELVO:

La publicacion en el Diario Oficial de Extremadura del Convenio
que figura como Anexo de la presente Resolucion.

Mérida, 3 de mayo de 2007.

El Secretario General,
FRANCISCO GOMEZ MAYORGA





