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realizan en Espana mas de 1000 transplantes hepaticos al aino, pese a lo
cual las listas de espera van en continuo aumento.

En consecuencia, el CIBER de Enfermedades Hepaticas y Digestivas
desarrollara actividades de investigacion (basica, clinica, epidemiolégica
y en servicios de salud) y de desarrollo tecnoldgico, relacionadas con los
siguientes apartados:

a) Hipertension portal y mecanismos de transicion a cirrosis.

b) Hepatitis virales. Esteatohepatitis (alcohdlica y no alcohélica).

c) Mecanismos moleculares que causan hepatotoxicidad. Trasplante
hepatico.

d) Colestasis.

e) Hepatocarcinoma y cancer colorectal.

f) Fisiopatologia de la motilidad digestiva. Enfermedad inflamatoria
intestinal.

¢) Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Mecanismos etiopatogé-
nicos en la dlcera gastroduodenal.

h) Fisiopatologia de las alteraciones pancreaticas.

i) Epidemiologia de las enfermedades hepaticas y digestivas.

j) Desarrollo de métodos diagnosticos no invasivos en hepatologia y
gastroenterologia.

k) Terapia de enfermedades hepaticas y digestivas.

Enfermedades neurodegenerativas

La morbi-mortalidad por enfermedades neurodegenerativas ha experi-
mentado un gran incremento en los ultimos afos. Las enfermedades
neurodegenerativas, especialmente las enfermedades de Alzheimer y
Parkinson, son enfermedades de caracter crénico que presentan una alta
prevalencia y ocasionan un elevado grado de incapacidad. Sus repercu-
siones a nivel humano y los costes econémicos y sociales que generan su
manejo diagnoéstico y el tratamiento son de enormes dimensiones. Estos
dltimos irdn creciendo al aumentar el nimero de individuos afectos aso-
ciado al envejecimiento progresivo y rapido de nuestra poblacion. Las
enfermedades neuromusculares producen en una elevada proporcion de
los casos invalidez por debilidad muscular progresiva y crénica y son un
problema socio sanitario importante.

En consecuencia el CIBER de Enfermedades Neurodegenerativas
desarrollara actividades de investigacion relacionadas con la fisiopatologia
de las siguientes enfermedades:

a) Parkinson.

b) Alzheimer y otras demencias.
c¢) De Huntington.

d) Esclerosis lateral amiotréfica.
e) Neuromusculares.

f) Sindromes espinocerebelosos.

Igualmente desarrollara otras actividades de investigacion relaciona-
das con los siguientes aspectos:

g¢) Neurodegeneracion en otras patologias que afectan al sistema
nervioso central.

h) Mecanismos moleculares implicados en la neurodegeneracion.

i) Epidemiologia de las enfermedades neurodegenerativas.

j) Terapia de las enfermedades neurodegenerativas.

Enfermedades raras

Los genes responsables de las principales enfermedades monogénicas
han sido identificados durante los dltimos 20 afios de investigacion geno-
mica, pero existen todavia numerosos rasgos genéticos de los que los
genes y las mutaciones responsables de enfermedad todavia no han sido
encontrados. En muchos casos se trata de procesos que afectan a pocos
pacientes, en lo que se ha llevado a denominar como «enfermedades
raras» (ER). La mayoria de las ER son de origen genético. La identifica-
cién de los genes y mutaciones responsables de estas enfermedades es
fundamental para establecer el conocimiento de las bases fisiolégicas de
muchas vias metabdlicas y para avanzar en el desarrollo de nuevas for-
mas de tratamiento, que impliquen no sélo a estas enfermedades si no que
se extiendan también a enfermedades comunes que afectan a gran parte
de la poblacién. Aunque las enfermedades raras una a una representan
una carga de enfermedad escasa, en su conjunto tienen una elevada pre-
valencia y por su complejidad traen consigo un gran consumo de recursos
con importantes implicaciones sanitarias, econémicas, y sociales.

Los genes responsables de las principales enfermedades monogénicas
han sido identificados durante los ltimos 20 anos de investigacién geno-
mica, pero existen todavia numerosos rasgos genéticos de los que los
genes y las mutaciones responsables de enfermedad todavia no han sido
encontrados. En muchos casos se trata de procesos que afectan a pocos
pacientes, en lo que se ha llevado a denominar como «enfermedades
raras» (ER). La mayoria de las ER son de origen genético. La identifica-

cién de los genes y mutaciones responsables de estas enfermedades es
fundamental para establecer el conocimiento de las bases fisiolégicas de
muchas vias metabodlicas y para avanzar en el desarrollo de nuevas for-
mas de tratamiento, que impliquen no sélo a estas enfermedades si no que
se extiendan también a enfermedades comunes que afectan a gran parte
de la poblacién. Aunque las enfermedades raras una a una representan
una carga de enfermedad escasa, en su conjunto tienen una elevada pre-
valencia y por su complejidad traen consigo un gran consumo de recursos
con importantes implicaciones sanitarias, econémicas, y sociales.

En consecuencia el CIBER de Enfermedades Raras desarrollara activi-
dades de investigacién sobre la biologia y patologia molecular de las
siguientes enfermedades:

a) Mitocondriales.

b) Metabdlicas.

c¢) Endocrinas de base genética.

d) Neurologicas de base genética.

e) Retraso mental y del desarrollo psiquico.

f) Transtornos del desarrollo y defectos congénitos.
g) Otras enfermedades de base genética.

Ademas desarrollara otras actividades de investigacién relacionadas
con los siguientes aspectos de las enfermedades raras:

h) Investigacién traslacional en diagnostico precoz y estrategias
terapéuticas.
i) Epidemiologia.
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RESOLUCION de 27 de marzo de 2007, del Instituto de
Salud «Carlos III», por la que se convocan ayudas destina-
das a financiar estructuras estables de Investigacion
Cooperativa, en el drea de biomedicina y ciencias de la
salud, en el marco de la iniciativa Ingenio 2010, pro-
grama Consolider, acciones CIBER.

En el Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innova-
cién Tecnolégica (I+D+i) para el periodo 2004-2007, aprobado por
acuerdo del Consejo de Ministros de 7 de noviembre de 2003 y en el Pro-
grama Ingenio 2010, que constituye un instrumento prioritario en politi-
cas publicas de [+D+i, se establece la necesidad de impulsar la investiga-
cién de excelencia en Biomedicina y Ciencias de la Salud, que se realiza
en el Sistema Nacional de Salud, por medio del desarrollo y potenciacion
de estructuras estables de investigacion cooperativa en red, por lo que se
considera necesario continuar durante 2007, el desarrollo de la politica de
potenciacion y consolidacion de las estructuras, a través de la incorpora-
cién de grupos de investigacion en nuevos Centros de Investigacion Bio-
médica en Red (CIBER) con personalidad juridica propia que se constitui-
ran en areas tematicas de interés para el Sistema Nacional de Salud.

Entre los objetivos del Programa Ingenio 2010, dentro del Programa
Consolider, para incrementar la masa critica y la excelencia investigadora
figurala creacién de Centros de Investigacion Biomédica en Red (CIBER).
El programa Consolider y las acciones de constitucion de los CIBER,
suponen una actuacion estratégica para la ciencia espanola orientada a
posibilitar el desarrollo de iniciativas que, por su dimension y relevancia,
no quedan cubiertas suficientemente por las convocatorias usuales del
vigente Plan Nacional de I[+D+i. El Sistema Nacional de Salud ha alcan-
zado en el area de la investigacion en Biomedicina y Ciencias de la Salud
una experiencia suficiente para abordar iniciativas que estimulen organi-
zaciones colaboradoras de investigacion fisicas o virtuales, con autono-
mia de gestion para desarrollar lineas de investigacion en el area de la
biomedicina que se consideren estratégicas, destinadas a fomentar la
cooperacion publica estable, mediante la creacion de consorcios con
personalidad juridica propia, financiados en parte por el Instituto de
Salud «Carlos III», organismo publico de investigacion adscrito al Minis-
terio de Sanidad y Consumo.

Un elemento esencial para la constitucion de dichos consorcios son
las entidades e instituciones sanitarias en las que se ubican los grupos de
investigacion y que deben organizarse en el seno de los Institutos de
Investigacién Sanitaria iniciativa a nivel territorial de las Comunidades
Auténomas, que permitira agrupar en torno a un Centro sanitario a grupos
multidisciplinares. La pertenencia a dichos Institutos de Investigacion
Sanitaria acreditados seguin la normativa vigente, sera un requisito prefe-
rente para la integracion de los grupos en los CIBER que se pretenden
constituir.

Las nuevas acciones CIBER, ofreceran una financiacion estratégica
por 4 anos, con posibilidad de prérroga por igual periodo una vez eva-
luado técnica y cientificamente el CIBER, a equipos formados por grupos
de investigacion de alto nivel, que mediante la constitucion de un consor-
cio, entidad con personalidad juridica propia, desarrollen un programa de
actividad conjunto.
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Los beneficiarios de la convocatoria formalizaran un convenio de cola-
boracion con el Instituto de Salud Carlos II1, en el que se contemplaran las
obligaciones y compromisos que deban asumir durante la ejecuciéon del
programa de actividad investigadora, conforme al Acuerdo especifico de
financiacion y objetivos (AEFO) que formara parte de dicho convenio y
en el que se reflejara el presupuesto asignado, las acciones y compromi-
sos anuales y plurianuales asumidos por el consorcio (CIBER).

Por Orden SCO/806/2006, de 13 de marzo, publicada en el Boletin Ofi-
cial del Estado nuam. 68, de 21 de marzo de 2006, modificada por Orden
SCO/1790/2006, de 5 de junio (BOE de 8 de junio), se establecieron las
bases reguladoras de la concesiéon de ayudas destinadas a financiar
estructuras estables de Investigaciéon Cooperativa, en el area de Biomedi-
cina y Ciencias de la Salud, mediante la constitucién de consorcios, Cen-
tro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER), con personalidad juri-
dicapropia, sin contigiiidad fisica, que tiene como objetivo lainvestigacion
monografica sobre una patologia o problema de salud determinado, defi-
nido de una forma amplia. A la presente convocatoria le sera de aplica-
cién el Reglamento de la Ley General de Subvenciones, aprobado por
Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.

Las areas estratégicas de las estructuras estables de Investigacién
Cooperativa a las que se dirige esta convocatoria, enmarcados en las
areas de prioridades del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desa-
rrollo e Innovacion Tecnolégica (2004-2007) y de la Iniciativa Sectorial en
Salud, son: Diabetes y enfermedades metabdlicas asociadas y Salud Mental.

Se procurara aumentar la flexibilidad de gestién por parte de los bene-
ficiarios de las ayudas (CIBER), evitando en lo posible rigideces innecesa-
rias que dificulten la adecuada ejecucion del gasto. Todo ello sin menos-
cabo de la estricta fiscalizacién del mismo y de la rendicion de cuentas, de
acuerdo con la normativa vigente. La evaluacion periddica de las acciones
CIBER y de la actividad cientifico-técnica de los consorcios constituidos
y del Acuerdo especifico de financiacion y objetivos (AEFO) suscrito con
el mismo, permitird su revision, de acuerdo con los resultados de la eva-
luacion efectuada y del grado de cumplimiento de los objetivos de las
acciones CIBER. La revision permitira la incorporacion de nuevos Agen-
tes de cooperacion publica estable, mediante convocatoria publica, a los
Consorcios constituidos, fruto de las necesidades surgidas en la ejecu-
cién de las acciones CIBER y a efectos de mantener el valor de la masa
critica.

De acuerdo con lo anterior, resuelvo:

1. Objetivo.—El objetivo de esta resolucion es regular la convocatoria
en régimen de publicidad, objetividad y concurrencia competitiva, de las
expresiones de interés de los grupos de investigacion para su incorpora-
cion a una estructura estable con personalidad juridica propia, sobre un
area definida, para la constitucion de un Centro de Investigacion Biomé-
dica en Red (CIBER), al que se le otorgara una ayudas destinadas a finan-
ciar sus actividades.

2. Areas tematicas.—Las areas tematicas a las que se dirige esta con-
vocatoria son: Diabetes y enfermedades metabdlicas asociadas y Salud
Mental.

El contenido de cada una de las areas y los aspectos prioritarios den-
tro de cada una de ellas se fija en el anexo (Descriptores CIBER) de esta
resolucién.

3. Definiciones conceptuales de la convocatoria.—A los efectos de la
presente convocatoria, se efectian las siguientes definiciones:

a) Grupo de investigacion: conjunto de investigadores agrupados en
torno a un investigador principal (lider del grupo) que colaboran en el
estudio de una tematica homogénea y que poseen, como minimo, las
caracteristicas siguientes:

1. Haber realizado conjuntamente, durante los ultimos 6 afnos, pro-
yectos de investigacion financiados en convocatorias nacionales o inter-
nacionales.

2. Poseer un registro de publicaciones conjuntas de calidad contras-
tada y nimero suficiente y/o desarrollo de patentes.

b) Agentes de la cooperacion publica estable: tienen la condicién de
Agentes de cooperacién publica estable:

1. Las instituciones y/o centros publicos de investigacién: se inclu-
yen aqui los organismos y entidades publicas de investigacion a los que se
les aplique la Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacion
General de la Investigacion Cientifica y Técnica, y sus disposiciones de
desarrollo.

2. Los adscritos o dependientes de otras Administraciones Publicas.

3. Las Universidades publicas, de acuerdo con lo previsto en la Ley
Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

4. Las entidades e instituciones sanitarias.

5. Otros centros publicos de investigacion, entre los que se encuen-
tran los organismos publicos con capacidad para realizar [+D+i, no regu-
lados en la Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacion Gene-
ral de la Investigacion Cientifica y Técnica o en disposiciones similares de

las Comunidades Auténomas. Asi mismo en esta categoria estan com-
prendidos los centros de I+D+i con personalidad juridica propia depen-
dientes o vinculados de la Administracion del Estado y los dependientes
o vinculados de las administraciones territoriales y sus organismos cual-
quiera que sea su forma juridica.

6. Los centros privados de investigacion sin animo de lucro, que
incluyen las universidades y entidades privadas sin animo de lucro, con
capacidad y actividad demostrada en I[+D+i.; y los centros tecnolégicos
cuya propiedad sea mayoritariamente de las Administraciones Publicas,
asi como los reconocidos segin el Real Decreto 2609/1996, de 20 de
diciembre.

c¢) Convenio: Documento formalizado por los representantes legales
de los Agentes de la cooperacion publica estable definidos conforme al
apartado 3.b) de esta resolucién (miembros del consorcio) y el Instituto
de Salud Carlos III, una vez resuelta la convocatoria y evaluadas las soli-
citudes presentadas por los grupos de investigacion, que define y esta-
blece la relacion existente entre sus miembros y los identifica formal-
mente como un Centro de Investigaciéon Biomédica en red (CIBER) a los
efectos de su constituciéon como consorcio.

El convenio expresarda como minimo: Los érganos que celebran el
convenio y la capacidad juridica con la que actia cada una de las partes,
la competencia que ejerce cada uno de los érganos intervinientes, su
financiacion, las actuaciones que se acuerden desarrollar para su cumpli-
miento, la organizacion para su gestion, el plazo de vigencia, la extincion
y las formas de terminar las actuaciones en curso para el supuesto de
extincion.

d) Estatuto: Conjunto de reglas que rigen la constitucién, funciona-
miento y disolucién del CIBER. Los estatutos del consorcio determinaran
los fines del mismo, asi como las particularidades del régimen organico,
funcional y financiero. Los 6rganos de decisién estaran integrados por
representantes de todas las entidades consorciadas, en la proporcion que
se fije en el Estatuto.

e) Acuerdo especifico de financiacién y objetivos (AEFO): Docu-
mento formalizado entre el Instituto de Salud Carlos III y el consorcio
(CIBER), en el que, como minimo, se establecen los compromisos, los
parametros evaluables de resultados y los detalles de la financiacion.

4. Requisitos de los beneficiarios.

4.1 Podran ser solicitantes a efectos de constituir el CIBER, los
Agentes definidos en el apartado 3.b) de esta convocatoria, a las que per-
tenezcan los grupos de investigacién que manifiesten su interés, en los
términos previstos en el apartado 3 del articulo 11 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones.

4.2 Podran ser beneficiarios de las ayudas previstas en la presente
Convocatoria para la financiacion de Centros de Investigacion Biomédica
en Red (CIBER), los consorcios dotados de personalidad juridica propia
a los que se refiere el articulo 6, apartado 5, de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, que como resultado de la selec-
cién de expresiones de interés en cada una de las areas tematicas defini-
das en el apartado 2 de la presente resolucion se constituyan. Un grupo de
investigacion solamente podra pertenecer a un CIBER.

4.3 En todo caso los beneficiarios y entidades colaboradoras debe-
ran reunir los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley General de
Subvenciones y no estaran incursos en las circunstancias senaladas en el
punto 2 del citado articulo. La justificacién de no estar incursos en las
circunstancias anteriormente indicadas, podra realizarse a través de los
medios previstos en el punto 7 del articulo 13 de la Ley General de Sub-
venciones. En el caso de que se acredite por declaracién personal del
responsable del solicitante, se podra requerir, con anterioridad a la pro-
puesta de resolucion de concesion, la presentacion de la documentacion
que acredite los datos contenidos en dicha declaracién.

4.4 No serd necesario constituir las garantias a las que se alude en los
apartados j) y k) del punto 3 del articulo 17 de la Ley General de Subven-
ciones.

5. Forma, plazo de presentacion de las solicitudes y documentacion
requerida.

5.1 La solicitud en modelo normalizado y la documentacién reque-
rida debera presentarse por los interesados en el Registro General del
Instituto de Salud «Carlos III» (ISCIII), calle de Sinesio Delgado, 6, 28029
(Madrid), o por cualquiera de las formas previstas en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

El modelo de solicitud y demas formularios normalizados estaran dis-
ponibles a través de Internet en la direccion http:/www.isciii.es y deberan
ser necesariamente cumplimentados por via electrénica, a través de la
direccion (http://ciber.isciii.es/solicitudes). Una vez cumplimentada con-
forme a lo indicado con anterioridad y enviada telematicamente, los soli-
citantes deberan imprimir la documentaciéon y proceder a la firma de los
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documentos originales para su entrega en el registro con el resto de la
documentacion preceptiva.

En las dependencias de la Subdireccion General de Redes e Investiga-
cioén Cooperativa del ISCIII se pondra a disposicion de los interesados los
medios técnicos necesarios para en el caso de que lo requieran, puedan
obtener los impresos de solicitud y formularios y/o cumplimentar por via
electrénica los mismos conforme a lo indicado en el parrafo anterior.

5.2 Podran solicitar la participaciéon en los consorcios en que se
constituiran los Centros de Investigacion Biomédica en Red (CIBER), los
representantes legales de las Instituciones y/o Centros, incluidos en la
definicion de Agentes de la cooperacion publica estable conforme a lo
expresado en el apartado 3.b) de esta resolucion, a los que pertenezcan
los grupos de investigacion biomédica consolidados, que cumplan los
requisitos del apartado 3.a) de la misma.

5.3 Lasolicitud de expresion de interés, suscrita por el representante
legal de la Institucién y/o Centro, junto con el investigador principal del
grupo, debera contener lo siguiente:

a) Datos de identificacion del investigador principal del grupo de
investigacion solicitante y del representante legal de la Institucién y/o
Centro al que pertenece el grupo de investigacién.

b) Datos de identificacion del CIBER al que optan.

c) Relacion de la documentacién que se acompaiia junto a la solici-
tud conforme a lo establecido en la presente convocatoria.

5.4 La solicitud debera ir acompanada de la siguiente documenta-
cion:

a) Los lideres de los grupos incluiran, en el correspondiente apar-
tado del formulario la siguiente informacién:

1. Lista de publicaciones realizadas por el grupo de investigacién
(entendido tal y como aparece en la definicién que figura en la presente
orden de convocatoria) durante los tltimos 6 afos.

2. Lista de los proyectos financiados con fecha de comienzo en el
ano 2001 o posterior. Solamente podran considerarse aquellos proyectos
o subproyectos (en el caso de proyectos coordinados) en los que el Inves-
tigador Principal pertenezca al grupo de investigacion.

3. Patentes realizadas por el grupo desde el afio 2001 indicando si
estan en explotacion o no y el ambito de la patente.

4. Breve descripcion de las lineas de investigacion realizadas desde
el afio 2001, con un maximo de 1.500 palabras en castellano. (Se presen-
tara ademas una version de la misma en lengua inglesa).

b) Listado de los miembros del grupo incluyendo su DNI o cualquier
otro documento acreditativo de su personalidad. De dicho listado queda-
ran excluidas aquellas personas que no acrediten su participacién en los
proyectos de investigacion o publicaciones sefialadas en el apartado ante-
rior.

c¢) Documentacion acreditativa de la naturaleza y personalidad juri-
dica de la entidad u organismo interesado, junto con los Estatutos si los
hubiera.

d) Documentacion acreditativa de la representacién o poder de
representacion de la persona que suscribe la solicitud, acompanandola de
cualquier documento que acredite la personalidad del representante
legal.

e) Declaracién del representante legal en la que se comprometa en
nombre de la Institucion o Centro que representa y en caso de resultar
seleccionado a formalizar un convenio con el Instituto de Salud «Carlos III»
y el resto de miembros del consorcio que resulten seleccionados una vez
resuelta la convocatoria.

f) Documentacion que acredite el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el apartado 4.3 de esta resolucion.

5.5 En el caso de que entre los miembros del grupo se encuentren
ciudadanos extranjeros, debera aportarse también el correspondiente
permiso de trabajo y residencia.

5.6 No se podran incluir aportaciones que no pertenezcan al grupo
de investigacion, entendido este tal y como se define en el articulo 3.a) de
esta resolucion.

5.7 Los investigadores s6lo podran participar en un tnico grupo de
investigacion a efectos de esta convocatoria.

5.8 Lafirma del representante legal en la solicitud (como solicitante)
supone el compromiso de la Institucion y/o Centro de apoyar la correcta
realizacion de las actividades del grupo de investigacion en el Ciber al que
opten, en caso de que la solicitud resulte seleccionada. El representante
legal y el investigador principal, seran responsables de la veracidad de las
declaraciones, vinculaciones y compatibilidades a las que se haga referen-
cia en la convocatoria.

5.9 El plazo para la presentacién de las solicitudes y de la restante
documentacién requerida sera de un mes a contar desde el dia siguiente a
la publicacion de la convocatoria en el «Boletin Oficial del Estado».

5.10 Finalizado el plazo de presentacion de las solicitudes de expre-
sion de interés y tras el examen de las mismas y de la demas documenta-
cion requerida, el Director del Instituto de Salud Carlos III, aprobara la
relacion provisional de solicitantes admitidos y no admitidos, mediante
resoluciéon que se hara publica en el tablon de anuncios del Instituto de
Salud Carlos III. En el caso de los no admitidos se hara constar las causas
que han determinado dicha condicién. Asi mismo se podran consultar en
la direccion de Internet (http://ciber.isciii.es/solicitudes).

5.11 Los candidatos no admitidos y los omitidos dispondran de un
plazo de 10 dias habiles contados a partir del siguiente al de la publicacion
de la relacion citada en el punto anterior, para subsanar los defectos que
hayan determinado su exclusion u omision, o acompanar los documentos
necesarios en los términos establecido por el articulo 71 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
cas y del Procedimiento Administrativo Comun, en la redaccion dada por
la Ley 4/1999, de 13 de enero («Boletin Oficial del Estado» del 14),
mediante escrito dirigido al Instituto de Salud Carlos III en los lugares
sefialados en el articulo 38.4 de la citada Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre.

En el mismo dia deberan anunciar a la Subdireccion General de Redes
y Centros de Investigacion Cooperativa, la remisién de los documentos
necesarios adjuntando relacion de la que se envia y/o enviar escrito de
subsanacién de defectos, mediante fax (nimero 91 8222403) o mail: ciber
informacion@isciii.es

Solo tendra efectos administrativos y podra ser considerada en el pro-
cedimiento, la documentacion presentada conforme a lo expuesto en el
articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

Los solicitantes no admitidos en la relacién provisional que, dentro del
plazo senialado, no subsanasen los defectos apreciados en la documenta-
cion presentada, o no recurriesen contra la citada omision, seran definiti-
vamente excluidos de la participacion en el proceso.

5.12 Finalizado el plazo sefialado en el punto anterior, el Director del
Instituto de Salud «Carlos III» dictara la correspondiente resolucién apro-
bando la relacién definitiva de admitidos y no admitidos, mediante la cual
se resolveran las reclamaciones presentadas a la resolucion provisional.

La resolucion mediante la que se apruebe la relacion definitiva recibira
la misma publicidad que la provisional.

5.13 Contra la resolucion por la que se declare la no admision defini-
tiva de los solicitantes, se podra interponer potestativamente recurso de
reposicion en el plazo de un mes ante el Director del Instituto de Salud
«Carlos III» o, alternativamente, recurso contencioso administrativo en el
plazo de dos meses contados a partir del dia siguiente a su publicacién,
ante los Juzgados Centrales de los Contencioso-Administrativo.

5.14 El no ajustarse a los términos de la convocatoria, el incumpli-
miento de los requisitos establecidos en el apartado 4 de la misma, asi
como la ocultacion de datos, su alteracion o cualquier otra manipulacion
de la informacion, sera causa de la desestimacion de la solicitud, sin per-
juicio de lo dispuesto en los articulos 56 a 58 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

6. Evaluacion y seleccion de las solicitudes.

6.1 El procedimiento de seleccién de los grupos de investigacion que
formaran parte de los Centros de Investigaciéon Biomédica en Red, se
realizara mediante un proceso de concurrencia competitiva, conforme a
los principios de publicidad, transparencia y no discriminacion.

6.2 La evaluacion de las solicitudes para su incorporacion a los Cen-
tros de Investigacion Biomédica en Red, se realizara en dos fases sucesi-
vas:

a) Primera fase de evaluacién: Consistente en la valoracién de la
calidad cientifica de los grupos de investigacion. En esta fase, se tendran
en cuenta los aspectos relativos a la categoria y capacidad de los grupos
y a su reconocimiento internacional, liderazgo y experiencia previa. Esta
fase sera realizada por expertos nacionales y/o internacionales, con la
colaboracion de la Agencia nacional de Evaluacion y Prospectiva.

b) Segunda fase de evaluacion: Consistente en la valoraciéon de la
oportunidad de las lineas de investigacion de los diversos grupos, en rela-
cion al area tematica del CIBER. Esta fase de la evaluacion se realizara
por la Comisién Técnica de Evaluacién de Redes Temadticas del Instituto
de Salud «Carlos III» establecida en la Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo, de 9 de enero de 1998, por la que se regula el Consejo Cientifico
y las Comisiones Técnicas de Evaluacién del Fondo de Investigacién Sani-
taria para 1998. Las conclusiones de la evaluacion técnica se elevaran a la
Comisién de Seleccion del Instituto de Salud «Carlos III».

6.3 Los resultados de la evaluacién, asi como las incidencias que
hayan podido producirse en el transcurso de la misma, se elevara a la
Comision de Seleccién establecida en el siguiente punto que se ajustara,
en cuanto a su funcionamiento, a lo previsto en el capitulo II del titulo II
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de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

6.4 La Comision de Seleccién estara formada por el Subdirector
General de Redes y Centros de Investigacion Cooperativa del Instituto de
Salud «Carlos III», que actuara como Presidente, y once vocales de los que
diez seran nombrados por el Director del Instituto de Salud «Carlos III»
entre cientificos de reconocido prestigio, contrastable, en el ambito de la
Biomedicina y las Ciencias de la Salud a propuesta de la Comision Téc-
nica de Evaluacion de Redes Tematicas del Instituto de Salud «Carlos III»
y uno sera designado por la Direccion General de Investigacion del Minis-
terio de Educacion y Ciencia. El Secretario de la Comision sera un funcio-
nario del Instituto de Salud «Carlos III», con voz pero sin voto, designado
por el Director del mismo.

En caso de ser necesaria la suplencia del Presidente de la Comisién de
Seleccidn, actuara como Presidente, un Subdirector General del Instituto
de Salud Carlos III designado por el Director.

A efectos de garantizar su independencia, la composicién de la Comi-
sién de Seleccion, se hara publica una vez finalizado el procedimiento, en
la forma establecida en el apartado 8.2 de esta resolucion y junto con la
resolucion provisional a la que se alude en dicho apartado. Igualmente, al
finalizar el procedimiento de resolucién de la convocatoria, se hara
publico el listado de evaluadores que han participado en el mismo.

A las reuniones de la Comision de Seleccion asistira el Presidente de
la Comision Técnica de Evaluacién de la convocatoria, con voz pero sin
voto.

6.5 La Comision de Seleccién a la vista de todo lo actuado y apli-
cando los criterios senalados en la presente convocatoria, formulara la
correspondiente propuesta de resolucién al Director del Instituto de
Salud «Carlos III».

7. Criterios de valoracion de las solicitudes y su ponderacién.—Pre-
viamente a la valoracion de las solicitudes, se realizara un procedimiento
de validacion de los méritos alegados.

7.1 Los criterios de valoracion de las solicitudes de la primera fase
de evaluacion, a efecto de ponderar la calidad cientifica de los grupos de
investigacion, seran los siguientes:

a) El historial del investigador principal y el grado de excelencia de
la trayectoria profesional de todos los investigadores que constituyan el
grupo. Esta valoracion se realizara atendiendo al nimero y calidad de las
publicaciones del grupo de investigacion, entendiendo este segun la defi-
nicién que figura en el articulo 3.a) de esta resolucion. La calificacion
maxima de este apartado sera de 35 puntos.

b) La capacidad acreditada de captacion de recursos externos a los
de la institucién o centro a la cual pertenezca el grupo de investigacion,
con un puntuacién maxima de 15 puntos.

7.2 Los criterios de valoracion de las solicitudes de la segunda fase
de evaluacion, a efecto de ponderar la oportunidad de las lineas de inves-
tigacion de los diversos grupos, en relacion al area tematica del CIBER,
seran los siguientes:

a) Interés y relevancia cientifico técnica del historial del grupo, con
una puntuacién maxima de 15 puntos.

b) La adecuacion del historial del grupo al area tematica del CIBER
correspondiente y a los objetivos y actuaciones prioritarias del Plan
Nacional de I+D+I 2004-2007 y a la Iniciativa Sectorial de Investigacion en
Salud, para lo cudl se tendra en cuenta la adecuacién del historial del
grupo al area tematica del CIBER y a sus correspondientes descriptores y
objetivos, con una puntuacién maxima de 35 puntos.

7.3 Los criterios establecidos anteriormente tendran un valor global
de 100 puntos, conforme a la distribucién sefnalada en los apartados 7.1
y 7.2 de esta resolucion.

8. Instruccién, audiencia y propuesta de resolucion.

8.1 El 6rgano competente para la instruccion y ordenacién del pro-
cedimiento de seleccion sera la Subdireccién General de Redes y Centros
de Investigacion Cooperativa del Instituto de Salud Carlos III. En cual-
quier momento del proceso de evaluacién, con anterioridad a su resolu-
cién, el érgano instructor podra recabar cuantos informes o aclaraciones
considere necesarias, tanto de los solicitantes como de las Administracio-
nes, Instituciones o Centros a los que pertenezcan los mismos, asi como
de cualquier otro organismo o entidad que considere necesario.

8.2 El 6rgano instructor, a la vista de las solicitudes y demas docu-
mentacion presentada y de los informes de evaluacién, formulara la pro-
puesta de resolucion provisional, debidamente motivada al Director del
Instituto de Salud Carlos III, cuya resolucién, se notificara a los interesa-
dos mediante su publicacion en el tablén de anuncios del Instituto de
Salud Carlos III. Asi mismo se podra consultar en la direccion de internet
(http://www.isciii.es). Los interesados dispondran de un plazo de 10 dias
habiles, contados a partir del dia siguiente al de la publicacion de la reso-

lucion en el tablén de anuncios, para presentar alegaciones mediante
escrito dirigido al Instituto de Salud Carlos III en los lugares senalados en
el articulo 38.4 de la citada Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

En el mismo dia deberan enviar a la Subdireccién General de Redes e
Investigacion Cooperativa, escrito de alegaciones, mediante fax (nimero:
91 8222403) o mail: ciberevaluacion@isciii.es

Sélo tendra efectos administrativos y podra ser considerada en el pro-
cedimiento, las alegaciones presentadas conforme a lo expuesto en el
articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

En el caso de que se produzca la aceptacion plena sin alegaciones de
la propuesta provisional esta sera considerada como definitiva. Las pro-
puestas de resolucion no crean derecho alguno a favor del beneficiario
propuesto frente a la Administracion, mientras no se haya notificado la
resolucion de concesion.

8.3 Cuando no se reciba respuesta en el plazo establecido en el
parrafo anterior o, en su caso, informadas previamente por la Subdirec-
cion General de Redes y Centros de Investigaciéon Cooperativa, las alega-
ciones aducidas por los interesados, se formulara la propuesta de resolu-
cion definitiva.

8.4 Se podra prescindir del tramite de audiencia cuando no figuren
en el procedimiento ni sean tenidos en cuenta otros hechos ni otras alega-
ciones y pruebas que las aducidas por los interesados. En este caso, se
declarara expresamente por el instructor que la propuesta de resolucién
tiene caracter definitivo por concurrir dichas circunstancias.

8.5 La propuesta de resolucién definitiva, que debera ser motivada,
debera contener la relacion de solicitantes admitidos en cada uno de los
Centros de Investigaciéon Biomédica en Red, especificando su evaluacion
y los criterios de valoracién seguidos para efectuarla. El importe de la
ayuda financiera a los consorcios en que se constituyan los Centros de
Investigacién Biomédica en Red, quedara condicionada a lo convenido en
el «Acuerdo especifico de financiacion y objetivos» (AEFO) que se forma-
lice con el consorcio.

8.6 La propuesta de resolucién definitiva, el proyecto de convenio y
estatuto de cada uno de los CIBER, se notificara en todo caso a los intere-
sados que hayan sido propuestos como beneficiarios en la fase de instruc-
cion, para que en el plazo de diez dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al de la recepcion de la notificacién, procedan a aceptar las
condiciones impuestas. De no producirse la aceptacion o en ausencia de
respuesta, cumplido el expresado plazo, se considerara que desiste de la
solicitud.

9. Resolucion y notificacion.

9.1 Substanciado el tramite a que se hace referencia en el apartado
anterior, se dictara la correspondiente resolucion por el Director del Ins-
tituto de Salud Carlos III. Esta resolucién se comunicara a los beneficia-
rios en los términos establecidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun. Asi mismo se hara publica en el tablon de
anuncios del Instituto de Salud «Carlos IlI» y en la pagina web
www.isciii.es

La resolucién de las solicitudes para la incorporacién a los Centros de
Investigacion Biomédica en Red, quedara condicionada a la efectiva de
constitucion por parte de los seleccionados para cada uno de los Centros,
del consorcio con personalidad juridica propia, al amparo de lo sefialado
en el articulo 6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo.

9.2 El plazo maximo para la resolucion del procedimiento sera de
seis meses contados a partir del dia siguiente a la fecha de finalizacion de
la presentacion de solicitudes. El periodo utilizado para la evaluacion
cientifico-técnicay el utilizado para la subsanacion de deficiencias y apor-
tacién de documentos, suspendera el plazo de resolucion conforme a lo
previsto en el 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

9.3 La resolucion pone fin a la via administrativa, pudiéndose inter-
poner, contra la resolucion expresa o presunta, potestativamente, recurso
de reposicion en el plazo de un mes desde el dia siguiente a la notificacion
de laresolucién y ante el mismo 6rgano que la ha dictado, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun. En caso de silencio administra-
tivo, el plazo para la interposicién del recurso de reposicion, sera de tres
meses a partir del dia siguiente a aquél en que la solicitud se entienda
desestimada.

Sin perjuicio de lo anterior y con caracter alternativo a la interposicion
del recurso de reposicion, contra la citada resolucién podra interponerse
recurso contencioso-administrativo ante los Juzgados Centrales de lo
Contencioso-Administrativo, en el plazo de dos meses a contar desde el
dia siguiente a su notificacion, de conformidad con la Ley 29/1998, de 13
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de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa. En
caso de silencio administrativo, el plazo sera de seis meses a partir del dia
siguiente a aquél en que la solicitud se entienda desestimada.

9.4 Durante la instruccion del procedimiento, o una vez resuelto y
hasta el momento de formalizacion del convenio, si cambia la Institucion
o Centro al que pertenezca el grupo de investigacion, se debera enviar a la
Subdireccién General de Redes y Centros de Investigacion Cooperativa
una solicitud de subrogacion en todos los derechos y obligaciones dima-
nantes del procedimiento, ratificada por los representantes legales de los
Centros o Instituciones anterior y actual y por el investigador principal. A
efectos de resolucion de esta solicitud el representante legal del nuevo
Centro o Institucién debera acreditar el cuamplimiento de los requisitos de
la convocatoria.

10. Formalizacién del convenio entre los seleccionados como miem-
bros del CIBER y el Instituto de Salud Carlos III.-Resuelta la convocatoria
y ratificada las condiciones por los representantes legales de las Institu-
ciones y/o Centros a los que pertenecen los grupos de investigacion con-
forme a lo expresado en el apartado 8.6 de esta resolucion, se procedera
a formalizar el convenio entre las partes, figurando en el mismo como
minimo: los 6rganos que celebran el convenio y la capacidad juridica con
la que actia cada una de las partes, la competencia que ejerce cada uno
de los organos intervinientes, su financiacién, las actuaciones que se
acuerden desarrollar para su cumplimiento, la organizacion para su ges-
tion, el plazo de vigencia, la extincion y las formas de terminar las actua-
ciones en curso para el supuesto de extincién.

11. Constitucién del Consorcio CIBER.—Formalizado el convenio
entre los representantes legales de los seleccionados y el Instituto de
Salud Carlos III, se procedera a la constitucion del mismo y a la aproba-
cién de su Estatuto.

El Estatuto del consorcio, determinara los fines del mismo, asi como
las particularidades del régimen organico, funcional y financiero.

12. Formalizacién del Acuerdo especifico de financiacion y de obje-
tivos (AEFO).—Constituido el consorcio conforme a lo expresado en el
apartado anterior, se procedera por los érganos de direccion del mismo y
el Instituto de Salud Carlos III ha formalizar un Acuerdo especifico de
financiacion y objetivos (AEFO) en el que se estableceran los compromi-
sos, los parametros evaluables de resultados y los detalles de financia-
cion.

13. Condiciones de las ayudas.

13.1 La ayuda concedida a los Centros de Investigacion Biomédica
en Red (CIBER) podra llegar hasta un maximo del 80 por ciento del pre-
supuesto de actividades del consorcio. Una vez constituido el Centro de
Investigacion Biomédica en Red, se determinara su presupuesto a través
de un acuerdo especifico de financiacion y objetivos, realizado con el
Instituto de Salud «Carlos III». Dicho presupuesto de funcionamiento
anual y plurianual se definira mediante un acuerdo con las entidades con-
sorciadas (AEFO).

En la determinacién del presupuesto total del CIBER, se considera
entre otros, como importe no subvencionable con la ayuda concedida y
por lo tanto consignable en el 20% no financiado, el gasto correspondiente
a financiar las retribuciones del personal de los grupos de investigacion
que formen parte del CIBER y que tengan vinculacién laboral con la Insti-
tucion o Centro Publico firmante del convenio.

13.2 Las ayudas previstas en esta convocatoria se destinaran a cubrir
los siguientes gastos, siempre que estén directamente relacionados con el
desarrollo y ejecucion de las actividades del CIBER:

a) Gastos de personal: investigador, ayudante de investigacion, téc-
nico de apoyo, de gestion y/o gerencial y de soporte directivo a la organi-
zacion, ocasionados por la participacion en el proyecto cientifico del
CIBER, ajeno al vinculado de forma permanente a las Instituciones y/o
Centros consorciados con el Instituto de Salud «Carlos III» para consti-
tuir el CIBER.

Dicho personal habra de incorporarse bajo cualquier modalidad de
contrataciéon laboral, acorde con la normativa vigente, sin que ello impli-
que compromiso alguno en cuanto a su posterior incorporacion a los
organismos consorciados.

Los CIBER podran convocar un programa especifico de formacién del
personal, cuyo coste no podra ser superior al 2% de los fondos aportados
por el ISCIIL

b) Gastos en bienes y servicios relacionados directamente con la
actividad investigadora a desarrollar y/o los proyectos de investigacion
del CIBER, hasta un 20% de los fondos.

c) Gastos generales, inversion e infraestructuras:

1. Gastos de inversion en equipamiento cientifico-tecnolégico, rela-
cionados con la adquisicion de dicho equipamiento, su instalacién y
puesta en funcionamiento (incluyendo software de caracter especiali-
zado y redes de comunicacion), necesario para la realizacion de las activi-
dades del CIBER.

2. Gastos de infraestructuras: para la dotacion y funcionamiento de
una oficina técnica encargada de la gestion del centro y de las instalacio-
nes de los grupos de investigacién del CIBER.

3. Gastos de funcionamiento: Puesta en marcha de unidades especi-
ficas de transferencia de tecnologia y de relaciones institucionales y/o
internacionales, que actuaran bajo la coordinacién de la unidad responsa-
ble de dichas funciones en el Instituto de Salud «Carlos III», gastos de
material fungible, viajes, dietas y gastos generales.

13.3 En relacion a la adquisicién de bienes, deberan tenerse en
cuenta las previsiones de los apartados 3 y 4 del articulo 31 de la Ley
General de Subvenciones de 17 de noviembre de 2003.

14. Compatibilidad de las ayudas financieras.

14.1 Las ayudas concedidas sobre la base de esta convocatoria,
seran compatibles con otras ayudas o subvenciones, cualquiera que sea
su naturaleza y la entidad que las conceda.

14.2 La compatibilidad sera aplicable siempre que conjuntamente no
superen el presupuesto total acordado conforme al acuerdo especifico de
financiacion y objetivos (AEFO) del consorcio, en los Centros de Investi-
gacion Biomédica en Red (CIBER).

14.3 Los beneficiarios, estaran obligados a declarar las ayudas que
hayan obtenido o solicitado para la actividad consorciada, tanto al ini-
ciarse el expediente como en cualquier momento que esta circunstancia
se produzca y aceptaran las eventuales minoraciones aplicables para el
cumplimiento de lo dispuesto en el parrafo anterior.

14.4 Se establece la incompatibilidad para los grupos de investiga-
cion de participar simultaneamente en Centros Consolider, y Ciber o
Retics. Los grupos de investigacion solo pueden pertenecer a dos estruc-
turas estables de Investigacion Cooperativa financiadas por el Instituto
de Salud Carlos III, cuando en uno de ellos figure con el caracter de grupo
de investigacion asociado.

Esta incompatibilidad no resultara de aplicacién a los grupos de inves-
tigacion que constituyan estructuras de investigacién cooperativa estable
especificas en el campo de la Terapia Celular, dado su interés estratégico
y el caracter transversal de su actividad, por lo que estos grupos podran
participar en una Red o Ciber adicional. No obstante, la financiacion que
recibira el grupo por su participacion en las dos estructuras estables de
Investigacion Cooperativa en red, sera complementaria, no superando la
financiacién que recibird el grupo por su participacién en una tunica
estructura estable de investigacion cooperativa.

15. Obligaciones de los beneficiarios de las ayudas.

15.1 Son obligaciones de los beneficiarios de las ayudas las estable-
cidas en el articulo 14 de la Ley General de Subvenciones.

15.2 Los Centros de Investigaciéon Biomédica en Red (CIBER) que
resulten beneficiarios de las ayudas reguladas en la presente convocato-
ria estan exoneradas de la necesidad de acreditacion de las obligaciones
tributarias y frente a la Seguridad Social a que se refieren las ordenes del
Ministerio de Economia y Hacienda de 28 de abril de 1986 y 25 de noviem-
bre de 1987, todo ello de acuerdo con la Resolucion de 3 de febrero de
2004 y 1a Resolucién de 29 de marzo de 2006, del Departamento de Recau-
dacién de la Agencia Tributaria.

16. Justificacion y pago.

16.1 Los beneficiarios de las ayudas concedidas estaran obligados, a
presentar la cuenta justificativa acompafnada de un informe de un auditor
de cuentas inscrito como ejerciente en el Registro Oficial de Auditores de
Cuentas. La presentacion de la cuenta antedicha se realizara desde el 1 de
enero hasta el 30 de junio del afo inmediato posterior a la recepcién de
las ayudas.

Las inversiones y gastos o compromiso de gastos previstos deben rea-
lizarse en el plazo de un ano desde que se percibe la ayuda. Sin embargo,
los documentos de pago emitidos por el consorcio pueden tener fecha de
vencimiento posterior siempre que dicha fecha esté comprendida dentro
del plazo concedido para presentar la documentacion justificativa.

El auditor de cuentas llevara a cabo la auditoria de la cuenta justifica-
tiva con el alcance que se fija en el parrafo siguiente o en su caso, en la
Norma Técnica que se apruebe conforme a lo establecido en la Ley
19/1988, de 12 de julio, de Auditoria de Cuentas.

La auditoria comprendera la aplicacion de la ayuda concedida y ges-
tion de la misma y se verificara en todo caso: elegibilidad de las operacio-
nes de gasto, cumplimiento de la normativa aplicable en materia de con-
tratacion publica y medio ambiente; cumplimiento de los requisitos
establecidos en la convocatoria.

La cuenta justificativa incorporara, ademas de una memoria de actua-
ciones, una memoria econémica abreviada, que como minimo contendra
un estado representativo de los gastos incurridos en la realizacion de las
actividades subvencionadas, debidamente agrupados, y las cantidades
inicialmente presupuestadas y las desviaciones acaecidas.
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La designacion del auditor, recaera en el consorcio. El gasto derivado
de la auditoria de la cuenta justificativa tendra la condicién de gasto
financiable.

16.2 Para la financiacién de los consorcios se estara a lo dispuesto
en el convenio suscrito por las partes a efectos de su constituciéon como
Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER), de conformidad con
lo establecido en el apartado c) del punto 2 del articulo 6 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre.

16.3 El consorcio estara obligado a facilitar las comprobaciones
encaminadas a garantizar la correcta realizacion de la actividad objeto del
mismo. Asi mismo quedard sometido a las actividades de control finan-
ciero que corresponden a la Intervencion General de la Administracion
del Estado y a las previstas en la legislacion del Tribunal de Cuentas.

16.4 Con posterioridad a la presentacién de la documentacion alu-
dida en el punto 16.1, podra realizarse la correspondiente comprobacion
técnico-econémica. Si como resultado de la comprobaciéon se dedujera
que la inversion financiable ha sido inferior a la aprobada en el AEFO o
que se han incumplido, total o parcialmente, los fines para los que fue
concedida la ayuda, se comunicara tal circunstancia al consorcio junto
con los resultados de la verificacién efectuada y se iniciara el procedi-
miento de reintegro total o parcial de la ayuda, de acuerdo con lo estable-
cido en el capitulo II del Titulo II de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, que incluye el tramite de audiencia al intere-
sado.

16.5 La Subdireccién General de Redes y Centros de Investigacion
Cooperativa establecera los procedimientos adecuados para el segui-
miento cientifico-técnico y podra designar los 6rganos, comisiones y
expertos que estime necesarios para realizar las oportunas actuaciones
de seguimiento y comprobacion de las actividades cientifico-técnicas del
CIBER y recabar la presentaciéon de la informacion complementaria que
se considere oportuna contando con el apoyo de la Comision Técnica de
Evaluacién de Redes Tematicas.

16.6 La evaluacién favorable del seguimiento periédico que con-
forme a lo expresado en el parrafo anterior se establezca y el libramiento
de las ayudas de las distintas anualidades, no supondra la conformidad
con los gastos efectuados por el consorcio.

16.7 La actividad cientifico-técnica de cada CIBER sera evaluada con
anterioridad a la finalizacion de sus actividades. En base a esta evaluacion
final se decidira sobre la prorroga de la ayudas de financiacion del CIBER.

16.8 La produccion cientifica relacionada con la actividad del con-
sorcio (CIBER) sera comunicada a la Subdireccion General de Redes y
Centros de Investigacion Cooperativa, acompanando las separatas
cuando se produzca la publicacion.

16.9 En las publicaciones y otros resultados a los que pueda dar
lugar la actividad del CIBER, debera mencionarse al Plan Nacional de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnolégica (I+D+1), a
la iniciativa Ingenio 2010, programa Consolider, acciones Ciber y al Insti-
tuto de Salud Carlos III como entidad financiadora. En caso de cofinan-
ciaciéon con Fondos Estructurales de la Unién Europea (FEDER) debera
realizarse la mencion y publicidad correspondiente, en aplicacién de la
reglamentacién comunitaria, a efectos del cumplimiento de la normativa
en materia de publicidad de Fondos Europeos.

17. Financiacion.-La financiacién de las ayudas objeto de esta con-
vocatoria se efectuard con cargo a los presupuestos del Instituto de Salud
Carlos III. Esta convocatoria se financiara con cargo a la aplicacion pre-
supuestaria 26.203 465A 782 por una cuantia estimada, para el ano 2007,
de 8.000.000,00 de euros.

Dicho importe podra ser complementado con una cuantia adicional
que incremente el importe total, pudiendo alcanzar este hasta un maximo
de 12.000.000,00 de euros. La efectividad de esta cuantia adicional, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 58 del R. D. 887/2006, de 21 de
julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, queda condicionada a la declara-
cién de disponibilidad del crédito en un momento anterior a la resolucion
de la concesién de la subvencién y serd objeto de publicacion en el Bole-
tin Oficial del Estado.

El posible incremento del montante de la financiacién destinada a la
convocatoria no implicara en ningin caso la apertura de un nuevo plazo
de presentacién de solicitudes.

La cuantia individual para cada uno de los CIBER en la presente con-
vocatoria sera como maximo de 8.000.000 de euros en el ejercicio 2007.

18. Entrada en vigor.-La presente Resolucion entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 27 de marzo de 2007.—El Director del Instituto de Salud «Car-
los III», Francisco Gracia Navarro.

ANEXO
Descriptores CIBER

CIBER sobre Diabeles y enfermedades metabolicas

La diabetes mellitus ha sido considerada durante anos una entidad de
escaso significado sanitario, pero en las ultimas dos décadas este punto
de vista ha cambiado. A ello ha contribuido el incremento en la prevalen-
cia de la enfermedad, relacionado con cambios en el ambiente y en la
conducta humana, en especial a las modificaciones del estilo de vida,
debidos —en parte— a la llamada globalizaciéon econémica. La diabetes
afecta a casi 4 millones de espanoles, entre ellos, mas de un millén desco-
noce que sufre la enfermedad.

Existen una serie de aspectos que contribuyen al incremento en la
prevalencia de la diabetes y enfermedades metabdlicas asociadas. Entre
estos se encuentran: el envejecimiento de la poblaciéon que favorece la
aparicion de enfermedades crénicas del metabolismo, tales como la dia-
betes mellitus tipo 2; el incremento en la edad a la que las mujeres se
quedan gestantes lo que aumenta la prevalencia de la diabetes gestacio-
nal; la modificaciéon de los habitos alimentarios de la poblacion que
ingiere dietas méas hipercaldricas con menos contenido en fibra, lo que,
unido al sedentarismo, favorece la aparicion de diabetes y otras enferme-
dades metabolicas asociadas; factores ambientales como la aparicién de
enfermedades viricas hasta la fecha desconocidas, la alimentacién artifi-
cial y otros factores pueden contribuir a la apariciéon de nuevos casos de
diabetes mellitus tipo 1; los movimientos migratorios, con los cambios de
estilo de vida que provocan, pueden generar un aumento en la prevalencia
de esta patologia y, finalmente, las situaciones de estrés y conflicto, mas
habituales en el estilo de vida urbano, que favorecen la aparicion de dia-
betes.

La diabetes constituye la sexta causa de muerte en la mayoria de pai-
ses occidentales, incluida Espana. Ademas, la diabetes y sus complicacio-
nes asociadas generan un alto coste sanitario debido al incremento en la
morbilidad que produce ya que afecta a cualquier tejido del cuerpo
humano, provocando a largo plazo lesiones severas ya que es la primera
causa de ceguera en personas de entre 20-74 anos de edad; esta entre las
primeras causas que provocan insuficiencia renal tributaria de dialisis; es
una de las causas mas comunes de amputacion de las extremidades; las
personas diabéticas tienen un riesgo de 2 a 4 veces superior de sufrir
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

En consecuencia el CIBER de Diabetes y enfermedades metabdlicas
desarrollara actividades de investigacion (basica, clinica, epidemioldgica
y en servicios de salud) relacionadas con los siguientes apartados:

1. Diabetes Mellitus Tipo 1. Autoinmunidad.

2. Diabetes Mellitus Tipo 2. Senalizacion y Resistencia a la insulina.

3. Genética de la Diabetes Mellitus.

4. Diabetes Mellitus. Complicaciones microvasculares.

5. Dislipemia. Inflamacién y enfermedad endotelial.

6. Disfuncién, destruccion y regeneracion del islote pancreatico.

7. Diabetes y Obesidad. Interferencias biolégicas entre tejidos.

8. Diabetes y enfermedades metabdlicas asociadas. Gluco y lipotoxi-
cidad.

9. Sindrome metabdlico. Fisiopatologia y Epidemiologia.

CIBER sobre salud mental

Los problemas de Salud Mental deben ser abordados desde una pers-
pectiva multidisciplinar, considerandola parte indivisible del estado de
salud general que responde a la interaccién del individuo con el ambiente.
La Salud Mental esta influida por multitud de factores que van desde las
caracteristicas biolégicas y psicoldgicas del individuo a factores sociocul-
turales

La repercusion de las enfermedades mentales en la salud de la pobla-
cion es importante, ya que los Trastornos Mentales y del Comportamiento
constituyen la octava causa de muertes en Espana, siendo causantes de
forma directa de mas del 3% de las defunciones totales.

La repercusion econémica de las enfermedades mentales es relevante,
ya que en Espana, las Enfermedades Mentales se sittian como la segunda
causa que mas carga de enfermedad produce para la poblacién ya que
suponen la duodécima causa de morbilidad hospitalaria. De manera des-
agregada, entre los hombres constituyen la décima causa de altas hospita-
larias suponiendo el 3% de las altas totales. Entre las mujeres constituyen
la duodécima causa suponiendo el 2,2% de las altas totales.

En consecuencia el CIBER de Salud Mental desarrollara actividades
de investigacion (basica, clinica, epidemioldgica y en servicios de salud)
relacionadas con los siguientes apartados:

1. Epidemiologia y clinica de los trastornos psicéticos. Psicopatolo-
gia. Tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico.
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2. Trastornos afectivos: Diagnéstico epidemiologia y tratamiento.

3. Aspectos clinico-epidemiolégicos de los trastornos de la persona-
lidad.

4. Epidemiologia y clinica de los trastornos conductuales y emocio-
nales.

5. Trastornos psicéticos: bases genéticas, celulares y moleculares.

6. Trastornos afectivos: bases moleculares, genéticas y farmacolégicas.

7. Modelos animales y celulares para el estudio de enfermedades
neurologicas y psiquidtricas.

8. Deteccion precoz, adherencia y respuesta al tratamiento y evalua-
cion de procesos asistenciales.

9. Salud mental infanto-juvenil.

10. Aspectos sociales relacionados con la Salud Mental.

8265

RESOLUCION de 22 de enero de 2007, de la Subsecretaria,
por la que se autoriza la realizacion del trdmite de
audiencia en la elaboracion de proyectos normativos a
través del Servicio de Notificaciones Telemdticas.

La Orden SCO/2751/2996, de 31 de agosto, cred el Registro Telematico
del Ministerio de Sanidad y Consumo, anejo al Registro General, para la
presentacion de escritos, solicitudes y comunicaciones y establecio6 los
requisitos generales para la tramitacion telematica de determinados pro-
cedimientos que se encuentran relacionados en su anexo 1.

La Disposicion adicional de la citada Orden ministerial delega en el
Subsecretario del Departamento la competencia para anadir nuevos pro-
cedimientos a los ya contemplados en el anexo 1 y concretar los procedi-
mientos, tramites y condiciones en los que seran posible la prestacion del
servicio de notificacién telematica previsto en el Capitulo IV del Real
Decreto 263/1996, de 16 de febrero, por el que se regula la utilizacion de
técnicas electrénicas, informaticas y telematicas por la Administracion
General del Estado, segin la redaccién dada por el Real Decreto 209/2003,
de 21 de febrero.

Con el fin de que los interesados en los procedimientos que se sefialen
y de acuerdo con lo establecido en el articulo 59 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, segun la redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
puedan senalar como medio de notificacion la realizada telematicamente
segun se dispone en el Real Decreto 263/1996, de 16 de febrero y la Orden
PRE/1551/2003, de 10 de junio, resuelvo:

Primero.—Que la realizacion del tramite de audiencia en la elaboracién
de proyectos normativos, segtn lo dispuesto en los articulos 22.2'y 24.1.c)
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, se podra prestar a
través del servicio de notificaciones telematicas segun lo previsto en el
Capitulo IV del Real Decreto 263/1996, de 16 de febrero.

Segundo.—Que dicho servicio podra ser realizado una vez que se haya
puesto en marcha el sistema de notificaciones telematicas seguras y
direccion electronica tnica de acuerdo con las estipulaciones contenidas
en el Convenio de colaboracién suscrito entre el Ministerio de Adminis-
traciones Publicas y la Sociedad Estatal Correos y Telégrafos, para la
prestacion de los sistemas de notificaciones telematicas seguras y de
direccion electrénica unica, y como consecuencia de las adhesion al
mismo por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tercero.—Que el tramite de audiencia por el sistema de notificaciones
telematicas seguras se realizara de forma progresiva segun se considere
oportuno en razon de la materia de los proyectos normativos y del volu-
men de las notificaciones a realizar.

Cuarto.—El citado tramite sera difundido en la pagina Web del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, a fin de que los interesados en ellos, puedan
adherirse al sistema de notificaciones telematicas seguras.

Madrid, 22 de enero de 2007.—El Subsecretario de Sanidad y Consumo,
Fernando Puig de la Bellacasa y Aguirre.

8266

RESOLUCION de 29 de marzo de 2007, de la Subsecretaria,
por la que se autoriza la presentacion de los escritos de
contestacion en el tramite de audiencia de los proyectos
normativos a través del Registro Telemdtico del Departa-
mento.

La disposicién adicional tnica de la Orden SCO/2751/2006, de 31 de
agosto, por la que se crea el Registro Telematico del Ministerio de Sanidad
y Consumo para la presentaciéon de escritos, solicitudes y comunicacio-
nes, asi como los requisitos generales para la tramitacion de determina-
dos procedimientos, delega en el Subsecretario del Departamento la
competencia para anadir nuevos procedimientos en los que se puedan
presentar solicitudes, escritos y comunicaciones de forma telematica y
aprobar los nuevos modelos normalizados e impresos que permitan esta
presentacion.

Por otro lado, la Resolucion de 22 de enero de 2007, de la Subsecreta-
ria de Sanidad y Consumo, por la que se autoriza la realizacion del tramite
de audiencia en la elaboracién de proyectos a través del Servicio de Noti-
ficaciones Telematicas se completa ahora con la posibilidad de que los
escritos de contestacion en el citado tramite se realicen de forma telematica.

Con tal fin, la presente Resolucién tiene por objeto permitir la remi-
sion y recepcion por via telemdtica de los escritos de contestacién en el
tramite de audiencia de los procedimientos normativos del Ministerio
de Sanidad y Consumo segun lo previsto en los articulos 22 y 24 de la
Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

Por todo ello, resuelvo:

Primero.—Autorizar la presentacion de los escritos de contestacion en
el tramite de audiencia en la elaboracion de proyectos normativos del
Ministerio de Sanidad y Consumo a través de su Registro Telematico.

Segundo.—Aprobar el formulario normalizado para la presentacion de
los citados escritos, que figura como anexo de esta Resolucion.

Tercero.—La presentacion telematica de estos escritos podra realizarse
exclusivamente por aquellas organizaciones y asociaciones reconocidas
en la Ley, alas que con caracter previo se haya notificado por la Secretaria
General Técnica cada proyecto.

Cuarto.-Las condiciones y requisitos necesario para la presentacion
telematica de los escritos de contestacion en el tramite de audiencia en la
elaboraciéon de proyectos normativos se ajustara a lo previsto en el
articulo 7 y en el anexo III de la Orden SCO/2751/2006, de 31 de agosto,
por que se crea el Registro Telematico del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo para la presentacion de escritos, solicitudes y comunicaciones asi
como los requisitos generales para la tramitacién de determinados proce-
dimientos.

Quinto.—La forma y los requisitos para realizar la presentacion telemética
de estos escritos seran difundidos a través de la pagina web del Ministerio de
Sanidad y Consumo, www.msc.es

Madrid, 29 de marzo de 2007.—-El Subsecretario de Sanidad y Consumo,
Fernando Puig de la Bellacasa y Aguirre.



