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Antonio Riancho Moral ambos del Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla).

Octava. Titularidad de los estudios.—1. Las publicaciones que se
deriven del desarrollo de éste convenio deben explicitar el origen de la
financiacion. La utilizacion y difusion de otros resultados de la investiga-
cion diferentes a las publicaciones cientificas se hara de comun acuerdo
entre las partes.

2. En el caso de producirse resultados de investigacion susceptibles
de generar derechos de propiedad industrial y/o intelectual, su titularidad,
gestion y explotacion se regularan mediante convenio al efecto.

Novena. Vigencia del convenio.—El presente convenio extendera su
vigencia desde el momento de su firma hasta el 30 de diciembre de 2006.

Décima. Jurisdiccion.—El presente Convenio se regulara por mutuo
acuerdo entre las partes. Las dudas y controversias que surjan con motivo
de la interpretacion y aplicacion del mismo que no puedan ser resueltas de
forma amigable, se resolveran de conformidad con las normas reconocidas
por el Derecho y ante la Jurisdiccién Contencioso Administrativa.

Undécima. Naturaleza Juridica.—De acuerdo con lo establecido en el
articulo 3.1.c) del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de la Administracion
del Estado, este Convenio queda excluido del ambito de aplicaciéon de la
citada Ley, rigiéndose por lo estipulado entre las partes.

Duodécima. Causas de extincion.—Sera motivo de extinciéon del pre-
sente Convenio, ademas de la expiracion del plazo de vigencia, el incumpli-
miento de los acuerdos pactados y/o denuncia unilateral por cualquiera de
las partes, con un preaviso de quince dias.

Las partes se comprometen a cumplir y seguir este Convenio segin el
espiritu que lo ha hecho posible y, en prueba de conformidad, lo firman por
triplicado y a un solo efecto, en la ciudad y fecha expresadas. Firmado.—El
Director del Instituto de Salud Carlos III, don Francisco Gracia Navarro.—La
Presidenta del Patronato de la Fundacion Marqués de Valdecilla, Rosario
Quintana Pantaleon.
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RESOLUCION de 10 de enero de 2006, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se publica el Convenio
especifico de colaboracion entre el Instituto de Salud Car-
los III y la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha
en el programa de estabilizacion de investigadores e
intensificacion de la actividad investigadora en el Sis-
tema Nacional de Salud.

Suscrito el 22 de diciembre de 2005, Convenio especifico de colabora-
cién entre el Instituto de Salud Carlos III y la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha en el programa de estabilizacion de investigadores e
intensificacion de la actividad investigadora en el Sistema Nacional de
Salud, 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 Comun, pro-
cede 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, 10 de enero de 2006.—El Secretario General, José Martinez
Olmos.

ANEXO QUE SE CITA

Convenio especifico de colaboracion entre el Instituto de Salud

Carlos III y la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en el

programa de estabilizacion de investigadores e intensificacion
de la actividad investigadora en el Sistema Nacional de Salud

En Madrid, a 22 de diciembre de 2005.

INTERVIENEN

De una parte, D. Francisco Gracia Navarro, como Director del Insti-
tuto de Salud Carlos III, Organismo Auténomo adscrito al Ministerio de
Sanidad y Consumo, con CIF: Q-2827017-E y sede en Madrid (CP 28029),
calle Sinesio Delgado 6, quien actia en su nombre y representacion ejer-
ciendo las competencias atribuidas por el Real Decreto 1555/2004, de 25
de junio por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y el Real Decreto 590/2005, de 20 de mayo por
el que se modifica el Estatuto del Instituto de Salud Carlos III aprobado
por el Real Decreto 375/2001 de 6 de abril.

De otra el Excmo. Sr. D. Roberto Sabrido Bermidez, Consejero de
Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en nombre y
representacion de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades

de Castilla-La Mancha en su calidad de consejero, en virtud de lo estable-
cido en el articulo 23 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno
y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, asi como en los articulos
65y 69 de la Ley 8/2000, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha y
articulo 1 del Decreto 123/2001, de 17 de abril, de Estructura Organica y
Competencias de la Consejeria de Sanidad.

Las partes se reconocen reciprocamente la capacidad para la firma de
este Protocolo y, por este motivo,

EXPONEN

1. Que el Instituto de Salud Carlos III y la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha desean incrementar la relacion de cooperaciéon y
coordinacién de sus actuaciones dentro del Plan Nacional de Investiga-
ciéon Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnolégica (I+D+I) 2004-2007.
El Plan Nacional establece entre los objetivo especificos de las acciones
horizontales, un Programa Nacional de Potenciacién de Recursos Huma-
nos en [+D+1, en el que se establece como uno de los objetivos el fomento
de la contratacion de personal y la dedicacién a la investigacion dentro
del Sistema Nacional de Salud.

2. Que el Instituto de Salud Carlos III es el érgano de apoyo cienti-
fico-técnico al Ministerio de Sanidad y Consumo y los Servicios de Salud
de las Comunidades Autonomas y desarrolla las funciones sefialadas en
los articulos 112 y 113 de 1a Ley General de Sanidad, asi como aquellas que
hayan sido o le sean encomendadas. Como Organismo Publico de Investi-
gacion asume la planificacién, fomento y coordinacién de la investigacion
e innovacién biomédica y sanitaria.

3. Que corresponde a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Man-
cha a través de la Direccion General de Planificacién y Atencién Sociosa-
nitaria promover la investigacion en virtud de las competencias que en
dicha materia le confiere la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordena-
cién Sanitaria y el articulo 37 de su Estatuto de Autonomia.

4. Que por Resolucion de 29 de julio de 2005 del Instituto de Salud
Carlos III se ha establecido el Programa de Estabilizacion de Investigado-
res e Intensificacion de la Actividad Investigadora en el Sistema Nacional
de Salud, que tiene los siguientes objetivos:

a) Fomentar la incorporacién estable de los investigadores de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud contratados a través del Pro-
grama de Recursos Humanos y Difusién de la Investigacion del Instituto
de Salud Carlos III (contratos de Investigadores del Instituto de Salud
Carlos III).

b) Incentivar laincorporacion al Sistema Nacional de Salud de inves-
tigadores con alto potencial investigador en grupos emergentes y consoli-
dados.

c¢) Promover la intensificacion de la actividad investigadora de los
facultativos que realizan actividad asistencial, contribuyendo asi a incre-
mentar el nimero y la calidad de los investigadores y de los grupos de
investigacion.

5. Que para la consecucion de estos objetivos, el Programa se desa-
rrollard mediante la concesién de ayudas gestionadas por las Comunida-
des Auténomas a las Instituciones Sanitarias del Sistema Nacional de
Salud mediante dos lineas de actuaciéon complementarias: la linea de
incorporacion estable y la linea de intensificacion.

6. Que el Plan Nacional de I+D+I 2004-2007 en su apartado 6.1 con-
templa que las acciones de cooperacion y coordinacién entre la Adminis-
tracion General del Estado y las Comunidades Autéonomas se basaran,
entre otros principios, en el establecimiento de Convenios de caracter
voluntario.

Y que, por todo lo dicho, las partes firmantes acuerdan las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Objeto del Convenio.—Concretar la actuacion del Instituto
de Salud Carlos III y la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en el
Programa de Estabilizacion de Investigadores e Intensificacion de la Acti-
vidad Investigadora en el Sistema Nacional de Salud. De acuerdo con el
apartado noveno de la Resolucion de 29 de julio, este Convenio Especi-
fico con la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha para el aio 2006,
debera establecer unos requisitos minimos en relacién con la cuantia,
evaluacién, seguimiento, justificacion y destino de los fondos.

Segunda. Cuantia de las ayudas.—1. La cuantia anual disponible
para el desarrollo del Programa de Estabilizacion de Investigadores e
Intensificacion de la Actividad Investigadora en el Sistema Nacional de
Salud de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha con cargo a la
aplicacion presupuestaria 26.203.465A.483 del Presupuesto de Gastos del
Instituto de Salud Carlos III es de 30.000 euros, que se transferira a la
cuenta 2105 0036 19 0100061609 correspondiente a la entidad bancaria
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Caja de Ahorros de Castilla-La Mancha en su agencia principal sita en
Plaza de Zocodover, 1 de la que es titular la contraparte.
2. La cuantia anual maxima que aportara la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha para el desarrollo del Programa es de ................. ,
que se imputara a los créditos presupuestarios ....
3. Linea de incorporacion estable:

a) La cuantia anual de las ayudas que pueden concederse para la
linea de incorporacion estable por parte del Instituto de Salud Carlos IIT
serade ............... euros.

b) La cuantia anual de las ayudas que pueden concederse para la
linea de incorporacion estable por parte de la Comunidad Auténoma
[6 ST ,serade ... euros.

c¢) Cada incorporacion estable tendra unas retribuciones no inferio-
res a 40.000 euros brutos anuales, incluyendo en esta cuantia las cuotas
patronales de la Seguridad Social.

d) ElInstituto de Salud Carlos III aportara por cada contrato estable
una ayuda equivalente al 50% del coste del contrato en el primer ano, 40%
el segundo, 30% el tercero, 20% en el cuarto y 10% en el quinto.

e) De acuerdo con el punto anterior d), el Instituto de Salud Carlos IIT
aportara ................ euros, correspondientes a las ayudas equivalentes al 50%
delos ... contratos estables.

4. Linea de Intensificacion:

a) La cuantia anual de las ayudas que pueden concederse para la
linea de intensificacién de la investigacion por parte del Instituto de Salud
Carlos III sera de 30.000 euros.

b) Las aportaciones econémicas que se efectien por parte del Insti-
tuto de Salud Carlos III se destinaran a la contratacion y retribuciones del
personal que asuma la labor asistencial correspondiente a los profesiona-
les que se concentren en la investigacion.

c) Se establece una aportaciéon de 30.000 euros para el personal
facultativo y de 15.000 euros para el personal de enfermeria por cada
investigador que tenga dedicacion intensiva, lo que corresponde a una
liberacion del 50% de su tiempo asistencial.

d) De acuerdo con el punto anterior c), el Instituto de Salud Carlos
IIT aportara 30.000 euros correspondientes a un facultativo con dedica-
cién intensiva a la investigacion.

e) La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha aportara el uso
de sus infraestructuras cientificas y de gestion para la mejor consecucion
de los fines cientificos del investigador con dedicacion intensiva.

Tercera. Ambitos de investigacion prioritarios.—Los ambitos de
investigacion prioritarios, de acuerdo con el Plan Nacional de I+D+I
vigente y los objetivos de politica cientifica de la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha seran:

1. Linea de incorporacion estable:

a) Enfermedades ....... , en el Hospital Universitario
b) Enfermedades ....... , en el Hospital Universitario

2. Linea de intensificacion:

a) Anatomia patolégica y dermopatologia en el Hospital General
Universitario de Albacete.

Cuarta. Procedimiento de evaluacion y seleccion.—1. Linea de
estabilizacién:

a) Los candidatos elegibles deberan ser doctores y haber finalizado
el programa de 6 anos de investigador contratado del Instituto de Salud
Carlos III en una Instituciéon Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

b) La Comunidad Autéonoma de Castilla-La Mancha propondra al
Instituto de Salud Carlos III 1a candidatura del investigador, especificando
la linea de investigacion y la Institucion Sanitaria donde va a realizar su
trabajo.

c¢) La evaluacién se realizara por parte de la Comisién Técnica de
Evaluacion de Recursos Humanos de la Subdirecciéon General de Evalua-
cién y Fomento de la Investigacién del Instituto de Salud Carlos III de
acuerdo a los requisitos de excelencia en su trayectoria cientifica.

d) Los candidatos seleccionados deberan ser contratados de manera
indefinida por la institucion correspondiente del territorio de la Comuni-
dad Auténoma en que desarrollen su actividad investigadora.

e) Una vez contratados, el Instituto de Salud Carlos III procedera a
Cofinanciar su contrato segin lo especificado en la clausula segunda
apartado 3. a).

2. Linea de Intensificacion:

a) Los candidatos elegibles deberan ser personal asistencial con
trayectoria cientifica acreditada.

b) En el caso del personal facultativo deberan poseer el titulo de
doctor; en todo caso deberan ser investigadores principales de proyectos

de investigaciéon activos financiados por el Plan Nacional de I+D+I, y
poseer produccién cientifica en biomedicina acreditada.

c) La Comunidad Autéonoma de Castilla-La Mancha propondra al
Instituto de Salud Carlos III 1a candidatura del investigador, especificando
la linea de investigacion y la Institucion Sanitaria donde va a realizar su
trabajo.

d) La evaluacion se realizara por parte de la Comisién Técnica de
Evaluacién de Recursos Humanos de la Subdirecciéon General de Evalua-
cién y Fomento de la Investigacion del Instituto de Salud Carlos III de
acuerdo a los requisitos de excelencia en su trayectoria cientifica.

e) Los candidatos seleccionados dedicaran el 50% de su horario a la
investigacion. Su actividad asistencial sera cubierta por un profesional
contratado segun lo especificado en la clausula segunda apartado 4. b).

Quinta. Comision de sequimiento y evaluacion del Programa.—1. La
composicion de la Comision de seguimiento y evaluacion del Programa con-
templada en el apartado decimotercero de la Resolucion de 29 de julio de
2005, sera la siguiente:

En representacion del Instituto de Salud Carlos III:

El Director General del Instituto de Salud Carlos III, que ostentara la
presidencia.

El Subdirector General de Evaluacién y Fomento de la Investigacion.

El Subdirector General de Redes y Centros de Investigacion Coopera-
tiva.

En representacion de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Man-
cha:

El sefor José Luis Lépez Hernandez, que ostentara la vicepresiden-
cia.

El sefor Juan Atenza Fernandez.

El sefior José Antonio Cantalapiedra Santiago.

2. La representacion podra ser objeto de delegacién y cuando se
ostente en virtud del cargo que se ocupe, de la oportuna sustitucion.

Sexta. Seguimiento y justificacion economica de las ayudas conce-
didas.—1. La Comisién de seguimiento y Evaluacion cuya composicion
se establece en la clausula quinta de este convenio sera la encargada de
velar por su cumplimiento y desarrollo conforme a las funciones que se le
confieren en el apartado decimotercero de la Resolucion de 29 de julio
de 2005.

2. ElInstituto de Salud Carlos III efectuara la transferencia de 30.000
euros a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, a partir de la
firma del presente convenio.

3. La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha presentara al
Instituto de Salud Carlos III, antes del 31 de marzo del ejercicio presu-
puestario inmediatamente posterior, una certificacion conforme la trans-
ferencia ha sido integrada en su propio presupuesto y destinada a la
financiacion de los objetivos del Programa, detallados en la clausula
segunda, de este convenio.

4. La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha debera compro-
bar las justificaciones que correspondan a las Instituciones beneficiarias
de las ayudas del Programa y, cuando proceda, ponerlas a disposicion del
Instituto de Salud Carlos Il y de los respectivos 6rganos de fiscalizacion
y control de cuentas, seguin lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de
noviembre, General Presupuestaria.

Séptima. Destino de los fondos.—1. Los fondos de ....... , destinados
a la linea de incorporacién de investigadores se destinaran a la contrata-
cion estable de ....... , investigadores pertenecientes a las siguientes insti-
tuciones del Sistema Nacional de Salud y a las siguientes areas tema-
ticas:

2. Los fondos de 30.000 euros, destinados ala linea de intensificacion
de la investigacion se destinaran a la contratacion del personal necesario
para cubrir el 50% de la dedicacién horaria de la labor asistencial de un
investigador del Sistema Nacional de Salud.

Octava. Titularidad de los estudios.—1. Las publicaciones que se
deriven del desarrollo de éste convenio deben explicitar el origen de la
financiacién. La utilizacion y difusion de otros resultados de la investiga-
cion diferentes a las publicaciones cientificas se hara de comun acuerdo
entre las partes.

2. En el caso de producirse resultados de investigacion suscepti-
bles de generar derechos de propiedad industrial y/o intelectual, su
titularidad, gestién y explotacion se regularan mediante convenio al
efecto.

Novena. Vigencia del convenio.—El presente convenio extendera
su vigencia desde el momento de su firma hasta el 30 de diciembre
de 2006.
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Décima. Jurisdiccion.—El presente Convenio se regulard por
mutuo acuerdo entre las partes. Las dudas y controversias que surjan
con motivo de la interpretacion y aplicacion del mismo que no puedan
ser resueltas de forma amigable, se resolveran de conformidad con las
normas reconocidas por el Derecho y ante la Jurisdiccién Contencioso
Administrativa.

Undécima. Naturaleza Juridica.—De acuerdo con lo establecido en
el articulo 3.1.c) del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de la Administra-
cién del Estado, este Convenio queda excluido del ambito de aplicacion
de la citada Ley, rigiéndose por lo estipulado entre las partes.

Duodécima. Causas de extincion.—Sera motivo de extincion del
presente Convenio, ademas de la expiracién del plazo de vigencia, el
incumplimiento de los acuerdos pactados y/o denuncia unilateral por
cualquiera de las partes, con un preaviso de quince dias.

Las partes se comprometen a cumplir y seguir este Convenio segun el
espiritu que lo ha hecho posible y, en prueba de conformidad, lo firman
por triplicado y a un solo efecto, en la ciudad y fecha expresadas. Fir-
mado.—El Director del Instituto de Salud Carlos III, don Francisco Gracia
Navarro.—El Consejero de Sanidad de la Comunidad de Castilla-La Man-
cha, don Roberto Sabrido Bermudez.

1995

RESOLUCION de 12 de enero de 2006, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se publica el Convenio de
colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y
los Departamentos de Salud y de Justicia de la Generali-
dad de Catalunia, para la puesta en marcha y la evalua-
cion de actividades para prevenir la infeccion por VIH en
centros penitenciarios.

Suscrito el 12 de diciembre de 2005, Convenio de colaboracion entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y los Departamentos de Salud y de Jus-
ticia de la Generalidad de Catalufia, para la puesta en marcha y la evalua-
cién de actividades para prevenir la infeccion por VIH en centros peniten-
ciarios, 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 Comun, pro-
cede 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, 12 de enero de 2006.—El Secretario General, José Martinez
Olmos.

ANEXO QUE SE CITA

Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Con-

sumo y los Departamentos de Salud y de Justicia de la Generalidad

de Cataluiia, para la puesta en marcha y la evaluacion de activida-
des para prevenir la infeccion por VIH en centros penitenciarios

Madrid, 12 de diciembre de 2005.

REUNIDOS

De una parte, dona Elena Salgado Méndez, Ministra de Sanidad y Con-
sumo, nombrada por R.D. 558/2004, de 17 de abril (BOE n.® 94, de 18 de
abril de 2004), quien actia en virtud de las facultades conferidas por el
articulo 13.3 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de organizacion y funciona-
miento de la Administracion del Estado.

De otra parte, la Hble. Sra. dofia Marina Geli i Fabrega, Consejera de
Salud de la Generalidad de Cataluna y el Hble. Sr. don Josep Maria Valles
i Casadevall, Consejero de Justicia de la Generalidad de Cataluiia, ambos
nombrados por Decreto 298/2003, de 20 de diciembre (DOGC n.° 4035, de
22 de diciembre de 2003), quienes actiian en virtud de las facultades con-
feridas por el articulo 12 de la Ley 13/1989, de 14 de diciembre, de organi-
zacion, procedimiento y régimen juridico de la Administracion de la
Generalidad de Cataluna.

Ambas partes, reconociéndose mutua capacidad para obligarse y con-
venir de acuerdo con la Constitucion, el Estatuto de Autonomia de Cata-
lufia, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y legislacién
concordante, en ejercicio de sus competencias respectivas.

MANIFIESTAN

I  Que después de mas de veinte anos de pandemia a causa de la
infeccién por el VIH continua siendo esencial en la lucha contra esta
enfermedad potenciar y ampliar todos los programas y acciones que se
hayan demostrado eficaces en el campo de la prevencion, constituyendo
los centros penitenciarios, por sus particularidades, el marco donde la
accion preventiva tiene mas posibilidades de éxito inmediato.

II. En el marco de las competencias de la Secretaria del Plan Nacio-
nal sobre el Sida del Ministerio de Sanidad y Consumo se encuentra la
coordinacién de los diferentes programas desarrollados por las adminis-
traciones publicas para la prevencion y control del VIH/Sida, segin lo
dispuesto en el Real Decreto 592/1993, de 23 de abril. En este sentido, el
Plan Multisectorial de Lucha contra el VIH/Sida, aprobado por la Comi-
sion Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Programas de Preven-
cién del Sida, prioriza los acuerdos interinstitucionales para potenciar los
ambitos de prevencién en entornos especificos como el penitenciario.

III. Que por haber asumido la Generalidad de Cataluna las compe-
tencias en materia penitenciaria en su territorio, la colaboracion esta-
blecida entre la Administracion Penitenciaria y la Administracion
Sanitaria de la Administraciéon General del Estado no alcanza a los
centros penitenciarios de Cataluna, por lo que parece conveniente
vehiculizar la aportacién de la Administracion Sanitaria a través de
este Convenio de colaboracion.

IV. Este Convenio se circunscribe al desarrollo conjunto de activida-
des de prevencion del VIH y enfermedades transmisibles asociadas en los
siguientes ambitos de actuacion:

Diseio, ejecucion y evaluacion de programas de formacion en preven-
cién y vigilancia epidemioldgica del VIH dirigidos a los profesionales
penitenciarios y/o voluntarios de organizaciones no gubernamentales
implicados en la ejecucion de los programas.

Disefio, ejecucion y evaluacion de programas de prevencion del VIH y
enfermedades asociadas a desarrollar en los centros penitenciarios con la
colaboracion del personal penitenciario destinado en los sectores de sani-
dad, educacion y trabajo social, en coordinacién con las organizaciones
no gubernamentales que trabajan en centros penitenciarios.

Seguimiento, ejecucion y evaluacion de los programas de intercambio de
jeringuillas, cuya implantacion se ha demostrado viable en el ambito peniten-
ciario y eficaz en la prevencién de la transmisién del VIH por via parenteral.

En consecuencia, siendo el desarrollo de las actividades citadas com-
petencia de las instituciones firmantes, resulta necesario formalizar este
Convenio de colaboraciéon para el desarrollo y evaluacion de actividades
de prevencion del VIH/Sida en los centros penitenciarios de Cataluiia con
arreglo a las siguientes

CLAUSULAS
Primera.—Objeto.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria del
Plan Nacional sobre el Sida —Direccion General de Salud Publica—, des-
arrollard conjuntamente con la Generalidad de Cataluiia, a través de la
Direccion General de Salud Publica del Departamento de Salud y la Secre-
taria de Servicios Penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia Juvenil del
Departamento de Justicia, las actividades preventivas de la infeccion por
VIH que se especifican en la clausula segunda.

2. La ejecucion de dichas actividades se realizara desde el dia
siguiente a la firma de este Acuerdo hasta el 31 de diciembre de 2005,
aunque a efectos de evaluacion de resultados se debera tener en cuenta lo
establecido en la clausula quinta.

Segunda. Actividades.—El Ministerio de Sanidad y Consumo, a tra-
vés de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, facilitara a la Genera-
lidad de Cataluiia —Direccién General de Salud Publica del Departamento
de Salud y Secretaria de Servicios Penitenciarios, Rehabilitacion y Justi-
cia Juvenil del Departamento de Justicia— cuanta informacion, asesora-
miento y colaboracion solicite para la ejecucion de las siguientes activida-
des, la responsabilidad del desarrollo de las cuales correspondera a la
Generalidad de Cataluna:

1. Actividades de Formacion.

1.1 Curso sobre los efectos secundarios a los antirretrovirales.

1.2 Curso sobre recursos de acogida presencial y telefénica.

1.3 Jornada sobre alteraciones hormonales en mujeres VIH+ y su
impacto sobre el estado emocional y la sexualidad.

1.4 Grupo de seguimiento y actualizacion de la Guia de Recursos y
Propuestas de intervencion en la mejora de la adhesion a los tratamientos
antirretrovirales.

1.5 Seminario de formacion, apoyo y motivacion de los funcionarios
de prisiones para fomentar la creacion de un entorno favorable a la pre-
vencion del VIH en los centros penitenciarios, adaptados especificamente
a las necesidades de cada centro.



