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Novena.-Este Convenio tendra vigencia durante eı ejercicio presupues­
tario de 1997. 

Y en prueba de conformidad, firman el presente Convenio, en duplicado 
ejemplar, quedandose uno en poder de cada parte, en el lugar y fecha 
antes indicados.-El Ministro de Administraciones Publicas, Mariano Rajoy 
Brey.-El Consejero de Presidencia y Administraciôn Territorial, Isruas 
L6pez Andueza. 

12040 RESOLUCı6N tk 20 tk maya tk 1997, tk la Direcciôn Gene· 
ral de la Mutualidad General tk Fitncionarios Civiles tkl 
Estado, sobre tklegaciôn tk atribuciones. 

La disposiciôn adicional quinta del Real Decreto 577/1977, de 18 de 
abril, por el que se establece la estructura de 10. 6rganos de gobierno, 
administraciôn y representaciôn de la Mutualidad General de Funcionarios 
Civiles del Estado (MUFACE), dispone que, por el Director general se 
rea1izaran tas delegaciones de competencias, dentro del marco establecido 
en eI presente Real Decreto, y teniendo en cuenta 10 previsto en eı articu-
10 13 de la Ley 30/ 1992, de 26 de nOviembre, de Regimen Jurfdico de 
las Administraciones Pıiblicas y del Procedimiento Administrativo Comun, 

Con la finalidad de facilitar el cumplimiento de los fines institucionales 
encomendados a esta Direcci6n Generaı, y en ejercicio de tas facultades 
que le confiere la disposici6n citada y teniendo en cuenta 10 establecido 
para 108 organismos pt.iblicos en la disposiciôn adiciona1 decimotercera 
de la Ley 6/1987, de 14 de abril, de Organizaciôn y Funcİonamiento de 
la Administraci6n General del Estada, esta Direcciôn general dispone: 

Primero: Se delegan las siguientes competencias en los Directores de 
las Servicios Provinciales y de Ceutay Melilla, en' relaci6n con los colectivos 
respectivos: 

1. La reso1uci6n y, en caso de concesiôn, pago de los expedientes 
de tas prestaciones que a continuaciôn se enumeran: 

a) Pr6tesis de todas c1ases, excepto pr6tesis especiales, y vehiculos 
para invalidos. 

b) Gastos de a.sistencia sanitaria dispensada en el extraıijero. 
c) Reintegro de gastos de farmacia. 
d) Sub.idio de incapacidad temporal, asl como los subsidios corres­

pondicntes a las situaciones «a extinguir_ de incapacidad transitoria para 
el servicio y de invalidez provisiona1. 

e) Indemnizaci6n por lesiones permanentes no invalidantes. 
f) Subsidio por jubilaciôn. 
g) Ayuda de sepelio. 
h) Beca de estudio para mutualistas. 
i) Ayuda asistencial, de acuerdo con los criterios definidos por la 

Comisiôn provincial, dentro de los creditos asignado8 a cada Servicio, 
para esta finalidad. 

j) Subsidio de defunciôn. 

2. Pago, en caso de concesiôn, por el Director general de los expe­
dientes de prôtesis especial, de prestaciones socio-sanitarias, de beca de 
residencia, de tratamientos especiales y de gran invalidez, asi coma revisi6n 
del importe de esta tiltima prestaci6n, extinci6n de la misma por falle­
cimiento 0 presunci6n de fallecimiento y, cuando proceda, rehabilitaciôn. 

3. La resoluciôn de 10s expedientes sobre reconocimiento de la exis­
tencia de accidente de servicio 0 enfennedad profesional. 

4. La autorizaci6n de comisiones de servicios, con derecho a las indem­
nizaciones correspondientcs, a los miembros de las Comisiones Provin­
ciales de MUFACE, con motivo de las actividades de las mismas. 

5. La resoluci6n sobre afiliaci6n, a1tas y bajas de titulares y bene­
ficiarios. 

6. La resoluci6n de las rec1amaciones sobre cumplimiento de 105 con­
ciertos de asistencia sanitaria, con intervenci6n de la correspondiente 
Comisiôn Mixta., en los terminos que esta.blezcan 108 conciertos vigentes 
en cada momento. 

Segundo.-Asimismo, se delega en las Directores de los Servicios Pro­
vinciales y de Ceuta y Melilla, la competencia para acoroar los gastos 
y ordenar los pagos que, en el ıimbito de su respectiva Caja Pagadora, 
hayan de realizarse con los fondos «a justificar., relativos a gastos de fun­
cionamiento y de inversiôn, as! coma los que hayan de efectuarse con 
cargo a anticipos de Caja Fija. Se excluye de esta delegaciôn, que se efectua 
a favor de la Directora del Departamento de Gesti6n EconômİCa y Finan­
ciera, la aprobacİôn de las correspondientes cuentas justiflcativas. 

Tercero.- ı. La Delegaci6n de competencias de los apartados primero 
y segundo, se hace extensiva a los Jefes de las Oficinas Delegadas del 
Servicio Provincial de MUFACE, en Madrid, excepto para la resoluci6n 
de 105 expedientes de ayudas asistenciales, para la autorizaciôn de cami­
siones de servicio y para la resoluciôn de las reclamaciones sobre cum­
plimiento de los Conciertos de Asistencia Sanitaria, con intervenciôn de 
la correspondiente Comisiön Mixta, en 105 rerminos que establezcan los 
Conciertos vigentes. 

2. En el caso de Oficinas Delegadas dependientes de Servicios Prn­
vinciales distintos del de Madrid, el Director general de MUFACE, mediante 
resoluci6n que se publicara en eI «Boletin Ofidal del Estado., determinani 
las competencias que ejerceran, por delegaciôn, los respectivos Jefes, de 
entre las enumeradas en el apartado precedente y sin que puedan exceder 
de las seiialadas en el numero I de este apartado. 

Cuarto.-1. Queda, en cualquier caso, excluida de la delegaciôn con­
tenida en la presente disposiciôn, la resoluci6n de los expedientes en los 
que concurra, en relaciôn con cı titular det 6rgano destinatario de la dele­
gaciôn, alguna de las circunstancias que deben ser causa de abstenci6n 
legaJmente establecida. 

2. Estos expedientes, una vez instruidos, seran remitidos para su reso­
luciôn por el Director general. 

Quinto.-Las delegaciones, que se establecen y se aprueban en la pre­
sente Resoluciôn, podni.n ser revocadas en cualquier momento por el ôrga­
no delegante. 

Sexto.-En todas las resoluciones que se dicten, en virtud de la dele­
gaci6n de atribuciones reguladas en la presente ResoIuciôn, debe hacerse 
constar, expresamente, ta! circunstancia. 

Septimo.-La presente Resoluci6n sera de aplicaciôn a partir del dia 
siguiente al de su publicaci6n en el-Boletin Oficial del Estado •. 

Madrid, 20 de mayo de 1997.-La Directora general, Ana Maria Pastor 
Julian. 

MINISTERIO 
DE SANIDAD Y CONSUMO 

12041 ORDEN tk 29 de mayo tk 1997 por la que se convocan 
ayudas tkl Programfl de Promociôn tk la Investigaciôn 
en Salud tkl Ministerio tk Sanidad y Consumo. 

La Comisiôn IntenninisteriaJ de Ciencia y Tecno10gia como ôrgano de 
coordinaciôn en materia de investigaci6n, tiene asignada segun 
Ley 13/1986, de Famento y Coordinaci6n General de la Investigaci6n Cien· 
tifica y Tecnica, la misi6n de armonİzar e İntegrar dentro de1 Plan Nacional 
de Investigaciôn Cientifica y Desarrolio Tecnolôgico las actividades de 
investigaciôn que desarrollan los distintos Departamentos ministeriales. 

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, seiiala como una 
de las funciones del sistema sanitaTio el fomento de la investigaci6n en 
funciôn de las politicas nacionales de investigaciôn y de salud. Desde el 
Ministerio de Sanidad y Consumo, este fomento se ha venido realizando 
a traves de las ayudas que anualmente convoca el Fondo de Investigaciön 
Sanitaria (actualmente integrado en el Instituto de Salud .Carlos III. por 
Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto). 

Forman parte del Plan Nacional de 1+ D en Salud, como programas 
sectoriales, e1 Fondo de Investigaci6n Sanitaria, eI Programa Nacional de 
Salud y el Programa de Promoci6n General del Conocimiento (Area de 
Salud). Las convocatorias de 105 programas mencionados deben conside­
rarse complementarias, cubriendo cada programa las areas que se indican 
a continuaciôn: 

1. Fonda de Investigaciön Sanitaria: Investigaciôn clfnica, clinico-ex­
perimental y de salud p(ıblica en relaciôn con las necesidades del Sistema 
Nacional de Salud. 

2. Programa ~Nacional de Salud: 1+ D en salud en relaci6n con los 
objetivos cientifico-tecnicos priorizados en dicha convocatoria. 

3. Programa Sectorial de Promociôn General del Conocimiento (Area 
de Salud): Investigaciôn de caracter bıisico en biomedicina, en aquelios 
objetivos no incluidos en el Programa Nacional de Salud. 
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En coordinaCİôn con esta convocatorİa, la Secretaria de Estado de Unİ­
versidades, Investigaci6n y Desarrollo, Vicepresidencia de la Comİsi6n Per­
manente dı:! la Comisiôn Interministerial de Ciencia y Tecnologia, ha con· 
vocado las ayudas para proyectos de 1+ D en el marco de los Programas 
Sectoriales del Programa Nacional de Salud y del Programa de Promoci6n 
Gpm:ral del Conocimiento. 

El Fondu de Investigaciön Sanitaria ticne por objeto la promoci6n de 
la İnvcstigaciôn en ciencias de la salud mediantc la evaluaciôn, flnanciaciôn 
y seguimicnto de proyeetos de investigaci6n, ayudas de infraestructura 
y ayudas para la formaciôn de personal investigador. 

EI objeto de esta Orden es la convocatoria de ayudas para la inves.­
tigaciôn en 1998, seg1in se especifica en eI anexo 1. Est.a convocatoria 
contempla tambien en eI anexo 2 la actualizaciôn del reconocimİento de 
ias unidades de apoyo a la investigaci6n existentes, la evaluaciôn de las 
propuestas de rec':.ıwcimİent.o de nuevas unidades y la dotaciôn de los 
recursos pertinentes. 

En la elaboraci6n de esta convocatoria se ha tenido en cuenta 10 esta~ 
hlecido cn la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen .Juridico de 
las Administraciones PUblicas y deI Proccdimiento Adminislrativo Comlİn 
Cen adelante LRJ-PAC), que en su disposiciôn adicional tercera preve la 
necesidad de adecuar a la misma Ios distintos procedimientos adminis­
trativos. En desarrollo de esta previsiôn el Reg1amento del Procediıniento 
para la Concesiôn de Subvencione. PUblicas, aprobado por Real Decreto 
2225/1993, de 17 de diciembre, establece el procedimiento para la con­
cesiôn de ayudas publicas con eI fin de simplificar y reducir las normas 
procedimentales administrativas y de establecer criterİos para la concesi6n 
de dichas ayudas, sin perjuicio de 10 contenido en otras disposiciones 
cspeciales, basicamente en cı texto refundido de la Ley General Presu­
puestaria, aprobada por Real Decreto Legislativo 1091/1988. 

De acuerdo con 10 anterior, dispongo: 

Primero.-Se convocan por el Ministerio de Sanidad y Consumo en 
regimen de concurrencia competitiva Ias ayudas del Programa de Pro­
mociôn de la Investigaciôn en Salud del Fondo de Investigaci6n Sanitaria 
(Instituto de Salud .Carlos ııı.) para proyectos de investigaciôn de 1998 
(anexo 1) y para reconocimiento de unidades de investigaciôn y ayudas 
para infraestructura de investigaciôn de 1997 (anexo 2), cuya concesiôn 
se reguıaıii por 10 dispucsto en la presente Orden y de acuerdo con los 
principios de objetividad, concurrencia y publicidad. 

Segundo.--8e consideraran en el cimbito de esta convocatoria Ias accio­
nes necesarias para el cumplimiento de los planes de salud y para el 
desarrollo del Sistema Nacional de Salud que figuran en el apartado 2 
de cada anexo. 

Tercero.-Podran solicitar estas ayudas Ias persona..~ especificadas en 
eI apartado 3 de cada anexo, en la forma y con Ios requisitos y condiciones 
especificas que se detallan. El solicitante debera estar al corriente en el 
cumplimiento de sus obligaciones fiscales y con la Seguridad Social. 

Cuarto.-1. Sera imprescindible la presentaci6n en el plazo fıjado en 
el apartado 4 de cada anexo, de los impresos y modelos normalizados 
que se exigen y que senin proporcionados a los interesados en las depen­
dencias del Fondo de Investigaciôn Sanitaria (Instituto de Salud .Car­
las ııı.), en las unidades administrativas perifericas del Ministerio de Sani­
dad y Consumo y/o en las Direcciones Provinciales del Instituw Nacional 
de la Salud (INSALUD). Asimismo, se facilitaran dichas impresos a las 
Consejerias de Salud y a los Servicios de Salud de las Comunidades Auro. 
nomas. 

2. Las solicitudes senin presentadas por el organismo al que esu; 
adscrito eI investigador principaI, y deberan contar con la firma de con­
formidad de su representante legal. Dicha conformidad implica que el 
organismo ha comprobado que la documentaciôn presentada cumple Ios 
requisitos formales que establece la convocatoria, y se ajusta a la normativa 
del centro. Supone, asimismo, su compromiso de apoyar la correcta rea­
lizaciôn del proyecto en caso de que este sea fınanriado. 

3. Todas Ias solicitudes, tanto de proyectos de investigaci6n coma 
de reconocimiento de unidades, iran acompaftadas de un informe de la 
Comisiôn de investigaciôn de la instituciôn a la que pertenece el solicitante, 
que hara enfasis en la viabilidad, oportunidad y conveniencia de la acci6n 
para la politica cientifica sanitaria del area de sa1ud correspondiente. 

4. El incumplimiento de alguna de las bases de la convocatoria, as; 
como la ocultaci6n de datos, su aIteraciôn 0 cualquier manipulaciôn de 
la inIormaciôn solicitada, .era causa de desestimaciôn de la solicitud. 

5. EI beneficiario estani sometido a Ias actuaciones de comprobaci6n 
a efectuar por eI Fondo de Investigaciôn Sanitaria, asi como al control 
interno econ6mico-financiero de la Intervenciôn General de la Adminis­
traciôn del Estado y al control externo fiscalizador del Tribunal de Cuentas. 

6. Para todo tipo de ayudas sera de aplicaci6n el regimen de infrac­
ciones.y sanciones previsto por la Ley General Presupuestaria. 

7. Toda alteraciôn de las condiciones tenidas en cuenta para la con­
cesi6n de Ias ayudas, asi como la obtenciôn concurrente de ayudas otor­
gadas por otras Administraciones 0 entes publicos 0 privados, nacİonales 
o internacionales, debera ser comunicada al Director del FIS y podra dar 
lugar a la modifıcaciôn de la resoluci6n de concesiôn. 

Quinto.-l. Las solicitudes se dirigiran dentro de las plazos fıjados 
en el apartado 4 de cada anexo al Director del Instituto de Salud .Carlos III., 
calle Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid. 

2. Las ayudas seran evaluadas segiın los criterios que se especifican 
en el apartado 5 de cada anexo. 

3. Para las solicitudes de ayuda a proyectos de investigaciôn, la eva­
luaciôn de la calidad cientifico-tecnica y relevancia cientifıca se realizara 
por la Agencia Nacional de Evaluaciôn y Prospectiva (ANEP) y posterior­
mcnte por Ias Comisİones de expertos deI FIS. Para las solicitudes de 
ayuda a infraestructura, la eva1uaciôn se realİzara por Comisiones de exper­
tos designadas por el DirectoT del Instituto de Salud .Carlos III •. 

4. Las conclusİones de esta evaluaci6n tecnica se elevaran a un Jurado 
cuyos rniembros seran designados por eı Dİrector del Instituta de SaIud 
wCarlos ııı.. La composiciôn del Jurado se pub1icara mediante resoluci6n 
en el .Boletin Oficial del Es.tado •. 

5. Sus propucstas seran elevadas para su financiaciôn a la Comİsiôn 
administradora del Fondo de fuvestigaciôn Sanitaria. 

6. Sin perjuicio de 10 seİialado en el articulo 6.7 del Real Decre­
to 2225/1993, de 17 de diciembre, los resultados seran comunicados indi· 
vidualrnente a los interesados al domicilio que indiquen en la solicitud; 
asirnismo, se haran publicos en el tablôn de anuncios de la sede deI Fonda 
de Investigad6n Sanitaria (lnstituto de Salud .Carlos IIh), situado en calIe 
Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid, haciendo canstar la relaciôn de soli­
citantes que hubieran sido abjcto de adjudicaciôn positiva, de acuerdo 
con 10 que se determina en el articulo 59 de la LRJ-PAC. 

Sexto.-Las cantidades concedidas podran cubrir total 0 parcialmente 
la ayuda que se solicita. 

Septimo.-Estas ayudas se financiaran con cargo al credito presupues­
tario 26.03 542-H 781, las cuales estaran supeditadas a las disponibilidades 
existentes en las partidas correspondientes de los Presupuestos Generales 
del Estado. 

La justificaciôn de las ayudas recibidas se realizara de acuerdo con 
10 que se dispone en eI apartado 7 de cada anexo. 

Octavo.-Se faculta al Director del Instituto de Salud .Carlos III. para 
adoptar las medidas necesarias para la aplicaciôn de esta Orden. 

Noveno.-La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de 
su publicaci6n en el .Boletin Oficial del Estado •. 

Madrid, 29 de mayo de 1997. 

ROMAY BECCARIA 

Ilmos. Sres. Subsecretario de Sani dad y Consumo y Director del Instituto 
de Salud .Carlos III •. 

ANEXO 1 

Programa de Promoclôn de Investlgacl6n en Salud: Ayudas para pro­
yecto8 de Investlgacl6n del Fondo de Investıg...,16n Sanitarla (Instltuto 

de Salnd .Carlos m.) 

El Fondo de Investigaciôn Sanitaria ha venido convocando anualmente 
ayudas para la financiaciôn de proyectos de investigaciôn en salud. El 
presente anexo desarrolla Ios objetivos, ıimbito de ap!icaciôn, condiciones 
de solicitud y proceso de eva!uaciôn y seguimiento de las ayudas para 
los proyectos de investigaciôn de 1998. 

1. Objetivo 

Fomentar la investigaciôn cientifica en disciplinas biomedicas para 
as; contribuir a fundamentar cientificamente los programas y politicas 
del Sistema Nacional de Salud. 

2. .Ambito de aplicaciôn 

Se persigue promover investigaciôn de caracter clinico, clinico-expe­
rimenta1 y de salud pıiblica en el ıimbito del Sistema Nacional de Salud. 
Asimismo. se consideraran las solicitudes de proyectos de investigaciôn 
promovidas por investigadores de universidad.es y organisrnos publicos 
de investigaci6n sin vinculaci6n con eI Sistema Nacional de Salud, aunque 
se dara prioridad a aquellos proyectos que generen conocimientos de carac­
ter c1inico y de salud pıiblica. 
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Con caracter general se estimulara la presentaciôn de proyectos plu­
rianuales, la constituciôn de grupos multicentricos y/o multidisciplinares, 
siernpre en coherencia con 108 objetivos del proyecto, asi coma la cons­
tituciôn de nuevos grupos que acrediten su capacidad investigadora. 

3. Solicitudes 

3.1 Podran presentar proyectos en calidad de investigador principal 
aquellas personas con capacidad İnvestigadora que pertenezcan a plan­
tillas: 

a) De instituciones sanitarias, unİversidades y organismos publicos 
de investigaci6n, depcndientes de la Administraciôn del Estado, de Comu­
nidades Auronomas 0 de entidades locales. 

b) De otros centros de investigaci6n, siempre que carezcan de fina­
lidad lucrativa 0, en caso de que la tengan, esten incluidos en acuerdos 
especifıcos con el Ministerio de Sanidad y Consumo y/o con otras Admi­
nistraciones Sanitarias. 

3.2 Los facultativos que se encuentren en eI perfodo de especializaci6n 
profesional a travcs del sistema de residencia na podnin figurar coma 
investigadores principales del proyecto, pero sı podran participar en el 
mismo coma micmbros deI equipo investigador, siempre que la duraciôn 
del proyecto sea acorde con su vincuIaci6n al sistema de residencia. 

3.3 EI investigador principal y al menos el 50 por 100 de los mİembros 
del equipo investigador deberan pertenecer al centro a traves del cual 
se solicitar:i la ayuda, siendo esto tambien aplicable a los subproyectos 
de proyectos de investigaciôn coordinados. 

3.4 EI investigador principal de cada proyecto 0 subproyecto dcberıi 
dedicar un minimo de dieciseis horas por semana al proyecto y cada uno 
de los restantes componentes del grupo un mİnimo de doce horas por 
semana. 

3.5 Ningun investigador principal podrıi figurar como ta! en m'" de 
un proyecto en la actual convocatoria. Adem:is, eI mismo investigador 
s610 podra participar simult8.n.eamente en dos proyectos de investigaciôn, 
incluyendose en este c6mputo las solicitudes presentadas en convocatorias 
financiadas con fondos pl.İblicos, asi como Ios subproyectos de proyectos 
coordinados. 

3.6. Los becarios de investigaciôn sôlo podran participar con dedi­
caciôn compIeta en un solo proyccto. La dedicaci6n de los becarios soli­
citados con cargo al proyecto na podra. computarse en los equivalentes 
de jornada completa de los investigadores proyecto. Podrıin asignarse beca­
rios a aquellos proyeetos que, por sus caracteristicas u apartunidad tema­
tica, sean evaluados como adecuados para proporcionar una id6nea for­
maciôn en investigaci6n cientifica y desarrollo tecnoıôgico. Estos becarios 
se asignaran preferentemente a proyectos plurianuales. La selecci6n de 
10s becarios se realizara por parte de los centros benefıciarios de la sub­
venci6n. en convoeatoria pı.iblica y de acuerdo con los principios de igual­
dad, merito y capacidad. 

Aquellos proyectos de investigaci6n a 108 que se asigne un becario 
00 podnin opt.ar a adscripciôn de becarios a traves de la cOl1iVocatoria 
de becas de ampliaciôn de estudios del Fondo de lııvestigaci6n Sanitaria. 

3.7 Las sa1icitudes deberan sex presentadas a traves del organismo 
ejecutor del proyecto, con el visto bueno de su representante legal. EI 
personal no vinculado al organismo solicitante precisara autorlzaciôn 
expresa de su organismo para participar en el proyecto. 

4. Formaliza0i6n de solicitudes 

4.1 Las solicitudes deberan sex dirigidas al Dircctor del Instituto de 
Salud <Carlos ııı., call'e Sinesio De1gado, 6, 28029 Madrid, directamente 
o por alguna de las formas previstas en el articUıo 38.4 de la LRJ-PAC, 
en los modelos norma1izados. 

4.2 Las solicitudes se deberan hacer en cinco ejemplares completos, 
conteniendo cada uno de ellos la siguiente documentaci6n: 

Documento numero 1: Solicitud de ayuda, dondese incluyan los datos 
infonnatizables de identificaciôn del proyecto, con la conformidad de la 
autoridad que representa al centro desde el que se solicita el proyecto. 
En este mismo documento se relacionara el personal investigador que 
interviene en el proyecto, con identificaci6n de su dedicaciôn y de su 
confonnidad, acreditada con su firma. 

Documento nii.mero 2: Memoria del proyecto de investigaci60, conte­
niendo 108 siguientes apartados: Resumen estnıcturado eo espafıol y en 
ingles, antecedent:ıis y estado actual del tema, bibliografia comentada, obje­
tivos, aplicabilidad y utilidad prıictica de los resultados previsibles, hip6-
tesis, metodologia, plan de trabajo, experiencia del equipo investigador 
sobre el tema, recursos disponibles para la realizaci6n del proyecto, recur­
sos necesarios no disponibles y ayuda solicitada. 

Documento numero 3: Informe de la Comisi6n de investigaci6n del 
centro al que pertenezca ci investigador principal, que en caso de centros 
en regimen de concierto entre universidades e instituciones sanitarias 
sera la regulada por Orden de 31 de julio de 1987 (.Boletin Oficial del 
Estado. de 7 de agosto), en el que se haga constar la viabilidad del proyecto 
de investigaci6n eo todos sus terminos. Por otra parte, los proyectos de 
investigaci6n de la presente convocatoria debenin cumplir eo todos sus 
extremos el Real Decreto 223/1988, de 14 de marzo (.Boletin Oficial del 
Estado. del 18), y la 0rden de 13 de octubre de 1989 (.Boletin Oficial 
del Estado. del 18), sobre protecci6n de los animales utilizados para expe­
rimentaci6n y otros fınes cientfficos, extremo que sera necesario hacer 
constar en este documento. 

Documento n-1imcro 4: Cuando se trate de un ensayo clinico, sea 0 

no terapcutico, se incluİni la autorizaci6n del Comite Etico de Investigaci6n 
Clinica correspondiente, as1 como de la Direeci6n General de Farmacia 
y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo; esta ii.ltima 
podni ser presentada con posterioridad a la solicitud pero, en todo eMO, 
antes del31 de octubre del ano 1997. En otros casos en los que el proyecto 
implique tambien la experimentaciôn con personas 0 con muestras de 
ori.gen humano, se requerini igualmente la autorizaci6n' del Comite antes 
citado, en el que se exprese que eI estudio se ajusta a las norma.·;; eticas 
esenciales utilizadas como referencia en ese ambito. En todos tas casos 
considerados la autorizaci6n sera expedida por el Secretario del 6rgano 
colegiado correspondiente, y en ella constara expresamente referencia al 
acta correspondiente a la sesi6n en la que se tom6 el acuerdo. 

Doeumento numero 5: En su easo, relaci6n que guarda el proyecto 
con acuerdos de cooperaci6n cientifıea, sanitaria 0 tecnica internacional, 
siempre que estos acuerdos esten acogidos a alg1in marco institucional, 
debiendo acreditar esta situaci6n. 

Documento nı1mero 6: CuITiculum vitae normalizado del investigador 
principal y de cada uno de los dem'" investigadores que participen en 
el proyecto, limitando las publicaciones a los ii.ltimos cinco aİios. Asimismo, 
se omİtirıin las pıi.ginas que no ofrezcan contenido de interes. 

En caso de proyectos coordinados, se repetira la solicitud completa. 
para cada uno de los subproyeetos. En estos proyectos. el presupuesto 
total debe representar la suma de todos los subproyectos y, sİ se necesitasen 
fondos para la coordinaci6n, debeni confeccionarse un subproyecto' a este 
fin. EI investigador principal del proyecto coordinado sera el responsable 
de remitir la documentaciôn concerniente a todos los subproyectos. 

4.3 Plazo de presentaciôn: El plazo de presentaci6n sera de un mes 
a contar desde el dia siguiente a la publicaciôn de la presente convocatoria 
~n el .Boletin Oficial del Estado'. No obstante, se podrıi.n, de forma excep­
cional, aceptar con posterioridad proyectos de especial interes sanitario 
o que se enmarquen en Convenios de colaboraciôn 0 cooperaciôn, espe­
cialmente para las solicitudes de cofınanciaciôn de proyectos europeos, 
de acuerdo con las fechas de estos. La financiaciôn de los proyectos pre­
sentados de forma excepcionai estara condicionada a las disponibilidades 
presupuestarias. 

4.4 La continuidad de provectos pluriarınaies en ejecuciôn sera efec­
tiva tı:as la valoraciôn favorable de la Memorta anual, que sera presentada 
en modelo normalizado antes del 31 de Qctubre del ano anterior al que 
se refıere la arıualidad solicitada, con independencia de la fecha de la 
fırma del contrato 0 de la recepci6n de las ayudas. 

5. EvaluacWn 

5. I Las ayudas seran otorgadas en la foı:ma previstaen el punto quinto 
de la presente Orden. 

6.2 Las propuestas sera.n evaluadas de acuerdo con los siguientes 
criterios; 

a) Calidad cientifico-recnica y metodoıôgica. 
b) Relevancia cientifica y socio-sanitaria. 
c) Viabilidad de la propuesta, inCıuyendo la adecuaci6n y capacidad 

del grupo de investigaciôn para el cumplimiento de las actividades pre­
vistas, asi como el rigor en el planteamiento y adecuada planificaciôn 
temporal de las actividades. 

d) Aspectos eticos de la investigaciôn propuesta. 
e) Adecuaci6n de los recursos financieros a los objetivos que se pro­

ponen. 
f) No requeriran evaluaci6n cienti:fico.recnica las solicitudes de cofi­

nanciaciôn para proyectos europeos, realizandose unicamente un anaıisis 
econômico del presupuesto solicitado, en funcion del contrato suscrito 
con la Uniôn Europea. 
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g) Consecuciôn de los objetivos en las ayudas solicitadas previaınente 
por eI equipo investigador en relaciôn con la financiaciôn recibida. 

h) Seran objeto de especial atenciôn aquellas propuestas planteadas 
por nuevos equİpos investigadores 0, que en razôn de su situaci6n geo-­
gnifica hagan necesaria una acciôn de tipo concreto para conseguir la 
equidad, siempre y cuando existan garantias del cumplimiento de 108 obje-- ' 
tivas propuestos y cumplan 108 criterios a) y e) mencionados anteriormente. 

5.3 En eı proceso de evaluaci6n, si se estima conveniente, podra suge­
rirse a 108 organismos que presenten proyectos de investigaci6n la intro­
ducciôn de rectifıcaciones tendentes a una mayor clarificaci6n de su con· 
tenido, asi coma a una mejor adaptaci6n del mismo a 108 criterİos de 
politica sanitaria que se derivan del desarrollo de la Ley 13/1986, de 14 
de abril, de Fomento y Coordinaciôn General de la Investigaeiôn Cientifica 
y Tecnica, y de la Ley 14/1986, de 25 de abrİl, General de Sanidad. 

5.4 La evaluaciôn sera realizada antes del 30 de diciembre de 1997. 
La resoluciôn del procedimiento eD la forma prevista se hara efectiva 
una vez publicados los presupuestos del ejercicio econômico de 1998. 

5.5 EI incumplimiento de algunas de las bases de la convocatoria, 
asi coma la ocultaci6n de datos, su alteraciôn 0 cualquier manipulaci6n 
de la informaci6n solicitada sera causa de denegaciôn del proyecto, sİn 
perjuicio de otras responsabilidades a que pudiese haber lugar. 

6. NaturalRza de las ayudas 

6.1 EI imporre de las ayudas concedidas sen; librado a favor de las 
entidades con personalidad jurfdica en que 108 solicitantcs esten integra­
dos. 

6.2 La ayuda concedida a los proyectos aprobados se incrementara 
en un 10 por 100, que sera destinado a gastos institucionales y que habrıi 
de ser gestionado por la Comisiôn de Investigaciôn del centro ejecutor. 

6.3 EI material inventariable adquirido con cargo a las ayudas con­
cedidas sera propiedad del centro ejecutor. 

6.4 EI material bibliogr:ifico (libros, revistas y material grıifico) adqui­
rido con cargo a las ayudas econömicas concedidas pasara a formar parte, 
una vez concluido el proyecto, de los fondos de la biblioteca del centro 
ejecutor. 

7. Aceptaci6n y seguimiento 

7.1 La aceptaeiôn de la ayuda por parre de los organismos adjudi­
catarios implica la de cuantas nonnas puedan dictarse en relaci6n con 
el seguimiento de los trabajos subvencionados. 

7.2 Para realizar eI seguimiento se podnin utilizar, aislada 0 con· 
juntamente, los siguientes procedirnientos: 

Evaluaeiôn de los resultados producidos en el desarrollo de proyectos 
de investigaciôn Oibros, monografias, articulos, tesİs doctorales, patentes, 
contratos, modelos de utilidad, etc.), que debenin ser referidos por eı inves­
tigador principal en la preceptiva Memoria anual 0 final. 

Evaluaci6n de ı38 Memorias anua1es presentadas por el investigador 
principal en las que constarıi el visto bueno del representante legal del 
organismo y la certificaci6n del responsabIe econ6mico sobre el gasto 
realizado. 

En aquellos cəsos en que se estime conveniente, se podra recabar la 
presentaciôn de informaci6n cornplementaria 0 delegar en una persona 
las acciones que correspondan a este seguimiento, asf como realizar audi­
torias sobre la ayuda recibida. 

7.3 De las decisiones que se puedan tomar como consecuencia de 
cste seguimiento se mantendra debidaınente infonnados a los represen­
tantes legales de las entidades responsables. En casO de demostrarse la 
inadecuaci6n del trabajo realizado al desarroUo previsto del proyeeto, 0 

de concurrİr a1guna de las circunstancias sei'ialadas en eı punto 5.5, el 
FlS podra interrumpir la fınanciaci6n del proyecto, ƏSl como proponer 
las acciones que pudieran ser aplicables en relaci6n con eI regimen de 
infracciones y sanciones previsto en la Ley General Presupuestaria. 

7.4 EI investigador principal debera presentar cada afio, antes del 
3 I de oetubre, la Memoria anual en modelo normalizado justifieativa del 
trabajo realizado, para su eva1uaci6n. En caso de no presentar esta Memoria 
anual, la financiaci6n del proyecto quedara interrumpida, pudiendo el FIS 
proponer las acciones oportunas para recuperar el importe de la finan­
ciaci6n concedida. En proyectos coordinados, las Memorias anuales de 
los subproyectos seran presentadas y remitidas por el investigador prin­
cipal del proyecto coordinado. 

7.5 Dentro de los tres meses siguientes al termino del proyecto, el 
investigador principal debera presentar la Memoria final en documento 
norrnalizado, adjuntando 10s trabajos publicados, con indicaci6n Fondo 
de Investigaciones Sanitarias (FIS) como entidad financiadora, asi como 
del mirnero de referencia del proyecto, que se comunica con la aceptaciôn. 
En 105 proycctos coordinados, las Memorias fınales de 105 subproyectos 
senin presentadas y remitidas por eı investigador principal del proyecto 
coordinado. 

8. F'inanciaci6n 

Estas ayudas se fınanciaran con cargo a las creditos presupuestarios 
del Instituto de Salud .Carlos III. correspondientes al F1S para 1998. 

ANEXO 2 

Reconoclmlento de unidades de apoyo a la investigaciôn y ayudas para 
infraestructura de investigaciôn del Fondo de lnvestigaeiôn Sanitaria 

EI desarrollo de las unidades de apoyo a la investigaciôn en las mas 
de salud y su coordinaci6n pretende fomentar la capacidad investigadora 
de los profesionales de la salud en el ambito del Sistema Nacional de 
Salud. Para la consccuciôn de este objeCivo es necesano, ademas de poten­
ciar los grupos y las lineas de investigaciôn ya consolidadas, desarrollar 
nuevas areas de conocirniento e incorporar nuevos gnıpos y perfiles de 
investigadores. La coordinaciôn de las unidades de apoyo a la investigaci6n 
dependerıi de la Secretaria Tecnica del Instituto de Salud .Carlo. ııı.. 

En la presente convocatoria se caracterizan cuatro tipos de unidades 
de apoyo a la investigaciôn: 1.a Unidad Clinico-Epidemiolôgicə, vinculada 
a una estnıctura clfnico-asistencial. Su rnarco de referencia de necesidades 
basicas se encuentra deserito en el documento FIS 91/4/11 (Iibro de aecio­
nes FIS 1992). 2." Unidad Clinico-Expcrimenta!, simİlar a la unidad Cii­
nico-Epidemiol6gica, pero que adernas desarrolla experimentaciôn con 
material biolôgieo Y/o animal. 3." Unidad Mixta: Unidad que integra recur­
sos de investigaciôn ajenos al Sistema Nacional de Salud (Universidad, 
CSIC, otros). 4." Unidad Tematica: Excepcionalmcnte se acreditaran uni­
dades funcionales multidisciplinares, que trabajen sobre un prograına de 
investigaeiôn integrado por proyectos referidos a un problema relevante. 
El reconocimiento de nuevas unidades tematicas quedara, en ultimo ter­
mino, condicionado a la aprobaci6n por el Consejo Cientifico del Fondo 
de Investigaciôn Sanitaria, que deberıi pronunciarse sobre la relevancia 
cientifiea y socio-sanitaria del proyeeto y la eapacidad cientifieo-tecnica 
de sus solicitantes. 

1. Objetivos 

1.1 Actua\lzaciôn del reconocimiento de las unidades de apoyo a la 
investigaci6n existentes1 Y eva1uar la propuesta de reconocimiento de nue­
yas unidades. 

1.2 Concesiôn de las ayudas de infraestructura para las unidades. 
Las dofa.ciones econ6micas que se concedan inin destinadas a la instalaci6n 
de servicios generales para la investigaciôn y de uso compartido para 
diferentes equipos, quedando excluidos los gastos de personal, obra civil 
y material fungible, asi como de mantenimiento. 

2. A.mbito de aplicaciôn 

2.1 EI ambito de aplicaei6n de esta convocatoria son las unidades 
de apoyo a la investigaciôn ta! como se definen en la Orden del 14 de 
mayo de 1991 (.Boletin Oficial del Estado. deI18), que podran encuadrarse 
en uno de los tipos siguientes: 

2.1.1 Unidad Clinieo-Epidemioıôgica. 
2.1.2 Unidad Clinico-Experimenta!. 
2.1.3 Unidad Mixta. 
2.1.4 Unidad Tematica. 

3. Solicitudes 

3.1 Las solicitudes deberan ser presentadas por el responsable del 
centro solicitante, en nornbre de la instituciôn. En caso de que varİas 
instituCİones 0 centros opten por solicitar una unidad comun, esta debem 
ser refrendada por eada uno de los responsables de las instituciones impli­
cadas. En caso de una Unidad Mixta, la solicitud deberıi ser tambien refren­
dada por los responsables de las instituciones ajenas al Sistema Nacional 
de Salud que integren la unidad. 
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3.2 Seri considerado como elemento indispensable el compromiso 
de la instituci6n de hacerse cargo de los gastos de instalaci6n y de man­
tenimiento de la unidad. 

3.3 Las solicitudes se deberin hacer en un ejemplar completo, con­
teniendo cada una de ellos eI informe de la Comisi6n de Investigaciôn 
del centro al que pertenezca el responsable de la unidad, que en caso 
de centros en regimen de concierto entre universidades e instituciones 
sanitarias seri la regulada por Orden de 31 de julio de 1987 (.Boletin 
Oficial del Estado' de 7 de agosto), en el que se haga constar la viabilidad 
de la unidad. 

4. Formalizaciôn de solicitudes 

4.1 Las solicitudes deberan ser dirigidas al Director del Instituto de 
Salud .Carlos IlI', calle Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid, directamente 
o por alguna de las forma. previstas en el articulo 38.4 de la LRJ·PAC. 
La herramienta informatica en la que deberan ser transcritos los datos 
podra ser solicitada, a partir del dia siguiente al de la publicaci6n de 
esta Orden, ala misma direcci6n. 

4.2 El plazo de presentaciôn sera de un rnes a contar desde -el dia 
siguiente a la publicaciôn de la presente convocatoria en eı -Baletin Oficial 
del Estado •. 

5. Evaluaciôn 

5.1 Las ayudas senin otorgadas en la forma prevista en el punto quinto 
de la presente Orden. 

5.2 Criterios de evaluaci6n. 

5.2.1 Cumplimiento de los compromisos adquiridos en la convocatoria 
de reconocimiento de unidades de 1996. 

5.2.2 Adecuaciôn de los recursos de la unidad a las recomendaciones 
realizadas por el Consejo Cientifıco del FIS en su documento 91/04/11. 

5.2.3 Producciôn cientifica de la unidad, medida en ternıinos de nıime­
ro de proyectos de investigaci6n presentados a evaluaci6n de agencias 
externas, de nıimero de proyectos aprobados, y de presupuesto total de 
los estudios realizados en 1996 en el :imbito de la unidad con financiaci6n 
pıiblica 0 privada, inCıuyendo los ensayos clinicos. Senin objeto de especial 
atenci6n aquellas unidades que coordinen proyectos multicentricos. 

5.2.4 Producci6n cientifica de la unidad, medida en terminos de mime­
ro de articulos cientificos originales publicados durante 1996 en revistas 
Cİentificas recogidas en cı ııScience Cita.tion Index •. 

5.2.5 Relevancia cientifica y socio-sanitaria para el Sistema Nacional 
de Salud de las lineas de investigaciôn desarrolladas por la unidad. 

5.2.6 Viabilidad de la unidad en terminos de su capacidad de gestiôn 
y coordinaci6n de ros recursos humanos y materiales invertidos, de la 
consolidaci6n de lineas de investigaci6n, y de la integraci6n en la unidad 
de los diferentes grupos de investigaciôn de la instituciôn con proyectos 
activos. Se considerani. como criterio adicional de viabilidad la partici­
paciôn en la unidad de profesionales con formaci6n de posgrado en meto­
dologia de la investigaci6n a nivel de diplomatura 0 superior. 

5.2.7 Cofinanciaci6n lograda por la unidad de investigaci6n, proce­
dente de instituciones 11 organismos pıiblicos 0 privados. 

5.2.8 Uso compartido de los equipos solicitados por distintos grupos 
de investigadores y utilizaci6n ôptiffia de la infraestnıctura cientifıco-tec­
nica en los centros de İnvestigaciôn. 

5.2.9 Organizaci6n y desarrollo por parte de la unidad de cursos y 
seminarios de metodologia de la investigaci6n, asi como actividades docen­
tes de [ormaciôn continuada en investigaciôn. 

5.2.10 Seran objeto de especial atenciôn aquellas solicitudes presen­
tadas por unidades de investigaci6n localizadas en areas geogrƏ1icas que 
preciscn un mayor desarrollo estructural para conseguir la equidad, asi 
como unidades integradas en el ambito de la atenciôn primaria, siempre 
quc existan garantıas de su plena utilizaciôn. 

5,3 Tenicndo en cuenta estos criterios, Ias unidades solicitantes seran 
calificadas tras su cvaluaciôn en: . 

5.3.1 Unidad de tipo Clinico-Epidemiol6gico, Clinico-Experimental, 
Mixta 0 Unidad Tematica de Investigaci6n. 

5.3.2 Unidad reconocida por un afio, tres anos 0 no reconocida. 

6. Naturaleza de las ayudas 

EI material inventariable adquirido con cargo a estas ayudas sera pro­
piedad del centro responsable de la unidad. 

7. Seguimiento 

7.1 Para realizar el seguimiento de estas accİone8 se podran utilizar, 
ruslada 0 conjuntamente, los siguicntes procedimientos: 

Evaluaciôn de 108 resultados cientificos producidos por la unidad, que 
deberan ser referidos en la solicitud de rcconocimiento. 

Certificaci6n del responsable econ6mico sobre el gasto realizado. 
En aquellos casos eD que se cstime conveniente, se podra recabar la 

presentaciôn de informaci6n complcmentaria 0 delegar en una persona 
las acciones que correspondan a estc scguimiento, ası como realizar audi· 
torias sobre la ayuda recibida. 

En todo caso, la Comisiôn de Investigaci6n del centro debera tutelar 
el desarroIlo de la unidad. 

7.2 Si durante el seguimiento se observase incumplimiento de los 
objetivos inicialmente previstos cn cuanto a la utilizaciôn de IOS equipos 
adquiridos, el Instituto de Salud .Carlos III. podra instar al INSALUD 
o al servicio de salud correspondicnte eI traslado de los mismos. En ca....,o 
de incumplimiento de las normas de esta convocatoria, eı Instituta de 
Salud .Carlos !II. propondri las acciones que pudieran ser aplicables en 
relaciôn con eI regimen de infracciones y sanciones prevista en los art1cu­
los 81 Y 82 de la Ley General Presupuestaria. 

7.3 La Memoria anual de solicitud de reconocimiento incluira la jus· 
tificaciôn detallada de la inversi6n anterior, firmada por el responsable 
o los responsables de gesti6n de cada centro, asi como un informc com­
plementario del responsable de la unidad donde se explique el plantea­
miento de las acciones futuras en relaci6n con la infraestructura existente. 

8. Financiaciôn 

Estas ayudas se financianin con cargo a los creditos presupuestarios 
para investigaci6n del Instituto de Salud .Carlos !II. correspondientes al 
F1S para 1997. 

.. 
BANCO DE ESPANA 

12042 RESOLUCı6N de 3 de junio de 1997, del Banco de Espaiia, 
por la que se hacen publicos ıOs cambios de divisas corres­
pondientes al dia 3 de junio de 1997, que el Banco de Espaiia 
aplicara a las operaciones ordinarias que realice por su 
propia cuenta, y que tendrdn la consideraciôn de cotiza­
ciones oficiales, a efectos de la aplicaciôn de la normativa 
vigente que haga referencia a las mismas. 

Divisas 

1 d61arUSA ...................................... . 
1 ECU ............................................. . 
1 marco alcman ................................. . 
1 franeo frances ................................. . 
1 Iibra esterlina ................................. . 

100 liras italianas ................................. . 
100 francos belgas y luxemburgueses ......... . 

1 florin holandes ............................... . 
1 corona danesa ., .............................. . 
1 libra irlandesa ................................ . 

100 escudos portugueses ........................ . 
100 dracmas griegas .............................. . 

1 dalar canadiense .. , .......................... . 
1 franco suizo ......... , ......................... . 

100 yenes japoneses .............................. . 
1 corona sueca .................................. . 
1 corona nonıega ................ , ............ ". 
1 marco finlandes .............................. . 
1 chelin austriaco .............................. . 
1 dôlar australiano ........ , .................... . 
1 dôIar neozelandes ,., ......................... . 

Cambios 

Comprador 

145,702 
164,643 

84,402 
25,035 

238,295 
8,587 

408,903 
75,008 
22,164 

216,965 
83,568 
52,956 

106,097 
101,669 
125,692 

18,715 
20,454 
28,123 
11,991 

110,515 
100,214 

Vendedor 

145,994 
164,973 

84,570 
25,085 

238,773 
8,605 

409,721 
75,158 
22,208 

217,399 
83,736 
53,062 

106,309 
101,873 
125,944 

18,753 
20,494 
28,179 
12,015 

110,737 
100,414 

Madrid, 3 de junio de 1997.-EI Director general, Luis Maria Linde 
deCastro. 


