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Novena.-—Este Convenio tendra vigencia durante el ejercicio presupues-
tario de 1997,

Y en prueba de conformidad, firman el presente Convenio, en duplicado
ejemplar, queddndose uno #n poder de cada parte, en el lugar y fecha
antes indicados.—El Ministro de Administraciones Pablicas, Mariano Rajoy
Brey.—El Conscjero de Presidencia y Administraeion Territorial, Isaias
Lopez Andueza., ’

12040 RESOLUCION de 20 de mugo de 1997, de la Direccidn Gene-
ral de la Mutuaiidad General de Funcionarios Civiles del
Estado, sobre delegacicon de atribuciones.

La disposicién adicional quinta del Real Decreto 577/1977, de 18 de
abril, por el que se establece la estructura de los érganos de gobicrno,
administracién y representacion de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE), dispane que, por el Director generzl se
realizardn las delegaciones ide competencias, dentro del marco establecido
en el presente Real Decreto, v teniendo en cuenta lo previsto en el articy-
lo 13 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comiin,

Con la finalidad de facilitar el cumplimiento de los fines instituctonales
encomendados a esta Direccién General, y on ejercicio de las facultades
que le confiere la disposicidn citada y teniendo en cuenta lo establecido
para los organismos piblicos en la disposicin adicional decimotercera
de I Ley 8/1987, de 14 de abril, de Organizacion y Funcionamiento de
la Administracién General del Estado, esta Direccidn general dispone;

Primera: Se delegan las siguientes competéncias en los Directores de
los Servicios Provinciales y de Ceuta y Melilla, en'relacion con los colectivos
respectivos:

1. La resolucidn y, en caso de concesion, pago de los expoedientes
de las prestaciones que a continuacién se enumeran:

a) Prolesis de todas clases, excepto prétesis especiales, ¥ vehiculos
para invalidos,

b) Gastos de asistencia sanitaria dispensada en ¢l extranjero.

¢) Reintegro de gastos de farmacia.

d) Subsidio de incapacidad temporal, asf como los subsidios corres-
pondientes a las situaciones «a extinguir de incapacidad transitoria para
el servicio y de invalidez provisional.

e) Indemnizacién por lesiones permanentes no invalidantes.

f) Subsidio por jubilacion.

g) Ayuda de sepelio.

h) Becea de estudio para mutualisias. :

1) Ayuda asistencial, de acuerdo con los criterios definidos por la
Comision provincial, dentro de los créditos asignados a cada Servicio,
para esta finalidad.

j) Subsidio de defuncisn.

2. Pago, en caso de concesidgn, por el Director general de los expe-
dientes de protesis especial, de prestaciones socio-sanitarias, de beca de
residencia, de tratamientos especiales y de gran invalidez, asi como revisisn
del importe de esta tltima prestacién, extineion de la misma por falle
cimiento o presuncidn de fallecimiento y, cnando proceda, rehabilitacidn.

3. La resoluctén de los expedientes sobre reconocimiento de la exis-
tencia de accidente de servicio o enfermedad profesional.

4. Laautorizacién de comisiones de servicios, con derecho a2 las indem-
nizaciones correspondientes, a los miembros de las Comisiones Provin-
ciales de MUFACE, con motivo de 1as actividades de las mismas.

5. La resolucion sobre afiliacién, altas y bajas de titulares y bene
ficiarios. o _

6. La resolucion de las reclamaciones sobre cumplimiento de los con-
ciertos de asistencia sanitaria, con intervencién de la correspondiente
Comision Mixta, en los términos que establezean los conciertos vigentes
cn cada momento.

Segundo.—Asimismo, se delega en los Directores de los Servicios Pro-
vinciales y de Ceuta y Melilla, la competencia para acordar los gastos
y ordenar los pagos que, en el dmbito de su respectiva Caja Pagadora,
hayan de realizarse con los fondos «a Justificar, relativos & gastos de fun-
clonamiento y de inversién, ss{ somo los que hayan de efeciuarse con
cargo a anticipos de Caja Fija. Se excluye de esta delegacién, que se efectiia
a favor de la Directora del Departamento de Gestién Econdmica ¥ Finan-
ciera, la aprobacién de las correspondientes cuentas justificativas,

Tercero~1. La Delegacién de competencias de los apartados primero
¥ segundo, se hace extensiva a los Jefes de las Oficinas Delegadas del
Servicio Provincial de MUFACE, en Madrid, excepto para la resolucién
de los expedientes de ayudas asistenciales, para Iz autorizacién de comi-
siones de servicio y para la resolucién de las reclamaciones sobre cum-
plimiento de ios Conciertos de Asistencia Sanilaria, con intervencién de
la correspondiente Comisién Mixta, en los términos que establezcan los
Concierios vigentes.

2. En el caso de Oficinas Delegadas dependientes de Servicios Pro-
vinciales distintos del de Madrid, el Director general de MUFACE, mediante
resolucifin que se publicard en el «Boletin Oficial del Estados, determinard
las competencias que ejercerin, por delegacién, los respectivos Jefes, de
entre las enumeradas en el apartado precedente y sin que puedan exceder
de las sefialadas en el nimero 1 de este apartado.

Cuarto.~1. Queda, en cualquier caso, excluida de la detegacion con
tenida en la presente disposicidn, la resolucion de los expedientes en los
que concurra, en relacidn con el titular del drgano destinatario de la dele-
gacién, alguna de las circunstancias que deben ser causa de abstencidn
legalmente establecida.

2. Estos expedientes, una vez instruidos, serdn remitidos para su reso-
lucién por el Director gencral.

Quinto.--Las delegaciones, que se establecen y sc aprueban en la pre-
sente Resolucidn, podrdn ser revocadas en cualquicr momento por el 6rga-
no delegante.

Sexto.—En todas las resoluciones gue se dicten, en virtud de 1a dele-
gacién de atribuciones reguladas en la presente Resolucién, debe hacerse
constar, expresamente, tal circunstancia.

Séptimo.—La presente Resolucién serd de aplicacion a partir del dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficiat del Estados.

Madrid, 20 de mayo de 1997.—La Directora general, Ana Maria Pastor
Julidn.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

12041

ORDEN de 29 de mayo de 1997 por lo gue se convocan
ayudas del Progremae de Promocidn de la Mmuvestigacicn
en Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo.

La Comisién Interministerial de Ciencia y Tecnologia como organo de
coordinacién en materia de investigaciém, tiene asignada segin
Ley 13/1986, de Fomento y Coordinacién General de la Investigacién Cien-
tifica y Técniea, 1a misidén de armonizar e integrar dentro del Plan Nacional
de Investigacién Cientifica y Desarrollo Tecnoligico las actividades de
investigacion gue desarrollan los distintos Departamentos ministeriales.

La Ley 14/18886, de 25 de abril, General de Sanidad, sefiala como una
de las funciones del sistema sanitario el fomento de la investigarcién en
funcién de las politicas nacionales de investigacion y de salud. Desde el
Ministerio de Sanidad v Consumo, este fomento se ha venido realizando
a través de las ayudas que anualmente convoca el Fondo de Tnvestigacién
Sanitaria (actualmente integrado en ¢l Institute de Salud «Carlos I1Is por
Real Decreto 1893/1096, de 2 de agosto).

Forman parte del Plan Nacional de 1+ en Salud, como programas
sectoriales, el Fondo de Investigacién Sanitaria, el Programa Nacional de
Salud y el Programa de Promocién General del Conocimiento (Area. de
Salud). Las convocatorias de los programas mencionados deben conside
rarse complementarias, cubriendo cada programa las reas que se indican
a continuacian:

1. Fondo de Investigacién Sanitaria: Investigacidn elinica, clinico-ex-
perimental y de salud piiblica en relacién con las necesidades del Sistema
Nacional de Salud.

2. Programa’Nacional de Salud: I+D en salud en refacién con los
objetivos cientifico-técnicos priorizados cn dicha convocatoria.

3. Programa Sectorial de Promocién General del Conacimiento (Area
de Salud): Investigacion de cardcter basico en biomedicina, en aquellos
objetivos no incluidos en el Programa Nacional de Salud.
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En coerdinacion con esta convocatoria, la Secretaria de Estado de Uni-
versidades, Investigacién y Desarrollo, Vicepresidencia de la Comisién Per-
manente de la Comisién Interministerial de Ciencia y Tecnologia, ha con-
vocado las ayudas para proyecitos de T+ en el marco de los Programas
Sectoriales del Programa Nacional de Salud y de! I'rograma de Promocion
General del Conocimiento. ) .

El Fondo de Investigacion Sanitaria tiene por objeto la promocién de
la investigacion en ciencias de 1a salud mediante la evaluacién, financiacion
¥ seguimicnto de proyectos de investigacion, ayudas de infraesiructura
¥ ayudas para la formacién de personal investigador.

FI objeto de esta Orden es la convocatoria de ayudas para la inves
tigacién en 1998, segin se especifica en &l anexo 1. Fsta ennvocatoria
contempla también en el anexo 2 la actualizacién del reconocimiento de
ias unidades de apoyo a la investigacién existentes, la evaluacion de las
propuestas de rec:-uccimiento de nuevas unidades y la dotacion de los
recursos pertinentes.

En la elahoracién de esta convocatoria se ha tenido en cuenta lo esta
blecido en la Ley 30/1992, de 26 de noviembra, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin
(en adelasie LRIPAC), que en su disposicién adicional tercera prevé la
nceesidad de adecuar a la misma los distintos procedimientus adminis-
trativos. En desarrollo de esta prevision el Reglamento del Procedimiento
para la Concesion de Subvenciones Piiblicas, aprobado por Real Decreto
2225/1983, de 17 de diciembre, establece el procedimiento para la con-
vesion de ayudas publicas con el fin de simplificar y reducir las normas
procedimentales administrativas y de establecer criterins para la concesién
de dichas ayudas, sin perjuicio de lo contenido en otras disposiciones
cspeciales, basicamente en el texto refundido de la Ley General Presu-
puestaria, aprobada por Real Decreto Legislativo 1091/1988.

De acuerdo con lo anterior, dispongo:

Primero.—Se convocan por el Ministerio de Sanidad ¥ Consumo en
régimen de concurrencia competitiva las ayudas del Programa de Pro-
mocion de la Investigacién en Salud del Fondo de Investigacién Sanitaria
(Instituto de Salud «Carlos [IIs) para proyectos de investigacién de 1098
(anexo 1) ¥ para reconocimiento de unidades de investigacién y ayudas
para infraestructura de investigacion de 1997 (anexo 2), cuya concesidn
se regulard por lo dispuesto en la presente Orden y de acuerdo con los
principios de objetividad, concurrencia y publicidad.

Segundo.—Se considerardn en el dmbito de esta convecatoria las 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 soficitar estas ayudas las personas especificadas en
el apartado 3 de cada anexo, en la forma y con los requisitos y condiciones
cspecificas que se detallan. El solicitante debers estar al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales y con la Seguridad Socigl.

Cuarto—1. Serd imprescindible la presentacién en el plazo fijado en
el apartadoe 4 de cada anexo, de los impresos y modelos normalizados
que se exigen ¥ gue serdn proporcionados a los interesados en las depen-
dencias del Fondo de Investigacion Sanitaria {Institutc de Salud «Car-
los TITy), en las untdades administrativas periféricas del Ministerio de Sani-
dad y Consumo y/o en las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional
de la Salud (INSALUD). Asimismo, se facilitardn dichos impresos a las
Consejerias de Salud y a los Serviclos de Salud de las Comunidades Auté-
nomas.

2. Las solicitudes serdn presentadas por el organismo al que esté
adscrito el investigador principal, ¥ deberin contar con Ia firma de con-
formidad de su representante legal. Dicha conformidad implica que el
organismg ha comprobado que la documentacién presentada cumple los
requisitos formales que establece la convocatoria, ¥ s¢ ajusta a la normativa
del centro. Supone, asimismo, su compromiso de apuyar la rorrects rea-
lizacion del proyecto en caso de que éste sea financiado.

4. Todas las sclicitudes, tanto de proyectos de investigacién como
de reconocimiento de unidades, irdn acompanadas de un informe de la
Comisién de investigacion de la institucion a 1a que pertenece el solicitante,
que hard énfasis en la viabilidad, oportunidad y conveniencia de 1a aceitn
para la politica cientifica sanitaria del drea de salud correspondiente,

4. Pl incumplimiento de alguna de las bases de la convocatoria, asi
come la ocultacién de datos, su alteracidon o cualquier manipulacién de
la informacion solicitada, serd causa de deszestimacién de la solicitud.

5. El beneficiario estard sumetidn a las actuaciones de comprobacién
a efectuar por el Fondo de Investigacion Sanitaria, asi como al control
internu econdmicofinanciers de la Intervencién General de la Adminis-
tracién del Estado y al control externo fiscalizader del Tribunal de Cuentas.

6. FPara todo tipo de syudas serd de aplicacién el régimen de infrac-
ciones y sanciones previsto por Ia Ley General Presupuestaria.

7. Toda alteracion de las condiciones tenidas en cuenta para la con-
cesion de las ayudas, asi como la obtencion concurrente de ayudas otor-
gadas por otras Administraciones o entes publicos o privados, nacionales
o internacionales, deberd ser comanicada al Director dei FIS y podra dar
lugar a la modificacién de la resolucidn de concesién.

Quinto.—i. Las solicitudes se dirigiran dentro de los plazos fijados
en el apartado 4 de cada anexo al Director del Instituto de Salud «Carlos LI,
calle Sinesio Delgado, 6, 28020 Madrid.

2. Las ayudas serdn evaluadas segin los criterios que se especifican
en el apartado 5 de cada anexo,

3. Para las solicitudes de ayuda a proyectos de investigacién, la eva-
luacion de Ia ealidad cientifico-téenica ¥ relevancia cientifica se realizard
por la Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEF) ¥ posterior-
mente por las Comisiones de expertos del FIS. Para las solicitudes de
ayuda a infraestructura, 1a evaluacidn se realizard por Comisiones de exper-
tos designadas por el Director del Instituto de Salud «Carlos Il

4. Las conclusiones de esta evaluacion técnica se elevaran a un Jurado
cuyos miembrus serdin designados por el Director del Instituto de Salud
«Carlos HIv. La composicién del Jurado se publicard mediante resolucitn
en el «Boletin Oficial del Estadon,

5, Sus propuestas seran elevadas para su financiacién a la ComisiGn
administradora del Fondo de ﬂtvestigacién Sanitaria.

8. Sin perjuicio de lo sehalado en el articulo 6.7 del Real Decre-
to 2225/1983, de 17 de diciembre, los resultadns gerdn comunicados indi-
vidualmente a los interesados al domicilic que indiquen en la solicitud;
asimismo, se haran publicos en el tablon de anuncios de la sede del Fondo
de Investigacion Sanitaria (Instituto de Salud «Curlos IIh), situzdo en calle
Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid, haciendo constar Ia relacién de soli-
citantes que hubleran sido objeto de adjudicacién positiva, de acuerdo
con lo que se determina en el articulo 59 de la LRJ-PAC.

Sexto.—Las cantidades concedidas podrin cubrir total o parcialmente
1a ayuda que se solicita.

Séptimo.—Estas ayudas se financiardn con cargo al crédito presupues-
tario 26,03 542-H 781, las cuales estarin supeditadas a las dispenibilidades
existentes en las partidas correspondientes de los Presupuestos Generales
del Estado.

La justificacion de las ayudas recibidas se realizari de acuerdo con
lu que se dispone en el apartado 7 de cada anexo.

Octavo.—Se faculta al Director del Instituto de Salud «Carlos III» para
adoptar las medidas necesarias para la aplicacién de esta Orden.

Noveno.—La presente Orden entrard en vigor el dia sigulente al de
su publicacion en el «Boletin Oficial del Estados.

Madrid, 29 de mayo de 1997.
ROMAY BECCARiA

llmos, 8res. Subsecretaric de Sanidad y Consumo y Director del Instituto
de Salud «Carlos 1Tt.

ANEXO 1

Programa de Promocion de Investigacién en Salnd: Ayudas para pro-
yectos de investigacién del Fondo de Investigacion Sanitaria (Instituto
de Salud «Carlos I»)

El Fondo de Investigacion Sanitaria ha venide convocando anualmente
ayudas para la financiacién de proyectos de investigacion en salud, El
presente anexo desarrolla los objetivos, dmbito de aplicacion, condiciones
de solicitud y proceso de evaluacion y seguimiento de las ayudas para
los proyectos de investigacién de 1998,

1. Objetivo

Fomentar la investigacion cientifica en disciplinas biomédicas para
asi contribuir a fundamentar cientificamente los programas y politicas
del Sistema Nacional de Salud.

2. Ambito de aplicacion

Se persigue promover investigacién de cardcter clinico, clinico-expe-
rimental ¥ de salud piblica en el dmbito del Sistema Nacional de Salud.
Asimismo, se considerardn las solicitudes de proyectos de investigacién
promovidas por investigadores de universidades y organismos publicos
de investigacién sin vinculacién con el Sistema Nacional de Salud, aungue
st dard prioridad a aguellos proyectos que generen conocimientos de cariac-
ter clinico y de salud ptiblica. ’
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Con cardcter general se estimulara la presentacidn de provectos plu-
rianuales, la ¢constitucién de grupos multicéntricos y/o multidisciplinares,
siempre en coherencia con los ohjetivos del proyecto, asi como la cons-
titucion de nueves grupos que acrediten su capacidad investigadora.

3. Solicitudes

3.1 Podrén presentar proycctos en calidad de investigador principal
aquellas personas con capacidad investigadora que pertenezcan a plan-
tillas:

a) De instituciones sanitarias, universidades y organismos puiblicos
de investigacién, dependienies de Ia Administracién del Estado, de Comu-
nidades Auténomas o de entidades locales.

b} De otros centros de investigacion, siempre que carczcan de fina-
lidad lucrativa o, en caso de gue 1a tengan, estén ineluidos en acuerdos
especificos con el Ministerio de Sanidad y Consume y/o con otras Admi-
mistraciones Sanitarias.

3.2 Los facultativos que se encuentren en el periodo de especializacidn
profesional a través del sistema de residencia no podran figurar como
investigadores principales del proyecto, pero si podrdn participar en el
mismo como miembros del equipo investigador, siempre que la duracidn
del proyecto sea acorde con su vineulacién al sistema de residencia.

3.3 Elinvestigador principal y al menos el 50 por 100 de los miembros
del equipo investigador deberin pertenecer al centro n través del cual
se solicitara la ayuda, siendo esto también aplicable a los subproyectos
de proyectos de investigacién coordinados.

3.4 El investigador principal de cada proyecto ¢ subproyceto deberd
dedicar un minimo de dieciséis horas por semana al prayecto y cada uno
de los restantes componentes del grupo un minimo de doce horas por
SEMATL, '

3.6 Ningin investigador principal podri figurar como tal en mds de
un proyecto en la actual cenvocatoria. Ademis, el mismo investigador
$6lo podrd participar simultdneamente en dos proyectos de investigacion,
incluyéndose en este eSmputo las solicitudes presentzadas en convocatorias
financiadas con fondos publicos, asf como los subproyectos de proyectos
coordinados.

3.6, Los becarios de investigacion sdlo podrin participar con dedi-
cacién completa en un solo proyecto. La dedicacién de los becarios soli-
citades con cargn al proyects no podri computarse en los equivalentes
de jornada completa de los investigadores proyecly. Pedrdn asi gnarse beca-
rios a aqueilos proyectos que, por sus caracteristicas u oportunidad tema-
tica, sean evaluados como adecuados para proporcionar una idénea for-
macién en investigacién cientifica y desarrollo tecnolagico. Estos becarios
se asignarin preferentemente a proyectos plurianuales. La seleccidén de
los beearios se realizard por parte de los centros beneficiarios de la sub-
veneidn, en convocatoria piblica y de acuerde con los principios de igual-
dad, mérito y capacidad.

Aquellus proyectos de investigacidn a los que se asigne un becario
no podran optar a adscripcién de becarios a través de Ia conwocataria
de becas de ampliacién de estudios del Fondo de Investigacién Sanitaris.

3.7 Las solicitudes deberdn scr presentadas a través del organismo
gjecutor del proyects, con el visto bueno de su representante legal. El
personal ne vinculade al organismo solicitante precisard autorizacién
expresa de su organismo para participar en el proyecta.

4, Forwmalizacidn de solicitudes

4.1 Las solicitudes deberdn ser dirigidas al Director del Instituto de
Salud «Carlos IIIs, calte Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid, dirertamente
o por alguna de las formas previstas en ¢l articulo 38.4 de la LRI-PAC,
en los modelos nornmalizados.,

4.2 Las solicitudes se deberdn hacer en cinco ejemplares completos,
conteniende cada uno de ellos la siguiente documentacién:

Documento nGmerc 1: Solicitud de ayuda, donde se incluyan los datos
informatizables de identificacién del proyecto, con la conformidad de la
autoridad que representa al centro desde el que se solicita el proyecto.
En este mismo documento se relacionard el personal investigador que
interviene en el proyecto, con identificacién de su dedicacién y de su
vonformidad, acreditada con su firma.

Dacumente niimero 2: Memoria del proyecto de investigacién, conte-
niendo los siguientes apartados: Resumen estructurade en espafiol ¥ en
inglés, antecedentEs y estado actual del tema, bibliografia comentada, obje-
tivos, aplicabilidad y utilidad practica de los resultados previsibles, hipé-
tesis, metodologia, plan de trabajo, experiencia del equipo investigador
sobre ¢l tema, recursos disponibles para la realizacién del proyecto, recur-
sos necesarios no disponibles ¥ ayuda solicitada.

Docnmento miimero 3: Informe de la Comisién de investigacion del
centro al que pertenezca ¢l investigador principal, que en caso de centros
en régimen de conciertoe entre universidades ¢ instituciones sanitarias
sera la regulada por Orden de 21 de julic de 1887 («Boletin Oficial del
Estador de 7 de agosto), en el que se haga constar la viabilidad del proyecto
de investigacién en todos sus términos. Por otra parte, los proyectos de
investigacion de la presente convocatoria deberdn cumplir en todos sus
extremos e) Real Decreto 223/1988, de 14 de marzo («Boletin Oficial dei
Estadoes del 18), y la Orden de 13 de octubre de 1989 («Boletin Oficial
del Estados del 18}, sobre proteceitn de los animales utilizados para expe-
rimentaciin y otros fines cientfficos, extremo que sera necesario hacer
constar en este documento.

Documento ntmero 4: Cuande se trate de un ensaye cinico, sea o
no terapéutico, se¢ incluird la autorizacién del Comité Etico de Investigacidn
Clinica correspundienie, 1si como de la Direccidn General de Farmacia
¥ Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo; esta iiltima
podrd ser presentada con posterioridad a 1a solicitud pero, en todo caso,
antes del 31 de octubre del afo 1997. En otros casos en los que el proyectn
implique también la experimentacién con personas o con muestras de
otigen humano, se requerira igualmente la autorizacion del Comité antes
citado, en el que se exprese yue el estudio se ajusta a las normas éticas
esenciales utilizadas como referencia en ese dmbito. En todos los casos
considerados la autorizacidn serd expedida por el Secretario del drgano
colegiado correspondiente, y en ella conslari expresamente referencia al
acta correspondicntc a la sesién en la que se tomd el acuerdo.

Documento nimero 6: En su easo, relacién que guarda el proyecte
con acuerdos de cooperacién cientifica, sanitaria o téenica internacional,
siempre que estos acuerdos estén acogidos a algin marco institucional,
debiendo acreditar esta situacion.

Documento ndimere B: Curriculum vitae normalizado del investigador
principal y de cada unu de los demds investigadores que participen en
¢l proyecto, limitando las publicaciones a log tiltimos cinco afios. Asimismo,
se omitirdn las piginas que no ofrezcan contenido de interés.

En casc de proyectos coordinados, se repetira la solicitud completa
para cada uno de los subproyectos. En estos proyecios, el presupuesto
total debe representar la suma de todos los subproyectos y, si se necesitasen
fondos para la coordinacion, deberd confeccionarse un subproyecto a este
fin. El investigador principal del proyecto coordinado seri el respunsable
de remitir la decumentacién concerniente a todos los subproyectos.

4.3 Plazo de presentacién: El plazo de presentacion serd de un mes
a contar desde el dia siguiente a la publicacion de 1a presente convocatoria
en el «Boletin Oficial del Estados. No obstante, se podrdn, de forma excep-
cional, aceptar con posterioridad proyectos de especial interés sanitario
o que se enmarguen en Convenios de colaboracién o cooperacidon, espe-
cialmente para las solicltudes de cofinanciacién de proyectos europeos,
de acuerdo con las fechas de éstos. La financiacion de los proyectos pre-
sentados de forma excepcional estara condicionada a las disponibilidades
presupuestarias.

44 La continuidad de proyectos plurianuales en gjecucidn serd cfec-
liva tras la valoracién favorable de la Memoria anual, que serd presentada
en modelo normalizado antes del 31 de oetubre del afio anterior al que
se refiere la anualidad solicitada, con independencia de la fecha de la
firma del contrato o de la recepeién de las ayudas. :

5. Braluacicn

B.1  Las ayudas serdn otorgadas en la forma prevista en el punte quinto
de la presente Orden.

6.2 Las propuestas serin evaluadas de acuerdo con los siguientes
criterios:

a} Calidad cientffico-téenica y metodolégiea.

b) Relevancix cientifiea y socio-sanitaria.

¢} Viabilidad de la propuesta, incluyendo 1a adecuacién y capacidad
del grupo de investigacién para el cumplimiento de las actividades pre-
vistas, asi como el rigor en el planteamiente y adecuada planificacién
temporal de las actividades.

d) Aspectos éticos de la investigacidn propuesta.

€) Adecuacién de los recursos financieros a los objetivos que se pro-
ponen.

f} No requeririn evaluarién cientifico-técnica las solicitudes de cofi-
nanciacién para proyectos europeos, realizandose dnicamente un andlisis
econémico del presupuesto solicitado, en funcidén del contrato susecrito
con Ia Unidn Europea.
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8) Consecucién de los objetivos en Ias ayudas solicitadas previamente
por el equipo investigador en relacién con la financiacién recibida.

h) Serdn objeto de especial atencidn aguellas propuestas planteadas
por nueves equipos investigadercs o, que en razén de su situacién geo-
grifica hagan necesaria una accién de tipo concreto para conseguir la
equidad, siempre ¥ cuando existan garantias del cumplimiento de los ohje-
tivos propuestos y cumplanlos criterios 2) y ) mencionados anteriormente.

6.3 En el proceso de evalunacion, si se estima conveniente, podra suge-
rirse a los organismos que presenten proyectos de investigacién la intro-
duccién de rectificaciones tendentes a una mayor clarificacidn de su con-
tenido, asi come a una mejor adaptacién del mismo a los criterios de
politica sanitaria que se derivan del desarrollo de la Ley 13/ 1988, de 14
de abrii, de Fomento y Coordinacién General de la Investigacién Clentifica
¥ Técnica, ¥ de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

8.4 La evaluacidn serd realizada antes del 30 de diciembre de 1997,
La resolucion del procedimiento en la forma prevista se hara efectiva
una vez publicados lus presupuestns del ejercicio econdmico de 1998,

6.5 El incumplimiento de algunas de las bases de Ia convocatoria,
asi ¢como la ocultacién de datos, su alteracién o cualquier manipulacion
de la informacidn solicitada serd causa de denegacién del proyecto, sin
perjuicio de otras responsabilidades a que pudiese haber lugar.

6. Naturaleza de las ayudas

6.1 El importe de las ayudas concedidas sers librado & Tavor de las
entidades con personalidad juridica en que los solicitantes estén integra-
dos.

6.2 La ayuda concedida a los proyectos aprobados se incrementars
enun 10 por 100, que serd destinado a gastos institucionales y quc habrd
de ser gestionado por la Comisidn de Investigacién del centro ejecutor.

6.3 El material inventariable adquirido con cargo a las ayudas con-
cedidas serd propiedad del centro ejecutor.

6.4 El material bibliogrifico (libros, revistas y material grifico) adqui-
rido con cargo & las ayudas econdémicas concedidas pasard a formar parte,
una vez concluido el proyvecto, de los fondos de la biblioteea del centro
ejecutor.

7. Acaptacidén y seguimiento

7.1 La aceptacién de la ayuda por parte de los organismos adjudi-
catarios implica la de cuantas normas puedan dictarse en relacién con
€l seguimienta de los trabajos subvencionados.

7.2 Para realizar el seguimiento se podrdn utilizar, zislada o con-
Juntamente, los siguientes procedimientos:

Evaluacién de los resultados producidos cn el desarrollo de proyectos
de investigacion (libros, monografias, articulos, tesis doctorales, patentes,
contratos, modelos de utilidad, ete ), que deberan ser referidos por el inves-
tigador principal en la preceptiva Memoria anual o finzl.

Evaluacidn de las Memorias anuales presentadas por el investigador
principal en las que constar el visto bueno del representante legal del
organisme ¥ la certificacién del respunsable econdmico sobre el gasto
realizado.

En aquellos casos en que sc estime conveniente, se podra recabar Ia
presentacidn de informacién complenentaria o delegar en una persona
las acciones que correspondan a este seguimniento, asi como realizar audi-
torias sobre 1a ayudas reeihida,

7.3 De las decisiones que se puedan tomar como consecuencia de
este seguimientn se mantendrd debidamente informados a los represen-
tantes legales de las entidades respunsables. En caso de demostrarse la
inadecuacitn del trabajo realizado al desarrollo previsto del proyecto, o
de concurrir alguna de las circunstancias sefaladas en el punto 5.5, el
FIS podra interrumpir la financiacién del proyecto, asi como proponer
las acciones que pudieran ser aplicables en relacién con el régimen de
infraceiones y sanciones previsto en la Ley General Presapuestaria.

7.4 El investigador principal deberd presentar cada afio, antes del
31 de octubre, la Memoria anual en modelo normalizado justificativa del
trabajn realizado, para su evaluacién. En caso de no presentar ¢sta Memoria
anual, 1a financiacién del proyecte quedard interrumpida, pudiendo el FIS
proponer las acciones oportunas para recuperar el importe de la finan-
tiacién concedida. En proyeetos coordinados, las Memorias anuales de
los subproyectos serdn presentadas y remitidas por el investigador prin-
cipal del proyecto coordinado.

7.5 Dentiro de los tres meses siguientes al término del proyecto, el
investigador principal deberd presentar la Memoria final en documento
normalizade, adjuntande los trabajos publicados, con indicacién Fendo
de Investigaciones Sanitarias (FIS) como entidad financiadora, asf como
del mimero de referencia del proyecto, que se comunica con la aceptacidn.
En los proyectos coordinados, las Memorias finales de los subproyectos
serdn presentadas y remitidas por el investigador principal del proyecto
coordinado,

8. Financiacion

Estas ayudas se financiaran con cargo a los créditos presupuestarios
del Institulo de Salud «Carlos I correspondientes al FIS para 1998,

ANEXO 2

Reconccimiento de unidades de apoyo a la investigacién y ayudas para
infraestructura de investigaciéon del Fondo de Investigacién Sanitaria

El desarrollo de las unidades de apoyo a la investigacién en las dreas
de salud y su coordinacion pretende fomentar la capacidad investigadora
de los profesionales de la salud en el Ambito del Sistema Nacional de
Salud. Para la consccucidn de este objelivo es necesario, ademas de poten-
clar los grupos v las lineas de investigacion ya consolidadas, desarrollar
nuevas areas de conoeimiento e incorporar nuevos grupos y perfiles de
investigadores. La coordinacién de las unidades de apoyo a la investigacion
dependerd de la Secretaria Técnica del Instituto de Salud «Carlos [,

En la presente convocatoria se caructerizan cuatro tipos de unidades
de apoyo a la investigacion: 1.* Unidad Clinico-Epidemiolégica, vineulada
a una estructura clinico-asistencial. Su marco de referencia de necesidades
bisicas se encuentra deserito en el documento FIS $1/4/11 (libre de accio-
nes FIS 1992). 2.* Unidad Clinico-Experimentsl, similar a Ia unidad Cl-
nico-Epidemiolégica, pero que ademds desarrolla experimentacién con
material biclégice y/o animal. 3. Unidad Mixta: Unidad que integra recur-
sos de investigacién ajenos al Sistema Nacional de Salud (Universidad,
CSIC, atros). 4.2 Unidad Temética: Excepeionalmente se acreditardn uni-
dades funcionales multidisciplinares, que trabajen scbre un programa de
investigacion integrade por proyectos referidos a un problema relevante.
El reconocimiento de nnevas unidades teméticas quedard, en tiltimo tér-
mino, condicionade a la aprobacién por el Consejo Cientifico del Fondo
de Investigacién Sanitaria, que deberd pronunciarse sobre la relevancia
cientifica y sociosanitaria del proyecto y la capacidad eientifico-técnica
de sus solicitantes,

1. Ohjetivos

L1 Actnalizacién del reconocimiente de las unidades de apoyo a la
investigacién existentes, y evaluar la propuesta de reconocimiento de nue-
vas unidades.

1.2 Concesidn de las ayudas de infraestructura para las unidades.
Las dotaciones econdmicas que se concedan irdn destinadas a lainstalacion
de servicios generales para la investigacion y de uso compartidn para
diferentes equipos, quedando excluidos los gastos de personal, obra civil
y material fungible, asi como de mantenimiente.

2. Ambito de aplicacién

2:1 El dmbito de aplicacién de esta convocatoria son las unidades
de apoye a la investigacion tal como se definen en la Orden del 14 de
mayo de 1981 («Boletin Oficial del Estado» del 18), que podran encuadrarse
enuno de los tipos siguientes:

211
212
2.1.3
214

Unidad Clinico-Epidemiolégica.
Unidad Clinico-Experimental,
Unidad Mixia.

Unidad Tematica.

3. Solicitudes

3.1 Las solicitudes deberdn ser presentadas por el responsable del
centro soclicitante, en nombre de la institucidn. En caso de yue varias
instituciones o centros opten por solicitar una unidad cofin, ésta deberd
ser refrendada por cada uno de los responsables de las instituciones impli-
cadas. En caso de una Unidad Mixta, la solicitud deberd ser también refren-
dada por los responsables de las instituciones ajenas al Sistema Nacional
de Salud que integren ia anidad. :
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3.2 Berad considerado ¢omo elemento indispensable el compromiso
de Ia institucién de hacerse cargo de lus gastos de instalacién y de man-
tenimiento de la unidad,

3.3 Las solicitudes se deberdn hacer en un ejemplar corapleto, con-
teniendo cada uno de ellos el informe de la Comisién de Investigacién
del centro al que pertenezca el responsable de la unidad, que en caso
de centros en régimen de concierto entre universidades e instituciones
sanitarius serd la regulada por Orden de 31 de julio de 1887 (+Boletin
Oficial del Estado» de 7 de agosto), en el que se haga constar 1a viabilidad
de la unidad.

4. Formalizacion de solicitudes

4.1 Las solicitudes deberan ser dirigidas al Director del Instituto de
Salud «Carlos I, calle Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid, directamente
o por alguna de las formas previstas en el articulo 38.4 de la LRI-PAC.
La herramienta informatica en la que deberdn scr transcritos los datos
podrd ser solicitada, a partir del dia siguiente al de la publicacién de
esta Orden, a la misma direccisn.

4.2 El plazo de presentacion serd de un mes a contar desde el dia
siguiente a la publicacién de la presente convocatoria en el «Boletin Oficial
del Estadonr.

B. Evaluacion

5.1 Lasayudas seran otorgadas en la forma prevista en el punto quinto
de la presenie Orden.
5.2 Criterios de evaluacion,

6.2.1 Cumplimient: de los compromisos adquiridos en la convocatoria
de reconocimiento de unidades de 1996,

5.2.2 Adecuacién de los recursos de la unidad a las recomendaciones
realizadas por ¢l Consgjo Cientifico del FIS en su documento 91,04/11,

5.2.3 Produccidn cientifica de la unidad, medida en términos de name-
ro de proyectos de investigacién presentados a evaluacién de agencias
externas, de nimere de proyectos aprobados, ¥y de presupuesto total de
los estudios realizados en 1996 en el dmbito de la unidad con financiacidn
publica o privada, incluyendo los ensayos elinicos. Serdn objeto de especial
atencién aguellas unidades que coordinen proyectos multicéntricos.

5.2.4 Produccidn cientifics de Ia unidad, medida en términos de ndme-
ro de ariiculos cientfficos originales publicados durante 1996 en revistas
cientificas recogidas en el «Science Citation Indexs.

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

6.2.6 Viabilidad de la unidad en (érminos de su capacidad de gestién
¥ courdinacién de fos recursos humanos y materiales invertidos, de la
consulidacion de lineas de investigacién, y de la integracién en la unidad
de los diferentes grupos de investigacién de la institucién con proyectos
activos. Se considerard como criterio adicional de viabilidad la partici-
pacién en lz unidad de profesionales con formacién de posgrade en meto-
dologia de 1a investigacién a nivel de diplomatura o superior.

527 Cofinanciacién lograda por la unidad de investigacion, proce-
dente de instituciones u organismos piiblicos o privados.

528 Uso compartido de los equipos solicitados por distintos grupos
de investigadores y utilizacién éptima de la infraestructura cientifico-téc-
nica en los centros de investigacion,

5.2.9 Organizacién y desarrollo por parte de la unidad de cursos vy
seminarios de metodologia de la investigacidn, asi como actividades docen-
tes de formacidn continuada en investigacidén.

5.2.10 Serin objeto de especial atencidn aquellas solicitudes presen-
tadas por unidades de investigacion localizadas en areas geograficas que
precisen un mayor desarrollo estructural para conseguir la equidad, asi
como unidades integradas en el dmbito de la alencién primaria, siempre
que existan garaniias de su plena utilizacién.

5.3 Teniendo en cuenta estos criterios, las unidades solicitantes serdn

calificadas tras su evaluacién en;

5.3.1 Unidad de tipo Clinico-Epidentioldgico, Clinico-Experimental,
Mixta o Unidad Temética de Investigacion,

6.3.2 Unidad reconocida por un afio, tres afios o no reconocida.

6. Naturalgza de lus agudas
El malerial inventariable adquirido con cargo a estas ayudas serd pro-
piedad del centro responsable de la unidad. .
7. Seguimiento

7.1 Fara realizar el segnimicnto de estas acciones se podran utilizar,
aislada v conjuntamente, los siguientes procedimientos;

Evaluacién de los resultados cientificos produeidos por la unidad, que
deberan ser referides en la solicitud de reconocimiento.

Certificacion del responsable econdmico sobre el gasto realizado.

En aquellos casos en que se estime conveniente, se podrd recabar la
presentacion de informaciéh complementaria o delegar en una persona
las acciones gue correspondan a este seguimiento, asi como realizar audi-
torias sobre la ayuda recibida.

En todo caso, la Comision de Investigacion del ceniro deberi tutelar
¢l desarrolto de la unidad.

7.2 Si durante el seguimiente se observase incumplimiento de los
objetivos inicialmente previstos en cuanto a la utilizacién de los equipos
adquiridos, el Instituto de Salud «Carlos Iil+ podra instar al TNSALID
o0 al servicio de salud correspondiente ¢l traslado de los mismos. En caso
de incumplimiente de las normas de esta convocatoria, el Instituto de
Salud «Carlos III» propondra las acciones gue pudieran ser aplicables en
relacién con el régimen de infracciones y sanciones previsto en los articu-
los 81 y R2 de 1a Ley General Presupuestaria.

7.8 La Memoria anual de solicitud de reconocimients incluird la jus-
tificacion detallada de la inversién anterior, firmada por el responsable
o los responsables de gestiSn de cada centro, asi como un informe com-
plementario del responsable de la unidad donde se explique el plantea-
miente de las acciones futuras en relaci6n con la infreestructura existente.

8. Financiacion

Estas ayudas se financiardn con carge a los créditos presupuestarios
para investigacién del Instituto de Salud «Carlos III» correspondientes ai
FIS para 1997.

BANCO DE ESPANA

12042 RESOLUCION de 3 de junio de 1997, del Banco de Espusia,
por la que se hacen piblicos los cambios de divisas corres-
pondianies al dia 8 de junio de 1987, que el Banco de Espavia
aplicard a las operaciones ordinarias que realice por su
propia cuenia, y que tondrdn la consideracion de coliza-
ciones aficiales, a efectos de la aplicacion de la normativa
vigente que hagae referencia o las mismas.

Cambioa
Divisas
Comprador Vendedor
Fdolar USA ..o 145,702 145,994
LECU ............oeee 164,643 164,873
1 marco aleman 84,402 84,670
1 franéo francés 25,035 25,085
1 libraesterlina ...........coooveniiiininiinin, 238,295 238,773
100 Hras italianas .......cooveivimvrinninrinncnien, 8,687 8,605
100 francos belgas y luxemburgueses .......... 408,903 408,721
1florinholandés ..................ce..s 75,008 75,158
1 corona danesa ........... 22,164 22,208
1 librairlandesa ........... 216,965 217,399
100 escudos portuguescs £3,668 83,736
100 dracmas griegas 52,956 53,062
1 délar canadiense 168,097 106,309
lfrancosuizo ... 101,669 101,873
100} yenes japoneses .._...... 125,692 125,944
1 corona sueca ...... .o 18,715 18,753
1 corona noruega ... 20,454 20,454
1 marco fintandés 28,123 28,1749
1 chelin austriaco 11,981 12,015
lddlaraustraliane .............................. 110,615 110,737
l1délarneozelandés ......................... 100,214 100,414

Madrid, 3 de junio de 1997 —FEl Director general, Luis Maria Linde
de Castro.



