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Linea de incorporacion estable de técnicos de apoyo a la investigacion

Aporta-
Coste cion

Salarial ISCII

Cat.

Expediente Contratado Prof Centro

ECA07/001 | Picazo Martinez, | FP | Servicio de Salud de | 20000 | 10000
Maria Granada. Castilla-La Mancha.
Total . ... 10000

Linea de intensificacion

Importe

Expediente Investigador Centro ISCIIT

INTO07/056 | Poblet Martinez, | Hospital General de Alba-| 30.000

Enrique. cete.

INTO07/055 | Gil Agudo, Angel | Hospital Nacional de Para-| 30.000
Manuel. plejicos.

INTO07/028 | Mollejo Villanueva, | Hospital Virgen de la Salud. | 30.000
Manuela.

INTO07/048 | Escribano Mora, | Hospital Virgen del Valle. 30.000
Luis Maria.

Total 120.000

3285

RESOLUCION de 23 de enero de 2008, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se publica el Convenio
especifico de colaboracion entre el Instituto de Salud Car-
los 111, y la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha
en el Programa para favorecer la incorporacion de grupos
de investigacion en las Instituciones del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Suscrito el 27 de diciembre de 2007, Convenio Especifico de Colabora-
cion entre la Administracion General del Estado, a través del Instituto de
Salud Carlos III, y la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en el
programa para favorecer la incorporacién de grupos de investigacion en
las instituciones del sistema nacional de salud, en el marco de la estrate-
gia nacional de ciencia y tecnologia con horizonte 2015, 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 Comin, procede la publicacién en el
Boletin Oficial del Estado de dicho Acuerdo, que figurara como anexo de
esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 23 de enero de 2008.—El Secretario General de Sanidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo, José Martinez Olmos.

ANEXO

Convenio Especifico de Colaboracion entre la Administracion

General del Estado, a través del Instituto de Salud Carlos III, y la

Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en el programa para

favorecer la incorporacion de grupos de investigacion en las insti-

tuciones del sistema nacional de salud, en el marco de la estrate-
gia nacional de ciencia y tecnologia con horizonte 2015

En Madrid, a 27 de diciembre de 2007.

INTERVIENEN

De una parte, el Instituto de Salud Carlos III, Organismo Auténomo
adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, con CIF Q-2827017-E y sede
en Madrid (C.P. 28029), calle Sinesio Delgado 4 y, en su nombre y repre-
sentacion, la Directora del mismo Sra. D.* Flora de Pablo Davila, segin el
nombramiento por el Real Decreto 1187/2007, de 10 de septiembre, y en el
ejercicio de las competencias atribuidas por el Real Decreto 1555/2004, de
25 de junio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Real Decreto 375/2001 por el que se
aprueba el Estatuto del Instituto de Salud Carlos III, modificado por el
Real Decreto 590/2005.

De otra parte, la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha y en su
nombre y representacion, el Sr. D. Roberto Sabrido Bermudez, en su cali-
dad de Consejero de Sanidad y Presidente del SESCAM, en virtud de lo

establecido 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 65 y 69 y 71.2,a) de la Ley 8/2000, de Ordenacion Sanitaria de
Castilla-La Mancha, y articulo 2 del Decreto 128/2007, de 23 de julio, de
Estructura Organica y Competencias de la Consejeria de Sanidad.

Ambas partes se reconocen reciprocamente la capacidad para la firma
de este Convenio y, por este motivo,

EXPONEN

1. Que le corresponde al Estado, en virtud de lo establecido en el
articulo 149.1.15 de la Constitucion, la competencia exclusiva sobre el
fomento y coordinacién general de la investigacion cientifica y técnica.

2. Que el Titulo VIII de la Ley 14/2007 de 3 de julio, de Investigacién
biomédica, sobre la promocién y la coordinacion de la investigacion bio-
médica en el Sistema Nacional de Salud, establece que en la Iniciativa
sectorial de Investigacion en Salud integrada en el Plan de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion Tecnolégica el Ministerio de Sanidad y Consumo
tendra en cuenta las propuestas presentadas por las Comunidades auto-
nomas para el establecimiento de las areas prioritarias, de acuerdo a las
necesidades de salud de la poblacion y a los objetivos de mejora en los
servicios sanitarios y de salud publica.

Que el art. 83 de la Ley 14/2007 establece en su apartado segundo que:
«El Instituto de Salud Carlos III contribuira a la vertebracion de la Inves-
tigacion en el Sistema Nacional de Salud en los términos previstos en el
articulo 48 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud y fomentara y coordinara la investigacion en
biomedicina mediante la realizacion de investigacion basica aplicada, el
impulso de la investigacion epidemioldgica y en salud publica, acredita-
cion y prospectiva cientifica y técnica, control sanitario, asesoramiento
cientifico-técnico y formacién y educacién sanitaria en biomedicina»

3. Que en cumplimiento de los articulos 44.2 y 149.1.15 de la Consti-
tucion, la Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacién general
de la Investigacion Cientifica y Técnica, establece en su disposicién tran-
sitoria tercera que «el Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguri-
dad Social se destinara a financiar programas sectoriales elaborados y
gestionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo, pudiendo, asi-
mismo, contribuir a la financiacion de programas nacionales o sectoriales
de interés para la politica sanitaria».

4. Que el Plan Nacional de I+D+I, contempla que las acciones de
cooperacion y coordinacion entre la Administracion General del Estado y
las Comunidades Auténomas se basaran, entre otros principios, en el
establecimiento de Convenios de caracter voluntario.

5. Que corresponde a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Man-
cha, a través de la Direccion General de Planificacién y Atencion Socios-
anitaria de la Consejeria de Sanidad, promover la investigacién en virtud
de las competencias exclusivas que en dicha materia le confiere el
Decreto 128/2007, de 17 de julio de 2007, de estructura organica y compe-
tencias de la Consejeria de Sanidad, sin perjuicio de lo que dispone la
Constitucion Espafiola en el articulo 149, apartado 1, punto 15.

6. Que por Resolucién de 28 de mayo de 2007, del Instituto de Salud
Carlos I, se ha establecido un Programa para favorecer la incorporacion
de grupos de investigacion en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, en el marco de la Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnologia con
horizonte 2015, en cumplimiento de los compromisos adquiridos en la III
Conferencia de Presidentes celebrada el 11 de enero de 2007.

7. Que el Programa tiene como objeto favorecer la incorporacion de
grupos de investigacion en las instituciones del ambito del Sistema Nacio-
nal de Salud de las Comunidades Auténomas emergentes con mas debili-
dad en I+D+I Biomédica y Sanitaria.

8. Que el Programa tiene los siguientes objetivos:

a) Fomentar la creacion de equipos de investigacion en biomedicina
y en ciencias de la salud, de caracter estable, en las instituciones del
ambito del Sistema Nacional de Salud pertenecientes a las CC. AA. de
Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Castilla-Le6n, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, La
Rioja y Murcia.

b) Incrementar la capacidad de investigacion en el &mbito de la bio-
medicina y en ciencias de la salud en las CC. AA. antes citadas, mediante
la incorporacién estable a las mismas de recursos humanos de calidad.

9. Que para la consecucion de estos objetivos, el Programa se desa-
rrollara mediante la concesion de ayudas a las Instituciones Sanitarias del
Sistema Nacional de Salud gestionadas por las Comunidades Auténomas
mediante una linea de actuacién con dos niveles, el de incorporacion
estable de investigadores y el de incorporacion estable de técnicos de
apoyo a la investigacion.

10. Que para el desarrollo de actividades relacionadas con el objeto
del convenio, la Comunidad Auténoma podra designar a entidades publi-
cas o privadas de su ambito territorial.
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Y que, por todo lo dicho, las partes firmantes, previa autorizacion de la
Comisién Delegada del Gobierno para Politica Autonémica, suscriben el
presente Convenio, conforme a las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Objeto del Convenio.—Constituye el objeto del presente
Convenio concretar las actuaciones del Instituto de Salud Carlos I y la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en relaciéon con el Programa
para favorecer la incorporacion de grupos de investigacion en las institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud, en el marco de la Estrategia Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia con horizonte 2015 aprobado mediante reso-
lucién del Director del Instituto de Salud Carlos III de 28 de mayo del 2007
(BOE 21 de junio de 2007).

Para el seguimiento y evaluacién del mismo se constituye una Comi-
sion mixta entre las partes que lo suscriben, con la composicién y funcio-
nes que se expresan en la Clausula tercera.

Segunda. Descripcion de las actuaciones.—Las actuaciones a desa-
rrollar seran las siguientes:

1. Nivel de incorporacion estable de investigadores.—Contratar de
forma estable a los investigadores que cumpliendo con los requisitos de
elegibilidad establecidos en el punto séptimo. 1. de la Resolucién de 28 de
mayo de 2007, por la que se establece el Programa para favorecer la incor-
poraciéon de grupos de investigacion en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, en el marco de la Estrategia Nacional de Ciencia y
Tecnologia con horizonte 2015, resulten seleccionados segun el proceso
descrito en la Clausula sexta, apartado 1. con arreglo a los siguientes tér-
minos:

a) Cada contrato derivado de la linea de incorporacion estable de
investigadores tendra unos costes salariales no inferiores a 52.000 euros
brutos anuales, incluyendo en esta cuantia las cuotas patronales de la
Seguridad Social

b) ElInstituto de Salud Carlos III aportara por cada contrato estable
de investigadores una ayuda de 52.000 euros anuales.

c) La citada cantidad podra ser mejorada por la Comunidad Auté-
noma que asumira en su totalidad esta mejora y las actualizaciones que,
en su caso, se produzcan respecto a esta cuantia durante toda la vigencia
del convenio.

d) La parte financiada por el ISCIII podra ser actualizada conforme
al porcentaje de subida que se aplique cada afio al personal funcionario y
/ o estatutario en los Presupuestos generales del Estado, siempre que las
disponibilidades presupuestarias lo permitan.

2. Nivel de incorporacion estable de técnicos de apoyo a la investiga-
cion.

Contratar de forma estable a dos técnicos de apoyo a la investigacion
(un titulado superior predoctoral y un técnico de grado medio o un téc-
nico especialista de formacion profesional) que formen equipo con el
investigador, siempre que cumplan con los requisitos de elegibilidad esta-
blecidos en el punto séptimo. 2. de la Resolucion de 28 de mayo de 2007
citada y resulten seleccionados en el proceso descrito sefialado en la
Clausula sexta, apartado 2. con arreglo a los siguientes términos:

a) Cada contrato derivado de la linea de incorporacion estable de
técnicos de apoyo a la investigacion tendra unos costes salariales no infe-
riores a 28.000 y 20.000 euros brutos anuales, incluyendo en esta cuantia
las cuotas patronales de la Seguridad Social, segun se trate de titulados
superiores predoctorales o de técnicos de grado medio o de FP, respecti-
vamente.

b) ElInstituto de Salud Carlos III aportara una ayuda anual de 28.000
euros por cada contrato estable de técnicos de apoyo superiores y de
20.000 euros al ano por cada contrato estable de técnicos de apoyo de
grado medio o de técnico de FP durante toda la vigencia del convenio y de
sus prorrogas.

c) Esta cantidad podra ser mejorada por la Comunidad Auténoma
que asumira en su totalidad esta mejora y las actualizaciones que, en su
caso, se produzcan respecto a esta cuantia durante toda la vigencia del
convenio y de sus prérrogas.

d) La parte financiada por el ISCIII podra ser actualizada conforme
al porcentaje de subida que se aplique cada afio al personal funcionario
y/o estatutario en los Presupuestos generales del Estado, en las sucesivas
proérrogas que se produzcan en su caso del convenio, siempre que las
disponibilidades presupuestarias lo permitan.

3. ElInstituto de Salud Carlos III aportara por cada grupo de investi-
gacion elegido, la cantidad de 25.000 euros anuales, para complementar la
financiacion de los proyectos obtenidos por los mismos a través de con-
vocatorias competitivas del Instituto de Salud Carlos III, del Ministerio de
Educacion y Ciencia y las Agencias financiadoras.

4. La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha esta obligada a
proveer el espacio fisico asi como las infraestructuras cientificas, tecno-

légicas y de gestion que sean necesarias para desarrollar la labor investi-
gadora de los equipos de investigacion beneficiarios del programa, a los
cuales deberan financiar al 100% al finalizar el mismo.

Asimismo, y en el contexto de la coordinacion entre los poderes publi-
cos en el que se inscribe la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica, la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha adquiere el
compromiso de realizar las modificaciones necesarias que le permitan:

a) Establecer un sistema de vinculacion estable de caracter laboral
para los investigadores que se dedican a tiempo completo a la investiga-
cion en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

b) Promover la figura del personal asistencial-investigador en el Sis-
tema Nacional de Salud, contemplando las siguientes acciones: i) Ponde-
rar, en al menos un 20% los méritos de investigacion a los efectos previs-
tos en el articulo 31.4 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, referente al
baremo de acceso a las plazas del Sistema Nacional de Salud, ii) Conside-
rar el programa de formacion en investigacién para profesionales sanita-
rios que hayan finalizado la Formacién Sanitaria Especializada como
tiempo trabajado a los efectos de experiencia profesional, que compute
en el baremo de acceso a plazas del Sistema Nacional de Salud y iii) Con-
ferir en el baremo de provision de plazas una puntuacion adicional de 2
puntos al programa de formacién en investigacién para profesionales
sanitarios que hayan finalizado la Formacion Sanitaria Especializada.

Tercera. Comision de Seguimiento y Evaluacion del Programa.

1. De acuerdo a lo establecido en el apartado decimotercero de la
Resolucién de 28 de mayo de 2007, se constituye una Comisién de Segui-
miento y Evaluacién integrada por:

En representacion del Instituto de Salud Carlos III:

El Director del Instituto de Salud Carlos III, o persona en quien dele-
gue, que ostentara la presidencia.

El Subdirector General de Evaluacién y Fomento de la Investigacion,
o persona en quien delegue.

Un funcionario del Instituto de Salud Carlos III que sera nombrado por
el Director del mismo.

En representacion de la Comunidad Autéonoma de Castilla-La Mancha:
tres representantes de la misma que se designaran oportunamente.

2. A dicha Comision le corresponderan en virtud de lo establecido en
el apartado decimotercero.2 de la resolucion de fecha 28 de mayo de
2007, las siguientes funciones:

a) Elaborar propuestas de mejora en el desarrollo y cumplimiento de
los compromisos establecidos en el presente convenio, para la mejor
coordinacion entre las entidades participantes.

b) Resolver las dudas de interpretacion y las discrepancias que pue-
dan surgir durante la ejecucion del Programa.

c) Aprobar un informe anual de seguimiento y evaluacién del Pro-
grama.

d) Las restantes funciones que les atribuya la normativa vigente o
que les sean encomendadas por la Subdireccion General de Fomento y
Evaluacion de la Investigacion.

Ademas de las funciones sefialadas anteriormente, le corresponden
las siguientes funciones especificas:

a) La coordinacién de las actuaciones a desarrollar para el cumpli-
miento de lo establecido en el presente Convenio.

b) Proponer, a la vista de los resultados de la evaluacién de los can-
didatos presentados por la Comunidad Auténoma, el alcance concreto de
las aportaciones de ambas partes en las sucesivas anualidades con objeto
de la prorroga del convenio conforme a lo dispuesto en el mismo, en fun-
cion de lo establecido en la Clausula segunda.

c) Proponer el destino concreto de las aportaciones de ambas par-
tes, en las sucesivas anualidades con objeto de la prorroga del convenio
conforme alo dispuesto en el mismo, relacionando alos seleccionados en
cada nivel del programa y el ambito de investigacion en que, en su caso,
vayan a desarrollar su actividad.

La propuesta concreta expresada en las letras b) y c¢) de este apartado
se consignara en una Memoria anual, que, una vez aprobada por el ISCIII,
determinara en la prérroga del convenio, la transferencia del crédito
correspondiente a la Comunidad Auténoma.

La Comunidad Auténoma debera comunicar, de manera fehaciente, a
los candidatos que resulten seleccionados, la concesion de estas ayudas
en los términos que se establecen en las memorias correspondientes
durante la vigencia del presente convenio y de sus prérrogas.

3. La Comision se reunira a lo largo de la vigencia del Convenio en
sesion ordinaria al menos una vez al ano y en sesion extraordinaria siem-
pre que lo requiera el asunto a tratar, a solicitud de una de las partes.
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Cuando no sea posible reunir a la Comision, las decisiones podran ser
adoptadas, mediante alguna de las férmulas siguientes:

a) En reuniones via teleconferencia o videoconferencia.
b) Sin votacion, si existe consentimiento firmado.

Las decisiones de la Comisién se adoptaran por consenso y, cuando
este no sea posible, por mayoria, disponiendo el Presidente de voto de
calidad. De todas las sesiones celebradas se levantara acta.

Cuarta. Aportaciones econémicas y plazo de vigencia.

1. ElInstituto de Salud Carlos III aportara a la Comunidad Auténoma
las cantidades que procedan de acuerdo con lo estipulado para la finan-
ciaciéon del Programa con cargo a las aplicaciones presupuestarias
26.203.465A.452 y 26.203.465A.781, siempre que las disponibilidades pre-
supuestarias lo permitan, transfiriendo a la cuenta que la misma designe
la cantidad maxima de 375.000 euros, relativa al ejercicio 2007. Esta can-
tidad quedara determinada de acuerdo a la propuesta que efectie la
Comision de Seguimiento y Evaluacion de acuerdo a lo establecido en la
Clausula tercera.

2. En su caso, y de acuerdo con lo establecido en la Clausula
segunda, la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha aportara finan-
ciacion, con cargo a sus propios programas de gasto, para el desarrollo
del Programa.

3. Elpresente convenio se formaliza por un afio, con prérrogas anua-
les, siendo el plazo total de los mismos incluidas las prorrogas, de cuatro
anos.

Quinta. Ambitos de investigacion prioritarios.—Los ambitos de
investigacion prioritarios se determinaran por la Comisién de Evaluacion
y Seguimiento para cada grupo de investigacion, 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.

Sexta. Procedimiento de evaluacion y seleccion.

1. Nivel de incorporacion estable de investigadores:

a) Los candidatos elegibles deberan estar en posesion del grado de
doctor y satisfacer los requisitos de calidad de la produccion cientifico-
tecnolégica que impliquen una trayectoria investigadora destacada a los
efectos del programa.

b) La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha propondra al
Instituto de Salud Carlos III las candidaturas de los investigadores, espe-
cificando la linea de investigacién y la Instituciéon donde van a realizar su
trabajo.

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

d) Los resultados de la evaluacion seran trasladados a la Comision
de seguimiento y Evaluacion que propondra, a la vista de los mismos, una
seleccion previa de candidatos.

e) Los candidatos seleccionados que se incorporen al Programa
regulado mediante la resolucion de 28 de mayo de 2007, del Instituto de
Salud Carlos III, deberan ser contratados de manera indefinida por la
Comunidad Auténoma o por la entidad por ella designada para el desarro-
llo de las actividades contempladas en el presente convenio o por cual-
quier otra entidad gestora de la Investigacion vinculada a los centros del
Sistema Sanitario Pablico de Castilla-La Mancha.

2. Linea de incorporacion estable de técnicos de apoyo a la investiga-
cion:

a) Los candidatos elegibles deberan estar en posesion de la titula-
cién académica requerida para su funcion (titulacion universitaria supe-
rior, en un caso, y de grado medio, o de técnico de FP, en el otro) y satis-
facer los requisitos que impliquen una trayectoria de apoyo a la
investigacién adecuada, a los efectos del programa.

b) La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha propondra al Insti-
tuto de Salud Carlos III las candidaturas de los técnico de apoyo a la investi-
gacion, especificando la Institucién donde van a realizar su trabajo.

c) La evaluacion se realizara por parte de la Comision Técnica de
Evaluacién de Recursos Humanos de la Subdireccién General de Evalua-

ciéon y Fomento de la Investigacion del Instituto de Salud Carlos III de
acuerdo a requisitos que impliquen una trayectoria de apoyo a la investi-
gacion adecuada.

d) los resultados de la evaluacion se trasladaran a la Comision de
seguimiento y Evaluacién que propondra, en funcion de los mismos, una
seleccion previa de candidatos.

e) Los candidatos seleccionados deberan ser contratados de manera
indefinida por la Comunidad Auténoma o por la entidad por ella desig-
nada para el desarrollo de las actividades contempladas en el presente
convenio o por cualquier otra entidad gestora de la Investigacion vincu-
lada a los centros del Sistema Sanitario Publico de Castilla-La Mancha.

Séptima. Seguimiento y justificacion econdomica de las ayudas
concedidas.

1. La Comisién de Seguimiento y Evaluacion sera la encargada de
velar por el cumplimiento y desarrollo del programa conforme a las fun-
ciones que se le confieren en el apartado decimotercero de la Resolucion
de 28 de mayo de 2007 y en la Clausula tercera de este Convenio.

2. La Comunidad Autéonoma de Castilla-La Mancha presentara al
Instituto de Salud Carlos III, antes del 31 de marzo del ejercicio presu-
puestario inmediatamente posterior, una certificacién 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.

3. 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 III y de los respectivos 6rganos de fiscalizacion
y control de cuentas, segin lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de
noviembre, General Presupuestaria.

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 investigacion diferentes a las publicaciones cienti-
ficas 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 titulari-
dad, gestion y explotacion pertenecera a la entidad con la que se esta-
blezca la relacién contractual.

Novena. FExtincion y resolucion.—El presente convenio extendera
su vigencia al periodo establecido en la clausula cuarta del mismo y se
extinguira una vez cumplidas las obligaciones establecidas en el mismo.

Ademas de la expiracion del plazo de vigencia, seran causas de extin-
cién del convenio el mutuo acuerdo previa denuncia por cualquiera de las
partes, con un preaviso de quince dias y el incumplimiento de las clausu-
las por cualquiera de las partes. Si se detectara un incumplimiento, sera
notificado a la parte que incumpla mediante carta certificada con acuse
de recibo, con copia a la Comisién de Seguimiento. En el transcurso de
los quince dias siguientes a la recepcion de esta carta, la situacién debera
ser regularizara o en su caso la parte que ha incumplido debera alegar las
causas y razones que impiden el correcto cumplimiento.

Décima. Jurisdiccion.—Las dudas y controversias que surjan con
motivo de la interpretacion y aplicacion del mismo que no puedan ser
resueltas en el seno de la Comision de Seguimiento contemplada en este
Convenio, se resolveran de conformidad con las normas reconocidas por
el Derecho y ante la Jurisdiccion 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 las adminis-
traciones publicas, este Convenio queda excluido del ambito de aplica-
cién de la citada Ley, rigiéndose por lo estipulado entre las partes.

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 fechas expresadas. La
Directora del Instituto de Salud Carlos III, D.* Flora de Pablo Davila. El
Consejero de Sanidad y Presidente del SESCAM de la Comunidad de Cas-
tilla-La Mancha, D. Roberto Sabrido Bermudez.
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