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Modalidad «B»
A P Lo . Fina}izaci(m Limite ?X;;icnif;
Provincia Ambito de aplicacién Riesgos perlqdo 'd‘e de garantias | garantias
suscripcion (meses)
Almeria. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. | 31- 1* 31- 8* 7
Badajoz. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. | 31-12 15- 7* 6
Baleares. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafos excepcionales. | 31-12 30- 6* 6
Barcelona. Todas las comarcas. | Pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafios excepcionales. 31-12 31- 5* 5
Cadiz. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafos excepcionales. | 31-12 30- 6* 6
Castellon. Todas las comarcas. | Pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafios excepcionales. 15- 1* 30- 6* 7
Cérdoba. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafos excepcionales. | 31-12 30- 6* 7
Granada. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafos excepcionales. | 15- 1* 15- 7* 6
Huelva. Todas las comarcas. | Pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafios excepcionales. 31-12 30- 6* 7
Madrid. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. | 31-12 15- 7* 6
Murcia. Todas las comarcas. | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de dafos excepcionales. | 31- 1* 15- 8* 7
Sevilla. Todas las comarcas. | Pedrisco e inundacion-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. 31-12 30- 6* 7
Tarragona. Comarcas de: Ribera | Helada, pedrisco e inundacion-lluvia torrencial y garantia de dafos excepcionales. | 31-12 15- 7* 5
de Ebro, Bajo Ebro,
Campo de Tarrago-
na y Bajo Penedés,
Términos Munici-
pales de: Capa-
fons, Febro, Mon-
treal, La Palma de
Ebro y Prades de la
Comarca Priora-
to-Prades y el Tér-
mino Municipal de
Querol de la
Comarca Segarra.
Resto de comarcas y | Pedrisco e inundacion-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. 31-12 15- 7* 5
términos munici-
pales.
Valencia. Todas las comarcas. | Pedrisco e inundacion-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. 15- 1* 30- 6* 8
Zaragoza. Término municipal | Helada, pedrisco e inundacién-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. | 31-12 15- 6* 6
de Zaragoza.
Resto de comarcas y | Pedrisco e inundacion-lluvia torrencial y garantia de danos excepcionales. 31-12 15- 6* 6
términos munici-
pales.

Nota: Las fechas incluidas en el presente anexo corresponden al ejercicio de aplicacion del Plan de Seguros Agrarios, excepto las fechas indicadas
con un (*) que hacen referencia al ejercicio siguiente al de aplicacion del Plan de Seguros.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

ORDEN SCO0/3425/2002, de 20 de diciembre, por la que se
convocan ayudas del Programa de Promocion de la Inves-
tigacion Biomédica y en Ciencias de la Salud del Ministerio
de Sanidad y Consumo, para la realizacion de proyectos
de itnvestigacion en el marco del Plan Nacional de I[+D+I
2000-2003.

592

La Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento de la Coordinaciéon de
la Investigacion Cientifica y Técnica, proporciona un marco comuin de
referencia para los Organismos Publicos con funciones de investigacion
y fomenta, entre otras, la investigacion en Ciencias de la Salud.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sehala, entre otras
funciones del sistema sanitario, el fomento de la investigacion en funciéon
de las politicas nacionales de investigacion y desarrollo. Desde el Ministerio
de Sanidad y Consumo las actividades de fomento se han venido realizando
a través de las ayudas que anualmente convoca el Instituto de Salud «Car-
los III» a través del Fondo de Investigacién Sanitaria.

El Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba el Estatuto
del Instituto de Salud Carlos III, sefiala en su articulo 17, como funciones
de la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria la promocion, gestion
y evaluacién de la investigacion extramural en ciencias de la salud, a
través del Fondo de Investigacion Sanitaria.

El Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién
Tecnolégica (I+D+I) para el periodo 2000-2003, aprobado por acuerdo del
Consejo de Ministros de 12 de noviembre de 1999, prevé diversas moda-
lidades de participacion, entendidas como mecanismos que la legislacion
provee para que los agentes ejecutores de las actividades de I+D+I puedan
acceder a la financiacion de sus actividades y contribuir a la vertebracion
del Sistema espainol de Ciencia-Tecnologia-Empresa. En este contexto, se
considera que los proyectos de investigacion cientifica y desarrollo tec-
nolégico, objeto de esta Orden, son el mecanismo apropiado para conseguir
el incremento de los conocimientos cientificos y tecnolégicos.

Entre las areas cientifico-tecnolégicas que recoge el Plan se encuentra
la Biomedicina, mientras que el area sociosanitaria se incluye entre las
areas sectoriales del mismo. Igualmente se recoge una acciéon estratégica
sobre Telemedicina.

El Plan detalla las modalidades de participacion e instrumentos finan-
cieros aplicables, asi como los criterios de asignacion de la gestion de
las dareas de actividad. En concreto, corresponde la gestion del area cien-
tifico-tecnolégica de Biomedicina y la sectorial sociosanitaria y la accion
estratégica de Telemedicina al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Esta convocatoria, de acuerdo con los objetivos definidos en el Plan
Nacional, pretende promover la investigacion de calidad, evidenciada tanto
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por la internacionalizacion de las actividades y la publicaciéon en foros
de fuerte impacto cientifico, como por su contribuciéon a la solucién de
los problemas sociales, econémicos y tecnolégicos de la sociedad espanola.
Pretende también romper la tendencia a la fragmentaciéon de los grupos
de investigacion, de modo que éstos alcancen el tamano suficiente y la
masa critica necesaria para afrontar los desafios que la investigacion espa-
fiola tiene en el contexto del espacio europeo de investigacion.

Con esta convocatoria se quiere propiciar también que los grupos de
investigacion se doten del necesario equipamiento y personal técnico de
apoyo para su funcionamiento y apoyar la funciéon de los proyectos de
I+D+I como el marco adecuado para la formacién de personal investigador.
Se pretende finalmente dotar a los grupos de investigacion de excelencia
de una financiacién adicional destinada a apoyar las lineas de investigacion
de mayor calidad.

Estas ayudas estan incluidas dentro del programa operativo integrado
FEDER-FSE de Investigaciéon, Desarrollo e Innovacién, Objetivo 1
2000/2006 y en los Documentos Unicos de Programacién (DOCUPs) de
las Regiones Objetivo 2 que gestiona el Instituto de Salud «Carlos III»,
con el objeto de contribuir a la correccién de los principales desequilibrios
regionales de la Comunidad.

Esta convocatoria se ajustara a lo dispuesto en:

La Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacion General
de la Investigacion Cientifica y Técnica («Boletin Oficial del Estado» del 18.

La Ley General Presupuestaria, texto refundido aprobado por Real
Decreto Legislativo 1091/1988, de 23 de septiembre («Boletin Oficial del
Estado» del 29), en su redaccion actual.

La Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y de Procedimiento Administrativo Comun («Boletin
Oficial del Estado» del 27), modificada por la Ley 4/1999, («Boletin Oficial
del Estado» de 13 de enero.

El Real Decreto 2225/1993, de 17 de diciembre, por el que se aprueba
el Reglamento de Procedimiento para la Concesion de Subvenciones Publi-
cas («Boletin Oficial del Estado» del 30).

Las demas normas vigentes que sean de aplicacion.

De acuerdo con lo anterior, a propuesta del Director del Instituto de
Salud «Carlos III», dispongo:

Primero.—Se convocan por el Ministerio de Sanidad y Consumo las
ayudas del Programa de Promocion de la Investigacion Biomédica y en
Ciencias de la Salud del Instituto de Salud «Carlos III», a través del Fondo
de Investigacion Sanitaria, para proyectos de investigacion a comenzar
en el ano 2003, cuya concesion se regulara por lo dispuesto en la presente
Orden y de acuerdo con los principios de objetividad, concurrencia com-
petitiva y publicidad.

Segundo.—Se consideraran en el ambito de esta convocatoria las accio-
nes necesarias para el cumplimiento de los objetivos y desarrollo del Sis-
tema Nacional de Salud que figuran en el apartado 1 del anexo.

Tercero.—1. El incumplimiento de alguna de las bases de la convo-
catoria, asi como la ocultacion de datos, su alteracion o cualquier mani-
pulacion de la informacion solicitada, sera causa de desestimacion de la
solicitud.

2. El beneficiario estara sometido a las actuaciones de comprobacién
a efectuar por el Instituto de Salud «Carlos III», asi como al control eco-
némico-financiero de la Intervenciéon General de la Administracién del
Estado y al control fiscalizador del Tribunal de Cuentas.

3. Para todo tipo de ayudas sera de aplicacion el régimen de infrac-
ciones y sanciones previsto en el Texto Refundido de la Ley General Pre-
supuestaria y en el Real Decreto 2225/1993, de 17 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento del Procedimiento para la Concesion de
Subvenciones Publicas.

Cuarto.—Las cantidades concedidas podran cubrir total o parcialmente
la ayuda que se solicita. Su cuantia se determinara en cada caso en funciéon
de los criterios de evaluacion y seleccion enunciados en el anexo.

Quinto.—Toda modificacién en las condiciones aceptadas por el bene-
ficiario para la ejecucion de la actividad de investigacion, asi como la
obtencion simultanea o posterior de financiacion adicional, tanto publica
como privada, debera ser comunicada al Instituto de Salud «Carlos III»
y podra dar lugar a modificaciéon de los términos de concesion del proyecto
de investigacion mediante nueva resolucion.

Sexto.—Estas ayudas se financiaran con cargo al crédito presupuestario
26.203.5642H 781 del presupuesto de gastos del Instituto de Salud «Car-
los IIT» del afio 2003 y resto de los ejercicios durante los cuales se perciban
las ayudas y estaran supeditadas a las disponibilidades existentes en las
partidas correspondientes de los Presupuestos Generales del Estado, todo
ello dentro de los limites fijados en el articulo 61.3 del texto refundido
de la Ley General Presupuestaria.

La justificacion de las ayudas recibidas se realizard de acuerdo con
lo que se dispone en los apartados 14 y 15 del anexo.

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

Octavo.—La presente Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado.

Madrid, 20 de diciembre de 2002.
PASTOR JULIAN

Ilmos. Sres. Secretario general de Sanidad y Director del Instituto de Salud
«Carlos II».

ANEXO

Bases de la convocatoria de proyectos de investigacion del Fondo de
Investigacion Sanitaria

El Instituto de Salud «Carlos III», a través del Fondo de Investigacion
Sanitaria, convoca anualmente ayudas para la financiaciéon de proyectos
de investigacion en salud. El presente anexo desarrolla los objetivos, ambito
de aplicacion, condiciones de solicitud y proceso de evaluacion y segui-
miento de las ayudas para los proyectos de investigaciéon a iniciar en
el aino 2003.

1. Objetivo

El objetivo de la presente convocatoria es fomentar la investigacion
cientifica mediante la financiacion de proyectos en disciplinas biomédicas
promoviendo la investigacion de caracter basico, clinico y epidemiolégico,
de salud publica y de investigacion en servicios de salud, para asi contribuir
a fundamentar cientificamente los programas y politicas del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Asimismo es objetivo especifico de esta convocatoria promover la finan-
ciacion de los primeros proyectos de investigacion, de calidad contrastada,
de aquellos profesionales sanitarios jéovenes incorporados en los ultimos
cinco anos a los centros y entidades que retnan los requisitos que exige
la convocatoria y en los que dichos profesionales figuren como investi-
gadores principales. Al menos el 10 por 100 de los proyectos que se finan-
cian en la presente convocatoria deberan destinarse al cumplimiento de
este objetivo especifico.

2. Prioridades

Todas las propuestas de proyectos de investigacion deberan adecuarse
a los objetivos y criterios establecidos en el Plan Nacional de I+D+I
2000-2003. Las materias prioritarias se ubican en el marco del area cien-
tifico-tecnolégica de Biomedicina, del area sectorial Sociosanitaria y de
la accién estratégica de Telemedicina.

En el area de Biomedicina las prioridades son las que a continuaciéon
se citan, en el ambito de los principales problemas y necesidades de salud
de la poblaciéon y del Sistema Nacional de Salud (cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades neurolégicas, enfermedades del metabo-
lismo como la diabetes, enfermedades mentales, enfermedades del aparato
locomotor y sistema conectivo, enfermedades infecciosas y sida, enfer-
medades respiratorias, enfermedades raras o poco frecuentes, enferme-
dades emergentes y reemergentes y trasplantes, entre otras).

1. Investigacion, desarrollo y aplicacion de nuevas tecnologias.

1.1 Lainvestigaciéon genémica y proteémica y sus consecuencias.

1.2 Desarrollo de modelos animales y celulares para el estudio de
enfermedades humanas.

1.3 Terapia génica e ingenieria celular tisular.

2. Investigacion clinica, fisiopatolégica y terapéutica.

2.1 Investigacion fisiopatoldgica.

2.2 Avances en el diagnostico y pronéstico de los problemas y nece-
sidades de salud antes mencionadas.

2.3 Nuevos desarrollos terapéuticos.

2.4 Aplicacién de desarrollos tecnolégicos a la practica médica.

3. Investigacion epidemiolégica en salud publica y en servicios de
la salud.
3.1 Salud publica.

3.1.1 Monitorizacién del estado de salud, con el fin de identificar
problemas sanitarios de las poblaciones.
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3.1.2 Identificacion de los origenes (investigacion etioldgica), de los
problemas y de los riesgos de salud de las poblaciones.

3.1.3 Campos electromagnéticos y salud.

3.1.4 Informacion y educacion para capacitar a la poblacion para el
seguimiento de sus problemas de salud.

3.1.5 Evaluacion de las necesidades de salud en grupos diana de
poblacion.

3.2 Epidemiologia comunitaria, genética y molecular.

3.2.1 Identificar los factores de riesgo conductuales, socioldgicos y
ambientales, y la interacciéon de los mismos en el proceso que conduce
alas principales enfermedades multifactoriales.

3.2.2 Campos electromagnéticos y salud.

3.2.3 Identificar los factores genéticos que determinan la suscepti-
bilidad a farmacos y toxicos ambientales.

3.2.4 Desarrollar sistemas automatizados y rapidos de analisis de
variantes genéticas en la poblacién.

3.2.56 Detectar y desarrollar nuevos métodos para la determinacion
de los factores de riesgo en la poblacion general o en subpoblaciones
especificas.

3.2.6 Epidemiologia de las enfermedades infecciosas y de sus causas.

3.3 Gestion clinica.

3.3.1 La calidad total y la calidad en la practica clinica.

3.3.2 El andlisis comparado de modelos de gestion clinica aplicada.
3.3.3 Las medidas de salud.

3.3.4 Lavariabilidad en la practica clinica.

3.3.56 El andlisis de decisiones médicas.

3.3.6 Investigacion de resultados en Salud

3.3.7 La operativa en clinica.

3.3.8 La investigacion operativa en clinica.

En el area sectorial sociosanitaria las prioridades, dentro de las accio-
nes estratégicas siguientes, son:

1. Envejecimiento: Promover un envejecimiento saludable y mejorar
el manejo de las enfermedades relacionadas con el envejecimiento en todos
sus aspectos, haciendo hincapié en las enfermedades neurodegenerativas.

2. Tecnologias sanitarias: Biomateriales; implantes; tecnologias de la
rehabilitacion; equipos electromédicos y mecanicos; productos y materiales
de un solo uso; sensores, microsistemas y subsistemas; desarrollo de pro-
ductos sanitarios personalizados; tecnologias para cirugia minimamente
invasivay sistemas avanzados para el tratamiento de imagenes. Tecnologias
de la informacién y comunicaciones aplicadas a la salud. Evaluacién de
la eficacia, accesibilidad, calidad y uso apropiado de tecnologias sanitarias.

3. Nutricién y Salud: Relacion de la nutriciéon con diversas patologias
estudio y desarrollo de alimentos funcionales/nutracéuticos; complemen-
tos de la dieta; evaluacion del estado nutricional de la poblacién; alimen-
tacion nutricion y salud en las personas de edad avanzada; nutricion y
sistema inmunoldgicos; interacciones alimentos, nutrientes y medicamentos.

4. Prevencién de Riesgos Laborales: Mejorar de forma efectiva las
condiciones de trabajo y la prevencion de accidentes y enfermedades pro-
fesionales, asi como el estudio de los factores sociales y organizativos
que mejoren la aplicacion de politicas preventivas en las empresas.

En la accién estratégica de Telemedicina las prioridades son el desarro-
llo de aplicaciones innovadoras: teleconsulta; telediagndstico; diagnéstico
cooperativo; telepresencia; telemonitorizacion; teleasistencia y telealarma
y proyectos piloto demostradores de servicios.

Asimismo, en la presente convocatoria, tendran consideracion prio-
ritaria, los proyectos de investigacion relacionados con el impacto sanitario
de los vertidos del accidente del Prestige.

Igualmente seran prioritarios los proyectos de investigacion en el Aambi-
to de los cuidados de enfermeria y en Atencién primaria.

3. Tipo y duracion de los proyectos

3.1 Los proyectos de investigacion podran ser de caracter basico, cli-
nico, y epidemiolégico, de salud publica y de investigacion en servicios
de salud.

Los proyectos de investigacion de caracter bdsico tendran una orien-
tacion hacia el paciente, siendo requisito necesario para su financiacion
la participacion en los mismos de Centros del Sistema Nacional de Salud
con el objeto de desarrollar una estrategia que aproxime la investigacion
basica y clinica y potencie el concepto del Hospital como centro de inves-
tigacion.

3.2 Podran presentarse también proyectos coordinados a cargo de
dos o mas grupos de investigacion de distintas entidades. En este caso,

las entidades beneficiarias seran aquellas a las que pertenezcan los inves-
tigadores responsables de cada grupo de investigacion, los cuales seran
los responsables del proyecto de su grupo a todos a los efectos, excepto
en lo que se refiere a la coordinacion cientifica, de la que sera responsable
el coordinador.

3.3 Los proyectos de investigacion tendran una duracion de tres anos,
excepto los pertenecientes al campo de la investigacion epidemiolégica,
en salud publica, en servicios de la salud, en prevencion de riesgos laborales
y telemedicina que también podran ser de dos anos. Asimismo podran
tener una duracién de dos o tres afos los proyectos desarrollados en
Atencién Primaria o por profesionales de la Enfermeria en todos sus
ambitos.

4. Solicitantes y beneficiarios

4.1 Podran ser solicitantes y beneficiarios de las ayudas previstas
en la presente Orden los centros publicos y privados de I+D que no se
encuentren inhabilitados para la obtenciéon de subvenciones publicas o
para contratar con el Estado u otros entes publicos.

A estos efectos se entiende por:

a) Centro publico de I+D: Entidades e instituciones sanitarias publi-
cas, universidades publicas, los Organismos Publicos de Investigacion reco-
nocidos como tales por la Ley 13/1986, con excepciéon del Instituto de
Salud Carlos III y, en general, cualquier centro de I+D dependiente de
las administraciones publicas.

b) Centro privado de I+D: Entidades e instituciones sanitarias pri-
vadas, universidades y otras entidades privadas, con personalidad juridica
propia y sin animo de lucro, con capacidad o actividad demostradas en
acciones de I+D. En caso de tener animo de lucro, deberan estar incluidos
en acuerdos especificos con el Ministerio de Sanidad y Consumo y/o con
otras administraciones sanitarias.

4.2 También podran ser solicitantes y beneficiarios de estas ayudas
las empresas publicas o privadas con servicios de prevencion de riesgos
laborales propios, entidades especializadas que actien como servicios de
prevencion ajenos a las empresas y Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social que desarrollen las
funciones correspondientes a los servicios de prevencion en relacion con
sus empresas asociadas, en los términos establecidos por la Ley 31/1995,
de Prevencion de Riesgos Laborales, de 8 de noviembre («Boletin Oficial
del Estado» del 10), el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero («Boletin
Oficial del Estado» del 31), y el Real Decreto 780/1998, de 30 de abril
de modificacion del anterior y demas disposiciones de desarrollo que sean
de aplicacion.

4.3 En el caso de los centros del ambito del Sistema Nacional de
Salud que gestionan sus actividades de investigacién mediante fundacion
de derecho privado constituida al amparo de lo previsto en la Ley 30/1994,
de 24 de noviembre, o similares, podran solicitar las ayudas a través de
estas entidades previa aportacion de los estatutos registrados de las mismas
y la autorizacion para la solicitud, que sera emitida por el responsable
del centro o por autoridad superior, en caso de que aquél no ostente
la competencia para dicha autorizaciéon. En estos casos estas entidades
se consideraran a todos los efectos entidades beneficiarias y perceptoras
de las ayudas.

4.4 Podran presentar proyectos, a través de su centro y como inves-
tigadores responsables de su ejecucion cientifico-técnica, las personas fisi-
cas con capacidad investigadora integradas en las entidades mencionadas
en los puntos 4.1 y 4.2, que cumplan los requisitos establecidos en la
presente Orden, y con las salvedades expresadas en el apartados anterior.

Cuando se trate de personal integrado en las entidades descritas en
el apartado 4.2, debera contar con la cualificacién necesaria para el desem-
pefo de las funciones de la actividad preventiva correspondientes al nivel
superior o ser ATS-DUE de empresa.

4.5 Las entidades solicitantes y beneficiarias no han de haber sido
sancionadas ni condenadas por sentencia firme a la pérdida de la posi-
bilidad de obtener subvenciones publicas, mientras que, en ambos casos,
no se haya cumplido el periodo impuesto de inhabilitacion.

5.  Requisitos de los participantes en los equipos de investigacion
La participacion en los equipos de investigacion se ajustara a los siguien-
tes requisitos:

5.1 Por parte del investigador responsable de la ejecucion cientifico
técnica de los proyectos o investigador principal:

a) Tener formalizada su vinculacion funcionarial, estatutaria o con-
tractual con la entidad solicitante al menos durante el periodo comprendido
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entre el momento de la solicitud del proyecto y el de su eventual aprobacion,
incluyendo alos titulares de un contrato de investigador suscrito al amparo
de la Orden de 28 de septiembre de 1998 («Boletin Oficial del Estado»
de 7 de octubre); de la Orden de 20 de julio de 1999 («Boletin Oficial
del Estado» de 19 de agosto); de la Orden de 19 de junio de 2000 («Boletin
Oficial del Estado» del 30); de la Orden de 14 de septiembre de 2001
(«Boletin Oficial del Estado» del 28), y de la Orden de 17 de septiembre
de 2002 («Boletin Oficial del Estado» de 2 de octubre), en concordancia
con los objetivos de dichas convocatorias de potenciar la investigacion
biomédica en los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud. Igual-
mente se incluyen los beneficiarios del Programa Ramén y Cajal del Minis-
terio de Ciencia y Tecnologia. En el caso de los centros del ambito del
Sistema Nacional de Salud que gestionan sus actividades de investigacion
mediante fundacién de derecho privado constituida al amparo de lo pre-
visto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, o similares, y opten por
solicitar las ayudas a través de estas entidades, el investigador responsable
de la ejecucion cientifico técnica de los proyectos tendra formalizada la
vinculacion antes mencionada con el Centro del ambito del Sistema Nacio-
nal de Salud o con la fundacién de derecho privado constituida al amparo
de lo previsto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, o similares.

En cualquier caso, la sustitucion del investigador responsable del pro-
yecto debera solicitarse previamente a la Subdireccion General de Inves-
tigacion Sanitaria para su eventual aprobacion. La solicitud de sustitucion
se resolvera de acuerdo con lo establecido en el apartado 13.5.

b) No figurar como tal en mas de una solicitud de proyecto, coordinado
o no, de esta convocatoria ni de las convocatorias correspondientes al
ano 2003 del Plan Nacional de I+D+I. Podra figurar como colaborador,
en otro proyecto de las convocatorias citadas. En caso de no cumplir con
este requisito se considerara la solicitud como no presentada.

c) Haber presentado las Memorias finales cientificas y finales com-
pletas de los proyectos de investigacion financiados con anterioridad por
el Fondo de Investigacion Sanitaria en los que figurara como investigador
principal, como fecha maxima en la que coincida con la de terminacion
del plazo de subsanacion de la documentacion de solicitud de estas ayudas
establecido en el punto 9.3 de la presente Orden. Se exceptian de este
requisito los proyectos cuya fecha de terminacion sea el 31 de diciembre
de 2002, los cuales tendran de plazo hasta el 30 de junio de 2003 para
presentar las Memorias finales. En caso de no cumplir con este requisito
se considerara la solicitud como no presentada.

d) No estar realizando un programa de formacion sanitaria especia-
lizada.

e) No podran solicitar proyectos de investigacion como Investigador
Principal aquellos que han obtenido proyectos de investigacion en las ulti-
mas convocatorias del Plan Nacional y su finalizaciéon esté prevista con
posterioridad al 31 de diciembre de 2003. En este apartado, y en el caso
de proyectos de investigacion financiados por el Fondo de Investigacion
Sanitaria, no podran solicitar proyectos de investigacion como Investigador
Principal aquellos que hayan obtenido proyectos de investigacion a través
de la convocatoria regulada por la Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 21 de diciembre de 2001 («Boletin Oficial del Estado» de
17 de enero de 2002).

f) En los proyectos coordinados figurara como coordinador uno de
los investigadores principales de los subproyectos. El investigador prin-
cipal de cada subproyecto sera el responsable del mismo a todos los efectos,
excepto en lo que se refiere a la coordinacion cientifica y seguimiento
del proyecto, aspectos de los que sera responsable el coordinador.

5.2 Por parte de los restantes miembros del equipo de investigacion:

a) Si se trata de profesionales que se encuentren realizando un pro-
grama de formacion sanitaria especializada, el nimero de anos que les
resten para finalizar el periodo de residencia debera ser igual o superior
a los anos de duracion del proyecto cuya financiacion se solicita. El incum-
plimiento de este requisito determinara que no pueda ser sustituido por
otro participante en el equipo de investigacion.

b) Participar en dos proyectos en esta convocatoria o en las con-
vocatorias correspondientes al afio 2003 del Plan Nacional de I+D+I. Igual-
mente, a estos efectos contabilizaran los proyectos de investigacion obte-
nidos en las ultimas convocatorias del Plan Nacional y su finalizacion
esté prevista con posterioridad al 31 de diciembre de 2003. En este apar-
tado, y en lo referente a proyectos de investigacion financiados por el
Fondo de Investigacion Sanitaria, solo se consideraran los proyectos finan-
ciados a través de la convocatoria regulada por la Orden del Ministerio
de Sanidad y Consumo de 21 de diciembre de 2001 («Boletin Oficial del
Estado» de 17 de enero de 2002).

En el caso que un investigador no cumpla con este requisito se le
dara de baja del equipo de investigacion.

c) En el caso de los becarios de investigacion, tanto con cargo al
proyecto como los no financiados, participar en un tnico proyecto de
esta convocatoria.

Podran solicitarse becarios con cargo a las ayudas que se convocan
exclusivamente en los proyectos de investigacion de tres afios de duracion.
Dichos becarios podran ser titulados superiores, titulados medios o per-
sonal técnico de apoyo a la investigacion.

5.3 No habra incompatibilidades con proyectos obtenidos al amparo
de la convocatoria de contratos de investigadores del Sistema Nacional
de Salud (Orden de 17 de septiembre de 2002, «Boletin Oficial del Estado»
del 2 de octubre), ni con proyectos del Programa Marco de la Comunidad
Europea para Acciones de Investigacion, Demostracion y Desarrollo Tec-
noldgico, ni con las ayudas financiadas con cargo al PROFIT.

5.4 En casos excepcionales, cuando su contribucion se considere nece-
saria para la viabilidad del proyecto, los equipos de investigacion podran
incorporar personal cuya vinculaciéon contractual sea con entidades sin
domicilio social en Espana.

6. Principios que han de respetar los proyectos

6.1 Los proyectos de investigacion deberan respetar los principios
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki, en el Convenio
del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina,
en la Declaracion Universal de la UNESCO sobre el genoma humano y
los derechos humanos, asi como cumplir los requisitos establecidos en
la legislacion espanola en el ambito de la investigacion biomédica, la pro-
teccion de datos de caracter personal y la bioética.

6.2 Los proyectos que impliquen la investigacion en humanos o la
utilizacion de muestras bioldgicas de origen humano deberan acompanar
la preceptiva autorizacién emitida por el Comité de Etica del centro en
que se vaya a realizar el estudio, constituido de acuerdo a la normativa
legal vigente.

6.3 Los proyectos que impliquen experimentacion animal deberan ate-
nerse a lo dispuesto en la normativa legal vigente y, en particular, en
el Real Decreto 223/1988, sobre Proteccion de los Animales Utilizados
para Experimentacion y otros Fines Cientificos.

6.4 Los proyectos que impliquen la utilizacion de organismos modi-
ficados genéticamente deberan atenerse a lo dispuesto en la Ley 15/1994,
de 3 de junio, sobre la Utilizacion Confinada, Liberacion Voluntaria y
Comercializacion de Organismos Modificados Genéticamente, y en el Regla-
mento de su desarrollo aprobado por Real Decreto 951/1997, de 20 de
junio.

6.5 Los proyectos que impliquen la utilizacion de agentes biolégicos,
deberan ajustarse a lo establecido en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales, y en los Reales Decretos que la desarro-
llan en cuanto a los riesgos relacionados con la exposicién a agentes
biolégicos.

6.6 Los proyectos que comporten ensayos clinicos deberan cumplir
con lo previsto en el Real Decreto 561/1993, de 16 de abril.

7. Documentacion requerida

Para formular la solicitud de las ayudas reguladas en la presente con-
vocatoria debera aportarse, en la forma y plazos previstos en esta Orden,
un ejemplar de la siguiente documentacion:

7.1 Modelo normalizado de solicitud suscrito por el investigador prin-
cipal del Proyecto y por el representante legal del centro al que el mismo
esté vinculado de acuerdo a lo establecido en el apartado 5.1.a). Asimismo
debera estar firmado por los miembros del equipo investigador en prueba
de conformidad con su participacion.

La solicitud deberd acompafarse, segin los casos, de la siguiente
documentacion:

a) Si la entidad solicitante es de las comprendidas en el apartado
4.1.b), deberd aportar:

Estatutos de la entidad, donde consten sus fines y objeto.

Acreditacion del tipo de vinculacion existente entre la misma y el Inves-
tigador responsable, asi como su duracion.

Acuerdos especificos suscritos con el Ministerio de Sanidad y Consumo
o con otras administraciones sanitarias, en el caso de las entidades privadas
con animo de lucro.

b) Sila entidad solicitante es de las comprendidas en el apartado 4.2,
la solicitud debera acompanarse, en el caso de empresas con servicios
propios, de la dltima memoria y programacién anual del servicio y, cuando
se trate de servicios de prevencion ajenos a las empresas o Mutuas Patro-
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nales, de la certificacion de su inscripcion en el registro establecido en
el articulo 28 del Reglamento de Prevencion de Riesgos Laborales.

c) En el caso de los Centros del ambito del Sistema Nacional de Salud
que gestionan sus actividades de investigacion mediante fundacion de dere-
cho privado constituida al amparo de lo previsto en la Ley 30/1994, de
24 de noviembre, o similares y opten por solicitar las ayudas a través
de estas entidades, la solicitud debera acompanarse de:

Estatutos registrados de las mismas.

Autorizacién para la solicitud, que serd emitida por el responsable
del centro del Sistema Nacional de Salud o por autoridad superior, en
caso de que aquél no ostente la competencia para dicha autorizacion.

7.2 Memoria del proyecto de investigacién en modelo normalizado
incluyendo el plan de trabajo de todo el equipo de investigacion y lugar
de realizacion del mismo.

En el plan de trabajo de los miembros del equipo investigador se incluira
la totalidad de los proyectos en los que cada uno de los investigadores
participe y las asignaciones previstas para los becarios.

7.3 Curriculo de cada uno de los integrantes del equipo de inves-
tigacion en modelo normalizado.

7.4 Informe de la Comision de Investigacion del centro al que per-
tenezca el investigador principal (que, en el caso de centros en régimen
de concierto entre Universidades e instituciones sanitarias, serd la regulada
por Orden de 31 de julio de 1987, «Boletin Oficial del Estado» de 7 de
agosto) en el que se haga constar la viabilidad del proyecto de investigacion
en todos sus términos.

7.5 Conjunto de informes y autorizaciones del Comité Etico de Inves-
tigacion Clinica y otros érganos colegiados responsables de velar por el
cumplimiento de los convenios y normas existentes en materia de inves-
tigacion, que se considere necesario, de acuerdo a lo senalado en el apar-
tado séptimo. En todos los casos, la autorizacion sera expedida por el
Presidente o el Secretario del 6rgano colegiado correspondiente y en ella
se hara constar la referencia al acta de la sesi6on en la que se tomé el
acuerdo.

7.6 Autorizacion de la Agencia del Medicamento del Ministerio de
Sanidad y Consumo cuando se trate de ensayos clinicos, la cual podra
ser presentada con posterioridad a la solicitud pero, en todo caso, antes
del 30 de abril de 2003.

7.7 Copia compulsada del contrato suscrito por la Comisién europea
y el centro beneficiario, en el caso de proyectos de investigacion que formen
parte de un proyecto europeo.

7.8 Los documentos senalados en este apartado estaran disponibles
en la pagina web del Instituto de Salud Carlos III (www.isciii.es/solici-
tudes2002), con excepcion de los no normalizados.

8. Cumplimentacion y presentacion de solicitudes

8.1 Los interesados presentaran un ejemplar de la siguiente docu-
mentacion en el Registro General del Instituto de Salud «Carlos III», calle
de Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid, o en cualquiera de las formas previstas
en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun:

a) Modelo normalizado de solicitud con la firma original del respon-
sable legal del centro solicitante, del investigador responsable y del resto
del equipo de investigacion como prueba de conformidad de su partici-
pacion en el mismo. Este modelo se cumplimentara necesariamente por
via electrénica, a través de la pagina web del Instituto de Salud Carlos
III (www.isciii.es/solicitudes2002) para presentarla, una vez impresa en
soporte papel, con el resto de la documentacion preceptiva.

b) Memoria del proyecto de investigacion y curriculos del grupo de
investigacion. Los modelos normalizados también se cumplimentaran y
remitiran a través de la citada aplicacion para su posterior impresion
y presentacion en soporte papel. Todos ellos deberan identificarse con
el c6digo asignado automaticamente por la aplicacion informatica al mode-
lo de solicitud. El tamano maximo de estos archivos sera de 600 Kb para
la memoria y 250 Kb para cada curriculo.

Las solicitudes, memorias y curriculos que no se cumplimenten de
la manera descrita se tendran por no presentados.

c) El resto de la documentacién preceptiva sefialada en el apartado
séptimo de la presente Orden, que también deberan identificarse con el
codigo asignado automaticamente al modelo de solicitud por la aplicacion
informatica.

8.2 En el caso de proyectos coordinados se realizara una solicitud
completa para cada uno de los subproyectos y grupos de investigacion.

El investigador principal que actie como coordinador del proyecto
debera adjuntar al resto de la documentacion escrito informando de esta
circunstancia y de qué grupos coordina con la firma en prueba de con-
formidad de los responsables de los diferentes grupos. En ningin caso
se solicitara presupuesto adicional especifico para la coordinacion.

8.3 El plazo de presentacion de las solicitudes y de la restante docu-
mentacion requerida sera el comprendido entre el 1 de febrero y el 28
febrero de 2003. De forma excepcional, se podran presentar solicitudes
de proyectos europeos (costes compartidos o acciones concertadas) a lo
largo del ejercicio de 2002, dado que los plazos de tramitacion de las
ayudas y subvenciones de la Unién Europea no coinciden con el plazo
fijado en esta Orden. La financiacion de estos proyectos estara condi-
cionada a las disponibilidades presupuestarias existentes.

8.4 Los requisitos necesarios para concurrir a esta convocatoria o
los méritos que se aporten a la misma, para que sean tomados en con-
sideracion, se deberan haber obtenido como fecha limite en la que coincida
con la finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes. Igualmente,
el plazo maximo para acreditarlos finalizara con el que se establezca para
subsanar la documentacion de las solicitudes recibidas.

9. Instruccion del procedimiento

9.1 La instrucciéon del procedimiento de concesiéon de estas ayudas
corresponderd a la Direccion del Instituto de Salud Carlos III a través
de la Subdireccién General de Investigacion Sanitaria y de la Secretaria
General en el ambito de sus respectivas competencias, que realizaran los
tramites previstos en los siguientes apartados, asi como cuantas otras
actuaciones se consideren necesarias para determinar, conocer o com-
probar los datos en virtud de los cuales deba formularse la resoluciéon
correspondiente.

A estos efectos podran dirigirse al investigador responsable del pro-
yecto, al representante legal del centro al que el mismo pertenezca, asi
como a cualquier organismo o entidad que se considere necesario, en fun-
ci6én de la naturaleza de las actuaciones que se precisen realizar.

9.2 Transcurrido el plazo de presentacion de solicitudes, el Director
del Instituto de Salud «Carlos III» dictara Resoluciéon, que se hara publica
en el tablon de anuncios del Instituto, aprobando la relacién provisional
de solicitantes admitidos y no admitidos, sehalando, en este ultimo caso,
las causas que han determinado dicha condicién. Asimismo, se podra con-
sultar en la direccién de Internet (http://www.isciii.es).

9.3 Los solicitantes no admitidos y los omitidos dispondran de un
plazo de diez dias 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 establecidos por el articulo 71 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comin, en la redaccion dada por la
Ley 4/1999, de 13 de enero («Boletin Oficial del Estado» del 14).

9.4 Los solicitantes excluidos en la relacién provisional que, dentro
del plazo senalado, no subsanasen la no admision o alegasen la omisién
justificando su derecho a ser admitidos, seran definitivamente excluidos
de su participacion en esta convocatoria.

Durante dichos diez dias habiles, el transcurso del plazo maximo legal
para resolver el procedimiento de concesion y notificar la resolucion que-
dara suspendido, de conformidad con el apartado 5.a) del articulo 42 de
la Ley 30/1992.

9.5 Finalizado el plazo senalado en el punto 3 de este apartado, la
Direccion del Instituto de Salud «Carlos III» dictara Resolucién aprobando
la relacion definitiva de admitidos y no admitidos, mediante la cual se
resolveran las reclamaciones presentadas a la relacion provisional.

9.6 ContralaResolucion por la que se declare la no admision definitiva
de los solicitantes, se podra interponer potestativamente recurso de repo-
sicion en el plazo de un mes, ante la Direccién del Instituto de Salud
«Carlos III» o, directamente, recurso contencioso administrativo, en el plazo
de dos meses contados a partir del dia siguiente a su publicacién, ante
el 6rgano competente del 6rgano jurisdiccional contencioso-administrativo.

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

10. Ewaluacion y seleccion de las solicitudes

10.1 La evaluacion cientifico-técnica de las solicitudes debidamente
presentadas o subsanadas en plazo, se llevara a cabo por las Comisiones
Técnicas de Evaluacion del Instituto de Salud «Carlos III» establecidas
en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 9 de enero de 1998
(«Boletin Oficial del Estado» del 21).
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Los proyectos de investigacion también seran evaluados por la Agencia
Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEP) en aquellos casos que se
considere preciso por el nivel de financiacion solicitado.

10.2 Cuando la evaluacion de los proyectos ponga de manifiesto el
incumplimiento de alguno de los requisitos técnicos establecidos la pro-
puesta de evaluacion sera desfavorable por esta causa.

La evaluacion por parte de las Comisiones Técnicas se realizara de
acuerdo a los siguientes criterios:

a) Calidad cientifico-técnica y metodolégica.

b) Relevancia cientifica y sociosanitaria, incluyendo las contribucio-
nes esperadas del proyecto y la novedad y relevancia de los objetivos.

c) Viabilidad de la propuesta, incluyendo en este contexto la ade-
cuacion y capacidad del grupo de investigaciéon para el cumplimiento de
las actividades previstas, asi como el rigor en el planteamiento y adecuada
planificacion temporal de las actividades.

d) Aspectos éticos de la investigacion propuesta.

e) Adecuacion de los recursos financieros a los objetivos que se pro-
ponen.

f) Plan de difusion y divulgacion de los resultados del proyecto.

g) Consecucion de los objetivos en las ayudas solicitadas previamente
por el responsable del proyecto de investigacion solicitado y por el resto
del equipo investigador en relacion con la financiacion recibida.

h) Cofinanciacion acreditada del centro solicitante o de otras enti-
dades publicas o privadas, especialmente en los proyectos de investigacion
que consistan en la realizacion de ensayos clinicos.

10.4 Los resultados de la evaluacion, asi como las incidencias que
se hayan podido producir durante el proceso de evaluacioén, se elevaran
a una Comision de Seleccion que se ajustard, en cuanto a su funciona-
miento, a lo previsto en el Capitulo II del Titulo II de la Ley 30/1996,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, la cual tendra la siguiente
composicion:

Presidente: El Subdirector general de Investigacion Sanitaria.
Vocales:

Don José Lopez Barneo.

Don Miguel Pocovi Miedas.

Don Valentin Cuervas-Mons Martinez.
Don José Angel Berciano Blanco.
Don Julio Benitez Rodriguez.

Don Joseph Maria Anté Boqué.

Secretario: Un funcionario de la Subdireccion General de Investigacion
Sanitaria.

10.5 La Comision de Seleccion valorara los siguientes aspectos, tenien-
do siempre en cuenta el resultado de la evaluacion realizada por las comi-
siones técnicas:

a) Adecuacion de los proyectos a las prioridades establecidas en esta
convocatoria.

b) Aplicabilidad e interés de la propuesta para el Sistema Nacional
de Salud.

c¢) Adecuacion de los proyectos de tres anos de duraciéon y de los
grupos que los presentan para proporcionar una formacién idénea en
investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico, en caso que soliciten asig-
nacién de becario con cargo a la ayuda solicitada.

d) Proyectos presentados por equipos investigadores nuevos o emer-
gentes o que, en razén de su situacién geogrifica, hagan necesaria una
accion de tipo concreto para conseguir la equidad y el equilibrio inter-
territoriales, siempre y cuando existan garantias del cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Esta Comision de Seleccion también sera competente para dictaminar
sobre las solicitudes de préorroga anual de los proyectos mientras la pre-
sente Orden se encuentre en vigor.

10.6 En funcién de la valoracion cientifico-técnica realizada y con-
siderando los aspectos mencionados en el punto anterior, la Comisién
de Seleccién, a través de su Presidente, elevard al Director del Instituto
de Salud «Carlos III» una propuesta provisional de resolucién en la que
se incluira el presupuesto asignado a cada proyecto considerado finan-
ciable, el cual serd determinado segin criterios de maxima eficacia en
la asignacién de los recursos econémicos disponibles.

10.7 El Director del Instituto de Salud «Carlos III» aprobara la relacion
provisional de resultados, mediante Resoluciéon que se hara publica en
el tablon de anuncios del Instituto. Asimismo se podrd consultar en la
direccion de Internet www.isciii.es/fis.

En el caso de propuestas de concesion, la relacion expresara la cuantia
y distribucién de la ayuda y, en el caso de las propuestas de denegacion,
incluird las causas de la misma.

10.8 En ambos casos, los solicitantes dispondran de un plazo de quince
dias hébiles contados a partir del siguiente a la publicacion de la relacion
citada en el apartado anterior, para presentar las alegaciones que con-
sideren oportunas.

10.9 En cualquier momento del proceso de evaluacién, con anterio-
ridad a la resolucion definitiva de concesion, las Comisiones Técnicas
de Evaluacion y la Comision de Seleccion, podran recabar cuantos informes
o aclaraciones consideren necesarias, tanto de la entidad solicitante como
del investigador responsable, asi como de cualquier otro organismo o enti-
dad que se considere necesario.

10.10 Finalizado el tramite de audiencia, la Comision de Seleccion,
a la vista de todo lo actuado, formulara la correspondiente propuesta
definitiva de Resolucion al Director del Instituto de Salud «Carlos III».

11. Resolucion y notificacion

11.1 En el plazo de diez dias desde la fecha de elevacion de la pro-
puesta definitiva de resolucién, el Director del Instituto de Salud «Carlos
III» dictard resolucién de concesiéon o denegacion que serd motivada de
acuerdo a los criterios de valoracion establecidos en la convocatoria,
mediante la que se resolveran las alegaciones presentadas a la relacion
provisional.

11.2 Dicha resolucién se hara publica en el Tablon de anuncios del
Instituto de Salud «Carlos III» y sera notificada por la Subdireccion General
de Investigacion Sanitaria a los solicitantes. También podra ser consultada
en la siguiente direccion de Internet (www.isciii.es/fis).

En dicha resolucion se determinaran:

a) Las entidades e investigadores principales solicitantes.

b) El importe global de cada ayuda y su desglose en las distintas
partidas que la integran y el margen de contribucion.

¢) Losplazos de presentacion de las memorias anuales de seguimiento
y finales.

11.3 El plazo maximo para la resolucion del procedimiento sera de
seis meses contados a partir de la fecha de finalizacion del plazo de pre-
sentacion de solicitudes, de acuerdo con lo dispuesto en la disposicion
adicional vigesimonovena.3 de la Ley 14/2000, de 28 de diciembre, de
Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social.

Transcurrido el citado plazo sin haberse notificado resolucion expresa,
los interesados podran entender desestimadas sus solicitudes. El periodo
utilizado para la evaluaciéon cientifico-técnica interrumpira dicho plazo.

Cuando el nimero de solicitudes pueda suponer el incumplimiento
del plazo maximo de resolucion, el Director del Instituto de Salud Carlos III
podra acordar la ampliacién del mismo de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 42.6 de la Ley 30/1992.

11.4 Estaresoluciéon pone fin a la via administrativa, pudiéndose inter-
poner, potestativamente, recurso de reposicién en el plazo de un mes
a partir de la notificacion ante el mismo 6rgano que dicté el acto, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 116 de la Ley 4/1999, de
modificacion de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comin, o recurso contencioso-administrativo en los términos previstos
en la Ley reguladora de dicha Jurisdiccién.

En el caso de ejercitar el recurso de reposicion, no se podra interponer
recurso contencioso-administrativo hasta que sea resuelto expresamente
o se haya producido la desestimacion presunta del recurso de reposicion
interpuesto (punto 2 del articulo 116 de la Ley 4/1999, de modificacion
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun).

12.  Naturaleza y cuantia de las ayudas

12.1 La ayuda concedida a los proyectos aprobados se incrementara
en un quince por ciento, como margen de contribuciéon, que se destinara
a gastos de investigacion del centro ejecutor del proyecto, de los cuales,
al menos un 3 por 100, se dedicaran a los fondos bibliograficos del mismo.

12.2 Las ayudas podran subvencionar total o parcialmente el pre-
supuesto solicitado sin que, en ningin caso, contabilizando la posible cofi-
nanciacion, superen el coste real de la actividad subvencionada.

12.3 El solicitante esta obligado a declarar las ayudas que haya obte-
nido o solicitado para el mismo proyecto, tanto al iniciarse el expediente
como en cualquier momento en que esta circunstancia se produzca, y
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aceptara las eventuales minoraciones aplicables para el cumplimiento del
punto anterior.

12.4 Las ayudas previstas en esta convocatoria seran incompatibles
con la obtencién de otro tipo de ayudas financiadas con Fondos FEDER
(Fondo Europeo de Desarrollo Regional) para la cofinanciacién de las inver-
siones incluidas en estos proyectos.

12.5 Las ayudas previstas en esta convocatoria se destinaran a cubrir
los siguientes gastos, siempre que estén directamente relacionados con
la realizacion del proyecto y estén debidamente especificados en la soli-
citud:

a) Gastos de personal: Costes ocasionados por la participaciéon en
el proyecto de personal en régimen de formacién, ajeno al vinculado fun-
cionarial, estatutaria o contractualmente con el organismo solicitante.

Los becarios, que podran ser titulados superiores, medios o personal
técnico de apoyo a la investigacion, seran seleccionados por las entidades
beneficiarias acorde con la legislaciéon vigente y con las normas del orga-
nismo solicitante, pero, en todo caso, a través de convocatoria publica
en régimen de concurrencia competitiva. Una vez se haya seleccionado
el becario, el centro beneficiario informara a la Subdireccién General de
Investigacion Sanitaria de los datos personales del candidato elegido.

Las retribuciones de los becarios seran, de acuerdo a su titulacion,
las senaladas por el Fondo de Investigacion Sanitaria en las resoluciones
de concesion.

b) Gastos de adquisicion de bienes y contratacion de servicios, que
incluiran el material inventariable indispensable para la realizacion del
proyecto, debidamente justificado; las compras de material fungible y
demads gastos complementarios, debidamente justificados, necesarios para
el buen fin del proyecto, tales como material bibliografico y contratacién
de servicios externos.

c¢) Gastos correspondientes a viajes y dietas, debiendo consignarse
lugar, duracion e interés de los viajes para el proyecto, si se dispone de
esta informacion en el momento de cursar la solicitud.

En todo caso, se diferenciara entre los gastos de este apartado inhe-
rentes al proyecto y los derivados de la difusién del proyecto que sélo
se podran imputar a la segunda y tercera anualidad, preferentemente a
esta ultima, y que también incluiran los gastos de inscripcion de los eventos
en que se prevea participar.

12.6 El material inventariable adquirido con cargo a las ayudas con-
cedidas sera propiedad del centro ejecutor del proyecto que podra arbitrar
el sistema de acceso al mismo por los investigadores que sea mas con-
veniente en funcion de su modelo de gestion. En el caso de los Centros
del ambito del Sistema Nacional de Salud que gestionan sus actividades
de investigacion mediante fundacion de derecho privado constituida al
amparo de lo previsto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, o similares,
y soliciten las ayudas a través de estas entidades, el material inventariable
adquirido con cargo a las ayudas concedidas sera propiedad del Centro
del Sistema Nacional de Salud que corresponda.

El centro facilitara a la Unidad de Apoyo a la Investigacion o estructura
similar, una lista detallada de este material, cuyo 6ptimo aprovechamiento
serd responsabilidad de la Comision de Investigacion o la Gerencia.

12.7 Una vez finalizado el proyecto, el material bibliografico (libros,
revistas y material grafico) adquirido con cargo a las ayudas concedidas
quedara a disposicién de los fondos de la biblioteca del centro.

12.8 La estructura de partidas presupuestarias senaladas en el ante-
rior punto 5 de este apartado es vinculante. Si en el transcurso del desarro-
llo del proyecto, se considerara necesario introducir cambios entre par-
tidas, éstos deberan solicitarse con caracter previo y de forma motivada
por el investigador responsable del proyecto, con el visto bueno del repre-
sentante legal del centro, ante la Subdirecciéon General de Investigacion
Sanitaria que resolvera lo que proceda con el asesoramiento que, en su
caso, considere necesario.

13. Pago y justificacion de las ayudas

13.1 Elimporte de las anualidades de las ayudas concedidas se librara
por anticipado a favor de las entidades beneficiarias en que los inves-
tigadores principales estén integrados, con las salvedades senialadas para
los Centros del ambito del Sistema Nacional de Salud que gestionan sus
actividades de investigacion mediante fundaciéon de derecho privado cons-
tituida al amparo de lo previsto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre,
o similares y soliciten las ayudas a través de estas entidades.

13.2 El pago de la primera anualidad de los proyectos se tramitara
con motivo de la resoluciéon de concesion. El pago de las anualidades
siguientes estara condicionado a las disponibilidades presupuestarias, a
la presentacion de la correspondiente memoria anual del periodo que fina-

liza y a la valoracion favorable de la misma, de acuerdo con lo previsto
en el apartado 14.

13.3 Las Instituciones Sanitarias, Centros de Investigacién y Enti-
dades sin animo de lucro que resulten beneficiarias de las subvenciones
de esta convocatoria, estin 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 noviembre de 1987, todo ello de acuerdo con la
resolucion de 9 de diciembre de 2002, del Departamento de Recaudacion
de la Agencia Tributaria.

En todo caso, para los centros con dnimo de lucro determinados en
el ultimo parrafo del apartado 4.1.b), el pago quedara condicionado a
la aportacion por los interesados de los justificantes y certificaciones de
estar al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social, en cumplimiento de lo establecido por el parrafo segundo del apar-
tado 7 del articulo 81 del texto refundido de la Ley General Presupuestaria,
aprobada por Real Decreto Legislativo 1091/1988, de 23 de septiembre,
y por las Ordenes del Ministerio de Economia y Hacienda de 28 de abril
de 1986 y de 25 de noviembre de 1987.

13.4 La justificacion de las ayudas se realizara de acuerdo con lo
establecido en el articulo 81 del texto refundido de la Ley General Pre-
supuestaria y segin las disposiciones que sobre su seguimiento cienti-
fico-técnico establece el apartado 14.

13.5 Cualquier modificacion en las condiciones iniciales de concesion
de las ayudas, requerira la previa solicitud motivada y la autorizacion
expresa de la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria que podra
recabar los informes que considere oportunos para resolver lo que proceda.
No se podran proponer modificaciones a la solicitud inicial hasta la reso-
lucién de la convocatoria.

13.6 En el caso de los proyectos europeos (costes compartidos o accio-
nes concertadas) el pago y justificacion de las ayudas concedidas se adap-
tara a las circunstancias derivadas de que los plazos de tramitacion de
las ayudas y subvenciones de la Union Europea no coinciden con los plazos
fijados en esta Orden.

14. Seguimiento

14.1 Elseguimiento de los proyectos se realizara a través las Memorias
anuales de seguimiento y final, cumplimentadas en modelo normalizado,
las cuales estan integradas por una parte cientifica y otra econémica que
deberan presentarse, inexcusablemente, de forma conjunta ante la Direc-
ci6n del Instituto de Salud Carlos III-Subdirecciéon General de Investigacion
Sanitaria con las firmas originales establecidas en cada caso.

Las Memorias anuales de seguimiento se presentaran en la fecha que
se establezca en las resoluciones de concesion de las ayudas.

14.2 El seguimiento cientifico de los proyectos se realizara mediante
la evaluacién, por parte de las Comisiones Técnicas de Evaluacion, del
grado de ejecucion de las actividades previstas y el cumplimiento de los
objetivos propuestos. Si dicha evaluacion no fuera favorable, la financiacion
del proyecto quedara interrumpida, pudiendo la Subdireccion General de
Investigacion Sanitaria proponer las acciones oportunas para recuperar
la financiacién concedida.

La no presentacion de las Memorias de seguimiento en los términos
establecidos, determinara igualmente la interrupcién de la financiacion.

La evaluacién favorable de las Memorias de seguimiento y el posterior
libramiento de la ayuda para la siguiente anualidad, no supondra la con-
formidad con los gastos efectuados y su imputacion presupuestaria que
se valorara de forma global con la memoria econémica final, todo ello
sin perjuicio de la posibilidad de suspender la préorroga de la financiacion
para la siguiente anualidad si se observara un uso manifiestamente ina-
decuado de los fondos recibidos.

14.3 Para el mejor seguimiento del proyecto, la Direccién del Instituto
de Salud «Carlos III», a través de la Subdireccion General de Investigacion
Sanitaria, podra recabar la presentacion de cuanta informacién comple-
mentaria considere oportuna.

14.4 En los proyectos coordinados, las memorias de los diferentes
grupos de investigacion serdan presentadas y remitidas por el investigador
principal de cada grupo.

El investigador responsable de la coordinacion debera adjuntar un
Informe especifico sobre las actuaciones y logros relacionados con la coor-
dinacion cientifica del proyecto.

14.5 La Memoria final debera remitirse a la Subdirecciéon General
de Investigacion Sanitaria en un plazo no superior a seis meses desde
la finalizacién del proyecto. Junto con esta documentacién se tramitara
asimismo, si procede, fotocopia del reintegro al Tesoro Publico de los fondos
no utilizados.
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14.6 Si la terminacién del proyecto se retrasara por causas debida-
mente justificadas, la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria
podra ampliar el plazo sehalado en el punto anterior, en los términos
sefialados en la concesion de la prérroga que deberd ser solicitada con
caracter previo a la finalizacién de dicho plazo.

14.7 La produccién cientifica relacionada con los proyectos de inves-
tigacion financiados serda comunicada a la Subdireccién General de Inves-
tigacion Sanitaria, indicando el nimero de expediente del proyecto y acom-
panando las separatas cuando se produzca la publicacién, independien-
temente de la fecha de envio de la memoria final.

En las publicaciones y otros resultados a los que puedan dar lugar
los proyectos financiados debera mencionarse al Plan Nacional de Inves-
tigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnolégica (I+D+]) y al Ins-
tituto de Salud «Carlos III»-Fondo de Investigacion Sanitaria como entidad
financiadora, citando el nimero de referencia asignado al proyecto.

14.8 Teniendo en cuenta las circunstancias que se pueden producir
en la cadena de gestion de los proyectos de investigacion y con el objeto
de que los beneficiarios dispongan de tiempo suficiente para aplicar la
subvencion a la finalidad para la que fue concedida, se podran conceder
prorrogas en casos justificados para la ejecucion de los proyectos de inves-
tigacion, y autorizar el paso de remanentes no gastados de una anualidad
a otra, si la normativa de los Centros beneficiarios lo permite, asi como
conceder proérroga para la justificacion final de los proyectos. Estas auto-
rizaciones se solicitaran por parte de los Centros beneficiarios individual-
mente para cada proyecto de investigacion, justificando las causas de la
solicitud, y seran resueltas por la Subdireccién general de Investigacion
Sanitaria.

15. Incumplimiento

El incumplimiento total o parcial de los requisitos establecidos en la
presente Orden y demds normas aplicables, asi como de las condiciones
establecidas en la correspondiente resoluciéon de concesién, dara lugar,
previo el oportuno expediente de incumplimiento, a la cancelaciéon de la
misma y a la obligacion de reintegrar la cantidad percibida, en todo o
en parte, mas los intereses legales correspondientes, conforme a lo dis-
puesto en el articulo 81.9 del texto refundido de la Ley General Presu-
puestaria.

16. Homologacion de condiciones

A las ayudas para proyectos de investigacion actualmente activos finan-
ciados por el Instituto de Salud Carlos III, a través del Fondo de Inves-
tigacion Sanitaria en convocatorias anteriores, cuyo beneficiario hayan
sido Centros del ambito del Sistema Nacional de Salud que gestionan sus
actividades de investigacion mediante fundacion de derecho privado cons-
tituida al amparo de lo previsto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre,
o similares, les sera de aplicacion, si lo solicitan, lo sefialado en el apar-
tado 4.3 de este anexo en lo referente a las anualidades que resten de
ejecutar de los proyectos de investigacion.
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BANCO DE ESPANA

RESOLUCION de 8 de enero de 2003, del Banco de Espaiia,
por la que se hacen publicos los cambios del euro corres-
pondientes al dia 8 de enero de 2003, publicados por el
Banco Central Europeo, que tendrdn la consideracion de
cambios oficiales, de acuerdo con lo dispuesto en el ar-
ticulo 36 de la Ley 46/1998, de 17 de diciembre, sobre la
Introduccion del Euro.

CAMBIOS
1 euro = 1,0377  dolares USA.
1 euro = 124,90 yenes japoneses.
1 euro = 7,4291  coronas danesas.
1 euro = 0,64950 libras esterlinas.
1 euro = 9,0702  coronas suecas.
1 euro = 1,4586  francos suizos.
1 euro = 84,44 coronas islandesas.
1 euro = 7,2225  coronas noruegas.
1 euro = 1,9559  levs bulgaros.
1 euro = 0,67369 libras chipriotas.
1 euro = 31,407 coronas checas.
1 euro = 15,6466  coronas estonas.
1 euro = 235,30 forints hingaros.
1 euro = 3,4535  litas lituanos.
1 euro = 0,6126  lats letones.
1 euro = 0,4177  liras maltesas.
1 euro = 4,0005 zlotys polacos.
1 euro = 34.942  leus rumanos.
1 euro = 230,5165  tolares eslovenos.
1 euro = 41,346 coronas eslovacas.
1 euro = 1.735.000 liras turcas.
1 euro = 1,8132  délares australianos.
1 euro = 1,6231 délares canadienses.
1 euro = 8,0936  dolares de Hong-Kong.
1 euro = 1,9617  dolares neozelandeses.
1 euro = 1,8102  délares de Singapur.
1 euro = 1.228,64 WONS Surcoreanos.
1 euro = 8,9865  rands sudafricanos.

Madrid, 8 de enero de 2003.—El Director general, Francisco Javier Ariz-

tegui Yanez.



