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De otra parte, el excelentisimo sehor don Julio Bonis Alvarez, Consejero
de Sanidad y Consumo de la Comunidad Auténoma de Canarias, en ejer-
cicio de las competencias atribuidas por el articulo 56.1.a) de la Ley terri-
torial 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, en
relacién con los articulos 51.2.b) de la misma Ley y 7 del Real Decreto
3271995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Orga-
nizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud, ¥ en nombre
¥ representacion de la Comunidad Auténoma de Canarias, en virtud de
las facultades quele confiere el articulo 29.1.k) de la Ley territorial 14/1990,
de 26 de junio, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
de Canarias, en relacién con el Decreto 24671985, de 20 de julio, por
el que se asignan las Consejerias a los miembros del Gobierno.

La Administracidn General del Estado, a través del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia
que sobre coordinacién general de sanidad le atribuye el articulo 149.1.16.%
de la Constitucion.

La Comunidad Autdnoma de Canarias participa en virtud de las com-
petencias que ostenta en materia de sanidad e higiene. Coordinacién hos-
pitalaria, en general, la amparo de lo dispuesto en el articulo 32.10 de
la Ley Organica 4/1996, de 30 de diciembre, de Reforma de la Ley Orga-
nica 10/1982, de 10 de agosto, del Estatuto de Autonomia de Canarias.

EXPONEN

1 Quelos problemas de salud mas importantes que padece la sociedad
espafiola requieren un correcto conocimiento de la magnitud de los mismos
para la adopcidon de las medidas preventivas oportunas por parte de los
sectores implicados.

2 Que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es, hoy por hoy,
un problema prioritario de salud publica, habiéndose declarado hasta la
fecha de 31 de diciembre de 1996, un total de 43.218 casos, de los cuales
el 64,4 por 100 corresponden a usuarios de drogas por via parenteral.

3 Que la vigilancia epidemioldgica del SIDA, una enfermedad que
aparece varios afios después de la infeccién de su agente causal, el VIH,
si bien es fundamental, no permite un conocimiento actualizado de la
epidemia. Lo que hace deseable mejorar la vigilancia epidemiolégica de
la infeccién del VIH para poder aplicar con mas eficacia las oportunas
medidas de prevencidn.

4 Que ambas partes tienen entre sus objetivos el desarrollo de acti-
vidades destinadas a prevenir la infeccién por VIH, mediante programas
que permitan un mejor conocimiento de la extensiéon de la epidemia de
infeccién por VIH.

En consecuencia, ambas partes acuerdan suscribir este Convenio, que,
ajustado a lo establecido en el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2
de marzo de 1980, tiene naturaleza administrativa, se rige por lo dispuesto
en los articulos 3, apartados 1, ¢), ¥ 2, de la Ley 13/1995, de 18 de mayo,
de Contratos de las Administraciones Piblicas, y 6 de la Ley 30/1392,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
¥ del Procedimiento Administrativo Comiin, de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—El Ministerio de Sanidad ¥ Consumo conviene con la Comu-
nidad Auténoma de Canarias colaborar para el mantenimiento del pro-
grama de monitorizacién de la seroprevalencia al VIH en recién nacidos
durante el presente afio de 1997,

La duracién del presente Convenio abarcara desde el momento de su
firma hasta el 31 de diciembre de 1997.

Segunda.—El Ministerio de Sanidad y Consumo asume las siguientes
obligaciones:

a) Facilitar a la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad
Auténoma de Canarias, a través de la Secretaria del Plan Nacional sobre
el STDA, cuanta informacién, asesoramiento ¥ colaboracién se le solicite
en orden a la puesta en marcha de las actividades objeto de este Convenio.

by TRealizar, a través del soporte técnico del Instituto de Salud «Car-
los III», la deteccién de anticuerpos frente al VIH, mediante las técnicas
oportunas.

Tercera.—La Comunidad Auténoma de Canarias asume las siguientes
obligaciones:

Aportar el personal ¥ los medios necesarios para la obtencion de las
muestras, asi como del almacenaje ¥ del envio periédico de las mismas,
en paquetes de cierre hermético, desde el centro correspondiente de la
Comunidad Auténoma al centro de referencia, que realizara las pertinentes
pruebas.

Cuarta.—A los efectos de lo previsto en el articulo 6.°, punto 2, apar-
tado e), de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comin, ambas partes no consideran necesario establecer un organismo
especifico parala gestién del presente Convenio.

Quinta.—Las cuestiones que puedan surgir sobre la interpretacién,
modificacién, efectos ¥ extincién del presente Convenio seran resueltas
de comiin acuerdo de las partes firmantes. A falta de acuerdo, seran del
conocimiento y competencia del orden jurisdiccional de lo contencioso-ad-
ministrativo.

Y de conformidad, firman, por triplicado, el presente Convenio en el
lugar y fecha del encabezamiento.—El Ministro de Sanidad y Consumo,
José Manuel Romay Beccaria.—El Consejero de Sanidad y Consumo, Julio
Bonis Alvarez.
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RESOLUCION de 19 de febrero de 1998, de lo. Subsecretaria,
por la que se da publicidad al Convenio de colaboracion
entre el Miwisterio de Sawnidad y Consumo y la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha pare el desarrollo de acti-
vidades en la prevencion del SIDA especificamente diri-
gidas a la implantacion de programas de intercambio de
jeringuilins en usuarios de drogas por via parenteral.

Suscrito el 30 de julio de 1997 Convenio de colaboraciéon entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Autdénoma de Castilla-La Mancha para el desarrollo de actividades en la
prevencién del SIDA, especificamente dirigidas a la implantacién de pro-
gramas de intercambio de jeringuillas en usuarios de drogas por via paren-
teral, 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 Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comiin, procede
la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho acuerdo, que
figura como anexo de esta Resolucidn.

Lo que se hace piiblico a los efectos oportunos.
Madrid, 19 de febrero de 1998.—FEl Subsecretario, Enrique Castelldn
Leal.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERIO DE SANI-
DAD Y CONSUMO Y LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA
MANCHA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA PREVEN-
CION DEL SIDA ESPECIFICAMENTE DIRIGIDAS A LA IMPLANTA-
CION DE PROGRAMAS DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS EN
USUARIOS DE DROGAS POR VIA PARENTERAL

En Madrid a 30 de julio de 1997.

REUNIDOS

De una parte, el excelentisimo sefior don José Manuel Romay Beccaria,
Ministro de Sanidad y Consumo, en ejercicio de la delegacién de com-
petencias efectuado por el Acuerdo de Consejo de Ministros de 21 de
julio de 1995 («Boletin Oficial del Estado» de 4 de agosto).

De otra parte, la excelentisima sefiora dofia Matilde Valentin Navarro,
Consejera de Sanidad de la Comunidad Autdnoma de Castilla-La Mancha.

La Administracion General del Estado, a través del Ministerio de Sani-
dad ¥ Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia
que sobre coordinacién general de sanidad le atribuye el articulo
149.1.16.* de la Constitucidn.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha participa en virtud
de la competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asumida
por el articulo 32.3 de su Estatuto de Autonomia, aprobado mediante Ley
Organica 9/1982, de 10 de agosto.

EXPONEN

1. Quelos problemas de salud mas importantes que padecelasociedad
espafiola requieren la adopcidn de las medidas preventivas oportunas por
parte de los sectores implicados.

2. Que el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (STDA) es, hoy
por hoy, un problema prioritario de salud puablica, habiéndose declarado
hasta la fecha de 31 de marzo de 1897 un total de 45.132 casos, de los
cuales, el 64 por 100 corresponden a usuarios de drogas por via parenteral.

3. Que los programas de intercambio de jeringuillas tienen una con-
trastada eficacia en la reduccién de la transmisién de la infeccién entre
usuarios de drogas y que permiten llegar a los grupos de usuarios de
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drogas mas marginales de la sociedad, no incrementando, segin la expe-
riencia nacional e internacional, el consumo de heroina entre la poblacidon
ala que van dirigidos.

4. Que se hace necesario, por la gravedad del problema, el incremento
de dichos programas en las Comunidades Autdnomas mas afectadas.

5. Que ambas partes tienen entre sus objetivos el desarrollo de acti-
vidades destinadas a prevenir la infececién por VIH, mediante programas
de disminucién de riesgo entre los usuarios de drogas por via parenteral,
como medida para evitar la transmisién de virus de la inmunodeficiencia
humana entre estas personas.

En consecuencia, ambas partes acuerdan suscribir este Convenio que,
ajustado a lo establecido en el Acuerdo de Consejo de Ministros de 2
de marzo de 1990, tiene naturaleza ad ministrativa y se rige por lo dispuesto
en los articulo 3, apartados 1.c) y 2, de la Ley 13/1995, de 18 de mayo,
de Contratos de las Administraciones Piblicas, y 6 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
¥ de Procedimiento Administrativo Comun, de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—El Ministerio de Sanidad ¥ Consumo conviene con la Comu-
nidad Auténoma de Castilla-La Mancha colaborar para la puesta en marcha
de un programa de intercambio de jeringuillas durante el presente afio
de 1997.

La duracién del presente Convenio abarcari desde el momento de su
firma hasta el 31 de diciembre de 1998, si bien la aportacién econdmica
prevista en la estipulacion segunda, letra c), se realizara exclusivamente
en el ejercicio 1997.

Segunda.—El Ministerio de Sanidad y Consumo asume las siguientes
obligaciones:

a) Facilitar a 1a Consejeria de Sanidad de la Comunidad Autdnoma
de Castilla-La Mancha, a través de la Secretaria del Plan Nacional sobre
el SIDA, cuanta informacidn, asesoramiento y colaboracién se le solicite
en orden ala puesta en marcha del programa.

by Disefiar, a través de la Secretaria del Plan Nacional sobre el STDA,
un protocolo para la evaluacién del programa, adaptado a las necesidades
¥ caracteristicas de la Comunidad Auténoma.

c¢) Aportar hasta un maximo de 3.000.000 de pesetas, con cargo a
la aplicacién presupuestaria 26.07.226.15 del programa 413 G, en el ejer-
cicio econdémico de 1997, aplicables a las siguientes partidas:

Para la adquisicién de un vehiculo de transporte, maguinas expen-
dedoras automaticas 0 acondicionamiento de local ¥ de intercambio.

Para la adquisicidn de material desechable (jeringuillas, preservativos,
agua destilada y toallitas higiénicas).

Para la adquisicién de contenedores herméticos que sirvan de reci
pientes para las jeringuillas a desechar.

La aportacion del Ministerio de Sanidad y Consumo se realizara a
la firma del presente Convenio.

Tercera.—La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha asume las
siguientes obligaciones:

a) Poner en marcha, en su ambito territorial, un programa de inter-
cambio de jeringuillas, de nueva creacidn, entre usuarios de drogas por
via parenteral; dedicando, a tal fin, los recursos aportados por la Admi-
nistracién General del Estado en las partidas descritas, asi como los recur-
805 de sus propios presupuestos que sean necesarios.

by Mantener, al menos hasta el 31 de diciembre de 1898, el programa
que se pone en marcha mediante este Convenio, aportando los medios
¥y recursos necesarios para ello, enla forma en que estime mas conveniente.

c¢) Realizar una evaluacién anual del programa, utilizando para ello
el protocolo referido en la estipulacidon segunda, b), asi como remitir los
resultados a la Secretaria de Plan Nacional sobre el SIDA, junto a un
informe o Memoria sobre el desarrollo del programa.

Cuarta.—Se podrin modificar las actividades del Convenio siempre que
exista conformidad dela Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA, cuando
sean reemplazadas por otras de similares fines, no pudiendo en ningin
caso superar el total previsto de 3.000.000 de pesetas.

Quinta.—La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha realizara la
inversién de las aportaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo en
el plazo maximo de tres meses desde su percepcidn.

La autoridad competente de la Comunidad Auténoma remitira a la
Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA certificaciones del gasto rea-
lizado en las adquisiciones antes detalladas, acompafidndolas de las corres-
pondientes facturas, antes del 31 de mayo de 1998,

Sexta.—A los efectos de 1o previsto en el articulo 6, punto 2, apartado e),
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-

nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuan, ambas
partes no consideran necesario establecer un organismo especifico para
la gestién del presente Convenio.

Séptima.—Las cuestiones que puedan surgir sobre la interpretacién,
modificacién, efectos ¥ extincidn del presente Convenio serdn resueltas
de comin acuerdo de las partes firmantes. A falta de acuerdo, seran del
conocimiento y competencia del orden jurisdiccional de lo contencioso-ad-
ministrativo.

Y de conformidad, firman por triplicado el presente Convenio en el
lugar y fecha del encabezamiento.—El Ministro de Sanidad y Consumo,
José Manuel Romay Beccaria.—La Consejera de Sanidad, Matilde Valentin
Navarro.
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RESOLUCION de 19 de febrero de 1998, de la Subsecretaria,
por la que se da publicidad al Convenio de colaboracion
entre el Miwisterio de Sanidad y Consumo y la Comunidad
Autonoma de Extremadura para el desarrollo de activi-
dades en la prevencion del SIDA especificamente dirigidas
a lo implantacion de programas de intercambio de jerin-
guillas en usuarios de drogas por via parenieral.

Suscrito el 1 de octubre de 1987 Convenio de colaboracién entre el
Ministeric de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Bienestar Social de
la Comunidad Autdénoma de Extremadura para el desarrollo de actividades
en la prevencién del SIDA, especificamente dirigidas a la implantacion
de programas de intercambio de jeringuillas en usuarios de drogas por
via parenteral, 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 publicacidon en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho
acuerdo, que figura como anexo de esta Resolucidn.

Lo que se hace piiblico a los efectos oportunos.
Madrid, 19 de febrero de 1998.—FEl Subsecretario, Enrique Castellén
Leal.

Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo

¥ la Comunidad Auténoma de Extremadura para el desarrollo de acti-

vidades en la prevencion del SIDA especificamente dirigidas a la implan-

tacion de programas de intercambio de jeringuillas en usuarios de drogas
por via parenteral

En Madrid a 1 de octubre de 1997,

REUNIDOS

De una parte, el excelentisimo sefior don José Manuel Romay Beccaria,
Ministro de Sanidad y Consumo, en ejercicio de la delegacién de com-
petencias efectuado por el acuerdo del Consejo de Ministros de 21 de
julio de 1995 («Boletin Oficial del Estado» de 4 de agosto).

De otra parte, el excelentisimo sefior don Guillermo Fernandez Vara,
Consejero de Bienestar Social de 1a Comunidad Auténoma de Extremadura,
facultado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 23 de septiembre
de 1997,

La Administracion General del Estado, a través del Ministerio de Sani-
dad ¥ Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia
que sobre coordinacion general de sanidad le atribuye el articulo
149.1.16.* de la Constitucidn.

La Comunidad Auténoma de Extremadura participa en virtud de la
competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene asumida por el
articulo 8.6 de su Estatuto de Autonomia, aprobado mediante Ley Organica
1/1983, de 25 de febrero.

EXPONEN

1. Quelos problemas de salud mas importantes que padece lasociedad
espafiola requieren la adopcidn de las medidas preventivas oportunas por
parte de los sectores implicados.

2. Que el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (STDA) es, hoy
por hoy, un problema prioritario de salud puablica, habiéndose declarado
hasta la fecha de 31 de marzo de 1997 un total de 45.132 casos, de los
cuales, el 64 por 100 corresponden a usuarios de drogas por via parenteral.

3. Que los programas de intercambio de jeringuillas tienen una con-
trastada eficacia en la reduccidn de la transmisidn de la infeccidn entre



