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FASCiICULO SEGUNDO

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

4308 RESOLUCION de 17 de febrero de 2005, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se da publicidad al Conve-
nio marco entre el Instituto de Salud Carlos III y las
Comunidades Auténomas de Catalunia, Aragon y Princi-
pado de Asturias, para el establecimiento de un centro
colaborador espaiiol con el Instituto Joanna Briggs.

Suscrito el 20 de diciembre de 2004, Convenio marco entre el Instituto
de Salud Carlos IIT y las Comunidades Auténomas de Catalufia, Aragon y
Asturias para el establecimiento de un centro colaborador espafiol con el
Instituto Joanna Briggs, en cumplimiento de lo dispuesto en el apartado
dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo 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, 17 de febrero de 2005.—El Secretario General de Sanidad, Fer-
nando Lamata Cotanda.

MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA
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ANEXO QUE SE CITA

Convenio marco entre el Instituto de Salud Carlos III y las Comu-

nidades Auténomas de Cataluiia, Aragon y Asturias para el esta-

blecimiento de un centro colaborador espaiiol con el Instituto
Joanna Briggs

Madrid, a 20 de diciembre de 2004.

REUNIDOS

De una parte: Diia. Luisa M.* Noeno Ceamanos como Consejera de
Sanidad y Presidenta del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
creado por la ley 6/2002, de 15 de abril, como entidad de Derecho Publico
adscrita al Departamento responsable de Salud del Gobierno de Aragoén.

Diia. Marina Geli Fabrega, Consejera de Salud de la Generalidad de
Cataluia, nombrada titular del Departamento mediante Decreto 298/2003,
de 20 de diciembre.

D. Rafael Sariego Garcia, Consejero de Salud y Servicios Sanitarios
del Gobierno del Principado de Asturias, en virtud del nombramiento
realizado por Decreto 10/2003, de 7 de julio, del Presidente del Princi-
pado.

Y de otra, D. Francisco Gracia Navarro, como Director del Instituto de
Salud Carlos III, organismo perteneciente al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, nombrado por Real Decreto 1345/2004, de 28 de mayo («Boletin
Oficial del Estado», nimero 130, del 29 de mayo de 2004), actuando en
nombre propio y representacion del mencionado Instituto de Salud Car-
los III, con domicilio en la calle Sinesio Delgado, nimero 6, de Madrid y
en ejercicio de las competencias atribuidas por el Real Decre-
to 1087/2003, de 29 de agosto por el que se establece la estructura orga-
nica del Ministerio de Sanidad y Consumo y por el Real Decreto 375/2001
por el que se aprueba el Estado del Instituto de Salud Carlos III.

EXPONEN

I

Que debido a la importancia que estd adquiriendo la investigacion en
enfermeria y la practica clinica basada en la evidencia, es necesario fir-
mar un convenio entre varias Comunidades Auténomas para actuar como
centro colaborador del Instituto Joanna Briggs, uno de los mas importan-
tes en esta disciplina.

1I

Que la mision del Instituto de Salud Carlos III, segin consta en el Esta-
tuto (R.D. 375/2001 de 6 de abril) del mismo, es desarrollar y ofrecer ser-
vicios cientifico-técnicos e investigacion de la mas alta calidad, dirigidos
al Sistema Nacional de Salud y al conjunto de la sociedad. Ademas, como
organo de apoyo cientifico-técnico del Ministerio de Sanidad y Consumo
y de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas en
coordinacién con el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud y en colaboracién con otras Administraciones Publicas, el Instituto
de Salud Carlos III tiene como objetivo desarrollar las funciones senala-
das en los articulos 112 y 113 de la Ley General de Sanidad. Asi, segun el
Articulo 112 i) corresponde al Instituto de Salud Carlos III el fomento y
coordinacién de las actividades de investigacién biomédica y sanitaria, en
el marco de la Ley de Fomento y Coordinacion General de la Investiga-
cién Cientifica y Técnica, y segun el 112 p), cualesquiera otras de interés
para el Sistema Nacional de Salud.

Que, segun el articulo 3.1a) del citado Estatuto, una de las principales
funciones del Instituto de Salud Carlos III como Organismo Publico de
Investigacion es la investigacion basica y aplicada en biomedicina y cien-
cias de la salud.

Que los articulos 4a) y d) de los mencionados estatutos prevén promo-
ver mediante convenios la creacién de Unidades de Investigacion y de
Centros Asociados con instituciones de caracter publico o privado», asi
como, a través de este mecanismo, «la realizacion de proyectos de inves-
tigacion y otras actividades de caracter cientifico, tecnologico, docente y
asesor».

Que el estatuto de Autonomia de Aragon, atribuye en su articulo 36.1, a
la Comunidad Auténoma el desarrollo, la legislacion y la ejecuciéon en mate-
ria de investigacion de su interés. Se establece asi el marco legislativo que
permita iniciar la gestion de la politica de investigacion cientifica y técnica
de la Comunidad. Ello se plasma en la creacion de la Comision Interdepar-
tamental de la Investigacion mediante el decreto 83/1983, y del Consejo
Asesor de Investigacion (CONAI) de la DGA mediante el decreto 88/1983.
Posteriormente, el Decreto 248/1995 funde ambos organismos, creando el
Consejo Superior de Investigaciones y Desarrollo, cuyo objetivo es promo-

ver la coordinacién y el fomento de la investigacion cientifica y el desarro-
llo tecnolégico de la Comunidad Auténoma de Aragoén, asi como actuar
como 6rgano asesor del Gobierno de Aragon en dichas materias.

Las actuaciones periddicas del Consejo Asesor de Investigacion se han
distribuido en varios programas de financiacién: Becas de Investigacion,
Proyectos de Investigacion e Infraestructura. El I Plan Autonémico de
Investigacion, Desarrollo y Transferencia de Conocimientos de Aragon,
aprobado por Acuerdo de Consejo de Gobierno del dia 11 de junio
de 2002, impulsa la puesta en marcha de una serie de actuaciones estruc-
turadas en torno a tres dreas generales que coinciden con sus lineas estra-
tégicas. El Area 2, «actuaciones para la estructuracion del sistema de
ciencia y tecnologia acorde con el entorno regional, estatal y europeo»,
pretende mejorar la estructura y la coordinacién de los agentes del sis-
tema aragonés de ciencia y tecnologia. .

Para conseguir los objetivos generales definidos dentro de esta Area 2,
se establecen tres lineas orientadas a actuar sobre la transferencia de
conocimientos, los organismos institucionales y las unidades operativas
de investigacion. En concreto, esta tercera subarea estructura y ordena
los agentes basicos, los investigadores, en torno a grupos de investigacion
basica o aplicada bajo los criterios de calidad y oportunidad.

Que la Comunidad Auténoma de Aragén promulgo en fecha 12 de
marzo de 2.003, la Ley 92003 de Fomento y Coordinacién de la investiga-
cion, el desarrollo y la transferencia de conocimientos en Aragon.

Por otra parte, laley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, crea el
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud como entidad de Derecho
Publico adscrita al Departamento responsable de Salud, y que tiene como
finalidad el apoyo cientifico-técnico al Sistema de Salud de Aragén para el
desarrollo de la investigacion y la transferencia de conocimientos en el
ambito de las ciencias de la salud.

Para el cumplimiento de esta finalidad, se le atribuyen, entre otras
importantes funciones, la transferencia de conocimientos para la toma de
decisiones, el desarrollo de los planes de formacion continuada de los
profesionales sanitarios de caracter estratégico, asi como el disefio de
lineas de investigacion relacionadas con las prioridades de salud y orien-
tadas a la mejora continua de la calidad de los servicios sanitarios.

Que el Director-Gerente del Instituto, segin establece el articu-
lo 70.2.a) de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, en la redac-
cién al mismo dada por la Ley 26/2003 de Medidas Tributarias y Adminis-
trativas, es el representante legal del mismo. El Decreto 197/2002 nombra
alos miembros de su Consejo de Direccion, presidido por el Consejero de
Salud, Consumo y Servicios Sociales. A partir de su constitucién, el IACS
ha participado en varias convocatorias, entre ellas la convocatoria del 22
de marzo 2002 de ayudas para el desarrollo de Redes Tematicas de Inves-
tigacion Cooperativa, en la que se evaluaron favorablemente 8 Redes de
Grupo (una de ellas relacionada con cuidados de enfermeria) y 5 Redes
de Centros.

De acuerdo con el articulo 9.7 del Estatuto de Autonomia, la Generali-
tat de Catalunya tiene competencia exclusiva en materia de investigacion,
sin perjuicio de las competencias que el articulo 149.1.15 de la Constitu-
cion Espanola confiere ala Administracién Central en relacion al fomento
y ala coordinacién general de la investigacion cientifica y técnica.

En el ano 1980 fue creada la Comision Interdepartamental de Investi-
gacion e Innovacién Tecnolégica (CIRIT), como 6rgano colegiado del
Gobierno de Cataluna con la responsabilidad de coordinar las diversas
actividades de I+D que llevaban a cabo los diferentes Departamentos de
la Generalitat. El objetivo era conseguir la maxima eficacia y una buena
distribucién de los recursos destinados a la investigacion en Cataluia.

La politica cientifica en Cataluiia se articula, especialmente, a través
de los Planes de Investigacion de la Generalitat de Catalunya, los Planes
estatales del Gobierno espanol y los programas de apoyo a la investiga-
cion de la Unién Europea.

El Primer Plan de Investigacién de Cataluna (1993-1996) incidia en
cuatro grandes ambitos de actuacion: la formacion de recursos humanos
en I+D, el refuerzo del sistema publico catalan de I+D, el estimulo de las
relaciones entre el sector privado y el sector publico, y una mejora de la
coordinacién y de la colaboracién interdepartamental. Ademas, poten-
ciaba el concepto de «trabajo en equipo» a través de la creacién de los
grupos de investigacion consolidados, de las redes tematicas y de los
centros de referencia en I+D.

El Segundo Plan de Investigaciéon de Cataluna (1997-2000) establecia,
como objetivos generales, potenciar la competitividad de la investigacion
catalana, rentabilizar los recursos publicos invertidos en I+D, incremen-
tar la participacion del sector privado en las actividades de I+D y maximi-
zar los mecanismos de transferencia de los resultados de la investigacion.
Ademas de una primera area de gestion sobre el progreso general del
conocimiento, este Plan establecio otras seis areas de gestion: Cultura y
Sociedad; Salud y Calidad de Vida; Medio Ambiente y Recursos Naturales;
Agroalimentacion; Tecnologias Industriales; y Ordenacion del Territorio y
Tecnologias de las Obras Publicas y de la Comunicacion.
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El Tercer Plan de Investigacion de Catalufia (2001-2004) posee un
caracter eminentemente consolidativo, manteniendo buena parte de los
programas del II Plan. Prosiguen los denominados programas horizonta-
les, basados en la promocion de los recursos humanos, en la potenciacion
de los centros y de las grandes instalaciones de investigacion, en la con-
solidacion de grandes proyectos y de la infraestructura de investigacion,
en la potenciacion de la cooperacion internacional y en el fomento de los
mecanismos de transferencia de tecnologia.

El Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias recoge en su arti-
culo 10.3 la competencia exclusiva en materia de investigacion, sin perjui-
cio de lo dispuesto en el art. 149.1.15.* de la Constitucién, correspondiendo
asimismo al Principado de Asturias en el marco de la legislacion basica del
Estado, el desarrollo legislativo y la ejecucién en materia de sanidad e
higiene, conforme lo dispuesto en el art. 11.3 del citado Estatuto.

Asimismo, el Decreto 9/2003, de 7 de julio, del Presidente del Princi-
pado, de reestructuracion de las Consejerias que integran la Administra-
cién de la Comunidad Autéonoma, viene a configurar a la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios como el érgano encargado de la propuesta y
ejecucion de las directrices generales sobre la politica de salud, planifica-
cién y asistencia sanitaria y de consumo en el Principado de Asturias.

En este sentido, conforme el Decreto 90/2003 de 31 de julio, de estruc-
tura organica basica de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, le
corresponde a la Direccion General de Salud Puablica y Planificacion las
competencias atribuidas a la Consejeria en materia de formulacion gene-
ral de las politicas de salud, y en particular, la coordinacion de las politi-
cas de cooperacién sanitaria con organizaciones no gubernamentales,
con la Unién Europea y con otros paises, y la formulacién y control de la
gestion de las politicas de formacién e investigacion.

I

Que todas las partes consideran como objeto principal dentro de sus
respectivos fines potenciar la investigacion en el ambito de la salud, y
especialmente, en el de la enfermeria, en consonancia con las declaracio-
nes internacionales mas importantes, como son:

Las Recomendaciones Consejo de Europa de 1996 sobre investigacion
en enfermeria establecidas a propuesta del grupo de trabajo integrado por
varios paises europeos y cuya representacion espariola se realizé a través
del ISCIII, posteriormente fueron revisadas en 1999 en la Euroconferen-
cia de Salamanca.

Los acuerdos del Grupo Europeo de Enfermeras Investigadoras
(WERN).

v

Las ventajas de ser centro colaborador del Instituto Joanna Briggs son
entre otras: el reconocimiento publico de ser miembro colaborador, tener
acceso a los recursos y a todas las publicaciones del Instituto Joanna
Briggs, publicaciones en la pagina web del Instituto y mantener el lide-
razgo dentro de la estrategia puesta en marcha por el ISCIII para la pro-
mocién y desarrollo de la investigacion en enfermeria, en el ambito
nacional e internacional.

CLAUSULAS

Primera. Objeto del Convenio.—El objeto del presente convenio es
establecer un acuerdo entre las Comunidades Auténomas antes citadas y
el Instituto de Salud Carlos III, para regular el funcionamiento del Centro
Colaborador Espaiol del Instituto Joanna Briggs para el desarrollo de la
practica clinica de enfermeria basada en la evidencia.

La sede de dicho Centro Colaborador estara ubicada en el Instituto de
Salud Carlos III, C/ Sinesio Delgado 6, 28029 Madrid.

Los servicios que se ofrezcan y las condiciones de los mismos, seran
descritas en convenios especificos que seran desarrollados al amparo de
este convenio.

Segunda. Gestion del Convenio.—Se asignara un Director que depen-
derd de la Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacion en
Enfermeria (Investén), o en su defecto de la Subdirecciéon General del
ISCIII a la que pertenezca dicha unidad. El Director sera el encargado de
la direccion administrativa y cientifica del Centro colaborador, ademas de
la representacion del Centro colaborador.

Un secretario perteneciente a una de las Comunidades Auténomas
asociadas que sera elegido por un periodo de un afo. Las funciones del
secretario seran todas las relacionadas con tareas de organizacioén, elabo-
racion de memorias, entre otras tareas administrativas y suplente del
director cuando este no esté o no pueda hacerse cargo.

El comité cientifico o comisién de seguimiento, que estara integrado
por el resto de los representantes de las Comunidades Auténomas por un
periodo de un afno. Se encargara del desarrollo y promocién de la Practica

clinica basada en la evidencia, evaluar y asesorar en las actividades que
lleve a cabo el Centro colaborador. Se reuniran dos veces en el periodo
que dura el convenio como minimo, convocando reuniones extraordina-
rias siempre y cuando sean necesarias.

Pueden existir miembros colaboradores, a propuesta del comité cien-
tifico, elegidos por méritos cientificos, que pertenezcan o no, a las propias
comunidades auténomas que participan en el convenio.

Tercera. Compromiso de las Partes.—La financiacion necesaria del
proyecto se utilizara para llevar a cabo las actividades que se deben reali-
zar para ser miembro colaborador del JBI:

Entre ellas, una revision sistematica como minimo sobre un tema a
elegir (revision de una cuestion formulada que utiliza métodos para iden-
tificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion relevante). Con
la participacion de personal cualificado de diferentes CC.AA. que forma-
ran el panel de revisores del Centro.

Realizacion de talleres y cursos de formacién sobre practica clinica
basada en la evidencia y en los que participaran todas las CC.AA. que
colaboren en el proyecto.

Configuracion en comun del Comité de Seguimiento y Cientifico del
Centro con miembros de las diferentes CC.AA que participan.

Reuniones anuales del Comité de Seguimiento para poner en comun el
funcionamiento del Centro Colaborador.

Una reunién anual en la sede del JBI de todos los Directores de Centro
Colaboradores del JBI donde se decidira en comun el funcionamiento de
los mismos.

Cuarta. Financiacion.—La financiacion necesaria para el manteni-
miento del Centro colaborador sera aportada en los siguientes términos:
El ISCIII aportara 15.000 euros y cada Comunidad Auténoma que parti-
cipe en el convenio aportara 7.000 euros en el primer trimestre del 2005 a
la cuenta corriente abierta en el Banco de Espana entidad 9000, sucursal 0001,
DC 20, n.° cuenta 0200009118. El presupuesto econémico de este conve-
nio sera gestionado por el ISCIII, distribuyéndose un 75% del total en
gastos de personal y el 25% restante en gastos de formacién, material
fungible e inventariable, viajes y dietas y otros.

La aportacion del ISCIII es con cargo al concepto presupuestario 640
del presupuesto de gastos del ISCIIIL.

Quinta. Propiedad Intelectual.—Los derechos de propiedad intelec-
tual sobre los resultados de cualquier investigacion conjunta, correspon-
deran a todas las instituciones.

Sexta. Modalidades de Cooperacion.

a) Promocién y realizacion conjunta de proyectos coordinados o
concertados de investigacion cientifica y técnica.

b) Utilizacion conjunta del personal cientifico de todas las institucio-
nes en actividades de cooperacion.

c¢) Utilizacién comun de servicios auxiliares de la investigacion, tales
como bases de datos, documentacion, informacion, centros de calculo, etc.

d) Formacion de cientificos y técnicos mediante cursos y seminarios. ..

Séptima. Vigencia.—La duracién del convenio es de 1 ano a contar a
partir del 1 de enero de 2005.

Octava. Denuncia.—Cualquiera de las partes podra denunciar el pre-
sente convenio, comunicandolo a la otra parte interviniente por escrito,
con tres meses de antelacion a la fecha en la que desee la terminacion del
mismo, en su caso, de su prorroga.

En cualquier caso, las partes se comprometen a finalizar el desarrollo de
las acciones ya iniciadas en el momento de notificaciéon de la denuncia.

Novena. Cardcter del Convenio y Fuero Aplicable.—El presente con-
venio tiene naturaleza administrativa de los previstos en el articulo 3.1.c)
del texto refundido de la ley de Contratos de las Administraciones Publi-
cas, quedando fuera de su ambito de aplicacion sin perjuicio de los prin-
cipios y criterios que la informan para resolver las dudas y lagunas que
pudieran suscitarse en la interpretacion y aplicacion del convenio. En su
defecto dichas controversias seran competencia de la jurisdiccién con-
tencioso-administrativa.

Y, en prueba de conformidad y para la debida constancia de todo lo
convenido, las partes firman el presente convenio en ejemplar cuadripli-
cado en todas sus hojas, en el lugar y fecha al principio indicados. Fir-
mado.—Consejera de Sanidad y Presidenta del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, Dna. Luisa M.* Noeno Ceamanos.—Consejera de
Salud de la Generalidad de Cataluna, Dha. Marina Geli y Fabrega.—Conse-
jero de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias, D. Rafael
Sariego Garcia.—Director del Instituto de Salud Carlos III, D. Francisco
Gracia Navarro.



