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MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 24 de febrero de 1999, de la Subsecretaria,
por la que se da publicidad al Convenio de colaboracion
entre la Consejeria de Sanidad y Politica Social del Gobier-
no de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia
y el Instituto Nacional de la Salud, para la realizacion
de un programa de prevencion del cdncer de mama en
la Region de Murcia.

6798

Suscrito el 19 de enero de 1999 Convenio de colaboracién entre la
Consejeria de Sanidad y Politica Social del Gobierno de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia y el Instituto Nacional de la Salud,
para la realizacion de un programa de prevencion del cancer de mama
en la Region de Murcia, 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 Adminis-
trativo Comun, procede la publicacion 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, 24 de febrero de 1999.—El Subsecretario, Enrique Castell6n
Leal.

ANEXO QUE SE CITA

Convenio de colaboracion entre la Consejeria de Sanidad y Politica

Social del Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

y el Instituto Nacional de la Salud para la realizacion de un Programa
de Prevencion del Cancer de Mama en la Region de Murcia

En Madrid, a 19 de enero de 1999.

REUNIDOS

De una parte, el excelentisimo seiior don Francisco Marqués Fernandez,
Consejero de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, en virtud de las competencias asumidas en materia
de sanidad e higiene, segun lo dispuesto en el articulo 11.1 del Estatuto
de Autonomia de la Region de Murcia, en su actual redacciéon dada por
la Ley Organica 1/1998, de 15 de junio, y autorizado para suscribir el
presente Convenio en virtud del acuerdo adoptado por el Consejo de Gobier-
no de la Comunidad Auténoma en su sesién de fecha 14 de enero de 1999.

Y de otra, el ilustrisimo sefior don Alberto Nunez Feijoo, Presidente
Ejecutivo del Instituto Nacional de la Salud, en el ejercicio de las funciones
que tiene atribuidas de conformidad con lo establecido en el articulo 10,
parrafos 1y 6 del Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, de Estructura
Organica Basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus organismos
auténomos y del Instituto Nacional de la Salud, y de acuerdo con la auto-
rizacién de la Comisién Delegada del Gobierno para Politica Autonémica
de 25 de mayo de 1998.

EXPONEN

I. Que el cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la
poblacion femenina espafola, presentando una tendencia creciente en las
dltimas décadas. En nuestro pais su incidencia varia entre las 40 y 75
por 100.000 mujeres, constituyendo la primera causa de muerte por cancer
en mujeres, con una tasa de mortalidad de 28,2 por 100.000 mujeres,
lo que representa el 18,4 por 100 del total de muerte por cancer en mujeres
y el 26 por 100 de las pérdidas de afos por vivir antes de los sesenta
y cinco. La probabilidad actual de que una mujer de nuestro pais adquiera
un cancer de mama antes de cumplir setenta y cinco anos es de un 5
por 100. Esto significa que una de cada veinte mujeres espanolas desarro-
llara un cancer de mama antes de esa edad. En la Region de Murcia,
la tasa de incidencia es de 56 por 100.000 mujeres, la tasa de mortalidad
es de 26,68 por 100.000 mujeres y es la tercera causa de ainos potenciales
de vida perdidos, siendo el promedio de 13,6 anos potenciales de vida
los perdidos por cada mujer que muere por cancer de mama.

II. La inclusiéon de la deteccion precoz del cancer de mama en el
catalogo de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud exige
orientar este servicio preventivo en Espana de forma que se logre maxi-

mizar los beneficios, en términos de disminucién de la mortalidad por
cancer de mama y mejora de la calidad de vida de las mujeres afectadas
por este tumor, y se minimicen los costes y los riesgos potenciales de
esta prestacion.

III. Que en la Comunidad Auténoma de Murcia se viene realizando
un programa de prevenciéon del cancer de mama basado en la deteccion
precoz mediante mamografia y el Plan de Salud 1998-2000 de la Region
de Murcia establece como prioritario completar la extension del programa
a todas las mujeres de la poblacion diana de la Region.

IV. Que la Consejeria de Sanidad y Politica Social de Murcia, en cola-
boraciéon con la Direccion Territorial del Instituto Nacional de la Salud,
como Instituto responsable de la asistencia sanitaria en Murcia, desean
cooperar en la deteccion precoz del cancer de mama en esa Comunidad
Auténoma, llevando a cabo cuantas actuaciones sean necesarias para los
fines que se pretenden.

V. Por lo expuesto, los organismos antes mencionados cumplen todos
los requisitos legales necesarios para el otorgamiento de este acto, por
lo que acuerdan formalizar el presente Convenio de colaboracién, que
quedara regido por las siguientes

CLAUSULAS

1. Objeto del Convenio

Constituye el objeto del presente Convenio la realizacion de un pro-
grama de deteccién del cancer de mama en la Comunidad Auténoma de
Murcia.

2. Ambito de la ejecucion

La poblacion a la que se dirige el programa son las mujeres de cincuenta
a sesenta y cuatro anos de la referida Comunidad Auténoma y el nimero
aproximado de mujeres a las que afecta es de 82.933 en la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

3. Obligaciones de la Consejeria de Sanidad

3.1 La Consejeria de Sanidad y Politica Social a través de la Direccion
General de Salud debera asumir la gestion del programa.

3.2 Ofertar el programa a las mujeres de la poblaciéon diana de esa
Comunidad Auténoma. En el supuesto de mujeres con derecho a la asis-
tencia sanitaria prestada por el Instituto Nacional de la Salud la citacién
se realizard en base a la tarjeta sanitaria individual.

3.3 Realizar el 60 por 100 de las mamografias del cribado, asi como
la exploracion radiologica de doble proyeccion mamografica (caso de ser
la primera vez que se realiza la exploracién), y lectura mamografica de
las mujeres citadas.

3.4 Facilitar informacion sobre el resultado de las mamografias a las
Gerencias de Atencion Primaria para que consten en las historias clinicas
de las mujeres que participan en el programa y citar inmediatamente en
atencion especializada los casos con sospecha de cancer de mama.

3.5 Igualmente, se compromete a realizar las mamografias de las muje-
res comprendidas en el rango de edad de cincuenta a sesenta y cuatro
anos y que estén en lista de espera en los hospitales del Instituto Nacional
de la Salud, en aquellas areas y zonas de salud en las que la financiacién
del programa corresponda a la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

3.6 Evaluar el seguimiento y los resultados del programa al amparo
de las actuaciones asistenciales que se practiquen en cada supuesto y
de acuerdo a los criterios acordados entre ambas instituciones.

3.7 Realizar, respecto de sus obligaciones previstas en las cldusulas
anteriores, las actividades de control de calidad de los aspectos fisicos
y técnicos de acuerdo con las indicaciones que se establezcan en un pro-
grama especifico basado en las propuestas del protocolo europeo para
programas de cribado.

4. Obligaciones del Instituto Nacional de la Salud

El Instituto Nacional de la Salud, en relacién con la poblaciéon diana
objeto de este Convenio, que tenga derecho a la asistencia sanitaria que
presta este organismo se obliga:

4.1 Facilitar los datos personales de la poblacién objeto del programa
que figuran en la base de informacién de la tarjeta sanitaria, a través
de las Gerencias de Atencion Primaria.

4.2 Asumir el 40 por 100 de las mamografias de cribado de este
programa.
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4.3 Facilitar, a través de las Gerencias de Atencion Primaria y Espe-
cializada, toda la informacion que requieran los responsables de la gestion
del programa ubicada en la Comunidad Auténoma, para que la misma
proceda al seguimiento y evaluaciéon del resultado del citado programa.

4.4 Remitir a través de las Gerencias de Atencion Especializada una
relacion nominal de las mujeres comprendidas en esa franja de edad y
que han sido objeto de una mamografia en un periodo inferior a doce
meses previos a la puesta en marcha del programa, con objeto de evitar
una exploracion innecesaria.

4.5 Proporcionar de manera preferente, a través de las Gerencias
de los Centros de Atencion Especializada, la asistencia a las mujeres con
imagenes radioldogicas que aconsejen estudios complementarios que pre-
cisen configuracion diagndstica y, en su caso, tratamiento tras la realizacion
de mas mamografias por parte de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social.

4.6 Realizar, respecto de sus obligaciones previstas en las clausulas
anteriores, las actividades de control de calidad de los aspectos fisicos
y técnicos de acuerdo con las indicaciones que se establezcan en un pro-
grama especifico basado en las propuestas del protocolo europeo para
programas de cribado.

5. Desarrollo del acuerdo

5.1 Las mujeres pueden ser citadas tanto por los equipos de atencion
primaria como por los responsables de la gestion del programa.

5.2 Los Centros de Atencién Primaria llevaran a cabo las siguientes
actuaciones asistenciales en funcién del resultado de las mamografias:

5.2.1 Si el resultado es mamografia normal, el médico se lo comunica
a la mujer, recordandole que debe volver a realizar su mamografia de
control a los dos afos.

5.2.2 Sielresultado es de patologia mamaria no sospechosa de cancer,
el médico valorara su situacion, derivando a especializada, si procede.

5.3 Si se precisan imdgenes complementarias o el resultado es sos-
pechoso de cancer de mama los centros de cribado citaran a la mujer
antes de transcurridos quince dias, para establecer el diagnéstico por ima-
gen definitivo. Si tras este examen la conclusion es de sospechosa de cancer,
desde el propio centro se proporcionara cita a la mujer para realizar la
biopsia de la lesion sospechosa en el servicio de atencién especializada
que proceda. Una vez realizada la biopsia se le asignara fecha para la
consulta de mama, calculandose ésta segin el intervalo preciso para cono-
cer el resultado de la anatomia patolégica de la biopsia realizada. De esta
manera, se acortara el tiempo de espera entre el resultado patolégico de
la mamografia, el diagnoéstico de certeza y la decision terapéutica (en cual-
quier caso la intervencion quirirgica definitiva se efectuara antes de los
treinta dias desde la fecha de conclusién del estudio en la unidad de
cribado). Hay que garantizar, en cualquier caso, que los resultados lleguen
a atencion primaria.

5.4 En los Centros de Atencién Especializada de referencia del pro-
grama se constituira una unidad multidisciplinar (atin funcional), de diag-
noéstico y tratamiento del cancer de mama, a la que tendran acceso los
radiélogos de los centros de cribado y el coordinador del programa.

5.5 La utilizacién e intercambio de los datos resenados en el presente
Convenio debera realizarse garantizando el cumplimiento de la normativa
vigente sobre proteccién de datos de caracter personal.

6. Comision de sequimiento

6.1 Se constituirda una Comision de seguimiento que asegure la coor-
dinacion entre las Administraciones y vele porque se cumplan las actua-
ciones reflejadas en el presente acuerdo.

6.2 La Comision revisara periédicamente la informacién suministra-
da, emitird propuestas y establecera controles de calidad del proceso. Las
reuniones recogeran en acta lo tratado y tendran una periodicidad fijada
de antemano, convocandose a instancia de cualquiera de las partes.

6.3 La Comision de naturaleza paritaria estara integrada por repre-
sentantes de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad
Auténoma de la Regiéon de Murcia, y del Instituto Nacional de la Salud,
siendo el nimero de representantes los que las partes estimen en cada
momento.

7. Duracion

El presente Convenio tendra vigencia desde el dia de la fecha hasta
el 31 de diciembre de 1999.

El Convenio se entendera prorrogado por afios naturales, salvo denun-
cia expresa de alguna de las partes, con tres meses de antelacion a la
fecha de su vencimiento.

8. Jurisdiccion

Las partes se comprometen a resolver de mutuo acuerdo, en el seno
de la Comisién de seguimiento aludida en la clausula sexta, las incidencias
que puedan sobrevenir en aplicacion de este Convenio relativas a su inter-
pretacién, cumplimiento, extinciéon y efectos.

No obstante lo anterior, para el caso de que se mantengan las dis-
crepancias sobre las incidencias citadas, dada la naturaleza administrativa
de este Convenio, las partes someteran aquellas discrepancias al cono-
cimiento de los Tribunales competentes del orden jurisdiccional conten-
cioso-administrativo.

De conformidad con cuanto antecede, en el ejercicio de las atribuciones
legales de que son titulares las autoridades firmantes y obligando con
ello a las instituciones a las que representan, suscriben por duplicado
el presente Convenio en el lugar y fecha indicados.—El Consejero de Sani-
dad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia,
Francisco Marqués Fernandez.—El Presidente Ejecutivo del Instituto Nacio-
nal de la Salud, Alberto Nunez Feijoo.

MINISTERIO
DE MEDIO AMBIENTE
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ORDEN 1 de marzo de 1999 por la que se requla la concesion
de las subvenciones previstas en la Orden de 28 de febrero
de 1989, por la que se regula la gestion de aceites usados,
por las actividades de reutilizacion de aceites usados
durante el afio 1998.

La Directiva 75/439/CEE del Consejo, de 16 de junio, modificada por
la 87/101/CEE, de 22 de diciembre de 1986, contiene la normativa comu-
nitaria relativa a la gestion de aceites usados. Esta Directiva, en su articulo
13, establece que, como contrapartida a las obligaciones impuestas por
los Estados miembros en esta materia, las empresas de recogida o de
tratamiento de aceites usados podran recibir ayudas para compensarles
por los servicios prestados, siempre que dichas ayudas no superen los
costes anuales no cubiertos por dichas empresas, teniendo en cuenta un
beneficio razonable.

La anterior Directiva se incorporé al ordenamiento interno espanol
mediante Orden de 28 de febrero de 1989, por la que se regula la gestion
de aceites usados, modificada por la de 13 de junio de 1990, en cuyo
apartado decimoquinto ya se contempla la habilitacion para que, en el
ambito del Estado espafiol y de conformidad con la Directiva 75/439/CEE,
las Administraciones puedan conceder ayudas publicas para la gestion
de aceites usados.

Por otra parte, la reciente doctrina sentada por el Tribunal Consti-
tucional en materia de ayudas y subvenciones publicas obliga a establecer
que, en estos casos, la gestion, tramitacion, resolucién y pago de las ayudas
corresponde a las Comunidades Auténomas.

Por ultimo, el Real Decreto 2225/1993, de 17 de diciembre, aprueba
el Reglamento del Procedimiento para la concesion de subvenciones publi-
cas garantizando que su concesion se efectie de acuerdo con los principios
de objetividad, concurrencia y publicidad.

La presente Orden tiene por objeto determinar las bases para el otor-
gamiento de estas ayudas, teniendo en cuenta las competencias que sobre
la gestion en materia de medio ambiente corresponden a las Comunidades
Auténomas. Todo ello de acuerdo con las habilitaciones contenidas en
la Orden de 28 de febrero de 1989, como norma de incorporacion al orde-
namiento interno de las Directivas 75/439/CEE, y en la Ley de Presupuestos
Generales del Estado para 1998.

En su virtud, dispongo:

Primero.—Las personas fisicas o juridicas que hayan realizado durante
el ejercicio de 1998 actividades de gestion de aceites usados podran solicitar
una subvencion compensatoria del costo de estas actividades en los tér-
minos y condiciones establecidos en la presente Orden. Seran subven-
cionables tanto las actividades realizadas directamente como aquellas lle-
vadas a cabo por delegacion o subcontratacion de acuerdo con lo esta-
blecido en su caso, en la legislacion de las Comunidades Auténomas.



