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De otra parte, la excelentisima senora dona Matilde Valentin Navarro, 
Consejera de Sanidad de la Comunidad Aut6noma de Castilla-La Mancha. 

La Administraciôn General del Estado, a traves del Ministerio de Sani­
dad y Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia 
que sobre coordinaciôn general de sanidad le atribuye el articulo 149.1.16.3 

de la Constituciôn. 
La Comunidad Aut6noma de Castilla-La Mancha participa en virtud 

de la competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asumida 
por el artfculo 32.3 de su Estatuto de Autonomia, aprobado mediante Ley 
Organica 9/1982, de 10 de agosto. 

EXPONEN 

1. Que los problemas de salud mas importantes que padece la sociedad 
espaii.ola requieren un correcto conocirniento de la magnitud de los mismos, 
para la adopciôn 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 pıiblica, habiendose declarado hasta la 
fecha 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 epidemiolôgica del SIDA, una enfermedad que 
aparece varios anos despues de la infecciôn de su agente causal, el VlH, 
si bien es fundamental, no permite un conocimiento actualizado de la 
epidemia. Lo que hace deseable mejorar la vigilancia epidemiolôgica de 
la infecciôn del VlH, para poder aplicar con mas eficacia las oportunas 
medidas de prevenciôn. 

4. Que ambas partes tienerr, entre sus objetivos, el desarrollo de acti­
vidades destinadas a prevenir la infecciôn por VlH, mediante programas 
que permitan un mejor conocimiento de la extensiôn de la epidemia de 
infecciôn por VlH. 

En consecuencia, ambas partes acuerdan suscribir este Convenio que, 
ajustado a 10 establecido en el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2 
de marzo de 1990, tiene naturaleza administrativa, se rige por 10 dispuesto 
en el articulo tercero, apartado 1.c y 2 de la Ley 13/1995, de 18 de mayo, 
de Contratos de las Administraciones Pıiblicas, y el articulo 6 de la Ley 
30/1992, de Regimen Juridico de las Administraciones Pıiblicas del Pro­
cedimiento Administrativo Comıin, de 26 de noviembre, de acuerdo con 
las siguientes 

ESTIPULACIONES 

Primera.-El Ministerio de Sanidad y Consumo conviene con la Comu­
nidad Aut6noma de Castilla-La Mancha colaborar para el mantenimiento 
del Programa de Monitorizaciôn de la Seroprevalencia al VlH en recien 
nacidos, durante el presente ano de 1997. Asi como la puesta en·marcha 
de un Programa de Monitorizaciôn de la Seroprevalencia al VlH en pobla­
ciôn atendida en los centros de atenciôn primaria. 

La duraciôn del presente Convenio abarcani desde el momento de su 
firma hasta el31 de diciembre de 1997. • 

Segunda.-El Ministerio de Sanidad y Consumo asume las siguientes 
obligacitınes: 

a) Facilitar a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Autônoma 
de Castilla-La Mancha, a traves de la Secretaria del Plan Nacional sobre 
el SIDA, cuanta informaciôn, asesorarniento y colaboraciôn se le solicite 
en orden ala puesta en marcha de las actividades objetode este Convenio. 

b) Realizar, a traves del soporte tecnico del Instituto de Salud Car­
los III, la detecciôn de anticuerpos frente al VlH mediante las tecnicas 
oportunas. 

Tercera.-La Comunidad Aut6noma de Castilla-La Mancha asume las 
siguientes obligaciones: 

Aportar el personal y los medios necesarios para la obtenciôn de las 
muestras, asi como del almacenaje y del envio periôdico de las mismas, 
en paquetes de cierre hermetico, desde el centro correspondiente de la 
Comunidad Autônoma al centro de referencia, que realizani las pertinentes 
pruebas. 

Cuarta.-A los efectos de 10 previsto en el artfculo 6, punto 2, apartado e), 
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen Juridico de las Admi­
nistraciones Pıiblicas y del Procedimiento Administrativo Comıin, ambas 
partes no consideran necesario establecer un organismo especifico para 
la gestiôri del presente Convenio. 

Quinta.-Las cuestiones que puedan surgir sobre la interpretaciôn, 
modificaciôn, efectos y extinciôn del presente Acuerdo seran resueltas 

de comıin acuerdo de las partes firmantes. A falta de acuerdo, seran del 
conocimiento y competencia del Orden Jurisdiccional de 10 Contencioso­
Administrativo. 

Y de conformidad, firman por triplicado el presente Convenio en el 
lugar y fecha del encabezarniento.-El Ministro de Sanidad y Consumo, 
Jose Manuel Romay Beccaria.-La Consejera de Sanidad, Matilde Valentin 
Navarro. 

22942 RESOLUCIÔN de 25 de septiembre de 1997, de la Subse­
cretaria, por la que se da publicidad al ConvenW de cola­
boraci6n entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la 
ComunidadAutônoma de Castilla y Uôn para el desarroUo 
de actividades espec(ficamente dirigidas a conocer la sero­
prevalencia del virus de la inmunodeficienciti humana 
(VIH) en la poblaciôn general a traves de tas muestras de 
sangre sobrantes en diversos programas mediante el pro­
cedimiento de anônimos no relacionados. 

Suscrito el 30 de julio de 1997, Convenio de colaboraciôn entre el 
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Comunidild Aut6noma de Castilla 
y Leôn para el desarrollo de actividades especificarnente dirigidas a conocer 
la seroprevalencia del virus de la inmunodeficiencia hurnana (VIH) en 
la poblaciôn general a traves de las muestras de sangre sobrantes en diver­
sos programas mediante el procedirniento de anônimos no relacionados, 
en cumplimiento de 10 dispuesto en el apartado 2 del articulo 8 de la 
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen Juridico de las Adminis­
traciones Pıiblicas y del Procedimiento Administrativo Comıin, procede 
la publicaciôn en el «Boletin Ofıcial del Estado> de dicho acuerdo, que 
figura como anexo de esta Resoluciôn. 

Lo que se hace pıiblico a los efectos oportunos. 
Madrid, 25 de septiembre de 1997.-El Subsecretario, Enrique Castellôn 

Leal. 

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERIO DE SANI­
DAD Y CONSUMO Y LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y 
LEON PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECİFICAMEN­
TE DIRIGIDAS A CONOCER LA SEROPREV ALENCIA DEL VIRUS DE 
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN LA POBLACION GENE­
RAL A TRAv:ES DE LAS MUESTRAS DE SANGRE SOBRANTES EN 
DIVERSOS PROGRAMAS MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ANO-

NIMOS NO RELACIONADOS 

En Madrid a 30 de julio de 1997, 

REUNIDOS 

De una parte, el excelentisimo senor don Jose Manuel Romay Beccaria, 
Ministro de Sani dad y Consumo, en ejercicio de la delegaciôn 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, el excelentisimo senor don Jose Manuel Fernandez San­
tiago, Consejero de Sanidad y Bienestar Social de la Comunidad Aut6noma 
de Castilla y Leôn. 

La Administraciôn General del Estado, a traves del Ministerio de Sani­
dad y Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia 
que sobre coordinaciôn general de sanid~d le atribuye el articulo 149.1.16.3 

de la Constituciôn. 
La Comunidad Aut6noma de Castilla y Leôn participa en virtud de 

la competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asumida por 
el articulo 27.1 de su Estatuto de Autonomia, aprobado mediante Ley 
Organica 4/1983, de 25 de febrero. 

EXPONEN 

1. Que los problemas de salud mas importantes que padece la sociedad 
espaii.ola requieren un correcto conocimiento de la magnitud de los mismos, 
para la adopciôn de las medidas preventivas oportunas por parte de los 
sectores implicados. 

2. Que el Sindrome de Inmunodefıciencia Adquirida es, hoy por hoy, 
un problema prioritario de salud pıiblica, habiendose 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. 
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3. Que la vigilancia epidemiologica del SIDA, una enfennedad que 
aparece varios afios despues de la infecci6n de su agente causal, el VlH, 
si bien es fundamental, no perınite un conocimiento actualizado de la 
epidemia. Lo que hace deseable mejorar la vigilancia epidemiolôgica de 
la infecci6n del VlH, para poder aplicar con mas eficacia las oportunas 
medidas de prevenci6n. 

4. Que ambas partes tienen, entre sus objet!vos, el desarrollo de acti· 
vidades destinadas a prevenir la infecci6n por VlH, mediante programas 
que permitan un mejor conocimiento de la extensi6n de la epidemia de 
infecciôn por VlH. 

En consecuencia. ambas partes acuerdan suscribir este Convenio que, 
ııjustado a 10 establecido en el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2 
de marzo de 1990, tiene naturaleza administrativa, se nge por 10 dispuesto 
en el articulo tercero, apartado 1, c) y 2, de la Ley 13/1995, de 18 de 
mayo, de Contratos de las Administraciones Pıiblicas, y el articulo 6 de 
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen Juridico de las Admi· 
nİstracİones Piiblicas y del Proce-dimiento Adrninistrativo Comun, de acuer­
do con las siguientes 

ESTIPULACIONES 

Primera.-EI Ministerio de 'Sanidad y Consumo conviene con la Comu­
nidad Aut6noma de Castilla y Leôn colaborar para el mantenimiento del 
Programa de Monitorizaciôn de la Seroprevaİencia al VlH en Recien Naci­
dos, durante el presente afio de 1997. As! como la puesta en marcha de 
un Programa de Monitorizaciôn de la Seroprevalencia al VIH en Poblaciôn 
Atendida en los Centros de Enfennedades de Transmisiôn Sexual. 

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

Segunda.-El Ministerio de Sanidad y Consuıno asume las siguientes 
obligaciones: 

a) Facilitar a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Comu· 
nidad Aut6noma de Castilla y Leôn, a traves de la Secretaria del Plan 
Nacional sobre eI SIDA, cuanta informaciôn, asesoramiento y colaboraci6n 
se le solicite en orden a la puesta en marcha de las actividades objeto 
de este Convenio. 

b) Realizar, a traves del soporte tecnico del Instituto de Salud .Car­
los ili" la detecciôn de anticuerpos frente al VlH mediante las tecnicas 
oportunas. 

Tercera.-La Comunidad Aut6noma de Cast!lla y Le6n asume las siguien­
tes obligaciones: Aportar el personal y los medios necesarios para la obten­
ciôn de las muestras, asi como del almacenaje y del envio periôdico de 
las mismas, en paquetes de cierre hennetico, desde el centro cOITespon­
diente de la Comunidad Aut6noma al centro de referencia, que realizara 
las pertinentes pnıebas. 

Cuarta.-A los efectos de 10 previsto en el articulo 6; punto 2, apartado e), 
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen Juridico de las Admi­
nistraciones Pıiblicas y del Procedimiento Administrativo Comıin, ambas 
partes no consideran necesario establecer un organismo especifico para 
la gestiôn del presente Convenio. 

Quinta.-Las cuestiones que puedan surgir sobre la interpretaciôn, 
modificaciôn, efectos y extinci6n del presente acuerdo serıin resueltas de 
comun acuerdo de las partes finnantes. A falta de acuerdo, serlin del 
conocimiento y competencia del orden jurisdiccional de 10 contencioso­
administrativo. 

Y, de conforınidad, fınnan por triplicado el presente Convenio en el 
lugar y fecha del encabezamiento.-El Ministro de Sanidad y Consuıno, 
Jose Manuel Romay Beccaria.-El Consejero de Sanidad y Bienestar Social, 
Jose Manuel Fernandez Santiago. 

22943 RESOLUCı6N de 25 de septiembre de 1997, de la Subse­
cretaria, por la que se da publicidad al Convenio de colar 
boraciôn entre el Ministerio de Sanidad y Co1lSUmo y la 
Comunidad Aut6noma del Pais Vasco para el desarroUo 
de actitridades especfficamenıe dirigidas a conocer la ser<>­
prevalencia del virus de la inmu~ humana 
(VIH) en la poblaciôn general a traves de /as muestras de 
sangre sowantes en diversos pTogramas mediaute el pr<>­
cedimUmto de an6nimos no relacionados. 

Suscrito el30 dejulio de 1997 Convenio de colaboraciôn entre el Minis­
terio de Sanidad y Consuıno y la Comunidad Aut6noma del Pals Vasco 

para cı desarrollo de actividades especificaınente dirigidas a conocer la 
seroprevalencia del vinıs de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la 
poblaciôn general a traves de las muestras de sangre sobrantes en diversos 
programas, rnediante et procedimiento de anônimos no relacionados, en 
cumplimiento de 10 dispuesto en el apartado 2 del articulo 8 de la 
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen Juridico de las Adminis­
traciones Publicas y del Procedimiento Administratİvo Comtin, procede 
la publicaciôn en el .Boletin Oficial del Estado. de dicho Acuerdo, que 
fıgura como anexo de esta Resoluci6n. 

Lo que se hace ptiblico a los efectos oportunos. 
Madrid, 25 de septiembre de 1997.-El Subsecretario, Enrique Castell6n 

Leal. 

CONVENIO DE COLABORACı6N ENTRE EL MINISTERIO DE SANIDAD 
Y CONSUMO Y LA COMUNIDAD AUT6NOMA DEL pAİs VASCO PARA 
EL DESARROLLO DE ACTlVIDADES ESPECrnCAMENTE DIRIGIDAS 
A CONOCER LA SEROPREVALENCIA DEL VlRUS DE LA INMUNO­

. DEFIClliNCIA HUMANA (VIH) EN LA POBLACı6N GENERAL A 
TRA vES DE LAS MUESTRAS DE SANGRE SOBRANTES EN DIVERSOS 
PROGRAMAS MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE AN6N1MOS NO 

RELACIONADOS 

En Madrid a 30 dejulio de 1997. 

REUNIDOS 

De una parte, eI excelent1simo seftor don Jose Manuel Rornay Beccaria, 
Ministro de Sanidad y Consumo, en ejercicio de la delegaciôn 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, eI excelent1simo sefi.or don Iftaki Azkuna Urreta., Con­
sejero de Sanidad de la Comunidad Aut6noma del Pais Vasco. 

La Administraciôn general del Estado, a traves del Ministerio de Sani­
dad y Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia 
que sobre coordinaciôn general de sanidad le atribuye el articulo 149.1.16." 
de la Constitlıci6n. 

La Comunidad Aut6noma del Pals Vasco participa en virtud de la com­
petencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asurnida por el articu-
10 18 de su Estatuto de Autonomia, aprobado mediante Ley Orgıini­
ca 3/1979, de 18 de diciembre. 

EXPONEN 

1. Que los problemas de salud mas importantes que padece la sociedad 
espafiola requieren un correcto conocimiento de la magnitud de los mismos, 
para la adopci6n 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, habiendose declarado hasta la 
fecha 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 epidemiol6gica del SIDA, una enfennedad que 
aparece varios afios despues de la infecci6n de su agente causa!, el VIH, 
si bien es fundamental, no perınite un conocimiento actualizado de la 
epidemia. Lo que hace deseable mejorar la vigilancia epidemiol6gica de 
la infecci6n del VIH, para poder aplicar con mı\s eficacia las oportunas 
medidas de prevenci6n. 

4. Que aınbas partes tienen, entre sus objet!vos, el desarrollo de act!­
vidades destinadas a prevenir la infecci6n por VIH, mediante programas 
que perınitan un mejor conocimiento de la extensi6n de la epidemia de 
infecci6n por VIH. 

En consecuencia, ambas partes acuerdan suscribir este Convenio que, 
ajustado a 10 establecido en el Acuerdo de! Consejo de Ministros de 2 
de ınarzo de 1990, tiene naturaleza administrat!va, se rige por 10 dispuesto 
en el articulo tercero, apartados 1, c) y 2 de la Ley 13/1995, de 18 de 
mayo, de Contratos de las Administraciones Pıiblicas, y el articulo 6 de 
la Ley 30/1992, de Regimen Juridico de las Administraciones Pıiblicas 
del Procedimiento Administr&t!vo Comıin, de 26 de noviembre, de acuerdo 
con las siguientes 

ESTIPULACIONES 

Primera.-El MiniBterio de Sanidad y Consumo conviene con la Comu­
nidad Aut6noma del Pals Vasco colaborar para la puesta en marcha de 


