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Suministro inici
" 2 Uniforme de verano

Renovacion

-4 Camisas manga larga 2 camisas afo

4 Camisas manga corta 2 camisas afq

2 Corbatas negras anual

2 Juego de hombreras cada dos afos

§ Pares ds calcetines . anual

1 Gabardina con forro cada cuatro afos

2 Pares de zapatos macasin negro 2 parfafio

1 Gorra ‘cada dos afos

2 Maleta "Samsonite” o similar cada dos afios

t cinturon cada tres afos

1 cazadora de lana cada tres afios

No obstante, esta dotacidn de vestuario podrd ser variada cordorme a los
requerimientos de unformidad e imagen de ia Compariia, para lo cual serd de
apiicacion un Reglamentc de Uniformidad, cuya entratia en vigor esti prevista para
el afic 1.992. :

ANEXO Vi PERDIDA DE LICENCIA
T
En caso de pérdica definitiva de licencia antes del cumplimiento de los sesenta
ahos el Piloto podrad pasar a prestar servicios en tierra conforme a los
siguisntes términes:

- Se garantiza la ocupacidn de un puesto de instructor en tierra por cada
quince tripulaciones.

- Se dard prioridad para acceder a un pusesto en tierra en caso de estar
cubiertos los puestos de instructores con Pilotos en la misma situacion,

siempre que esté er posesidn da las caracteristicas del perfil requerido por la

Comparifa para ese puesto.

No obstante, de cubrirse ya un puesto de instructor no se darfa esa prioridad
a electos de cobertura de otro puesto en tierra.

En ambas situaciones el nivel retributivo del Pilote con pérdida definitiva de
licencia serd el siguiente: ‘

a) Ocupando un puesto de instructor sera el correspendiente al de un Jafe
de Area en caso de ser Comandante o al de un Jefe de Departaments
on case de ser un Copiloto,

b) En caso de ocupar cualquier otro puesto en tierra serd el
correspondiente al puesto a cubrir,

La tripulante Piloto, una vez que los servicios médicos ordenen su cese en
vuelo por gestacidn, pasaran a prestar servicios en tierra en 1a unidad organica
a la que pertenece, percibiendo los conceptos fijos retributivos de su nivel
hasta que se produzca la baja de la Seguridad Social por maternidad.

MINISTERIO
DE INDUSTRIA, COMERCIO
Y TURISMO

RESOLUCION de 31 de enero de 1992, del Registro de la
meiedad Industrial, por la que se dispone el cumplimiento
de lg sentencia dictada por el Tribunal Superior de Justicia,
declarada firme, en el recurso contencioso-administrativo
ntimero 2.497/1988, promovido por don Enrique Bernat
fgg;l[adosa. contra acuerdo del Registro de 5 de junio de
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.En el recurso contencioso-administrativo niimero 2.497/1988, inter-
puesto ante la Audiencia Territorial de Madrid por don Enrique Bernat
Fonuladosa, contra resolucién de este Registro de 5 de junio de 1987,

' se ha dictado, con feeha 5 de junio de 1991, por el citado: Tribunal
Superior de Justicia, sentencia, dectarada firme; cuya parte dispositiva
€s como sigue:

«Fallamos: Que, estimando el recurso contencioso-administrativo
interpuesto por el Procurador de los Tribunales sefior Rodriguez
Montaut, en nombre y representacién de don Enrigue Bernat Fontlla-
dosa, contra la resolucion del Registro de la Propiedad Industrial de 5
de junio de 1987, que concedié la marca numero 1127319 “Chup-ene”
en favor de su titular don Ramon de Alfonso. Sanz, debemos declarar y
declaramos la nulidad de esta resolucion por contraria a Derecho, a fin
de que quede sin efecto la concesidn registral de la citada marca. No se
hace expresa condena en costas.»

En su virtud, este Organismo, en cumplimiento de lo prevenido en
la Ley de 27 de diciembre de 1936, ha tenido a bien disponer que se
-cumpla ¢n sus propios términos la referida sentencia y se publique el
aludido fatlo en el «Boletin Oficial det Estadow.

Lo que cormunico a V. S. : o
Madrid, 31 de enero de 1992.-El Director general, Julio Delicado
Montero-Rios.

'Sr. Secretaric general del Registro de la Propiedad Industrial.

RESOLUCION de 28 de febrero de 1992, del Registro de la
Propiedad Industrial, por la que se dispone el cumplimiento
de la sentencia dictada por el Tribunal Superior de Justicia
de Madrid, dedlarada firme, en el recurso contencioso-
administrativo mimero 1.005/1990, promovido por «Tolsa,
Sociedad Andnimas, contra acuerdos del Registro de 22 de
Julio de 1985 -y 23 de junio de 1987, :
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En ¢l recurso tontencicso-administrativo namero 1.005/1990, inter-
puesto ante el Tribunal Superior de Justicia de Madrid por «Tolsa,
Sociedad Anéniman», contra resoluciones de este Registro de 22 de julio
de 1985 y 23 de junio de 1987, se ha dictado, con fecha 7 de junio de
1991 por el citado ‘Tribunal, sentencia, declarada firme, cuya. parte
dispositiva es como sigue:

«Fallamos: Que estimando el recurso interpuesto por “Tolsa, Socie-
dad Anénima™, contra el acuerdo de 22 de julio de 1985 por el que el
. Registro de la Propiedad Industrial denegd la inscripcion de la marca
nimero 1,072.456, denominada “Sanicat”, d¢bemos anular y anulamos
la resolucion recurrida, y declaramos et derecho de la Entidad recurrente
a la inscripcién de la marca referida, sin expresa condena en costas.»

En su virtud, este Organismo, en cumplimiento de lo prevenido en
la Ley de 27 de diciembre de 1956, ha tenide a bien disponer que se
cumpla en sus propios términos la referida sentencia y que se publique
el aludido fallo en el «Boletin Oficiat del Estadon.

Lo que comunico a V. S.'
Madrid, 28 de febrero de 1992.-El Director generai, Julio Delicado
Montero-Rios.

Sr. Secretario General del Registro de la Propiedad Industrial.

‘MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

8422 ORDEN de 3 de abril de 1992 por la que se convoca la
presemacion de solicitudes de ayudas para las acciones del
Fondo de Investigacion Sanitaria durante 1993

La Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacién General
de ia Investigacién Cientifica y Técnica, proporciona un marco comun
de referencia para los Organismos piblicos con funciones de investiga-
cién y fomenta, entre otras, la investigacion en ciencias de la salud.

Asi, el articulo 2.°, apartado f), establece, como uno de los objetivos.
bisicos del Plan Nacional de Investigacion Cientifica y Desarrollo
Tecnologico, el fomento de la salud, del bienestar social y de la calidad
de vida.

Conforme ai articulo 4.° de dicha Ley, dicho Plan Nacional fomenta-
ra la investigacion bésica en los distintos campos del conocimiento, a
través de una financiacion regular de la misma que haga posible el
mantenimiento y la promocién de equipos de investigacién de calidad,
tanto en las Universidades como en los demas Centros publicos de
investigacion, incorporando la funcion investigadora en la expresion del
gasto pubtico.

Asimismo, el articulo 6.°, apartado segundo, letra b), establece que el

‘Plan Nacional comprenderd, entre otros, programas secloriales en
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materia de invesligacion cientifica y -desarrollo tecnoldgico propios de
los distintos Departamentos ministeriales. :

Por adltimo, conforme a la disposicién transitoria tercera de dicha
Ley 13/1986, se encomienda al Fondo de Investigacidon Sanitaria el
desarrollo’ de programas sectoriales del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, pudiendo, asimisme, contribuir 4 Ia finranciacién de programas
ndcionales o sectoriales de interés para la politica sanitaria.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece en el
titulo VI, capitulo 2, que deben ser fomentadas en todo el sistema
sanitario las actividades de investigacién’ como elemento fundamental
para su progreso, y en el articulo 106 que su desarrollo ‘debe llevarse a
cabo en fuhcién de las politicas nacionafes de investigacién y de salud®

para cllo, en el articulo 107 sefala como’ urgente la necesidad de |

coordinar. los programas de investigacion y' la asignacion a éstos de
recursos publicos de cualquier, procedencia, con el fin de conseguir la
mdxima productividad; de las inversionés,

En cumplimiento de las funeiones-legdlés que Je han sido encomen- -

dadas en el dmbito de 1a Investigacién y el Desarrollo {I + D), el Fondo
de Investigacion Sanitaria ha abordado para el ano 1993 tres programas
de actuacién:. : - ‘ ‘

a) Promocidon de I-+ D en salud, que consta de dos acciones:
Financiacion de provectos de investigacion y ayudas para infraestructura
de investigacion.

b} Formacion de personal en 1 -+ D en salud, que consta de dos
acciones: Prorrogas de becarios de -iniciacion a la investigacion, que se
rigen pot la Orden de 8 de marzo de 1990 («Boletin Oficial dei Estadow
del 13), v becas de ‘ampliacion:de estudios, - .

-¢) Fomenio de la cooperacion imechibnal en [ + P en salud,
que consta de becas para personal investigador de Iberoameérica y Becas
de Intercambio con paises de la CEE, COST ¢ [beroamérica.

Ademas, se contemplan acciones especiales para facilitar la difusion

de la actividad cientifica en salud, consistentes en ayudas para bolsas de

viaje, reuniones cieritificas y publicaciones y videos cientificos.
Todas las aceiones aniteriores son objete de Ia presente convocatoria.
En‘hase a todo lo anterior, he dispuesto:

Afticio 1.°  Convocar la preseritacion de solicitudes de ayudas para
las actiones del Fond(_) de Investigacidn Sanitaria previstas para 1993,
que comprenden las siguientes modalidades:

L. ‘Ayudas para proyectos de investigacion (anexo I).
2. Ayudas para infraesiructora de investigacion (anexo II).
Becas de ampliacion de estudios (anexo 1H).
Becas para personal investigador de Tberoamérica (anexo IV).
) Becas de intercambio con paises de la CEE, COST e Iberoamé-
rica (anexo V). ‘

_ 6. Acciones especiales para facilitar. la- difusién de la actividad
cientifica -en salud (anexo VI). )

i

Art. 2.° Prioridades. 2.1 Se considerardn prioritarias las accio-
nes necesarias para el cumplimiento del Plan de Salud y para el
desarrollo del Sistema Nacional de Salud.

2.2 En algunas acciones se éspecifican sus propias prioridades en el
apartado 2 de los correspondientes anexos. T

Art. 3.*  Solicitantes,” 3.1 Podrdn solicitar estas ayudas Jas perso-
nas especificadas en el apartado 3 de cada anexo, en la forma y con los
rdcqulllsuos y condiciones especificas que para cada una de elias se

etallan.

3.2 Para las acciones reservadas a personal del Sistema Nacional de
Salud también podran ser solicitadas por e), petsonal ajeno al mismo que
csté integrado en Unidades Mixtas de Investigacion o en Organos
asesores de Ministerio de Sanidad y Copsnmo, , .

Art.4° 41 Serdimprescindible 1a--p'rc]s‘%n'taci6n en el plazo fijado
cn ¢l apartado 4 de cada anexo de todos y cada uno de los impresos v,
modelos normalizados que para cada ayuda se exigen, y que serin
proporcionados a los interesados en las dependencias del Fondo de
Investigacidn Sanitaria o en las Consejerias de Salud v Organismos
gestores correspondientes,

4.2 Todas las solicitudes vendran acompanadas de un informe de
la Comision de Investigacién que hard énfasis¢n la viabilidad, oportuni-
dad y convenicncia de la-accién para la politica cientifica sanitaria del
arca de salud correspondiente: Este informe estara visado por el Director
correspondiente. )

- 4.3 - El incumplimiento de alguna de las bases-de la convocatoria,
asi como la ocultacién de datos, su alteracién o cualquier manipulacion
de la informacion solicitada sera causa de desestimacion de la solicitud,
En todo caso, el beneficiario estard obligado a facilitar cuanta informa-
cién le sea requerida por el Tribunal de Cuentas.

4.4 Para 1odo . tipo de ayudas serd -de aplicacion el régimen de
infracciones y sanciones previsto en la Ley General Presupuestaria.

4.5 Toda alteracion de las condiciones tenidas en cuenta para la
concesion de las subvenciones v, en todo.¢aso, la obtencién concurrente
de subvenciones o0 ayudas olorgadas por otras Administraciones o Entes
publicos -0 privados, nacionales ¢ internacionales, podra dar lugar a la
modificacion de 1a resolucidn’ de -concesion.

Art. 5% Las solicitudes se dingirdn, dentro de los plazos fijados en
cada anexo, al Director del Fondo de Investigacién Sanitaria, calle
Antonio Grilo, 10, 28015 Madrid, directamente o por alguna de las
formas previstas en el articulo 66 de la Ley de Procedimiento Adminis-
trativo. .

Art. 6.° Las cantidades concedidas podran financiar total o parcial-
mente la accién. :

Art. 7.° Durante los dos meses siguientes a la finalizacion de la

“percepeion de la correspondiente ayuda se presentard una Memoria

final, en modeto normalizado, con las especificaciones sefaladas para
cada una en el apartado’ 6 de los correspondientes anexos. El incumpli-
miento -de esta normad ftraera consigo la tonsideracion negativa de
cualquier -solicitud del interesado al éondo de Investigacién Sanitaria.
Esta Memoria final ha de justificar el gasto realizado con especificacion
de la aplicacién de los fondos recibidos.

Art. 8.° Estas acciones se financiaran con cargo a los créditos
‘de 1993 del Fondo de Investigacién Sanitatia.

Art. 9.°  Se faculta al Director del Fondo de Investigacién Sanitaria
a adoptar las medidas necesarias para ejecutar esta Orden, especiatmente
en lo que concierne al apartado 5 de .cada anexo. -

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard. en vigor el dia siguiente al de su
publicacior en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 3 de abril de 1992, ' _
GRINAN MARTINEZ

1lmos. Sres. Subsecretarta de Sanidad y Consumo y Director del Fondo
de Investigacién Sanitaria.

. ANEXO 1
Programa de promocion de I+D en salud

Ayudas para provectos de investigacion

El FIS ha venido convocando y financiando proyectos de investiga-
cion desde sus origenes en ¢l periodo del Descuento Complementario.

Desde 1988, esta convocatoria de proyectos de investigacidn se
rcalizaba-conjuntamenic con la del Area de Biomedicina y Ciencias de
la Salud del Programa Sectorial de Promocién General del Cenoci-
miento, que gestiona la Direccién General de Investigacion Cientifica y
Técnica del Ministerio de Educacion y Ciencia. Sin embargo la
convocatoria para 1993 se hace pabtica independientemente por cada
una de estas instituciones, sin menoscabo de la coordinacién entre
ambas vy el Plan Nacional de Investigacion Cientifica y Desarrollo
Tecnolégico, a que en convocatorias anteriores se aludia,

1. Objcto.-Se trata de promover la investigacion de calidad que
pueda 1ener la mayor incidencia favorable sobre la salud de 1a poblacién -
o sobre la solucion de los problemas sanitarios, se considerardn de
interés especial los provectos relacionados con las prioridades fijadas en
el articulo 2.° de la presente Orden.

Asimismo seran prioritarios los proyectos sobre- estos temds que
impliquen problemas de salud e incorporen a personal extrahospitalario,
asi como los referentes al sindrome del aceite toxico y materias
relacionadas y aguellos que formen parte de una accién dentro de un
prdgrama propio de la ‘CE. :

2. Ambito de aplicacién~La presente convocatoria se refiere a
royectlos ‘de investigacion a desarrollar en un Centro, o en varios de
orma coordinada, ¢n los medios o en los fines, cuya realizacion deberd

llevarse a cabo como Maximo en tres afnos.

3. Solicitudes.-3.1 Podrdn presentar proyectos en calidad de
investigador principal aquellas personas con acreditada capacidad inves-
tigadora que pertenezcan a plantillas:

a} De instituciones sanitarias, universidades y organismos piblicos
de investigacion, dependientes de la Administracion Central o de las
Comunidades Autonomas. : -

b) De otros ceniros de investigacién siempre que carezcan de
finalidad lucrativa, salvo en este altimo caso, los.que estén incluidos en
acuerdos especificos con el Ministerio de Sanidad y Consumo.

3.2 Los faculiativos que se encuentren en situacién de especializa-
cion profesional a través del sistema de residentes no podran figurar
como invesligador principal del proyecto, pero si participar en el mismo
como miembros del eqiipo investigador.

3.3 Al menos el 50 por 100 de los miembros del equipo investiga-
dor deberan pertenecer. al organismo. solicitante, siendo esto también
aplicable a los subproyectos de proyectos de investigacién coordinados.

3.4 Las solicitudes deberdn ser presentadas a través del organismo
gjecutor_del proyecto, con el visto bueno de su representante legal.

Formalizacién de fas solicitudes.—4.1 Las solicitudes deberin
ser digiridas al Director- del Fondo de Investigacion Sanitaria {calle
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Antonio Grilo, 10, 28015 Madrid), mediante la presentacion de por
quintuplicado, en el caso de proyectos normales .o coordinados, y por
triplicado en el caso de proyectos simplificados, de todes y cada uno-de
los documentos siguientes: ;

Documento niimero 1.-Solicitud de ayuda, donde se incluyan datos
informatizables de identificacion del proyecto en la forma que establece
¢l impreso normalizado nimero 1, pudiendo también realizarse solicitu-
des de ayuda de presupueste simplificado mediante ia utilizacién del
impreso normalizado nimero 1 S. Los proyectos de presupuesio
simplificado se contemplan para grupos que se inician en la solicitud de
ayudas a proyectos de investigacidn, y para proyectos puntuales que
puedan aparecer durante el desarrollo de otros proyectos mds complejos.
En todo caso, su duracidon mdxima sera de dos afnos y su presupuesto
anual no superior a 800.000 pesetas {equivalentes a 2 EJC). :

En e] impreso normalizado 1 6 | S, segiin el caso, s¢ relacionara ¢l
personal investigador que-interviene en el proveeto, con indicacién de
su dedicacién y conformidad del interesado, acreditada con su firma.

En el caso de proyectos coordinados se repetira este documento en
sus formatos especificos por cada uno de los subproyectos; el presu-
puesto total debe represeniar la suma de todes los subproyectos; si se
nccesitasen fondos -para la coordinacion debera confeccionarse un
subproyecto a este fin.

Documente nimero 2.-Memoria del proyecto de investigacion
rcdactada én el impreso normalizade nlimero g o .

Documento nimero 3.~Curriculum vitag normalizado del investiga-
dor principal ¥ de cada uno de los demds investigadores que participen
cn cf proyecto, segun el impreso nimero 3. '

Documento namero 4.-En su caso, relacion que guarda el proyecto
con acucrdos de cooperacion cientifica, sanitaria o t€cnica internacional,
swmdprc que estén acogidos a algin marco institucional, lo que se
acreditard documentalmente, segin impreso normalizado niimero 4.

Documento nimero S.-Autorizacién del Comité Etico de Investiga-
cién Clinica correspondiente en caso de gge se trate de un ensayo
clinico, asi como copia de. la autorizacion de la Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sapidad y Consumo;
csta dltima podrd ser presentada con posterioridad a la solicitud y, en
todo caso, antes del 3t de octubre del afo en curso.

Por otra parte, los proyectos de investigacion de la presente corvoca-
toria deberdn cumplir en todos sus extremos ¢l Real Decreto 223/1988,
dc 14 de marzo («Boletin Oficial del Estado» del 18), y la Orden de 13
de octubre de 1989 («Boletin Oficial del Estadow del 18), sobre
proteccion de los animales utilizados para experimentacién y otros fines
cicntificos. Es necesario informe en que se haga constar la verificacion
del cumplimiento dé ¢sia normativa. .

Documento ndmero. 6.-Un sobre debidamente franqueado-con la
direccidn del Organismo, donde se recibird el acuse de recibo de la
solicitud con su nimero de expediente. _

Documento nimero 7.-Informe de la Comisién de Investigacién del
Centro al que pertenczea cl investigador principal, que en el caso de
centros con régimen de concicrto entre universidades e instituciones
sanitarias seran las rcguladas por Orden de 31 de julio de 1987 («Boletin

Oficial del Estadow de 7 de agosto), en ¢l que se haga constar la.

viabilidad del proyecto de investigacion en todos sus términos.

4.2 Los impresos normalizados podran solicitarse al Fondo de

Investigacion Sanitaria {calle Antonio Grilo, 10, 28015 Madrid).

Plazo de presentacion: El plazo de presentacion finalizara el 30 |

de abril de 1992, para investigaciones sobre temas prioritarios a los que

s hace referencia en'la base 1 de esta convocatoria, ésta, permanecera

abierta durante todo ¢l ano, con periodicidad. de resolucion cuatrimes-
tral, o en fechas acordes con las exigencias de los referidos programas.

* 4.4 Lugar dc presentacion: En ¢l Fondo de¢ Investigagion Sanitaria
(callc Antonio Grilo, 10, 28015 Madrid), directamente o por alguna.de
las formas previstas en el articulo 66 de la Ley de Procedimiento
Administrativo. ' '

4.5 La continuidad de proyectos plurianuales en ejecucién serd
cfectiva tras la valoracion favorable de ta Memoria anual, que sera
presentada de acuerdo con ¢l modelo normalizado (impreso normali-
zado, namero 10), antes del 31 de octubre del ano anterior al que se
reficre la anualidad solicitada. :

5. Evaluacion.=5.1  Las propuestas serin evaluadas de acuerdo
con los siguientes criterios: : .

a) Calidad cientifico-técnica y-viabilidad.

b} Oportunidad o probabilidad de que Jos resultados reporten los
beneficios esperados para la salud dé los ciudadanos.

c) - Aspectos éticos de la investigacién propuesta..

d) Adecuacion de los recursos financieros a los objetivos que se

proponen. - . ) ]
e} Participacién del equipo en proyectos de investigacion de
programas propios de la Comunidad Europea.

La evaluacién del criterio a) serd realizada por la Agencia Nacional
de Evaluacién y Prospectiva, y por los Grupos de expertos del Fondo de
Investigacién Sanitaria. _ _

~~ En el procese de . evaluacion, .si se . estima convemcnte, podr
sugerirse a los organismos que presenten proyectos, la introduccion d
rectificaciones tendentes a una mayor clarificacién de su contenido, as
como a una. mejor. adaptacion det mismo- a los criterios de. politic

_ sanitaria que se derivan del desarrollo de la Ley713/1986,-c;e‘;14 de abnil

y Ley 14/1986, de 25 de abril; . . - S )
. 5.2 El incumplimiento de alguna de las bases de la convocatoria
asi como la ocultacién de-datos, su ahieracién o cualquier manipulacid
de la informacion solicitada serd causa de denegacion del proyecto, sii
neriuici&de otras responsabilidades a que pudiese haber lugar.

6. Naturaleza de lasayudas.—6.1  Las ayudas previstas en la actua
convocaloriza podrin financiar total o parcialmente el presupuest
solicitado y su importe sera hbrado a favor de las entidades cos
personalidad juridica en: lag que los solicitantes seleccionados se halla
intcgrados, para su inclusion en sus presupuestos. o

.2 La ayuda concedida a los proyectos aprobados por ¢l Fondo d
Investigaciones Sanitarias iacluye un 10 por 100, que sera destinado :
gastos institucionales y que habri de ser gestionado per la comisién di
investigacion del Centro ejecutor. . . .
~ 6.3 El maierial inventariable adquirido con cargo a las ayuda
concedidas serd progiedad del Centro gjecutor. _ N
- 6.4 El material ibliéc;;réﬁco {libros, revistas y materiabgrifico), cor
cargo a las ayudas concedrdas, pasard a formar parte de los fondos di
la biblioteca del Centro cjecutor.’ "

Aceptacién y seguimiento.~7.1. - La aceptacion por parte de lo:
organismos adjudicatarios 'de la ayuda a un proyecto de investigacior
implica la dc cuantas’ normas puedan dictarse en relacién con ¢
scguimicnto de los trabajos subvencionados, : ) .

7.2 Para realizar €l mencionado seguimiento, se utilizardn conjun

- tamente los siguitnies procedimientos:

Seguimiento a tiavés-de fa evaluacion de los resuliados producido:
cn el desarrollo de -proyectos de investigacion (libros, monografias
articulos, 1esis doctorales, patentes, contratos, modelos de-utilidad, etc.)
quc deberdn ser debidamente justificados ante el Fondo de Investigacior
Sanitaria (calle Antonio- Grilo, 14, 28015 Madrid) por ¢l investigado:
principal en el preceptivo informe anual o final. En las publicacione:
serd indispensable hacer mencion del Fondo de Investigacign Sanitari;
(EIS) como entidad financiadora, asi como del mimero de réferencia de
pro§ccto que serd comunicado con la aceptacion. L

cguimiento a través de los informes anuales presentados por e
investigador principal, con el viste byeno del. representante legal de
Organismo, al que se refiere el punto 4.5, : :

En aquellos casos en.que se estime conveniente, se podri recabar k
presentacion de la informacion complementaria que se consider
oporluna o delegar en una persona las acciones que correspondan a est
scguimiento, asi como realizar auditorias sobre la ayuda recibida.

.Dc las decisiones que se puedan tomar como consecuencia de esl
scguimiento sc mantendrd degidamentc informados a los representante:
legales de las entidades responsables. ) .

Caso de demostrarse a través de este seguimiento la inadecuacion de
trabajo realizado al desarrollo previsto del proyecto .6 de concusri
alguna de las circunstancias senaladas en 5.2, el Fondo de Investigacior
Sanilaria- podrd interrumpir la financiacién del proyecto, asi comc
proponer las acciones legales que pudieran corresponder, en relacion cor
el régimen de infracciones y sanciones previsto en la key Genera
Presupuestaria. : : .

7.3 Dentro de los tres meses siguientes al término del trabajo de
investigacién, el investigador principal del mismo redactard una Memo-
ria final {impreso normalizado nimero 10, que sera suministrado por el
Fondo de Investigacion Sanitaria). A dichos impresos debera adjuntar
los trabajos publicados o sometidos v aprobados para su publicacién,
documentando _este Ultimo punto: los trabajos publicados posterior:
mente a la confeccién de la Memoria deberdn ser igualmente remitido:

al Fondo de Investigacion Sanitaria.

ANEXO 11
Programa de promocion de I+D en. salud
Ayudas para infraestructura de investigacion

Las ayudas para infraestructura de investigacién, que ¢l FIS puso en
marcha cn [987, fueron orientadas hacia la creacion de Unidades de
Investigacidn, tal como se sefalaba en el anexo 1 de ta Orden de 14 de
mayo de 1991 («Boletin Oficial del Estado» del I8). A partir de la
convocatoria de 1992 se pretende su estructuracion-en una Red de
Unidades de Investigacion (REUNI). La finalidad de esta nueva
oricntacidon en las ayudas para infraestructura de investigacion es la de
ponecr en marcha programas de investigacion en las Areas de Salud. Se
enticnden por tales los que abordan un problema sanitario en su
totalidad, aunando en torno-al mismo todas las voluntades y capacida-

L des de investigacion y entendidas las Unidades de Investigacion como

estructuras formadas por us equipo humano, un espacio y un material
dedicados a la investigacion. con la finalidad de facilitar el clima
cicntifico necesario para- hacer realidad que el hecho investigador sea
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Tonsustancial a la actividad asistencial y docente de todos los profesio-
nales de la salud. .

1. Objetivos.~El objetivo de esta convocatoria es el de facilitar el
establecimiento, consolidar y, en su caso, acreditar las Unidades de
Investigagion en las Areas de Salud, para facilitar que la practica
asistencial a todos los niveles y de todos los profesionales, incluidos los
responsables de la gestion de los servicios, se enriquezca con la reflexion
cientifica. Para conseguir este objetivo las dotaciones econ6micas que se
conceden podrdn destinarse a instalacion de servicios generales para la
investigacion y a adquisicion de instrumentos de apoyo a la investiga-
cion de uso comin a diferentes equipos, quedando excluidos los gastos
. de personal y de material fungible.

2. Ambito de aplicacion.~La prioridad en esta convocatoria se
establece para dotar las Unidades de Investigacion (UI) tal como se
definen en la Orden antes citada y que podran encuadrarse en uno de
los tipos siguicntes:

A} Unidad de Investigacion Clinico-Epidemioldgica.

B) Unidad de Investigacion Clinico-Experimental.

C) Unidad de Investigacion Mixta, integrando recursos ajenos al
SNS procedentes de Universidades, Consejo Superior de Investigaciones
Cicntificas (CSIC), Instituto de Salud Carlos 1 o de cualquier otro OPI
(Organismos piblicos de investigacién), asi como los recursos de los
Namados Centros de investigacién que existen en el sistema y estable-
ciendo Convenios con Organismos privados de investigacion y con la
industria para facilitar el mas amplio desarrollo tecnologico.

3. Solicitudes.-3.1 Pueden presentar solicitudes, en nombre de la
Institucién, los Gerentes responsables de las Areas de Salud o sus
equivalentes, a instancia de las Comisiones de Investigacién correspon-
dientes. En el caso de Unidades Mixtas, la solicitud debera ser reatizada
congumameme por las partes que integren la Unidad.

.2 Sera considerado como dato indispensablé el compromiso de la
Institucidn para hacerse cargo, al menos, de los gastos de instalacion y
de mantenimiento posterior de la Unidad de Investigacion.

4. Formalizacion de solicttudes.-4.1 Las solicitudes estardn reali-
zadas por el Gerente y constaran de los siguientes documentos:

Documento nimero 1: Solicitud en modelo normatizado.

Documento niamero 2: Relacion nominal de los equipos participan-
tes en la U, con especificacion de su dedicacién a la investigacion,
incluyendo el personal de apoyo. ‘ -

Documento nimero 3; Enumeracion de las lineas de investigacion
existentes, fuentes de financiacion y cuantia de ésta, referida, al menos,
a los cuatro anos anteriores a la fecha de solicitud.

Documento nimero 4; Valoracion de la rentabijlidad de las lineas de -

investigacion, comparando el volumen de la inversién y el impacto vy
aplicacion del producto. '

Documento nimero 3: Inventario de los recursos existentes, huma-
ni)s y materiales, y planteamiento de las necesidadés a corto y largo
plazo.

Documento nimero &: Presupuesto solicitado, con indicacion de la
posible cofinanciacion.

4.2 Plazo de presentacion: Finalizara el dia 31 de mayo de 1993,

5. Ewaluacidon.-5.1 La convocatoria sera informada por un
Jurado designado por el Director del FIS, en el gue participaran
representantes de los Organismos integrados en la U y que informara
al Consejo Cientifico; las propuestas del Consejo Cientifico serdan
sometidas a ta aprobacién de la Comisién Administradora. La adjudica-
cién de la ayuda podra conllevar la acreditacién de la Ul por la
Dil;gpcién General de Planificacion y Coordinacién por el periodo que
se fije. :

5'.2 Criterios de evaluacion: El reconocimiento de una determinada Ul,
aunque cueénte con recursos humanos y materiales suficientes
cxigird la previa constatacion de unos niveles de rendimiento y
rentabilidad apropiados a juicio del Consejo Cientifico, que seran
valorados en relacién a la inversion histéricamente realizada y tendrin
unasU Clmas de calidad exigibles proporcionales a los distintos niveles de
las .

Los equipos e instalaciones soficitados podrdn ser cofinanciados por
otras Instituciones u Organismos publicos o privados de investigacion,
asi como por los Planes de Necesidades de las Areas de Salud; esta
cofinanciacion sera considerada como dato favorable en la evaluacion.

Sera valorado como criterio imprescindible el uso compartido de los
equipos solicitados por distintas Unidades no dependientes entre si
organicamente, asi como la disponibilidad de dichos equipos para la
totalidad del Sistema Nacional de Salud.

Serdn objeto de atencion preferente aquellas solicitudes cuya situa-
cién geografica haga necesaria una accion de tipo concreto para
conseguir la equidad, siempre que existan garantias de su plena
utilizacion.

Las solicitudes que ya hubieran sido acreditadas serdn evaluadas a
efectos del mantenimiento de la acreditacion y de la concesion de la
ayuda de infraestructura. ‘

6. Seguimiento.-6.1 FEl seguimiento de esta accién se podra hacer
a través de los informes que ;% Fondo solicite, asi como a través de

‘inspecciones que €l mismo decida. En todo case, al acreditar una
Unidad, la Comisidn de Investigacién tutelara la evolucion de la misma;
en el caso de Unidades Mixtas, estardn integradas todas las partes en
dicha Comision. :

6.2 Si durante ¢l seguimiento se observase incumplimiento de los
objctivos inicialmente previstos en cuanto a la-utilizacion de los equipos
adquiridos, el FIS podra instar al INSALUD o Servicio de Salud
correspondiente el traslado de Ios mismos. :

6.3 La Memoeria final incluird la justificacién de la inversién por el
responsable del Centro intervenida, en su caso, por el Interventor
correspondiente, asi como en un informe de la Comision de Investiga-
cion, en donde se explique el planteamiento de las acciones futuras,

ANEXO I

Programa‘ de Formacién de Personal en I+D en Salud:
Becas de ampliacion de estudios

El Fondo de Investigacion Sanitaria viene convocando desde 1981
becas de ampliacion de estudios para estancias de corta duracién en el
extranjero; desde 1987 se amplio esta accién también a Espana y desde 1989
s¢ conceden excepcionalmente prdrrogas a becas anteriormente concedi-
das, aunque consideradas como una nueva beca, requiriendo una nueva
solicitud. A partir de 1992 estas becas han estado especialmente dirigidas
a todo ¢l proceso de I+D y por tanto ligadas al compromiso de la
realizacidn -de provectos v lineas de investigacion, .

1. Objetivos.~La finalidad esencial de esta accién es la de potenciar
1a formacion en [+D y la capacidad investigadora de los profesionales
del Sistema Nacional de Salud, asi como formacion postgraduada de
alto nivel en dreas prioritarias para el Ministerio de Samidad y Consumo,
va sea profundizando en los conocimientos inherentes a su actividad
profesional, ya sea adquiriendo conocimientos colaterales, imprescindi-
bles para el desarrollo de las nuevas profesiones sanitarias.

El Ministerio de Sanidad y Consumo podré atribuir prioridad a
distintas Instituciones y Centros de Formacién espanoles o extranjeros
para el desarrollo del comocimiento de los profesionales del Sistema
Nacional de Salud. . :

2.  Ambito de aplicacién.-2.1 Durante el afto 1993 podrin conce-
derse hasta un mdximo de 2,200 mensualidades aplicadas en becas de
duracion variable entre uno y doce meses.

2.2 Al menos la mitad de las becas lo serdn para paises de la CEE
(incluida Espafia) y paises COST (con acuerdos de cooperacion cientifica
y técnica con la CEE

2.3 Las becas estardn dotadas con una asignacion mensual maxima
de 200.000 pesetas. Se contemplan asimismo los gastos de viaje de ida
y vuelia {sicmpre que sea posible se utilizard tanfa APEX) v, siempre
que sc justifiquen, gastos de matricula.

2.4 Para estancias en el extranjero superiores a tres meses, én el
caso dec desplazamiento con la familia, o en otras circunstancias
cxcepcionales, se podrd contemplar una ayuda adicional de hasta un
maximo de 200.000 pesetas mensuales. En este caso los gastos de viaje
s¢ abonaran solamente al solicitante y ne a los familiares que'le
acompanarn. ’

2.5 La percepeidn de esta ayuda es incompatible con cualquier otro
tipo de beca y con la financiacion simultanea de un proyecto de
investigacion.

3.  Solicitudes.—Podra solicitar esta accién todo el personal con plaza en
instituciones sanitarias ptblicas y Administraciones Sanitarias, asi
como los facultativos al final del periodo oficial de residencia v el
personal, ajeno al Sistema-Nacional de Salud, al que hace referencia el
articulo 3.2 de esta Orden.

4. Formalizacidn de solicitudes.-4,1
presentar son: .

Documento niimero 1: Solicitud en modelo normalizado, especifi-
cando el presupuesto incluyendo gastos de viaje de ida y vuelta en clase
turista, gastos de matricula y gastos de ayuda familiar, si hubiere lugar,
debicndo en este dltimo caso adjuntar fotocopia de la inscripcién de
matrimonio y en su caso de la de nacimiento de los hijos, segiin constan
en ¢l Libro de Familia.

Documento nimero 2: Memoria en modelo normalizado. La pro-
puesia debera estar vinculada a un programa sanitario especifico, a
desarrollar posteriormente por el solicitante en el &mbito donde gjerce
sus funciones y responsabilidades piblicas; este compromiso de accion
investigadora deberd estar presentado técnicamente en la Memoria.

Documento numero 3: Curriculum vitae normalizado.

Documento namero 4; Certificado del Director del Centro o Institu-
¢ion en el que se haga constar el tipo de permiso concedido v las razones
que en cada caso lo justifican, garantizando la continuidad en el puesto
de trabajo, asi como €l interés que supone para el Area de Salud la
realizacion de la beca.

Documento nimero 5: Informe del Jefe de la Unidad a la que estd
adscrito el solicitanie sobre la oportunidad de la accién.

Documento niimero &; Carta de admisién del Centro al que se desea
acudir.

Los documentos que deben
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Documento numero 7: Documento acreditativo del conocimiento
del idioma del pais que pretende visitar, o bien del inglés cuando
proceda. ‘ ' L

Documento nimero 8: Informe de la Comisiép de Investigacion,
evaluando el proyecto y especificando el beneficio gc la accion, con el
visto bueno del correspondiente Director. Cuando se trate de residentes
que hayan terminado el iltimo afo de formacién este documento e
sustituira por informe de la. Comision de Docencia del Centro donde
realizé la residencia. '

Documento nimero 9: Los solicitantes de' becas de ampliacién de-
estudios que tengan la consideracion de personal ﬁ[io en su Centro de
trabajo suscribirdn una declaracion jurada en la cual se comprometan a
. permanecer en activo en dicho Centro o en otro perteneciente al Sistema
Nacional de Salud por un periodo minimo de dos afios a contar desde
la finalizacion del disfrute de la beca.

4.2 Los periodos de presentacion de solicitudes terminardn los dias 15
de seotiembre de 1992 v 31 de marzo de 1993,

. Evaluacién.-5.1 Las solicitudes serdn informadas por un
Jurado calificador, designado por el Director del FIS, y aprobadas por
el Consejo Cientifico. ‘

Er el proceso de evaluacién de las solicitudes presentadas se
tendran en consideracion con caricter preferente aspectos y criterios
relativos al ¢ontenido de los programas y materias de formacién, que
con caracter general deberdn estar coherentemente ajustadas a ias
necesidades y prioridades formuladas por la Administracién Sanitaria
en el marco de su politica instituciona! de fomento y desarrollo integral
de los recursos humanos de] Sistema Nacional de Salud.

5.3 Se tendra éspecial consideracién en conseguir con esta accion
un cquilibrio territorial en la distribucidn de los recurses del Fondo, asi
camo en apoyar a les colectivos de personal con menor desarrolio de la
investigacion, -

Scguimiento.—6.1 En los dos meses siguientes a la finalizacién
de la beca, el interesado enviard al Fondo Memoria final en modelo
normalizade (impreso nimero 13) junto con el informe de los directores
o profesores del Centro donde realizo la beca, en el que se haga constar
¢l tiempo de duracién y la calificacién de. la accion.

6.2 El desplazamiento con la familia se acreditard con el billete de
avion o equivalenie o con documento expedido por la oficina consular
cspaftola mas proxima al domicilio en el pais de destino o por un
organisme oficial de dicho pais. Si la familia del titular de la beca
regresara a  Espaiia- antes fe la finalizacion de la misma. deberd
comunicar esta circunstancia al Fondo inmediatamente, ya que tal
cvento implicaria la supresion de la ayuda familiar y, ¢n su caso, ¢l
reintegro de las cantidades que se hubieran percibido indebidamente por
este concepto. . .

6.3  En los trabajos publicados se hari constar la calidad de becario.
del FIS, indicangdo el numero de referencia de la beca.

6.4 En caso de interrupcion de la beca por motivos no justificados
a juicio del Fondo el interesado estard obligado a devolver las cantiades
percibidas, incluidos los gastes dc viaje. .

6.5 En caso de no cumplirse los términos expresados en el
documento ndmero 9 estardn obligados a devolver al Fondo de
Investigacion Sanitaria el total de las cantidades percibidas.

ANEXO IV
Programa de Fomento de la Cooperacién Internacional en I+D en Salud:
Beras para personal investigador de Iberoamérica

El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Fondo de
Investigacion Sanitaria, abrié en 1990 una linea de fomento de la
invesligacién sanitaria entre equipos e instituciones de paises centro-
americanos y andinos y ¢quipos e instituciones espafiolas. Al plantear la
continuacién de esta accién seamplid en 1991 para todos los paises
iberoamericanos, a la vez que se aumento el niimero de becas por pais,
mismos _términos en que se convocan para 1993.

1. Objetivo.-Se persigue con esta accidon profundizar en el apoyo y
colaboracion con los paises de Iberoamérica en el campo de la
investigacion en ciencias de la Salud. : '

2. Ambito de aplicacion.—2.1 Las becas estdn destinadas a perso-
nal investigador que tenga la consideracién de nacional de alguno de los
paises de tberoamerica.

2.2 Podran concederse un maximo de 57 becas, distribuidas en
cuairo por pais para México, Colombia, Venezuela, Peri, Brasil, Chile
v Argentina; tres por pais para Guatemala, Cuba, Republica Domini-
cana, Ecuador y Bolivia, y dos por pais para Honduras, Salvador,
Nicaragua, Cosia Rica, Panama, Paraguay y Uruguay.

2.3 Las becas tendrdn una duracion de tres a doce meses, contando
meses naturales completos dentro del mismo ano, si bien podrian ser
interrumpidas si a juicio del Fondo de Investigacion Sanitaria concurren
circunstancias objetivas que asi lo aconsejen.

_ Las becas se concederdn para -participar en programas de
formacién o proyectos de investigacion en marcha, que sean de interés
para su pais de origen. ' '

»~~ 2.5 Las becas estarin dotadas con una cantidad de 200.000 pesetas
mensuales mas os gastos de viaje de ida y vuelta. Los. pasafes serin
proporcionados por el Fondo que los entregard directamente al becario.
Los impuestos que devenguen estas ayudas serdn por cuenta del becario.

Los becarios estaran a cubi¢rto de los riesgos de accidente de trabajo
y de enfermedad durante el tiempo de disfrute de la beca. Fugra de los
anteriores supuestos, el Fondo de Investigacion Sanitaria no asume la
cobertura de ningdin otro tipo de riesgo. - - ‘ . )

2.6 La percepcién de estas becas es incompatible con cualquier otro
tipo de remuneracién procedente de cualquier organismo dependiente
de la Administracion espafiola. ‘ o

2.7 La beca no establece ninguna relacion laboral con la institucion
o Centro a que el becario esté adserito temporalmente durante el disfrute
de la beea, ni supone¢ compromiso para uha incorporacién posterior del
‘becario g las plantillas de dichos centros. . .

3. Solicitudes.—Los solicitantes deben cumplir los siguientes requi-
sitos: : -

. a) Poscer la nacionalidad de alguno de los paises mencionados en
¢l apartado 2.2. - _ o
b) Estar en posesion del titulo de Licenciado de Facultad- Universi-
taria o de Escuela Técnica Superior, S
c) Tener vinculacién con una institucién de su pais de origen.

4. Formalizacién de solicitudes.-4.1 Los modelos normalizados
estardn a disposicion de los solicitantes tanto en la sede del Fondo de
Investigacion Sanitaria en Madrid como en las oficinas técnicas de la
.Cooperacién Espanola en-los paises respectivos. Deberan presentar los
-siguientes documentos:

Documento nimero }: Solicitud en modelo normalizado.

‘Documento nimero 2: Memoria en modelo normatizado,

Documento nimero 3: Curriculum vitae formalizado.

Documento nimero 4: Fotocopia de la titulacién a que se refiere el
apartado 3.b. . ' " .

Docnlxmemo niamero 5: Fotocopia de un documento de identificacion
‘personal.
P _Documento nimero 6: Informe/s de las autoridades competentes det
pais de origen sobre el interés y la oportunidad de la acciér para el
mismo. S

Documents nimero 7; Aceptacion del Centro espaiiol dé destino,
donde se especifique el programa o proyecto a desarrollar.

4.2 El plazo de presentacion de solicitudes termima el 15 .de
septicmbre de 1992 , .
4.3 Las'solicitudes se dirigirdn al Director del Fondo de Investiga-
i6n Sanitaria, calle Antonio Grilo, nimero 10, 28015 Madrid, vy podrin
entregarse en las oficinas técnicas de la Cooperacion Espafiola en los
Tesnectivos paises. L .
Evaluacién.~5.1 Las solicitudes seran resueltas por el Jurado
designado por Director del FIS del que formarin parte representantes
de 1a Secretaria General Técnica y de a Direccién General de Planifica-
cién y Coordinacion del Ministerio de Sanidad y Consumo, y de la
Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional. La fecha de la reunion
del Jurado se comunicara a la oficind Panamericana de la Safud por si
eslimase oportuno enviar representantes a fin de asesorar al Jurado en
aspectos técnicos. : ‘ oo
. 5.2 Sedard prioridad a los'solicitantes que residan en ese momento
en su pais de origen. S ) R
6. Seguimiento.~6.1 La incorporacion del becario tendrd lugar
durante 1993 en la fecha concreta que oportunamente se le indique. El
becario que por causa no justificada ante la Direccion del Fondo no se
haya incorporado a su lugar de destino en la fecha indicada decaerd en
su derecho. . ‘ ' .
6.2 Dos meses después de la finalizacién de la beca, el becario
enviarda al Fondo de Investigacién Sanitaria una Memoria final en
modelo normalizado (impreso nimero 138 e informe del Director del
trabajo, en el que se valoren las actividades cientificas del becario,
Tamg')ién enviard al Fondo una separata de las publicaciones de las que
sea autor, en las que en todo caso hard constar que es becario del Fondo
de Investigacién Sanitaria.
6.3 En caso de inferrupcion de 1a beca por motivos no justificados
a juicio del Fondo el interesado estara obligado a devolver las cantidades
percibidas, incluidos los gastos de viaje.

ANEXO ¥

Programa de Fomento de la Cooperacién Internacional en I+D en Salud:
Becas de intercambio con paises de la CEE, COST e Iberoamérica

El Fondo de Investigacion Sanitaria convocd para el afio 1988 becas
de intercambio de. personal investigador con Francia; desde 1989 se -
amplié a los paises de la CEE y paises COST, y desde 199] fambién a
paises de Iberoamérica. ‘ )

1. Objetivo-El objetivo de esta accion es et de potenciar el
intercambio de experiencias y el conocimiento de innovaciones cientifi-
cas vy tecnicas para factlitar la participacién del personal del Sistema
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Nacional de Salud espafol en programas comunitarios o de cooperacion
con_Iberoamérica.

Ambito de aplicacién.~2.1 Durante el afio 1993 podran conce-
derse un maximo de 200 becas-de una o dos semanas de duracion para
desplazarse a paises miembros de las CC.EE. y paises COST (paises con
colaboracion cientifica y técnica con la CEE), asi como a paises de
Ibcroameérica. .

2.2 Las becas estaran dotadas con una asignacion de 60.000 pesetas
c_adgl semana, mas los gastos de viaje de ida y vuella en clase turista o
similar. ~

3. Solicitudes.-Podra solicitar esta accién todo el personal con plaza en
instituciones sanitarias publicas y Administraciones Sanitarias, asi
como cl personal ajenc al Sistema Nacional de Salud al que hace
referencia el articulp 3.2 de esta Orden.

4. Formalizacién de solicitudes.~4.1 Los documentos a aportar
son: :

Documento nimero 1: Solicitud en modelo normalizado, especifi-
cando el presupuesto incluyendo gastos de viaje de ida v vuelta en clase
turista.

Documento nimerc 2; Memoria en modelo normalizado.

Documento nimero 3: Curriculum vitae normalizado.

Documento numero 4: Informe de la Comisién de Investigacion,
especificando el beneficio de la accion parg fomentar la cooperacion.

-Documento nimero $: Certificado del Director-del Centro en el que
zg autorice el desplazamiento y se exponga el interés de la beca para el
entro.

Documento nimerc 6: Carta de invitacién del Centro de destino.

4.2 Esta convocatoria estara abierta durante todo el afio 1993.

5. Evaluacion.-5.1 Las solicitudes seridn résueltas trnimestral-
mente por un Jurado designado por el Director del FIS, en e} que podrin
participar representantes de las Embajadas correspondientes, -

5.2 Se valoraran especialmente !as becas que supongan una accion
preparatoria de un proyecto para un programa propio de la CE,
principatmente en el area de Calidad de Vida y mds concretamente en
Salud, segiin define la CICYT, asi como las que traten de establecer una
colaboracién con equipos de Iberoamérica para participar en el pro-
grama europeo «La ciencia y la Técnica al Servicio del Desarrallon,

6. “Scguimiento.~6.1 En’los dos meses siguientes a la finalizacion
de la beca, el interesado enviari al Fondo Memoria final en modelo
normalizado (impreso nimero 13), a la que adjuntard una certificaci6n
del Centro de destino.

6.2 En caso de intérrupcidén de la beca por motivos no justificados
a juicio del Fondo el interesado estard obligado a devolver las cantidades
percibidas, incluidos los gastos de viaje.

ANEXO VI

Acciones especiales para facilitar la difusién de la actividad
_cientifica en Salud -

Desde el ano 1968 la Comision Administradora del descuento
complementario vino ofertando bolsas de viaje y ayudas para financiar
rcuniones: y publicaciones. El FIS recogié estas acciones desde su
constitucign, manteniéndola hasta 1991, Para 1992 esta accidn adquirié
un caracier especial toda vez que Jos proyecios de investigacion fueron
dotados en su presupuesto de partidas para viajes, dietas y otros gasios,
pudiendo asi financiar asistencias a reuniones, organizacién de reunio-
nes de coordinacién y gastos de bibliografia, En el momento actual, para

¢l aino 1993 es conveniente scguir incluyendo la-mayor parte de estas

acciones como un complemento de la financiacién de proyecios de
investigacién. No obstante, para atender las necesidades excepcionales
que puedan surgir en este senlido y que no estén englobados en
proyectos de investigacion financiados se mantiene esta convocatoria de
acciones especiales. .

. Objetivo:~El objetivo de esta convocatoria es el de facilitar la
participacion del personal del Sistema Nacional de Salud en eventos
cientiticos, asi como la hnanciacion de reumones y publicaciones, que
cxcepcionalmente no estén incluidos en proyectos de investigacion
financiados.

2. Ambito de aplicacion.-El Fondo de Investigacidn Sanitaria podrd |

conceder bolsas de viaje para asistir a congresos y reuniones cientificas
al personal que presente comunicaciones aceptadas por la organizacion
de los mismos, dicte conferencias o asista a reuniones cientificas de
especial interés para el sistema sanitario. Podra también participar en la
financiacion de reuniones y publicaciones cientificas, siempre que sean
consideradas de interés para el progreso del sistema sanitario.

3. Solicitudes.~Podrdn presentar solicitudes todos los profesionales
con puesto de trabajo en instituciones sanitarias piblicas y Administra-
ciones Sanitarias, asi como el personal, ajeno al Sistema Nacional de
Salud. al que hace referencia el articulo 3.2 de esta Orden.

4. Formalizacidn de solicitudes.-4.1 Deberédn aportar los siguien-
tes documentos: - .

Documento mimero |: Solictiud en modeio normalizado, especifi-
cando el presupuesto. En el caso de reuniones y publicaciones, se

presentardn tres presupuestos detallados y se hard constar el detalle v la
cuantia de otras fuentes de financiacion.

Documento nimero 2: Curriculum vitae normalizado.

Documento nimero 3: Memoria normalizada a la que se¢ adjuntard
cn el caso de bolsas de viaje copia de la comunicacién a la reunién o de
la confcrencia; en el caso de no presentar comunicacion, informe del
Director sobre el especial-interés que tiene para el Area de Salud la
concesion de la bolsa de viaje. En el caso de reuniones, programa vy
cxpreston de participantes. En el caso de publicaciones, copia del
original y en ¢l caso de articulos, su aceptacién por la revista de que se
trate, En el caso de videos, plan técnico del proyecto que garantice la
calidad en los contenidos, en la imagen v en el sonido. .

Documento nimero 4: Informe de la Comisién de Investigacion con

- autonzacion del Director.

Documento niimero 5: Aceptacion de la comunicacién, en el caso de
asistencia a Congresos, 4mbito en el caso de reunidn y difusién en el
caso de publicaciones y videos cientificos.

4.2 La solicitud se presentard con tres meses de antelacion en el
caso de bolsas de viaje y reuniones cientificas, estando la convocatoria
abierta para publicaciones cientificas excepcionalmente el Director del
Fondo, a su juicio, podrd tramitarla con cardcter urgente, sin atenerse a
este plazo,

4.3 No se aceptard ninguna solicitud que no cumpla los requisitos,
excepto en lo que se refiere al documento 5 en el caso de asistencia a
una reunién, que se remitird cvando se disponga de él v, en todo caso,
antes de Ia realizacién del evento; al tratarse de un documento esencial
¢l expedicnte quedara paralizado hasta su aportacion, por lo que si la
comunicacién no fuera aceptada deberi darse cuenta de tal circunstancia
al Fondo para proceder a la anulacién de la sclicitud.

5. Evaluacion.~-5.1 Las solicitudes serdn evaluadas mensualmente
por una comision designada por el Director del Fondo y resueltas por
¢l Director. -

En casos determinados el Director podra resolver las solicitudes sin
informe previo a la comisién.

5.2 Se hara constar el patrocinio del FIS en la actividad de que se
trate; en €l caso de bolsas de viaje, en la referencia de la comunicacion, -
en cf caso de reuniones cientificas, en el programa oficial y en el caso

“de publicaciones, de forma relevante, ¢n la propia publicacion.

6. Seguimiento.~6.] ~ Dentro de los dos meses siguientes se enviard
al Forndo justificacidn de 1a inversion,

En ¢l caso de publicaciones se enviaran 1.000 ejemplares de libros,
una separata de articulos y una copia maestra de videos, que podrad ser
copiada y difundida sin fin lucrativo. )

6.2 El incumplimiento de las normas, 1a ocultacion o falsedad de
los datos en la solicitud y la no asistencia a la reunién, asi come la no
realizacion de la reunidn o publicacidn, traerd consigo la obligatoriedad
de devolver el importe rectbido. .

BANCO DE ESPANA

8423 RESOLUCION de 13 de abril de 1992, del Banco de
Espania, por la que se hacen pitblicos los cambios oficiales
del Mercado de Divisas del dia 13 de abril de 1992,
Cambios
Divisas convertibles

Comprador Vendedor
1 dolar USA ... .. ... ... .......... 103,327 103,637
L ECU ., 128,105 128,489
1 marco aleman ....................... 62,535 62,723
1 franco francés ..., ... ............. 18,471 18,527
1 hbra esterlina ........................ 181,824 182,370
100 liras italiamas ........................ 8,307 8,331
100 francos belgas y luxemburgueses .....| 303,947 304,861
| florin holandés ....................... 55,538 55,704
| corona danesa ....................... 16,124 16,172
{ libra iandesa ....................... 166,810 167,312
100 e¢scudos porlugueses .................. 72,735 72,953
100 dracmas griegos ...................... 53,513 53,673
I délar canadiense ..................... 86,990 87,252
I franco suizo ......................... 68.001 68,205
100 yenes japoneses ...................... 77,572 77,806
1 corona sueca ......................... 17,293 17,345
| corona noruega ...................... 15,961 16,009
1 marco finlandés ...................... 22,957 23,025
100 chelines austriacos ................... 888,450 891,120
1 délar australiano ..................... 78,890 79,128

Madrid, 13 de abrit de 1992.—El Director general, Luis Maria Linde
de Castro.



