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nica 1/2000, de 7 de enero, esta Secretaria de Estado, dispone la publicacion
en el «Boletin Oficial del Estado» del Acuerdo que se transcribe como
anexo a la presente Resolucion.

Madrid, 2 de octubre de 2003.—El Secretario de Estado, Gabriel Elorria-
ga Pisarik.

ANEXO

Acuerdo de la Comision Bilateral de Cooperacion Administracién Gene-
ral del Estado-Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, en relaciéon
con la Ley del Estado 24/2003, de 10 de julio de la Viiia y del Vino

La Comisiéon Bilateral de Cooperacion Administracion General del Estado-
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, celebrada el dia 1 de octubre
de 2003, adopt6 el siguiente Acuerdo:

1. Iniciar negociaciones para resolver las discrepancias manifestadas
sobre la disposicion final segunda, apartado 2, de la Ley del Estado 24/2003,
de 10 de julio, de la Vina y del Vino.

2. Designar un grupo de trabajo para proponer a la Comisién la solu-
cion que proceda, pudiendo comprender, en su caso, la modificacion de
los preceptos senalados.

3. Comunicar este acuerdo al Tribunal Constitucional, antes del proxi-
mo dia 11 de octubre, por cualquiera de los 6rganos mencionados en el
articulo 33.2 de la Ley Organica del Tribunal Constitucional, a los efectos
que en el propio precepto se contemplan de ampliaciéon del plazo para
la interposicion del recurso de inconstitucionalidad frente a la Ley, asi
como insertar el presente acuerdo en el Boletin Oficial del Estado y en
el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

18658 ORDEN SCO/2765/2003, de 19 de septiembre, por la que
se convocan ayudas economicas del Programa de Promo-
cion y Fomento de la Investigacion Biomédica y en Ciencias
de la Salud del Instituto de Salud Carlos III con el fin de
realizar estudios e investigaciones sobre evaluacion de tec-
nologias sanitarias.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sefiala como una
de las funciones del sistema sanitario el fomento de la investigacion en
funcion de las politicas nacionales de investigacion y de salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon y calidad del Sistema
Nacional de Salud, sefiala como uno de los principios rectores en materia
de investigacion el establecer las medidas para que la investigacion cien-
tifica y la innovacién contribuyan a mejorar de manera significativa y
sostenible las intervenciones y procedimientos preventivos, diagnésticos,
terapéuticos y rehabilitadores.

La Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias ha venido configurandose
en los ultimos anos como una disciplina fundamental y estratégica para
el desarrollo y mantenimiento de los Servicios de Salud a través del logro
de un uso mas efectivo y eficiente de los recursos sanitarios disponibles.

Su misién es proporcionar informaciéon fiable, sintética y clara para
la toma de decisiones en los diferentes niveles profesionales, adminis-
trativos y politicos que operan en el Sistema Nacional de Salud (SNS).
El logro de tal mision depende de la realizacion de estudios e investi-
gaciones dirigidas a responder preguntas especificas que el propio SNS
se haya planteado en el ejercicio de sus funciones planificadoras, regu-
ladoras y asistenciales.

En este sentido, a lo largo de los tultimos afos se ha desarrollado en
el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS)
un proceso de identificacion y priorizacion de tecnologias evaluables. El
resultado de ese proceso ha sido una lista priorizada de tecnologias sani-
tarias, asociadas en determinados casos a condiciones clinicas especificas,
sobre las que existen incertidumbres que se materializan en preguntas con-
cretas de investigacién de orientacién evaluativa. El proceso de seleccién
de temas se ha realizado previa solicitud y valoraciéon de propuestas a

la Direcciéon General de Planificacion Sanitaria, Sistemas de Informacién
y Prestaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo, a los Servicios de
Salud de la Comunidades Auténomas, a las Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, al Instituto de Salud Carlos III y consultas a expertos.

Las prioridades tematicas que marca el Plan Nacional de I+D+I
2000-2003, aprobado por el Consejo de Ministros el 12 de Noviembre de
1999, dispone dentro del Area de Biomedicina, gestionada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, (Instituto de Salud «Carlos III»; Subdireccién Gral.
de Investigacion Sanitaria) incluir entre los objetivos principales de «Salud
Publica» la evaluacion de la eficacia, accesibilidad, calidad y uso apropiado
de las tecnologias médicas consideradas de interés por el Sistema Nacional
de Salud y los Servicios de Salud que se prestan a los individuos y pobla-
ciones. Igualmente el Plan Nacional, en el marco del drea socio-sanitaria
prioriza una accion estratégica sobre tecnologias sanitarias.

La presente convocatoria no tiene como objetivo primordial contribuir
a la generacién de nuevos datos primarios relativos a los temas que se
relacionan en el anexo, sino propiciar la explotaciéon de los existentes,
sean o no publicos, para evaluar las Tecnologias Sanitarias que plantean
cuestiones relevantes al SNS, mediante la subvenciéon de proyectos espe-
cificos.

Estas ayudas estan incluidas dentro del programa operativo integrado
FEDER-FSE de Investigacion, Desarrollo e Innovacién, Objetivo 1
2000/2006 y en los Documentos Unicos de Programacion (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.

De acuerdo con las directrices del Plan Nacional de I+D+I y las lineas
de recomendacion del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el Instituto de Salud Carlos III estima necesario promover estudios
e investigacion en materia de evaluacion de tecnologias sanitarias, motivo
por el que se plantea y realiza la presente convocatoria.

En consecuencia se establecen las bases reguladoras de la convocatoria
para la concesion de ayudas economicas a entidades de cualquier titu-
laridad y sin dnimo de lucro, con el fin de realizar este tipo de estudios.

En su virtud, dispongo:

Primero. Objeto.—La presente Orden tiene por objeto establecer las
bases reguladoras y la convocatoria por las que han de regirse la adju-
dicacion y concesion en régimen de concurrencia competitiva de subven-
ciones destinadas a la realizacién de estudios e investigaciéon en materia
de evaluacion de tecnologias sanitarias, de acuerdo a los objetivos marcados
en el Plan Nacional de I+D+I 2000/2003 en el Area de Biomedicina (Salud
Publica) y Sociosanitaria (Tecnologias Sanitarias).

De forma general se pretende la evaluacion de la eficacia, accesibilidad,
calidad y uso apropiado de las tecnologias médicas consideradas de interés
por el Sistema Nacional de Salud y los Servicios de Salud que se prestan
alos individuos y poblaciones.

A estos efectos se financiaran proyectos cuyos contenidos y formatos,
estén referidos a temas y objetivos previamente seleccionados, explici-
tamente incluidos en el anexo.

Segundo. Financiacion.—La financiacion de la subvencion prevista
en la presente Orden se efectuara con cargo ala aplicacion 785 del programa
542 H del presupuesto de gastos del Instituto de Salud Carlos III para
el afo 2003.

El importe maximo por proyecto no podra exceder de 35.000 euros,
incluyendo la reserva de un 15 por ciento del presupuesto asignado, que
sera dedicado a los gastos de administracion del centro beneficiario, que
en todo caso se deberd aplicar a gastos de investigacion en el Centro
ejecutor del proyecto. La cuantia maxima total destinada a estos proyectos
asciende a 729.170 €.

Excepcionalmente, la financiaciéon de algunos proyectos por los costos
derivados del contenido tematico y a criterio de la Comision de Seleccion
podran alcanzar un importe superior al anteriormente senalado. Estas
ayudas, en el caso que corresponda por la ubicacion geografica del bene-
ficiario, estan incluidas dentro del programa operativo integrado
FEDER-FSE de Investigacion, Desarrollo e Innovacién, Objetivo 1
2000/2006 y en los Documentos Unicos de Programacion (DOCUPs) de
las Regiones Objetivo 2 que gestiona el Instituto de Salud Carlos III.

Tercero. Solicitantes y Beneficiarios.

1. Podran ser solicitantes y beneficiarios de las ayudas objeto de la
presente convocatoria los entes publicos o privados, sin finalidad de lucro
Yy que no se encuentren inhabilitados para la obtenciéon de subvenciones
publicas que se relacionan a continuacién:

a) Instituciones sanitarias, Universidades y Organismos Publicos de
Investigacion, dependientes de la Administracion del Estado, de Comu-
nidades Auténomas o de Entidades Locales.
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b) Fundaciones y otros centros de investigacion sin animo de lucro
0, en caso de que lo tengan, estén incluidos en acuerdos especificos con
el Ministerio de Sanidad y Consumo y/o con otras administraciones sani-
tarias.

2. La entidad solicitante avalard y se responsabilizara de la desig-
nacién de los investigadores responsables de la ejecucion cientifico-técnica
de los proyectos. El investigador principal tendra formalizada su vincu-
lacion funcionarial, estatutaria o contractual con la entidad solicitante
al menos durante el periodo comprendido entre el momento de la solicitud
del proyecto y el de su eventual aprobacién, incluyendo a los titulares
de un contrato de investigador suscrito al amparo de la Orden de 28 de
septiembre de 1998 («Boletin Oficial del Estado» del 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 junio), 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 del 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.

3. Ningin investigador principal podra figurar como tal en mas de
una solicitud de proyecto y sélo podra participar simultineamente en
dos proyectos de investigacion (uno como investigador principal y otro
como colaborador) de la presente convocatoria.

4. En caso que fuera necesaria la sustitucion del investigador res-
ponsable del proyecto, por causa justificada, debera solicitarse previamente
ala Subdireccién General de Investigacion Sanitaria para su eventual apro-
bacion después de la correspondiente evaluacion.

Cuarto. Tipologia de Proyectos.—Se consideraran objeto de esta con-
vocatoria los proyectos cuyos contenidos y formatos, estén referidos a
temas y objetivos previamente seleccionados, explicitamente incluidos en
el anexo. Los proyectos de investigacion podran relacionarse con uno o
varios de los objetivos correspondientes al tema, asi como utilizar uno
o varios de los formatos de investigacion propuestos en el anexo.

Quinto. Duracion del proyecto de investigacion.—El plazo de rea-
lizacion de los estudios e investigaciones, objeto de subvencién de esta
convocatoria, sera de 12 meses contados a partir de la fecha de la libranza
economica de la subvencién concedida, que sera comunicada al repre-
sentante legal de la entidad solicitante y al investigador principal del
proyecto.

Sexto. Presentacion de solicitudes.

6.1 El plazo de presentacion de solicitudes sera de veinte dias natu-
rales a contar desde el dia siguiente a la publicacion de la presente con-
vocatoria en el Boletin Oficial del Estado. Los impresos de solicitud y
modelos normalizados estaran a disposicién de los interesados en las
dependencias de la Subdireccién General de Investigacion Sanitaria (FIS)
y de la Oficina de Informacién Administrativa del Instituto de Salud Carlos
III, calle Sinesio Delgado, nimero 6, 28029 Madrid, o en la siguiente direc-
cion de Internet: http://www.isciii.es/fis.

Las solicitudes se dirigiran al Director del Instituto de Salud Carlos
III (Sinesio Delgado, nimero 6, 28029 Madrid) y podra presentarse uti-
lizando cualesquiera de los medios previstos en el articulo 38.4 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Las solicitudes que se presenten a través de las Oficinas espafolas
de correos, deberan ir en sobre abierto, para ser fechadas y selladas por
el funcionario de correos antes de ser certificadas.

6.2 Documentacion exigible: Para formular la solicitud de las ayudas
econémicas reguladas en la presente convocatoria debera aportarse la docu-
mentacion siguiente:

Documento 1:

Instancia conforme al modelo normalizado. Dicha instancia debera sus-
cribirla quien ostente la representacion de la entidad que solicita el pro-
yecto, o poder suficiente para ello, debiendo quedar este extremo acre-
ditado documentalmente. En esta solicitud de ayuda se incluiran:

Datos de identificacion del proyecto.

Relacion del personal investigador que interviene en el proyecto, con
indicaciéon de su compromiso y de su conformidad, acreditada con su
firma.

Indicacién, en el caso que el centro beneficiario gestionara sus acti-
vidades de investigacion mediante fundacion de derecho privado cons-
tituida al amparo de lo previsto en la Ley 50/2002, de 26 de diciembre,
y solicita que las anualidades sean libradas a favor de estas entidades.

Presupuesto solicitado, desarrollado en una memoria explicativa de
la adecuacion de los recursos financieros a los objetivos que se proponen,
con la prevision de gastos en los siguientes conceptos:

a) personal.

b) gastos de ejecucion, que incluiran contratacién de servicios exter-
nos; material inventariable y bibliografico; fungible, viajes y dietas impres-
cindibles para la realizacion del proyecto y otros.

En ningin caso se podran contemplar retribuciones de personal vin-
culado estatutaria o contractualmente a los entes beneficiarios de estas
ayudas, dotaciones correspondientes a la adquisicién de mobiliario o mate-
rial de uso exclusivamente administrativo y viajes de asistencia a congresos
para la difusion de los resultados del proyecto. No se podran realizar
cambios entre los conceptos presupuestarios senalados sin la autorizacion
previa de la Subdirecciéon General de Investigacion Sanitaria.

Curriculum Vitae normalizado del investigador principal y de cada
uno de los demas investigadores que participen en el proyecto, limitando
las publicaciones a los tltimos cinco afnos.

Documento 2:

Memoria normalizada del proyecto de investigacion, conteniendo los
siguientes apartados que se ajustaran a los contenidos de cada uno de
los proyectos que estan indicados en el anexo: Resumen estructurado en
espanol y en inglés, antecedentes y estado actual del tema, bibliografia
comentada, objetivos, aplicabilidad y utilidad practica de los resultados
previsibles, metodologia, plan de trabajo, recursos disponibles para la rea-
lizacion del proyecto, recursos necesarios no disponibles y ayuda solicitada.
Se incluira en formato papel y en soporte informatico.

Informe de la Comision de Investigacion del Centro.

En los casos procedentes, informe del Comité de Etica correspondiente.

Documento 3:
Documentacion de la entidad solicitante que incluya:

Copia de la tarjeta de identificacion fiscal.

Declaracion del representante legal de la entidad solicitante sobre no
haber sido sancionado ni condenado por sentencia firme a la pérdida
de la posibilidad de obtener subvenciones publicas, mientras que en ambos
casos, no se haya cumplido el periodo impuesto de inhabilitacion.

En su caso, relacion que guarda el proyecto con acuerdos de coope-
racion cientifica nacional 6 internacional, siempre que estos acuerdos estén
acogidos a algin marco institucional, debiendo acreditar esta situacion.

Cuando proceda, copia de los Estatutos de la entidad solicitante, en
los que debera constar explicitamente el ambito de la entidad, sus fines
u objeto y la inexistencia de animo de lucro en dichos fines.

Cuando proceda, copia del Acuerdo o acuerdos especificos con el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y/o con otras administraciones sanitarias,
en el caso de centros de investigacién con animo de lucro.

En caso de que el centro beneficiario gestione sus actividades de inves-
tigacion mediante fundaciéon de derecho privado constituida al amparo
de lo previsto en la Ley 50/2002, de 26 de diciembre, y solicite que las
anualidades sean libradas a favor de estas entidades, se aportaran copia
de los Estatutos registrados de las mismas.

Séptimo. Instruccion del procedimiento.

7.1 La instruccion del procedimiento de concesion de estas ayudas
correspondera a la Direccion del Instituto de Salud Carlos III a través
de la Subdireccion 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 resolucién
correspondiente, de acuerdo con lo previsto en el articulo 5 del Reglamento
de Procedimiento para la Concesién de Subvenciones Publicas, aprobado
por el Real Decreto 2225/1993, de 17 de diciembre.

7.2 Realizadas las actuaciones anteriores se admitira la documenta-
cion presentada o, en su caso, se comunicaran al interesado las deficiencias
encontradas. El interesado dispondrd de un plazo de diez dias habiles
para su subsanaciéon, contados a partir del dia siguiente al de su comu-
nicacion. Transcurrido este plazo, en el caso de no haberse recibido las
correcciones o documentos solicitados, se tendré al solicitante por desistido
de su solicitud, previa resolucion que se dictara en los términos previstos
en el articulo 42.1 de la Ley 30/1992, de 26 de diciembre, modificada
por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

Octavo. Criterios generales de valoracion de las entidades y pro-
yectos presentados.

1. Grado de adecuaciéon del proyecto a la propuesta de investigacion
ala que concurren.
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2. Calidad cientifico-técnica y metodoldgica del proyecto presentado.

3. Viabilidad de la propuesta, incluyendo la adecuacion y capacidad
del grupo de investigacion para el cumplimiento de las actividades pre-
vistas, asi como el rigor en el planteamiento y adecuada planificacion
cronolégica de las actividades.

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

5. Experiencia y capacidad técnica de la entidad: Se dara prioridad
a las entidades con capacidad técnica suficiente para la realizacion de
los programas solicitados y con experiencia en la gestion y ejecucion de
proyectos similares al propuesto en la solicitud de subvencion.

6. Consecucion de los objetivos en las ayudas publicas, solicitadas
previamente por el responsable del proyecto de investigacion solicitado
y por el resto del equipo investigador en relaciéon con la financiacion
recibida.

7. Participacion de investigadores radicados en varias Comunidades
Auténomas para la realizacion de estudios multicéntricos.

8. Seran objeto de especial atencion aquellas solicitudes presentadas
por Centros de areas geograficas que precisen un mayor desarrollo estruc-
tural para conseguir la equidad territorial, siempre que existan garantias
de calidad cientifica y de su plena utilizacion de recursos.

Noveno. Comision Técnica de Evaluacion de Proyectos y Comision
de Seleccion.

9.1 Para el estudio de las solicitudes se constituira una Comisién
Técnica de Evaluacion del Instituto de Salud Carlos III de las establecidas
en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo , de 9 de enero de
1998 («Boletin Oficial del Estado» del 21), integrada por expertos, desig-
nados por el Director del Instituto de Salud Carlos III, uno de los cuales
actuara de Presidente.

9.2 Los dictimenes escritos y razonados con las conclusiones de las
evaluaciones, asi como las incidencias que se hayan podido producir duran-
te el proceso de evaluacion, se elevaran a una Comisién de Seleccion que
se ajustard, en cuanto a su funcionamiento, a lo previsto en el capitulo
II del titulo II de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, la cual tendra la siguiente composicion:

Presidente: El Director del Instituto de Salud Carlos III.
Vicepresidente: El Subdirector General de Investigacion Sanitaria.
Vocales:

Un representante de la Direccion General de Cohesion del Sistema
Nacional de Salud y Alta Inspecciéon del Ministerio de Sanidad y Consumo.

El Director de la Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias

Un Consejero Técnico de la Subdireccion General de Investigacion
Sanitaria

Un Jefe de Area de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

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

La Comision de Seleccion tendra en cuenta la equidad territorial en
el reparto de los fondos, para el fomento de la investigaciéon en Centros
de areas geograficas que precisen un mayor desarrollo estructural, siempre
que existan garantias de calidad cientifica y de plena utilizaciéon de los
recursos. A las reuniones de la Comision de Seleccion se invitara a asistir,
con voz pero sin voto al Presidente de la Comision Técnica de Evaluacion
de Proyectos.

Décimo. Propuesta de Resolucion.

10.1 Una vez valorada la documentacién remitida por la Comision
Técnica de Evaluacion a la Comision de Seleccion, ésta formulara la corres-
pondiente propuesta de resolucién, acompanada de cuantos informes o
consideraciones estime convenientes.

A la vista de la propuesta de resolucién formulada por la Comision
de Seleccién, el Director del Instituto de Salud Carlos III dictara resolucion
motivada que serd notificada a la Entidad beneficiaria en el plazo de diez
dias a partir de la fecha en que la resolucion haya sido dictada, de acuerdo
con lo previsto en los articulos 58 y 59 de la Ley 30/1992.

10.2 Laresolucion debera expresar:

a) La entidad beneficiaria para la cual se propone la concesion de
la subvencién y la cuantia total de la subvencién otorgada con la dis-
tribuciéon de conceptos presupuestarios, que incluird la reserva de un 15
por ciento asignado a los gastos de administracién del centro beneficiario.

b) La entidad perceptora de la subvencion, si procede.

10.3 Una vez concluido el proyecto, el material bibliografico (libros,
revistas y material grafico) y el material inventariable adquirido con cargo
a las ayudas concedidas, quedara a disposicion del Centro beneficiario
de la ayuda.

10.4 La aceptacion de las condiciones y los términos incluidos en
la resolucién sera ratificada con la firma del representante legal de la
entidad beneficiaria, en el plazo de diez dias desde la notificacion de la
resolucién de concesion de la subvencion.

En caso de renuncia, una vez ingresado el importe de la subvencién
debera reintegrarse la cantidad percibida mas los intereses de demora
correspondientes.

10.5 La resolucion a que se refiere el presente apartado pone fin
a la via administrativa, pudiéndose interponer, potestativamente, recurso
de reposicion ante el mismo 6rgano que dict6 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 Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, o recur-
so contencioso-administrativo, conforme a lo previsto en la Ley reguladora
de dicha Jurisdiccion.

10.6 Toda alteraciéon de las condiciones tenidas en cuenta para la
concesion de la subvencion y, en todo caso, la obtenciéon concurrente de
subvenciones o ayudas otorgadas por otras administraciones o entes publi-
cos o privados, nacionales o internacionales, podra dar lugar a la modi-
ficacion de la resolucion de concesion.

10.7 De conformidad con el apartado 4.d) del articulo 81 del Texto
Refundido de la Ley General Presupuestaria, los beneficiarios estan obli-
gados a comunicar a la Direccién del Instituto de Salud Carlos III la obten-
cién de ayudas o subvenciones para la misma finalidad, procedentes de
cualesquiera administraciones o entes publicos nacionales o internacio-
nales.

10.8 En ningin caso el importe total de las subvenciones o ayudas
concedidas acumulativamente para el mismo fin por las Administraciones
Publicas u otros entes publicos o privados, nacionales o internacionales,
podra superar el coste de los programas subvencionados que desarrolle
el beneficiario, de conformidad con el apartado 8 del articulo 81 del Texto
Refundido de la Ley General Presupuestaria.

10.9 El plazo maximo para la resolucion del procedimiento finalizara
el 30 de diciembre de 2003. Transcurrido el citado plazo sin haberse noti-
ficado resolucion expresa, los interesados podran entender desestimadas
sus solicitudes.

Undécimo. Abono de las ayudas economicas otorgadas.

11.1 El abono de la subvencion concedida se realizara en un solo
pago, de acuerdo con las especificaciones que se recojan en la corres-
pondiente resolucion de concesion.

11.2 En caso de que el centro beneficiario gestione sus actividades
de investigacion mediante fundacion de derecho privado constituida al
amparo de lo previsto en la Ley 50/2002, de 26 de diciembre, podra solicitar
que las anualidades sean libradas a favor de estas entidades, previa apor-
tacion de los estatutos registrados de las mismas y la autorizacion para
la percepcion de dichos fondos, que sera emitida por el responsable del
centro beneficiario o por autoridad superior, en caso de que aquél no
ostente la competencia para dicha autorizacién. Dicha solicitud debera
realizarse en el momento de la presentacion de solicitudes tal como sehala
el apartado sexto.

11.3 Las Instituciones Sanitarias, Centros de Investigacion y Enti-
dades sin animo de lucro que resulten beneficiarias de las subvenciones
de esta convocatoria, estan exoneradas de la necesidad de acreditacion
de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social a que se
refieren las Ordenes del Ministerio de Economia y Hacienda de 28 de
abril de 1986 y 25 de 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 el pago quedara condicionado a la aportacién 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 apartado 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 Eco-
nomia y Hacienda de 28 de abril de 1986 y de 25 de noviembre de 1987.

Duodécimo. Justificacion de la ayuda concedida.

12.1 El beneficiario de la subvenciéon concedida en virtud de la pre-
sente convocatoria, una vez realizado el programa objeto de la subvencion,
deberd presentar ante la Direccion del Instituto de Salud Carlos III, en
el plazo maximo de tres meses desde la finalizacion del proyecto, o de
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la fecha establecida por el Director del Instituto de Salud Carlos III, en
caso de prorroga concedida por causa justificada y a peticion del propio
interesado, la siguiente documentacion justificativa:

Memoria final justificativa de la realizacién del o los proyectos objeto
de subvencién, que debera corresponder necesariamente al programa sub-
vencionado, ajustarse a los contenidos del proyecto presentado y contener
las distintas fases de realizacién del programa, asi como sus resultados,
andlisis y conclusiones. Se presentara en un documento estructurado, escri-
to y en soporte informadtico, en el que consten los objetivos, método, resul-
tados, discusién y conclusiones con una extension no inferior a 50 folios
DIN A4 y no superior a 100. Ademds, se aportara un sumario estructurado
del proyecto de una extension de 2 folios en soporte informatico que inclu-
ya: titulo del proyecto, financiacién recibida, investigador principal e inves-
tigadores asociados, centro o institucion, objetivos, métodos, principales
resultados, discusion y conclusiones del proyecto.

La produccion cientifica, en relaciéon con el proyecto de investigacion
financiado sera comunicada con el nimero de referencia del proyecto
y acompanado de separatas cuando se produzca la publicacion.

Declaracion del representante legal, de la efectiva realizacion de los
programas y actividades para los que se concedi6 la subvenciéon y memoria
econémica para la justificacion de los gastos efectuados dentro del plazo
de realizacion del proyecto y acordes con las partidas concedidas, con
las firmas originales establecidas.

Fotocopia del reintegro al Tesoro Publico de los fondos no utilizados
si procede.

12.2 Laaceptacion de las subvenciones otorgadas comporta la reserva
por el Instituto de Salud Carlos III de los derechos de propiedad intelectual
del contenido y resultados de los proyectos, de acuerdo con la normativa
vigente. El Instituto de Salud Carlos III podrd, en todo momento, hacer
uso publico del contenido y resultados de los programas y actividades
realizados mediante las subvenciones otorgadas.

12.3 Ladocumentacion justificativa se dirigira al Director del Instituto
de Salud Carlos III (Sinesio Delgado, 4, 28029 Madrid) y podra presentarse
utilizando cualesquiera de los medios previstos en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

12.4 En todos los casos, la posterior justificacion de gastos se corres-
pondera con la cuantia realmente concedida.

La Direccion del Instituto de Salud Carlos III, establecera un proce-
dimiento de evaluaciéon post-financiacién, designando una comisiéon de
expertos que valorara los resultados obtenidos de los proyectos finalistas,
subvencionados en esta Convocatoria.

12.5 Para un adecuado control del gasto publico, el beneficiario de
la subvencion esta sometido a las actuaciones de comprobacion a efectuar
por la Direccion del Instituto de Salud Carlos III, y a las de control finan-
ciero que corresponden a la Intervencion General de la Administracion
del Estado, en relaciéon con las subvenciones y ayudas concedidas y a
las previstas en la legislacion del Tribunal de Cuentas.

12.6 Si vencido el plazo de justificacion la entidad no hubiese pre-
sentado los correspondientes documentos, se entendera por incumplida
la obligacién de justificar, con las consecuencias previstas en los articulos
81.9 y 82 del Texto Refundido de la Ley General Presupuestaria. En caso
de reintegro de las cantidades percibidas, sera exigible el pago del interés
de demora desde el momento del pago de la subvencion.

El procedimiento para el reintegro de las subvenciones se regulara
por lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 8 del Reglamento de Pro-
cedimiento para la Concesién de Subvenciones Publicas, y su recaudacién
se regira por las previsiones de la Orden del Ministerio de Economia y
Hacienda de 23 de julio de 1996 sobre atribucién de competencias en
materia de procedimiento de recaudacion de reintegros de ayudas y sub-
venciones publicas.

Disposicion final primera. Normativa aplicable.

En todo lo no previsto en la presente Orden sera de aplicacién lo
establecido por la seccion 4. del capitulo I del titulo IT del Texto Refundido
de la Ley General Presupuestaria, aprobada por el Real Decreto Legislativo
1091/1988, de 23 de septiembre, segin la redacciéon dada por el articulo
16 de la Ley 31/1990, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1991, modificada por el articulo 135.4 de la Ley 13/1996,
de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden

Social y por el Reglamento del procedimiento para la Concesiéon de Sub-
venciones Publicas, aprobado mediante el Real Decreto 2225/1993, de 17
de diciembre.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién
en el Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 19 de septiembre de 2003.
PASTOR JULIAN

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

ANEXO

Temas para realizar investigaciones sobre evaluacion de tecnologias
sanitarias 2003

Tema 1. Seguridad, efectividad y eficiencia del control de la terapia
de anticoagulacion oral (TAO) a largo plazo desde la atencion primaria

Objetivos de investigacion: Descripcion del impacto de la enfermedad,
incidencia y prevalencia de complicaciones tromboéticas y hemorragicas
y su distribucién en relacién con los distintos niveles de INR y tiempo
en rango. Desarrollo de una sistematica explicita y analitica para la rea-
lizacion de estudios y modelos coste-efectividad que incluyan seguridad,
efectividad y eficiencia, y permitan comparar las alternativas organizativas.

Formato de investigacion propuesta: Analisis del contexto y de la situa-
cion de la prestacion en Espana. Andlisis de registros y otras fuentes
de informacién primaria. Evaluacién econémica.

Tema 2. Uso de técnicas de hemaofiltracion

Objetivos de investigacion: 1. Andlisis de resultados de alternativas
de hemodialisis (hemofiltraciéon, hemodiafiltracién) en insuficiencia renal
crénica. 2. Andlisis de la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad,
eficacia, efectividad y eficiencia del tratamiento de la sepsis grave mediante
hemofiltraciéon veno-venosa continua.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Anadlisis de
registros y otras fuentes de informaciéon primaria. Evaluaciéon econémica.
Investigacion de resultados. Realizacion y andlisis de encuestas.

Tema 3. Ecoendoscopia digestiva

Objetivos de investigacion: Revision sistematica de las evidencias dis-
ponibles sobre la seguridad, precision diagnéstica, efectividad y eficiencia
en las distintas indicaciones de uso potencial diagndstico (estadificacion
tumoral) o terapéutico de la ecoendoscopia asociada a dispositivos de
punciéon (PAAF). Descripcion de uso en Espana. Comparacién de resul-
tados, valoracion de ventajas y limitaciones respecto a los procedimientos
diagnosticos alternativos (ultrasonografia, TAC, RMN). Valoracién de uti-
lidad clinica e impactos en procedimientos diagnésticos.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
impactos organizativo y/o econémico. Analisis de registros y otras fuentes
de informacién primaria.

Tema 4. Protrusiones y hernias discales. Nuevas técnicas alternativas
a la cirugia convencional

Objetivos de investigacion: Valoracion de la seguridad, eficacia y efec-
tividad de nuevos procedimientos de manejo de las protrusiones y hernias
discales. Evaluaciéon de resultados clinicos relevantes de nuevos proce-
dimientos distintos de la cirugia convencional y la discectomia (antibio-
ticoterapia, ozonoterapia, quimionucleolisis). Criterios de indicacion para
cada uno de estos procedimientos.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
registros y otras fuentes de informacién primaria. Andalisis del contexto
y de la situacion de la prestacion en Espana. Realizacion y analisis de
encuestas.

Tema 5. Crioterapia prostdtica

Objetivos de investigacion: Valoracion de la seguridad, eficacia y efec-
tividad de la crioterapia prostatica en el cancer de préstata. Comparacion
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de resultados clinicos, calidad de vida y complicaciones con procedimientos
alternativos (prostatectomia). Valorar impacto econémico. Definicion de
criterios de indicacion y estandares de uso.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Evaluacion
econémica. Andlisis de registros y otras fuentes de informaciéon primaria.

Tema 6. Radioterapia de intensidad modulada

Objetivos de investigacion: Aproximacion a la estandarizacion de la
técnica y de los medios necesarios para llevarla a cabo. Analisis de la
evidencia disponible acerca de esta técnica de tratamiento, comparacion
con los tratamientos conformados 3D sin modulacién de intensidad con-
vencionales en términos de efectividad y seguridad. Evaluacién econémica.
Valorar los recursos disponibles en Espafia para la implementaciéon de
la técnica. Aportar informacién cientifica sobre la seguridad, efectividad
y eficiencia de los nuevos sistemas de radioterapia de intensidad modulada
(Intensity Modulated Radiotherapy- IMRT). Evaluar en términos econé-
micos (coste/efectividad, coste/utilidad o coste/beneficio) la contribuciéon
de esta tecnologia al manejo de pacientes en comparacién con otras tec-
nologias radioterapicas.

Formato de investigacion propuesta: Analisis de registros y otras fuen-
tes de informacién primaria. Revision sistematica. Evaluacion econémica.

Tema 7. La tomografia por emision de positrones (PET) en algunas
enfermedades oncologicas del aparato digestivo (esifago, higado, pdn-
creas)

Objetivos de investigacion: Valoracién del grado de eficacia diagnéstica
y utilidad de la PET-FDG en el manejo clinico de pacientes con procesos
oncolégicos del aparato digestivo. Utilidad de la PET-FDG en la deteccién
de tumores primarios de eséfago y su estadiaje. Utilidad de la PET-FDG
en el diagnédstico diferencial benignidad/malignidad ante una masa pan-
credtica y estadiaje del cancer de pancreas. Utilidad de la PET-FDG en
el diagnéstico diferencial benignidad/malignidad de lesiones hepdticas,
la deteccion de tumores primarios y metastasis hepaticas.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistemdtica. Evaluacion
econémica.

Tema 8. Tratamiento quiridrgico de la lipodistrofia facial asociada
al VIH

Objetivos de investigacion: Bisqueda y andlisis de las evidencias cien-
tificas sobre la efectividad y eficiencia de las distintas alternativas tera-
péuticas para el tratamiento de esta patologia. Revision de las evidencias
cientificas que valoran de forma comparada los resultados de las distintas
intervenciones, en términos de efectividad clinica y calidad de vida. Valo-
racion del impacto econémico y organizativo de las distintas intervenciones
reparadoras. Estudio de la situacion de la prestacion en Espana (uso,
resultados).

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
registros y otras fuentes de informacién primaria. Evaluacion econémica.

Tema 9. Intervenciones educativas para mejorar el auto-control
en diabetes

Objetivos de investigacion: Valoracion de la evidencia cientifica dis-
ponible sobre las distintas intervenciones educativas dirigidas a apoyar
el auto-control y autonomia de los pacientes con diabetes. Conocer las
evidencias disponibles sobre los resultados de las intervenciones en tér-
minos de calidad de vida. Estudio de la situacion de la prestacion en
Espana (uso, difusién, variabilidad).

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
registros y fuentes de informacion primaria. Evaluacién econémica.

Tema 10. Intervenciones educativas para mejorar el auto-control en
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma

Objetivos de investigacién: Valoraciéon de la evidencia cientifica dis-
ponible sobre las distintas intervenciones educativas dirigidas a apoyar
el auto-control y autonomia por los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica o asma. Conocer las evidencias disponibles sobre los
resultados de las intervenciones en términos de calidad de vida. Estudio
de la situacién de la prestacion en Espana (uso, difusion, variabilidad).

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
registros y fuentes de informacién primaria. Evaluacién econémica.

Tema 11. FEwaluacion de la adecuacion del tratamiento de los trastornos
depresivos y trastornos de ansiedad

Objetivos de investigacion: Revisar la literatura cientifica sobre la ade-
cuacion del tratamiento farmacolégico de la depresion y de los trastornos
de ansiedad en Espana, tanto en asistencia primaria de salud como en
atencion especializada en salud mental. Determinar la adecuacion del tra-
tamiento de los trastornos depresivos y de ansiedad en Espana. Evaluar
el impacto de la falta de adecuacion del tratamiento sobre el curso de
los trastornos y la calidad de vida de las personas que los padecen en
Espana.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
de registros y otras fuentes de informacion primaria.

Tema 12. Manejo terapéutico de la migrana

Objetivos de investigacion: Contribuir a determinar la efectividad y
coste-efectividad de los distintos tratamientos para pacientes afectados
de migranas, haciendo especial énfasis en la busqueda de intervenciones
que permitan abarcar el total del grupo poblacional afectado. También
podria explorarse las repercusiones de este tipo de programas de inter-
vencion sobre la calidad de vida relacionada con la salud.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Anadlisis
de registros y otras fuentes de informacién primaria. Evaluacién econé-
mica.

Tema 13. Andlisis economico en el tratamiento de los aneurismas de
aorta abdominal con cirugia convencional versus cirugia endovascular

Objetivos de investigacién: Identificacién de costes y evaluacién eco-
némica por procesos de la cirugia convencional y el tratamiento endo-
vascular de los aneurismas de aorta abdominal en fase electiva y urgente
con formato coste-efectividad.

Formato de la investigacion propuesta: Andlisis de registros y otras
fuentes de informacién primaria. Evaluacion econémica.

Tema 14. Implantes cocleares

Objetivos de investigacion: Andlisis de la evidencia disponible acerca
del grado de efectividad terapéutica de los implantes cocleares (IC) y de
su repercusion en la calidad de vida de los pacientes implantados en com-
paracion con el tratamiento con audifonos. Evaluacién de los beneficios
funcionales y la mejora en la calidad de vida de los pacientes adultos
postlocutivos tras ser intervenidos de Implante Coclear.

Tipo de investigacion propuesto: Revision sistematica. Andlisis de datos
registrados y otras fuentes de evaluacién clinica. Evaluaciéon econémica.

Tema 15. FEstrategias de mapeo cerebral prequirirgicas en distintas
patologias

Objetivos del estudio: Aportar evidencias sobre la eficacia y efectividad
de distintas alternativas de mapeo cerebral como apoyo a la planificacion
y adecuacion de la estrategia quirtirgica de tumores y lesiones cerebrales,
con el objetivo de definir los limites de una reseccién segura (minimizar
dano de areas sensoriales, motrices o cognitivas). Evaluar los resultados
en términos de calidad de vida.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
de registros y otras fuentes de informacién primaria.

Tema 16. Sistemas de teleconsulta y sistemas de monitorizacion
y control basados en tecnologias avanzadas de comunicaciones

Objetivos de la investigacion: 1. Proporcionar evidencias sobre la segu-
ridad, precision diagnéstica, efectividad y eficiencia de los sistemas emer-
gentes de provision de servicios en domicilio a pacientes con insuficiencia
cardiaca basados en tecnologias avanzadas de comunicaciones. 2. Valorar
la seguridad, precision diagnéstica, efectividad y eficiencia de sistemas
de teleconsulta entre niveles de primara y especializada en el area de
neumologia. Descripcion de situacion y uso en Espana, comparacion de
resultados, valoracién de ventajas, limitaciones e inconvenientes respecto
a sistema de asistencia tradicional.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
de registros y otras fuentes de informacién primaria. Evaluacién econé-
mica.

Tema 17. Instrumentos de valoracion de discapacidad y calidad
de vida en el dmbito de las Enfermedades Raras

Objetivos de la investigacion: Evaluacién de los instrumentos de cla-
sificacion y valoracion de discapacidad disponibles. Aplicabilidad de cri-
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terios de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Disca-
pacidad y de la Salud (CIF) en el ambito de las Enfermedades Raras.
Evaluacion de cuestionarios genéricos o especificos de calidad de vida
disponibles. Valoracién de su aplicabilidad en el ambito de las enferme-
dades raras, con especial énfasis en la edad pediatrica.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
registros y otras fuentes de informaciéon primaria. Evaluacién de cues-
tionarios e instrumentos de medida.

Tema 18. Evaluacion economica en el dmbito de las Enfermedades Raras

Objetivos de la investigacion: Proporcionar informacion que facilite
la valoracién econ6mica en el &mbito de las Enfermedades Raras. Revision
sistematica de estudios sobre impacto econémico de Enfermedades Raras,
recursos necesarios para el tratamiento crénico, tratamiento con medi-
camentos huérfanos y alternativas de tratamiento. Valorar la aplicabilidad
de criterios y procedimientos de evaluaciéon econémica en este ambito.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
de registros y fuentes de informaciéon. Andlisis de modelos de evaluacién
econémica.

Tema 19. Valoracion de intervenciones de Enfermeria en diferentes
poblaciones y niveles asistenciales

Objetivos de la investigacion: 1. Evaluar la calidad y la coordinacion
de los cuidados de enfermeria en los diferentes niveles asistenciales. 2. Eva-
luar el grado de adecuacién de los cuidados de enfermeria a la poblacién
inmigrante. 3. Efectividad de las intervenciones de enfermeria relacionadas
con el manejo del dolor y los tratamientos de terapia intravenosa.

Formato de la investigacion propuesta: Revisiones sistematicas. Ana-
lisis de registros y bases de datos. Andlisis de la situacién en Espana.
Encuestas.

MINISTERIO
DE MEDIO AMBIENTE

1 8659 CORRECCION de errores de la Resolucion de 23 de abril
de 2003, de la Secretaria General de Medio Ambiente, sobre
la evaluacion de impacto ambiental del proyecto «Cana-
lizacion del arroyo Valhondo en el término municipal de
Villanueva de la Sagra (Toledo), de Promociones Inmobi-
liarias Juncos, S.A. en el ambito de la Confederacion Hidro-
grdfica del Tajo.

Advertidos errores en el texto de la Resolucion de 23 de abril de 2003,
de la Secretaria General de Medio Ambiente, sobre la evaluacion de impacto
ambiental del proyecto «Canalizaciéon del arroyo Valhondo en el término
municipal de Villanueva de la Sagra (Toledo), de Promociones Inmobiliarias
Juncos, S.A. en el ambito de la Confederacién Hidrografica del Tajo, publi-
cada en el Boletin Oficial del Estado nimero 116, de 15 de mayo de 2003,
se procede a efectuar la oportuna rectificacion:

En la pagina 18852, tanto en el titulo de la Resolucién como en el
segundo parrafo, donde dice: «Villanueva de la Sagra (Toledo)», debe decir:
«Villaluenga de la Sagra (Toledo)».

En la misma pagina, parrafo tercero, donde dice: «.en un tramo de
8 km...», debe decir: «..en un tramo de 300 m...».

MINISTERIO DE ECONOMIA

18660 RESOLUCION de 2 de septiembre de 2003, de la Secretaria
de Estado de Comercio y Turismo, por la que se concede
el titulo de Agencia de Viajes minorista a favor de Judi-
mendi Bidaiak, S. L.

Visto el escrito presentado en esta Secretaria de Estado de Comercio
y Turismo por Dia. Maria Belén Sacristdn Valencia en nombre y repre-

sentaciéon de Judimendi Bidaiak S.L., por el que solicita la concesion del
Titulo - Licencia de Agencia de Viajes Minorista.

Considerando que la solicitud formulada y la documentacioén aportada
por sus titulares cumplen los requisitos establecidos en el articulo 5.°
de la Orden Ministerial de 14 de abril de 1988 (B.O.E. del 22).

Resultando que, de conformidad con el articulo 4.° 1 del Real Decre-
to 271/1988 de 25 de marzo (B.O.E. de 29) y los articulos 5.° y 6.° de
la Orden de 14 de abril de 1988 (B.O.E. del 22), en relacion con el Articu-
lo 7.1 del R.D. 2488/1978, de 25 de agosto (B.O.E. del 26 de octubre),
corresponde ala Administracion General del Estado la facultad de conceder
estas licencias, esta Secretaria de Estado de Comercio y Turismo ha resuelto
conceder el titulo-licencia de Agencia de Viajes Minorista a Judimendi
Bidaiak S.L. con el Cédigo Identificativo de Euskadi C.LLE. 2207 y sede
social en ¢/ Polvorin Viejo n.° 9 bajo de Vitoria.

Madrid, 2 de septiembre de 2003.—El Secretario de Estado, P. D. (Re-
solucion de 10/5/2001), El Secretario General de Turismo, German Porras
Olalla.

18661

RESOLUCION de 19 de septiembre de 2003, de la Direccion
General del Tesoro y Politica Financiera, por la que se
hace publica la retirada de la condicion de Titular de Cuen-
ta a nombre propio del Mercado de Deuda Piublica a Banco
de la Nacion Argentina.

La entidad Banco de la Nacion Argentina, ha solicitado que se le retire
la condicién de Titular de Cuenta a nombre propio en el Mercado de
Deuda Publica.

En razon de lo anterior, y de acuerdo con la delegacion conferida en
el nimero 3 del articulo 2.° y en el apartado a) de la disposicion adicional
segunda de la Orden de 19 de mayo de 1987, que desarrolla el Real Decreto
505/1987, de 3 de abril, por el que se dispone la creacién de un sistema
de anotaciones en cuenta, y a la vista del informe favorable del Banco
de Espana, he resuelto:

Retirar la condicion de Titular de Cuenta a nombre propio en Mercado
de Deuda Publica a Banco de la Nacion Argentina, declarando de aplicacion
a la misma en cuanto las circunstancias lo requieran lo dispuesto en los
nimeros 2 y 3 del articulo 21 de la Orden Ministerial de 19 de mayo
de 1987, que desarrolla el Real Decreto 505/1987, de 3 de abril, por el
que se dispone la creacion de un sistema de anotaciones en cuenta.

Contra la presente Resolucion cabe interponer en el plazo de un mes,
recurso de alzada ante esta misma Direccion General o ante el Secretario
de Estado de Economia, segin lo dispuesto en los articulos 114 y con-
cordantes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun,
modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

Madrid, 19 de Septiembre de 2003.—La Directora General, Belén Roma-
na Garcia.

18662 RESOLUCION de 19 de septiembre de 2003, de la Direccion
General del Tesoro y Politica Financiera, por la que se
hace publica la retirada de la condicion de Titular de Cuen-
ta a nombre propio del Mercado de Deuda Piblica a Molina
6 Inversiones y Valores, S.V., S.A.

La entidad Molina 6 Inversiones y Valores, S.V., S.A., ha solicitado
que se le retire la condicion de Titular de Cuenta a nombre propio en
el Mercado de Deuda Publica.

En razon de lo anterior, y de acuerdo con la delegacion conferida en
el namero 3 del articulo 2.° y en el apartado a) de la disposicién adicional
segunda de la Orden de 19 de mayo de 1987, que desarrolla el Real Decre-
to 505/1987, de 3 de abril, por el que se dispone la creaciéon de un sistema
de anotaciones en cuenta, y a la vista del informe favorable del Banco
de Espana, he resuelto:

Retirar la condicion de Titular de Cuenta a nombre propio en Mercado
de Deuda Publica a Molina 6 Inversiones y Valores, S.V., S.A., declarando
de aplicacion a la misma en cuanto las circunstancias lo requieran lo
dispuesto en los nimeros 2 y 3 del articulo 21 de la Orden Ministerial
de 19 de mayo de 1987, que desarrolla el Real Decreto 505/1987, de 3
de abril, por el que se dispone la creaciéon de un sistema de anotaciones
en cuenta.

Contra la presente Resolucion cabe interponer en el plazo de un mes,
recurso de alzada ante esta misma Direcciéon General o ante el Secretario
de Estado de Economia, segin lo dispuesto en los articulos 114 y con-



