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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION

2321 Resolucién de 7 de octubre de 2009, del Instituto de Salud Carlos I, por la que
se publica el Convenio de colaboracién con el Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud, para el desarrollo de actividades de evaluacion de tecnologias en
el marco del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.

Suscrito el Convenio de Colaboracién entre el Instituto de Salud Carlos Il y el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud para el desarrollo de actividades de evaluacion de
tecnologias en el marco del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud y 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 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, 7 de octubre de 2009.—El Director del Instituto de Salud Carlos Ill, José
Jeronimo Navas Palacios.

ANEXO

CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN EL MARCO DEL PLAN DE CALIDAD PARA EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En Madrid, a 21 de septiembre de 2009.
REUNIDOS

De una parte, don Jeronimo Navas Palacios, Director del Instituto de Salud Carlos I,
Organismo adscrito a la Secretaria de Estado de Investigacion del Ministerio de Ciencia e
Innovacién, nombrado por Real Decreto 1458/2008, de 29 de agosto, actuando en nombre
y representacion del mencionado Instituto de Salud Carlos Ill y en ejercicio de las
competencias atribuidas por el Real Decreto 1183/2008, de 11 de julio, por el que se
desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Ciencia e Innovacion y por el
Real Decreto 375/2001, de 6 de abiril, por el que se aprueba el Estatuto del Instituto de
Salud Carlos lll, modificado por el Real Decreto 590/2005, de 20 de mayo.

De otra parte don Esteban de Manuel Keenoy, Director Gerente del Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud, con CIF Q5000654C, con sede en Zaragoza (Edificio CEA. Avda.
Gomez Laguna, 25, CP 50009), actuando en nombre propio y representaciéon del
mencionado Instituto y en ejercicio de las competencias atribuidas por el art. 37 de la Ley
26/2003, de 30 de diciembre, de Medidas Tributarias y Administrativas, y el Decreto
164/2003, de 23 de julio, del Gobierno de Aragén. Las partes se reconocen con capacidad
legal suficiente para firmar el presente Convenio y

EXPONEN

Primero.—Que la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS, en su articulo 21.2,
establece que las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos seran sometidos a
evaluacion por el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Agencia de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos Ill, en colaboraciéon con otros
organos evaluadores a propuesta de las Comunidades Autonomas.
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Segundo.—Que el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, elaborado al
amparo del articulo 61 de la citada Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS, establece
la estrategia de evaluar las tecnologias y procedimientos clinicos como soporte de las
decisiones clinicas y de gestion, como una herramienta fundamental para que la toma de
decisiones de clinicos, autoridades sanitarias, gestores y pacientes favorezca la calidad
asistencial y la eficiencia.

Estas evaluaciones, basadas en el mejor conocimiento disponible y realizadas por
agencias especializadas e independientes de los fabricantes, pueden ser muy utiles tanto
a la hora de asegurar la efectividad, la utilidad y la eficiencia de las tecnologias y los
procedimientos, como a la hora de aconsejar o no su inclusion en las carteras de servicios
que se financian confondos publicos. En ocasiones, también orientan sobre las modalidades
de atencion mas adecuadas en cada caso. Por todo ello, el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, promotor del citado Plan de Calidad para el Sistema nacional de salud, gestionara
el NIPO a efectos de su publicacion oficial por la Administracion General del Estado.

Tercero.—Que la Il Conferencia de Presidentes reconocioé la importancia de esta
actividad y establecié la necesidad de impulsar el desarrollo en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud mediante el trabajo de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Instituto de Salud Carlos Ill en colaboracion con el resto de Agencias y
Unidades de Evaluacién de Tecnologias sanitarias de las Comunidades Auténomas.

Cuarto.—Que El Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, modificado por real decreto
590/2005, de 20 de mayo, por el que se aprueba el Estatuto del Instituto de Salud Carlos
sefiala en su articulo 3 que la mision del Instituto de Salud Carlos Il es desarrollar y
ofrecer servicios cientifico-técnicos e investigacion de la mas alta calidad, dirigidos al
Sistema Nacional de Salud y al conjunto de la sociedad, sefialando en su apartado 3
dentro de las funciones que le corresponden, como Organismo de asesoramiento cientifico
y técnico: la elaboracion de informes sobre tecnologias sanitarias y servicios de salud
dirigidos a fundamentar la toma de decisiones en los diferentes niveles del Sistema
Nacional de Salud.

El Instituto de Salud Carlos Il conforme sefiala la disposicion adicional segunda de la
ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica, tiene la consideracion de medio
propio instrumental y servicio técnico de la Administracion General del Estado y de sus
organismos y entidades de derecho publico, en las materias que constituyen sus fines. El
ISCIll a través de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias | desarrolla
actividades de evaluacion tecnoldgica de gran interés para el Sistema Nacional de Salud,
figurando entre las funciones de esta Agencia ademas de las de evaluacion de tecnologias
sanitarias, el fomento de la coordinacion de la evaluacion socioecondmica de la tecnologia
médica, que permita fundamentar técnicamente su seleccion, incorporacion y difusion en
el sistema sanitario espanol.

Para el desarrollo de sus funciones y conforme sefiala el articulo 4 de su Estatuto, el
organismo podra ejercer las siguientes competencias y potestades: establecer convenios
con Organismos publicos y privados, tanto nacionales como internacionales, para la
realizacion de actividades de caracter cientifico, tecnoldgico, docente y asesor.

Quinto.—Por otro lado el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (1+CS) en la
Comunidad de Aragon, es el 6rgano de colaboracion de acuerdo con lo establecido en el
articulo 21.2 de la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del SNS. EI [+CS, se cre6 por Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén (BOA 19 de abril de 2002) como entidad de
Derecho Publico adscrita al Departamento responsable de Salud y tiene plena capacidad
para el cumplimiento de los fines de colaboracién en el desarrollo de los servicios del
Sistema de Salud en Aragén, mediante la formacién de los recursos humanos, el fomento
de la investigacion, la asesoria y cooperacion y el aumento del conocimiento sobre la
salud de la poblacion y sus determinantes.

Sexto.—La configuracion de una estrategia de trabajo entre las Agencias y Unidades de
Evaluacion del Sistema Nacional de Salud para la identificacion, la priorizacion y la
evaluacion temprana de tecnologias y procedimientos sanitarios nuevos puede dotar al
Sistema Nacional de Salud de informacién muy relevante para la toma de decisiones que
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permita mejorar la calidad y la cartera de servicios comunes para todos los ciudadanos, y
sefiala los objetivos de: proponer procedimientos y criterios para detectar y seguir la
evolucion de tecnologias y procedimientos nuevos y emergentes, disefiar un plan de
evaluacion de tecnologias para el SNS y extender la cultura evaluadora entre clinicos y
gerentes, y formar profesionales dedicados a la evaluacion de tecnologias en salud.

Séptimo.—Conforme se contempla en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud, se hace preciso ademas extender la cultura evaluadora basada en conceptos
basicos de efectividad, utilidad, coste y eficiencia entre un nimero amplio de clinicos y
gerentes, de manera que se contribuya a impulsar el control de la calidad y la excelencia
clinica al tiempo que se facilita la gestion de las instituciones sanitarias.

La formacion de los profesionales en evaluacion de tecnologias y procedimientos en
salud aumenta la capacidad de evaluar asi como la rapidez y la precisién, y por tanto, la
utilidad y el impacto de las recomendaciones derivadas de las evaluaciones, por ello entre
las actividades contempladas en el presente convenio figuran las actividades de
formacion.

Octavo.—De acuerdo con todo lo expuesto, en aplicacion de lo previsto en el articulo
21.2 de la Ley 16/2003 y en el marco del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud, el Instituto de Salud Carlos Il como medio propio instrumental y servicio técnico de
la Administracion General del Estado y de sus organismos y entidades de derecho publico,
en las materias que constituyen sus fines. y Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
convienen establecer el siguiente marco de colaboracion para el desarrollo de las
actividades que figuran en el anexo 1 del presente acuerdo, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera. Objeto.—El presente Convenio tiene por objeto regular las condiciones de la
colaboracion entre las partes que lo suscriben. Para el desarrollo del mismo se prevé la
constitucion de una Comision paritaria, entre las partes que formalizan el presente
Convenio, con las funciones que se expresan en la clausula Cuarta.

Basicamente las actividades en las que se concreta la colaboracion se corresponden
con:

a) Desarrollo de GuiaSalud - Biblioteca de Guias de Practica Clinica (GPC) del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

b) La evaluacion de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos, en los términos
expresados en el articulo 21.2 de la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del SNS, y de
acuerdo con lo previsto en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.

c) Laelaboracion de guias de practica clinica que documenten y propongan iniciativas
tendentes a disminuir la variabilidad no justificada de la practica clinica en el Sistema
Nacional de Salud, en los términos expresados en el Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud.

d) Desarrollo de actuaciones formativas dirigidas a extender la cultura evaluadora
entre clinicos y gerentes del Sistema Nacional de Salud, segun lo previsto en el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud.

Segunda. Régimen Juridico.—De conformidad con el articulo 4.1.C) de la Ley de
Contratos del Sector Publico,, el presente Convenio queda fuera del ambito de aplicacién
de la citada Ley, realizandose al amparo de lo dispuesto en el articulo 21.2 de la Ley
16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS.

Tercera. Condiciones de ejecuciéon.—1. Las actividades que corresponden al Instituto
de Salud Carlos lll, se realizaran a través de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias del
mismo.

2. Las actividades contempladas en el anexo 1, se realizaran a través del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud.

3. La coordinacion de las actividades contempladas en el presente convenio, se
desarrollara en el ambito de la Comision de Seguimiento establecida en el mismo.
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4. LaAgencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos IlI
trabajara conjuntamente y en estrecha colaboracion con el Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud para el desarrollo de lo convenido. En todo caso el Instituto de Salud Carlos 1ll, a
través de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del mismo, se encargara de
realizar un seguimiento periddico del cumplimiento de las actividades, de acuerdo con las
condiciones y plazos convenidos, prestando en su caso la conformidad a los informes de
progreso y seguimiento de las actividades en el marco del Plan de Evaluacién de Tecnologias
derivado del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, a fin de asegurar la
adecuada articulacion del mismo.

5. ElInstituto de Salud Carlos Il establecera los criterios de ediciéon, maquetacion y
difusién de los informes.

6. Las publicaciones de caracter cientifico, cuales quiera sean su forma y soporte,
incluido internet, asi como las actividades congresuales, formativas o de otra naturaleza
realizadas en el marco de este acuerdo, que se deriven del desarrollo de este convenio,
deberan contemplar expresamente la referencia a que las mismas tienen su origen en este
convenio. En concreto las convocatorias de las actividades congresuales o formativas, de
ayudas para la realizacién de las mismas, los materiales de apoyo de estas, sus diplomas
o titulos acreditativos de asistencia o aprovechamiento, asi como cualquier otra actuacion
financiada por este convenio, debera llevar la mencion siguiente:

«Este documento se ha realizado en el marco de colaboracién previsto en el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud elaborado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, al amparo del convenio de colaboracion suscrito por el Instituto de Salud Carlos
Ill, organismo auténomo del Ministerio de Ciencia e Innovacién y el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud.»

7. Lautilizacién y difusién de los resultados de los trabajos, que no sean publicaciones
de caracter cientifico, precisara de la autorizacién del Instituto de Salud Carlos Ill. En todo
caso, la utilizacién y difusion de los resultados de los trabajos, debera hacer referencia a
su origen en este convenio, en los términos expresados en el numero anterior.

8. Las partes, dada la convergencia de objetivos, convienen la necesidad de asignar
medios y recursos para el desarrollo de los objetivos de este Convenio, incluyendo la
contratacion de apoyo técnico para el mejor desarrollo de las actividades. Cada una de las
partes asume la total responsabilidad respecto a las contrataciones que al amparo del
presente convenio realice, no pudiendo reclamar a la otra por ningun concepto.

Cuarta. Comisién de seguimiento.—1. Parala ejecucion e interpretacion del presente
convenio se constituira una Comisién de seguimiento, integrada por:

El Director del ISCIII o persona en quien delegue, quien ejercera de presidente de la
Comision.

Un representante de la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Dos representantes del Departamento de Sanidad de CCAA que corresponda.

Un secretario, funcionario designado con el Instituto Carlos Ill, con voz pero sin voto.

2. Lasreuniones de la Comision podran ser ordinarias o extraordinarias. La Comisién
se reunira con caracter ordinario al menos una vez al afio, previa convocatoria del
Presidente de la misma, al menos con quince dias de antelacion. Se reunira con caracter
extraordinario en las ocasiones en que se estime necesario, a instancia de cualquiera de
las partes.

Siempre y cuando no sea posible reunir a la Comision, cualquier decision de la misma
puede ser adoptada, mediante alguna de las siguientes férmulas:

i) en reuniones via teleconferencia o videoconferencia.
ii) sin votacion, si existe consentimiento firmado.

Las decisiones de la Comision se tomaran por consenso.
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Agotada razonablemente la posibilidad de alcanzar el consenso entre sus miembros,
los acuerdos se adoptaran por mayoria disponiendo el Presidente de voto de calidad.
De las reuniones de la Comision de Seguimiento se levantara acta.

3. De manera general la Comision de Seguimiento tendra como funciones generales
verificar el cumplimiento y la coordinacion de las actividades desarrolladas por las partes,
y de manera especifica, la aprobacion del resumen ejecutivo de actividades desarrolladas
en el marco del presente convenio de colaboracion que debera entregarse por el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud en el ultimo trimestre de 2009. El resumen de actividades
contendra una relacion de los puestos de trabajo generados por cada actividad, detallados
por categorias profesionales.

4. Ademas la Comision de Seguimiento tendra las siguientes funciones especificas:
conocer y supervisar los informes de avance de las actividades, solicitar los informes que
estime necesarios, decidir las modificaciones de plazos y condiciones de ejecucién de las
actividades, a instancias de cualquiera de las partes, en el caso de que concurrieran
variaciones relevantes en las circunstancias del desarrollo del convenio, establecer el plan
de actuacion concreto en aplicacién de los criterios de edicion, maquetacion y difusion de
los informes, revisar durante el semestre siguiente a la finalizaciéon del convenio los
resultados del mismo y en su caso, solicitar la modificacién de los informes de evaluacion
objeto de las actividades contempladas en el anexo 1 con el fin de adecuarlos a los
objetivos del presente convenio.

Quinta. Obligaciones de las partes.—Las partes se comprometen a cumplir las
obligaciones establecidas en el presente convenio y en particular a:

1. El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud se compromete a la ejecucion de las
actividades sefialadas en el anexo 1 del presente convenio. Correra a su cargo la edicion,
maquetacion y difusion de los informes finales que deriven del presente Convenio, sin
perjuicio de que conforme a lo sefialado en la clausula tercera.5 corresponde al ISCII! fijar
los criterios de edicion, maquetacion y difusion de los informes finales, de acuerdo con el
plan de actuacién que establezca la Comisién de Seguimiento.

2. Las actividades detalladas en el anexo 1 se realizaran por el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, conforme al protocolo elaborado por la misma y expresado en la
ficha de propuesta de actividad de evaluacién (anexo ), una vez conformado por la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos Ill como érgano
coordinador del Plan de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. En este protocolo debera
constar la prevision de generacion de puestos de trabajo derivados de las actividades
propuestas. El ISCIlIl no asumira en ningun caso responsabilidad respecto a las
contrataciones que de esta generacién se derive.

3. ElInstituto de Salud Carlos lll, a través de su Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, desarrollara la tercera fase de la plataforma electronica de conocimiento
compartido, donde se llevara a cabo tanto la gestion de proyectos e investigaciones
clinicas, asi como la explotacion de todos los datos relacionados con los mismos, siendo
el objetivo de esta tercera fase disefiar y poner en marcha un sistema de difusién y
diseminacioén de la informacién generada por los proyectos de evaluacién de tecnologias,
etc. y otros proyectos relacionados

4. Con el fin de mantener el equilibrio patrimonial de las partes signatarias del
presente convenio el Instituto de la Salud Carlos Il transferira al Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, al n.° de cuenta 2086 0000 25 07 00994364, de la Caja de Ahorros
de la Inmaculada (Of. Principal) sita en el P.° de la Independencia n.° 10, CP 50001 de
Zaragoza, las cantidades que se refieren a continuacion euros (en cuya estimacion se ha
considerado toda clase de gastos, impuestos y gravamenes incluidos) con imputacion a la
aplicacién presupuestaria 21.207.465A.785 y de acuerdo con lo siguiente:

Presupuesto 2009: 1.193.334 euros.
Presupuesto 2010: 2.040.000 euros.
Presupuesto 2011: 2.080.000 euros.
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4.1 Respecto a la anualidad del 2009 se establece que a la firma del presente
convenio, una vez conformado por la Agencia de evaluacién de Tecnologias Sanitarias del
Instituto de Salud Carlos Ill, como érgano coordinador del Plan de Evaluacién de Tecnologias
los protocolos, conforme a | indicado en la clausula quinta apartado 2 de este convenio, se
procedera a transferir el 40% del importe total consignado para la misma en el parrafo
anterior.

4.2 Aprobado el resumen ejecutivo de actividades sefialado en la clausula cuarta
apartado 3 de este documento se procedera a transferir el 60% del importe total.

El resto de las anualidades quedan sujetas a la siguiente condicién: la existencia de
crédito adecuado y suficiente en el Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo
del que el presente convenio trae causa, su dotacion en el estado de ingresos del ISCIIl y
su efectiva transferencia por parte del Ministerio de Sanidad y Politica Social al ISCIII, una
vez iniciado el ejercicio correspondiente, por lo que de no cumplirse alguna de estas
condiciones, cuyo cumplimiento quedara acreditado mediante Resolucion del Director del
ISClll y sera notificado al Instituto Aragonés en el primer trimestre de las anualidades 2010
y 2011 respectivamente el convenio se entendera automaticamente extinguido sin derecho
areclamacion alguna por parte de el Instituto de Salud Aragonés. Elimporte correspondiente
a estas anualidades, una vez declarado el cumplimiento de la condicién conforme a lo
anteriormente expresado se hara efectivo, acreditado en todo caso el requisito sefialado
en el primer parrafo del apartado 4.1 conforme a lo siguiente, en el primer semestre del
afo se abonara por parte del ISCIII al Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud el 40 por
ciento del importe total consignado para la anualidad, y en el segundo semestre del afio
con anterioridad al 20 de noviembre de cada afo, el 60 por cierto restante de la anualidad
consignada.

Efectuada la revision a realizar en el primer trimestre siguiente a la finalizacion del
convenio de conformidad con lo sefalado en la clausula cuarta, apartado 4, se procedera
a efectuar la liquidacion del convenio. En el caso de extinciéon por incumplimiento de la
condicion antedicha, la liquidacién se realizara en el primer trimestre del afio 2010 0 2011,
segun proceda.

Durante la ejecucion del convenio o al finalizar el mismo, si se comprueba que todas o
parte de las actividades no hubieran sido ejecutadas conforme a lo convenido y con
independencia de la causa que lo origine, el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
estara obligado a restituir al ISCIII el importe de las mismas.

5. EllInstituto Aragonés de Ciencias de la Salud estara obligado, a presentar la cuenta
justificativa. La presentacion de la cuenta antedicha se realizara en el primer trimestre del
afo inmediatamente posterior a la finalizacion del convenio. Los documentos de pago
emitidos en relacion con las actividades objeto del presente convenio, podran tener fecha
de vencimiento posterior al mismo siempre que dicha fecha esté comprendida dentro del
plazo concedido para presentar la documentacion justificativa y el compromiso de gasto
previsto se haya realizado en el plazo de ejecucion convenido.

La cuenta justificativa incorporara, ademas de una memoria de actuaciones, una
memoria econémica abreviada, que como minimo contendra un estado representativo de
los gastos incurridos en la realizacion de las actividades, debidamente agrupado, y las
cantidades inicialmente presupuestadas y las desviaciones acaecidas.

6. La realizacion de las actividades amparadas en el presente Convenio sera
incompatible con la financiacion de las mismas: por ayudas derivadas del Plan Nacional de
I+D+l, por ayudas de organizaciones internacionales o amparadas o derivadas del Espacio
Europeo de Investigaciéon, o enmarcadas en el mismo (como las del Programa Marco de
la Union Europea para Acciones de Investigacion, Demostracion y Desarrollo Tecnolégico)
y con las ayudas financiadas con cargo al PROFIT, o con las derivadas de proyectos
financiados por programas de las Comunidades Autdbnomas.

7. Ambas partes de comprometen a mantener informada a la otra parte de todo hecho
susceptible de afectar a la ejecucion normal del convenio.

8. Finalmente cada parte de este Convenio se compromete a aportar los medios
necesarios para la correcta y eficaz ejecucién de las actividades que cada una asuma.
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Sexta. Causas de resolucion.—Sera causa de resolucion, ademas de la falta de
cumplimiento de la condicidén sefialada en la clausula quinta, apartado 4, punto 4.1,
segundo parrafo del presente documento, que opera de forma automatica, el incumplimiento
de las obligaciones asumidas por las partes, cualquiera que sea la razon.

Cuando se detecte un incumplimiento, sera notificado a la parte que incumpla mediante
carta certificada con acuse de recibo, con copia a la Comision de Seguimiento. En el
transcurso de los quince dias siguientes a la recepcién de esta carta, la situacién debera
ser regularizada o en su caso la parte que ha incumplido debera alegar las causas y
razones que impiden el correcto cumplimiento.

Cada una de las partes se compromete a hacer llegar a tiempo a la otra parte toda
dificultad, de cualquier naturaleza que ésta sea, que encuentre en el desarrollo de la
ejecucion de sus obligaciones en el marco del presente convenio de colaboracion, y, en
general, de toda informacion susceptible de afectar a su buena ejecucion, con el fin de
permitir a la otra parte tomar las medidas que considere mas apropiadas.

Las cuestiones litigiosas que pudieran surgir en materia de interpretacion, modificacion,
resolucion y efectos del presente convenio, seran competencia de la jurisdiccion
contencioso-administrativa.

Séptima. Entrada en vigor-duracién.—El presente Convenio de colaboracién entrara
en vigor en la fecha de la firma por ambas partes y extendera su vigencia hasta el 31 de
diciembre de 2011. No obstante resulta automaticamente extinguido sin derecho a
reclamacion por parte del Instituto de Salud Aragonés en el supuesto de que no se cumpla
la condicion establecida en la clausula quinta, apartado 4, punto 4.1, segundo parrafo, es
decir: la existencia de crédito adecuado y suficiente en el Plan de Calidad del Ministerio de
Sanidad y Consumo del que el presente convenio trae causa y su dotacion en el estado de
ingresos del ISCIII,

En prueba de conformidad y a su sélo efecto se firma el presente convenio por triplicado
en lugar y fecha indicados en el encabezamiento.—E| Director del Instituto de Salud
Carlos Ill, José Jeronimo Navas Palacios.—El Director Gerente del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, Esteban de Manuel Keenoy.

PREVISION PUESTOS DE TRABAJO GENERADOS POR LAS ACTIVIDADES

Convenio 2009 Aragén

Cualificacion N.°
Titulados superiores . . ...t 8
Titulados medios . ......... .. ... .. ... 3
Otropersonal . ............. ... o, 7
Total ... ... 18
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ANEXO 1

Aragon
IARAGON 22 VERSION A TRES ANOS |
N° PROYECTOS Importe
2009 2010 2011 TOTAL
GuiaSalud - Biblioteca de Guias de Practica Clinica (GPC) en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
1 Portal GuiaSalud - Biblioteca de GPC en el SNS: Ampliacién y mantenimiento
1.1 |Catélogo de GPC en la Web GuiaSalud
1.2 |[Catalogo OPBE (Otros Productos Basados en la Evidencia) en la Web de GuiaSalud.
‘ersiones electronicas de las GPC del convenio que hayan sido entregadas por fas instituciones elaboradoras con
1.3 una antelacion de tiempo suficiente para su ejecucion
1.4 ||Asesoria y apoyo al desarrollo de GPC y OPBE
1.5 |Jornada cientifica
1.6 |[Cursos y talleres
2 Herramienta para facilitar la pririzacion de Guias de Practica Clinica (GPC)
3 Manual de estilo de publicacion de GPC
4 Plan de Marketing y difusion del Portal de GuiaSalud.- Biblioteca de GPC del SNS
5 GPC para el abordaje de la infeccion del tracto urinario en la edad pediatrica.
Programa de formacion en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Guias de Practica Clinica (GPC) del Instituto
6 lAragonés de Ciencias de la Salud (I+CS)
1.153.327
1 Portal GuiaSalud - Biblioteca de GPC en el SNS: Ampliacién y mantenimiento
1.1 |Catélogo de GPC en la Web GuiaSalud
1.2 ||Catalogo OPBE (Otros Productos Basados en la Evidencia) en la Web de GuiaSalud.
‘ersiones electrénicas de las GPC del convenio que hayan sido entregadas por las instituciones elaboradoras con
1.3 una antelacion de tiempo suficiente para su ejecucion
1.4 |implementacion de recomendaciones de GPC basadas en la evidencia
1.5 ||Asesoria y apoyo al desarrollo de GPC y OPBE
1.6 |Jornada cientifica
1.7 |Cursos y talleres
Banco de indicadores para favorecer la implementacion de GPC y Otros Productos Basados en la Evidencia en la
2 |Web de GuiaSalud (OPBE)
3 Informe sobre la percepcion de profesionales y pacientes con relacién a las recomendaciones de las GPC
4 Documento metodolégico para gestores sanitarios para favorecer la implementacién de GPC
2.040.000
1 Portal GuiaSalud - Biblioteca de GPC en el SNS: Ampliacion y mantenimiento
1.1 |Catélogo de GPC en la Web GuiaSalud
1.2 ||Catlogo OPBE (Otros Productos Basados en la Evidencia) en la Web de GuiaSalud.
‘ersiones electronicas de las GPC del convenio que hayan sido entregadas por las instituciones elaboradoras con
1.3 una antelacion de tiempo suficiente para su ejecucion
1.4 |implementacion de recomendaciones de GPC basadas en la evidencia
1.5 ||Asesoria y apoyo al desarrollo de GPC y OPBE
1.6 |Jornada cientifica
1.7 |[Cursos y talleres
2 GPC para el abordaje de un tema de salud prioritario para el SNS
3 Informe sobre la elaboracion de otros productos basados en la evidencia cientifica
4 Herramienta para la elaboracion de protocolos y guias clinicas basadas en la evidencia cientifica
2.080.000
TOTAL PROYECTOS 5.313.334
TOTAL FORMACION 40.007
TOTAL PROPUESTAS PARA 2009 1.193.334
N° PROGRAMA DE FORMACION 2009 2010 2011
1 Curso de metodologia para la evaluacién de tecnologias sanitarias. 1.850
2 Habilidades Informacionales en Ciencias de la Salud (on-line) 14.800 S
3 Talleres “ lectura critica de diferentes tipos de estudios” 14.187 ﬁ
4 Taller para elaboracion de revisiones sistematicas 1.950 “é
5 Busqueda avanzada bibliografica (2 personas) 1.980 g,
6 Estancia formativa en una agencia espafiola 1.764 E
Recursos Humanos 3.476 8
TOTAL 40.007 ¢
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