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lll. Otras disposiciones

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

RESOLUCION de 2 de junio de 2005, del Instituto de
Salud Carlos 111, por la que se convocan ayudas del Pro-
grama de Promocion de la Investigacion Biomédica y en
Ciencias de la Salud del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, para la realizacion de proyectos de investigacion
en el marco del Plan Nacional de I+D+I 2004-2007,
durante el ano 2005.

9357

El Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion
Tecnolégica (I+D+]) para el periodo 2004-2007, aprobado por acuerdo del
Consejo de Ministros de 7 de noviembre de 2003, donde se integra la Ini-
ciativa Sectorial de Investigacion en Salud, detalla en el ambito de su
gestion los agentes ejecutores, las modalidades de participacién e instru-
mentos financieros y fiscales aplicables, los principios de asignacion de la
gestion, la coordinacién de las actuaciones y la evaluacion y seleccion de
propuestas. Entre las dreas y programas prioritarios que recoge el Plan
Nacional se encuentra el area de Ciencias de la Vida donde se ubican el
Programa Nacional de Biomedicina y el Programa Nacional de Tecnolo-
gias para la Salud y el Bienestar.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Instituto de Salud
Carlos III, es una de las unidades gestoras de los Programa Nacionales de
Biomedicina y de Tecnologias para la Salud y el Bienestar, motivo de esta
convocatoria.

Dado que la realizacion de este tipo de acciones contribuye al desarro-
llo regional, las ayudas contempladas en esta convocatoria se cofinancia-
ran en su caso, con recursos procedentes de Fondos Estructurales de
Desarrollo Regional.

De acuerdo con lo previsto en la Orden SCO/1218/2004, de 15 de abril
(BOE de 6 mayo de 2004), modificada por Orden SCO/1604/2005, de 31 de
mayo (BOE de 2 de junio), por la que se establecen las bases reguladoras
de la concesion de ayudas del programa de promocion de la investigacion
biomédica y en ciencias de la salud del Ministerio de Sanidad y Consumo
para la realizacion de proyectos de investigacion en el marco del Plan
Nacional de I+D+I 2004-2007, en adelante la Orden de bases reguladoras,
esta Direccién resuelve convocar 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 Investigacién Sanitaria, para
proyectos de investigacion a comenzar en el afio 2005, cuya concesion se
regulara por lo dispuesto en la presente Resolucion.

En consecuencia resuelvo:

1. Objetivo

1.1 El objetivo de la presente convocatoria es fomentar la investiga-
cién cientifica mediante la financiacion de proyectos en disciplinas bio-
médicas de acuerdo con los principios de objetividad, concurrencia
competitiva y publicidad, 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 Nacional de Salud. Se valorara prefe-
rentemente el enfoque de investigacion traslacional de los proyectos
presentados.

1.2 Asimismo es objetivo especifico de esta convocatoria promover
la financiacion del primer proyecto de investigacion, de calidad contras-
tada, de aquellos profesionales sanitarios incorporados al Sistema Nacio-
nal de Salud en los tultimos cinco anos en los centros y entidades que

reunan los requisitos que exige la convocatoria y en los que dichos profe-
sionales figuren como investigadores principales. Al menos el 10% de los
proyectos que se financian en la presente convocatoria deberan desti-
narse al cumplimiento de este objetivo especifico.

1.3 Igualmente se pretende fomentar el desarrollo de proyectos de
investigacién en las areas prioritarias, recogidas en el Anexo I, para el
Sistema Nacional de Salud. Al menos el 30 % de los proyectos financiados
deberan destinarse al cumplimiento de este objetivo especifico.

2. Modalidades

2.1 Modalidad A: Tendran un apoyo preferente en esta convocatoria,
los proyectos de investigacion sobre las enfermedades neuroldgicas y
mentales, las enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades
osteomusculares y del tejido conectivo. Igualmente seran preferentes los
proyectos de investigacién sobre salud y género, obesidad, enfermedades
raras, atencion primaria, bioingenieria y tecnologia sanitaria, medicina
regenerativa y terapia celular. Dichos proyectos podran encuadrarse en
los objetivos expresados para cada una de las prioridades establecidas en
el Anexo L.

2.2 Modalidad B: Todas las propuestas de proyectos de investigacion
deberan adecuarse a los objetivos y criterios establecidos en el Plan
Nacional de I+D+I 2004-2007 en el marco del Programa Nacional de Bio-
medicina y del Programa Nacional de Tecnologias para la Salud y el Bien-
estar, que se explicitan en el Anexo II.

3. Tipo y duracion de los proyectos

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

3.2 Los proyectos de las modalidades anteriores podran presentarse
como proyectos individuales o como proyectos coordinados a cargo de
dos o mas grupos de investigacion de distintas entidades.

3.3 Los proyectos que se presenten dentro del marco de las Redes
Tematicas de Investigacién Cooperativa deberan ser proyectos coordina-
dos, los cuales tendran especial consideracion, si ademas incorporan
nuevos grupos de investigacion no incluidos de forma original en las
redes constituidas y concedidas. Estos proyectos tendran una duracién
de un afno.

3.4 Los proyectos de investigacién tendran una duracién de tres
afnos, excepto los pertenecientes al campo de la investigacién epidemio-
légica, en salud publica, en servicios de la salud, tecnologias sanitarias e
investigacién en productos sanitarios y seguridad y salud en el trabajo
que también podran ser de dos anos. Asimismo podran tener una dura-
cién de dos o tres anos los proyectos desarrollados en Atencion Primaria
o por profesionales de la Enfermeria en todos sus ambitos.

4. Imputacion presupuestaria

Estas ayudas se financiaran con cargo al crédito presupuestario
26.203.465A.781 del presupuesto de gastos del Instituto de Salud Carlos
IIT del ano 2005 y resto de los ejercicios durante los cuales se perciban las
ayudas y estaran supeditadas a las disponibilidades existentes en las par-
tidas correspondientes de los Presupuestos Generales del Estado, todo
ello dentro de los limites fijados en el articulo 47 de la Ley 47/2003, de 26
de noviembre, General Presupuestaria.

Esta convocatoria se cofinanciara con FEDER. En zonas de objetivo 1,
la contribucién FEDER supondra un 70% de la financiacion total para
todos los proyectos aprobados. En zonas de objetivo 2 (Catalufia, Madrid,
Aragén, Illes Balears, Navarra, La Rioja y Pais Vasco) se cofinanciaran
con FEDER en un 50% aquellos proyectos cuyas entidades beneficiarias
tengan su sede en zona elegible (Decision 2000/264/CE).
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5. Requisitos de los participantes en los equipos de investigacion

Podran participar como solicitantes y/o beneficiarios de las ayudas pre-
vistas en la presente Resolucion las entidades que cumplan los requisitos
senalados en el apartado tres de la Orden SC0O/1218/2004, de 15 de abril.

La participacion en los equipos de investigacion se ajustara a los
siguientes requisitos:

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

a) Tener formalizada su vinculacién funcionarial, estatutaria o con-
tractual con la entidad solicitante al menos durante el periodo compren-
dido entre el momento de la solicitud del proyecto y el de su eventual
aprobacion, incluyendo a los titulares de un contrato de investigador sus-
crito 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» del 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 septiem-
bre de 2001 («Boletin Oficial del Estado» del 28 de septiembre), de la Orden
de 17 de septiembre de 2002 («Boletin Oficial del Estado» del 2 de octubre,
de la Orden de 20 de octubre de 2003 («Boletin Oficial del Estado» del 22 de
octubre) y de la Resolucién de 26 de octubre de 2004 («Boletin Oficial del
Estado» del 13 de noviembre), dictada al amparo de la Orden SCO/3410/
2004, de 7 de octubre («Boletin Oficial del Estado» del 22 de octubre), en
concordancia con los objetivos de dichas convocatorias de potenciar la
investigacion biomédica en los centros sanitarios del Sistema Nacional de
Salud. Igualmente se incluyen los beneficiarios del Programa Ramén y
Cajal del Ministerio de Educacién y Ciencia.

En el caso de los centros del ambito del Sistema Nacional de Salud que
gestionan sus actividades de investigacién mediante fundacién de derecho
privado, constituida al amparo de lo previsto en la Ley 50/2002 de 26 de
diciembre, de Fundaciones, u otras entidades de derecho piblico o privado
y opten por solicitar las ayudas a través de estas entidades, el investigador
responsable de la ejecucion cientifico-técnica de los proyectos tendra for-
malizada la vinculacién antes mencionada con el Centro del ambito del
Sistema Nacional de Salud, con la fundacién de derecho privado o con la
entidad de derecho publico o privado.

b) Haber presentado las Memorias finales cientificas y econémicas
completas de los proyectos de investigacion finalizados y financiados con
anterioridad por el Fondo de Investigacion Sanitaria y 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 convocatoria. En
caso de no cumplir con este requisito se considerara la solicitud como no
presentada.

c) No estar realizando un programa de formacion sanitaria especiali-
zada.

d) En los proyectos coordinados figurara como coordinador uno de
los investigadores principales de los subproyectos. El investigador princi-
pal 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.

e) Enlosproyectos coordinados que se presenten dentro del marco de
las Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa, el investigador principal
debera ser un jefe de grupo o coordinador de uno de los nodos que integran
la Red Tematica de Investigacion Cooperativa.

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

a) Tener formalizada su vinculacién funcionarial, estatutaria o con-
tractual con los Centros de I+D de los sefialados en el apartado tres de la
Orden de bases reguladoras, o su vinculacion como becario con la entidad
solicitante.

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

5.3 Tanto el investigador principal como el resto de los miembros del
equipo de investigacion tendran el siguiente régimen de incompatibilida-
des:

a) Ningun investigador principal podra figurar como tal en mas de una
solicitud de proyecto o subproyecto de la presente convocatoria.

b) Tanto el investigador principal como el resto de los miembros del
equipo de investigacion podran participar con dedicacién tnica en un solo
proyecto, o con dedicacion compartida en dos.

c) A los efectos del epigrafe anterior se computaran conjuntamente
los proyectos que se presenten a esta convocatoria y aquellos proyectos en
curso correspondientes a las convocatorias de ayudas de I+D 2003 (Orden
SCO/3425/2002, de 20 de diciembre) y 2004 (Resolucién de 8 de junio de

2004 del Instituto de Salud Carlos IIT) del Ministerio de Sanidad y Consumo,
asi como aquellos proyectos correspondientes a convocatorias de proyec-
tos de investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, cuya fecha de
finalizacion sea posterior al 31 de diciembre de 2005. La participacion como
investigador principal o como colaborador en un proyecto de investigacion
de la convocatoria del Ministerio de Sanidad y Consumo (Orden SCO/3425/
2002, de 20 de diciembre) se considerara con dedicaciéon compartida.

d) No habra incompatibilidades de dedicacion con la participacion en
la convocatoria de Redes Temadticas de Investigacion Cooperativa, con
proyectos obtenidos al amparo de las convocatorias de contratos de inves-
tigadores del Sistema Nacional de Salud, con proyectos del Programa
Marco de la Comunidad Europea para Acciones de Investigacién, Demos-
tracién y Desarrollo Tecnolégico, con las ayudas financiadas con cargo al
PROFTT, ni con proyectos de otros programas internacionales o de Comu-
nidades Auténomas.

e) En el caso de los proyectos coordinados solicitados en el marco de
las redes tematicas de investigacion cooperativa se tendran en cuenta las
siguientes condiciones:

Los Jefes de grupo de investigacion que pertenezcan a una sola red
podran figurar como investigador principal o como colaborador del equipo
de investigacion en un solo proyecto coordinado. Si perteneciese a mas de
una Red Tematica de Investigacion Cooperativa podra ser investigador
principal o colaborador en un maximo de dos proyectos coordinados de
redes distintas.

Los investigadores integrados en una red de investigacion cooperativa
podran figurar como colaboradores dentro del equipo investigador en un
solo proyecto coordinado. Aquellos investigadores que se encuentren inte-
grados en mas de una Red Tematica de Investigacion Cooperativa podran
participar como colaborador en un maximo de dos proyectos coordinados
de distintas redes.

Los investigadores no integrados en las Redes Tematicas de Investiga-
cion Cooperativa que soliciten participar en un proyecto coordinado con la
condicién de nodo nuevo solo podran ser investigador principal o colabo-
rador en un solo subproyecto dentro de un proyecto coordinado solicitado
en el marco de las Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa.

En el Anexo III se relacionan el numero maximo de proyectos coordina-
dos que cada Red puede presentar a esta convocatoria.

5.4 No se podra renunciar a proyectos en ejecucion derivados de las
convocatorias citadas, con el objeto de participar en la presente convocato-
ria.

5.5 El incumplimiento de los requisitos anteriormente citados por
parte de un investigador principal, determinara la exclusién de todo el
equipo de investigacion y la no valoracién del proyecto, circunstancia ésta
que no sera subsanable.

5.6 El incumplimiento de los requisitos anteriormente citados por
parte de un colaborador, determinara su exclusion de todos los proyectos
en los que figure como solicitante, circunstancia esta que no sera subsana-
ble. Las Comisiones de Evaluacién valoraran la situacion de los proyectos
en los que la composicion inicial del grupo de investigacion se haya visto
alterada por la aplicacion de este requisito, para determinar lo que proceda
en cada caso, independientemente de la valoracién que el proyecto haya
podido obtener.

5.7 En el caso de que el nimero de proyectos coordinados de Red que
se presenten a esta convocatoria sea superior al establecido para cada Red
en el Anexo III, se solicitara al coordinador de la Red que relacione los
proyectos que corresponden al nimero maximo establecido para su Red en
dicho Anexo. Lano emision del citado informe por el coordinador de la Red
supondra la no admisién de los proyectos coordinados presentados por
dicha Red.

5.8 En casos excepcionales, cuando su contribucién se considere
necesaria para la viabilidad del proyecto, los equipos de investigacion
podran incorporar personal cuya vinculacion contractual sea con entida-
des 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 legis-
lacién espaiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccién
de datos de caracter personal y la bioética.

6.2 Los proyectos que impliquen la investigaciéon en humanos o la uti-
lizacién de muestras biol6gicas de origen humano deberan acompaiiar la
preceptiva autorizacion emitida por el Comité de Etica del centro en que se
vaya a realizar el estudio, constituido de acuerdo a la normativa legal
vigente. La autorizacién debera ser expedida por el Presidente o el Secre-
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tario de dicho Comité y en ella se hara constar la referencia al acta de la sesién
en la que se tomé el acuerdo.

6.3 Los proyectos que impliquen experimentaciéon 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 Experi-
mentacion y otros Fines Cientificos.

6.4 Los proyectos que impliquen la utilizacion de organismos modifica-
dos genéticamente deberan atenerse a lo dispuesto en la Ley 9/2003, de 25 de
abril (BOE de 27 de abril de 2003), sobre la Utilizacién Confinada, Liberacion
Voluntaria y Comercializacién de Organismos Modificados Genéticamente, y
en el Reglamento de su desarrollo.

6.5 Los proyectos que impliquen la utilizaciéon de agentes biologicos,
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 desarrollan
en cuanto a los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos.

6.6 Los proyectos que comporten ensayos clinicos deberan cumplir con
lo previsto en el Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero (BOE de 7 de
febrero).

6.7 Los proyectos de investigacion que impliquen la utilizacién de células
y tejidos de origen humano en el campo de la medicina regenerativa deberan
ajustarse a lo dispuesto en la Ley 45/2003, de 21 de noviembre por la que se
modificala Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion
Asistida, en el Real Decreto 176/2004, de 30 de enero por el que se aprueba el
Estatuto del Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa y el
Real Decreto 2132/2004, de 30 de octubre, por el que se establecen los requisi-
tos y procedimientos para solicitar el desarrollo de proyectos de investigacion
con células troncales obtenidas de preembriones sobrantes.

7. Documentacion requerida

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

7.1 Modelo normalizado de solicitud suscrito por el investigador princi-
pal 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 confor-
midad con su participacion.

La solicitud debera acompanarse, segin los casos, de la siguiente docu-
mentacion:

a) En el caso de los centros privados de I+D, deberan aportar:

Estatutos de la entidad, donde consten sus fines y objeto en relacién con
su capacidad o actividad demostrada en acciones de I+D.

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

b) Sila entidad solicitante es de las comprendidas en el apartado tres.2
de la Orden de bases reguladoras, la solicitud debera acompanarse, en el caso
de empresas con servicios propios, de la dltima memoria y programacion
anual del servicio y, cuando se trate de servicios de prevencion ajenos a las
empresas o Mutuas Patronales, de la certificacion de su inscripcion en el
registro establecido en el articulo 28 del Reglamento de Prevencion de Ries-
gos Laborales.

c) En el caso de los Centros del ambito del Sistema Nacional de Salud
que gestionan sus actividades de investigacién mediante fundacion de dere-
cho privado constituida al amparo de lo previsto en la Ley 50/2002, de 26 de
diciembre, de Fundaciones, o similares, y opten por solicitar las ayudas a tra-
vés de estas entidades, la solicitud debera acompanarse de:

Estatutos registrados de las mismas, si no los ha enviado ya para otro tipo
de ayudas.

Autorizacion para la solicitud, que sera emitida por el responsable del
centro o por autoridad superior, en caso de que aquel no ostente la competen-
cia para dicha autorizacién.

7.2 Memoria del proyecto de investigacion en modelo normalizado inclu-
yendo entre otros, el plan de trabajo de todo el equipo de investigacion, el
lugar de realizacion y el presupuesto del mismo, que se destinara a cubrir los
gastos que se determinan en el apartado octavo de la Orden de bases regula-
doras.

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.

En los proyectos coordinados solicitados en el marco de las redes temati-
cas de investigacion cooperativa se cumplimentara en la memoria el apartado
en el que incluya un resumen del historial cientifico del grupo en el seno del
nodo de la red temaética de investigacion cooperativa con las publicaciones y
proyectos derivados de la pertenencia a la red, las actividades de integracion
y las relaciones cientificas cooperativas con otro nodo de la red.

7.3 Curriculo de cada uno de los integrantes del equipo de investigacion
en modelo normalizado.

74 Informe de la Comisién de Investigacion del centro al que pertenezca
el investigador principal (que, en el caso de centros en régimen de concierto
entre Universidades e instituciones sanitarias, sera 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 térmi-
nos.

75  Conjunto de Informes y autorizaciones del Comité Etico de Investiga-
ci6n Clinica y otros érganos colegiados responsables de velar por el cumpli-
miento de los convenios y normas existentes en materia de investigacion, que
se considere necesario, de acuerdo a lo senalado en el apartado sexto. 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 sesion en la que se tomoé el acuerdo. La documentacion acreditativa
del cumplimiento de los requisitos de este apartado debera remitirse con
anterioridad a la resolucién de la solicitud.

7.6 Autorizacion de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo cuando se trate de ensayos
clinicos.

7.7 En el caso de proyectos de investigacion que impliquen la utilizacion
de célulasy tejidos de origen humano en el campo de la medicina regenerativa
se actuara conforme a lo dispuesto en la Ley 45/2003, de 21 de noviembre, por
la que se modifica la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas de
Reproduccién Asistida y en el Real Decreto 176/2004, de 30 de enero, por el
que se aprueba el Estatuto del Centro Nacional de Trasplantes y Medicina
Regenerativa y el Real Decreto 2132/2004, de 30 de octubre, por el que se esta-
blecen los requisitos y procedimientos para solicitar el desarrollo de proyec-
tos de investigacion con células troncales obtenidas de preembriones sobran-
tes.

7.8 Las autorizaciones o informes a los que hacen referencia los aparta-
dos 7.6 y 7.7, podran presentarse con posterioridad a la solicitud pero, en todo
caso, con anterioridad a la resolucion de la convocatoria.

7.9 En el caso de los proyectos de investigacion coordinados presenta-
dos en el ambito de las Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa, estos
deberan presentar un informe del Coordinador cientifico de la Red en el que
se acredite la necesidad y el interés del proyecto para la Red.

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

7.11 Los documentos senalados en este apartado estaran disponibles en
la pagina web del Instituto de Salud Carlos III (http:/solicitudes.isciii.es/
solicitudespi), con excepcién de los no normalizados.

8. Cumplimentacion y presentacion de solicitudes

8.1 Lasolicitudes se presentaran por via telematica segun lo indicado en
el punto 8.1.a. Ademas los interesados presentaran un ejemplar de la siguiente
documentacién 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 38.4 de 1a Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun:

a) Modelo normalizado de solicitud con la firma original del responsable
legal del centro solicitante, del investigador responsable y del resto del equipo
de investigacion como prueba de conformidad de su participacion en el
mismo. Este modelo se cumplimentara necesariamente por via electronica, a
través de la pagina web del Instituto de Salud Carlos I (http:/
solicitudes.isciii.es/solicitudespi) 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 a través
de la citada aplicacion informatica, para su posterior impresion y presenta-
cion en soporte papel. Todos ellos deberan identificarse con el cédigo asig-
nado automaticamente por la aplicacion informatica al modelo de solicitud. El
tamano maximo de estos archivos sera de 600 kb para la memoria y 250 kb
para cada curriculo. Podra presentarse una version de la memoria del pro-
yecto solicitado en lengua inglesa.

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

c) El resto de la documentacion preceptiva, sefialada en el apartado
séptimo de la presente convocatoria, que también deber4 identificarse con el
codigo asignado automaticamente al modelo de solicitud por la aplicacién
informatica.

8.2 En el caso de proyectos coordinados se realizara una solicitud com-
pleta para cada uno de los subproyectos.

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 confor-
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midad 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 serda de un mes a contar desde el dia siguiente a la
publicacién de la presente convocatoria en el Boletin Oficial del Estado.
De forma excepcional, se podran presentar solicitudes de proyectos euro-
peos alo largo del ejercicio de 2005, dado que los plazos de tramitacion de
las ayudas y subvenciones de la Uniéon Europea no coinciden con el plazo
fijado en esta convocatoria. La financiacién de estos proyectos estara con-
dicionada 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 considera-
cion, se deberan haber obtenido como fecha limite en la que coincida con
la finalizacion del plazo de presentacién de solicitudes. Igualmente, el
plazo maximo para acreditarlos finalizara con el que se establezca para
subsanar la documentacion de las solicitudes recibidas, con excepciéon de
la documentacién mencionada en los puntos 7.5, 7.6 y 7.7.

8.5 Los beneficiarios deberan acreditar con anterioridad a dictarse la
propuesta de resolucion de concesion que se hayan al corriente de sus
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. No obstante, queda-
ran exentas las instituciones sanitarias, centros de investigacion y entida-
des sin animo de lucro de conformidad con el acuerdo de exoneracién de
3 de febrero de 2004 del Director del Departamento de Recaudacion de la
Agencia Tributaria.

9. Instruccion del procedimiento

9.1 La instruccién del procedimiento de concesion de estas ayudas
corresponde al Instituto de Salud Carlos III, a través de la Subdireccion
General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion, 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 comprobar los datos en virtud de
los cuales deba formularse la resolucion 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-
cion 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 Resolucion, que se hara publica en
el tablén de anuncios del Instituto, aprobando la relacién provisional de
solicitantes admitidos y no admitidos, sefialando, en este ltimo caso, las
causas que han determinado dicha condicién. Asimismo, se podra consul-
tar en la direccién de Internet (http:/www.isciii.es/fis).

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 omisién, o acompanar los documentos nece-
sarios 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 Comun.

9.4 Los solicitantes excluidos en la relacion provisional que, dentro
del plazo senalado, no subsanasen la no admisién o alegasen la omision
justificando su derecho a ser admitidos, seran definitivamente excluidos
de su participacién en esta convocatoria.

9.5 Finalizado el plazo sefialado en el punto 3 de este apartado, el
Director del Instituto de Salud Carlos III dictara Resolucion aprobando la
relacion definitiva de admitidos y no admitidos, mediante la cual se resol-
veran las reclamaciones presentadas a la relacién provisional.

9.6 Contra la Resolucién por la que se declare la no admision defini-
tiva de los solicitantes, se podra interponer potestativamente recurso de
reposicion en el plazo de un mes, ante el Director del Instituto de Salud
Carlos III o, alternativamente, recurso contencioso administrativo, en el
plazo de dos meses contados a partir del dia siguiente a su publicacion,
ante el érgano competente jurisdiccional contencioso-administrativo.

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

10. Ewvaluacion y seleccion de las solicitudes

10.1 El proceso de evaluacion y seleccion de las solicitudes debida-
mente presentadas o subsanadas en plazo, de acuerdo con lo establecido
en el punto 6.3 de la Orden de bases reguladoras, modificada por Orden
SCO/1604/2005, de 31 de mayo (BOE de 2 de junio) constara de dos fases,
un proceso de evaluacion cientifico-técnica y un proceso de seleccion.

10.2 La evaluacion cientifico-técnica se llevara a cabo por la Agencia
Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEP) y/o 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 de enero).

En una primera etapa, y para cada una de las solicitudes se recabara la
opinién de, al menos, dos expertos de acreditado nivel cientifico-técnico
que, de modo confidencial, emitiran las evaluaciones.

La Agencia Nacional de Evaluacion y Prospectiva y/o las Comisiones
Técnicas de Evaluacion se responsabilizaran de la objetividad de la evalua-
cion, asi como del mantenimiento de la confidencialidad de sus autores y
del procedimiento empleado, para evitar cualquier influencia externa.

El plazo para la resolucién podra ser interrumpido, de acuerdo con la
legislacion vigente en el momento de la tramitacion del expediente,
durante el periodo que dure la valoracion de la Agencia Nacional de Eva-
luacién y Prospectiva y/o las Comisiones Técnicas de Evaluacion, que no
podra exceder de tres meses.

La evaluacion cientifica, se realizara de acuerdo a los siguientes crite-
rios:

a) Calidad cientifico-técnica del proyecto, incluyendo entre otros
aspectos la adecuacion de la metodologia, el disefio del estudio y el plan de
trabajo en relacion con los objetivos del proyecto.

b) Relevancia cientifica y sanitaria, incluyendo las contribuciones
esperadas del proyecto y la novedad y relevancia de los objetivos.

c) Viabilidad de la propuesta, incluyendo en este contexto la adecua-
cién y capacidad del investigador principal y del grupo de investigacién
para el cumplimiento de las actividades previstas, las contribuciones
recientes del mismo, relacionadas con el area del proyecto o similares, asi
como el rigor en el planteamiento y adecuada planificacion temporal de
las actividades.

d) Aspectos éticos de la investigacion propuesta.

e) Valoracién del presupuesto solicitado en relacion a los objetivos
que se proponen.

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

g) Para el caso de proyectos coordinados complementariedad de los
equipos de investigacion participantes y beneficios de la coordinacion.

10.3 En una segunda etapa y una vez realizada la evaluacién cienti-
fica, las Comisiones Técnicas de Evaluacion del Instituto de Salud Carlos
III, actuando en paneles, formularan una propuesta por areas de conoci-
miento atendiendo a criterios de adecuacién y oportunidad que incluira:

a) Una relacion priorizada de los proyectos financiables, incluyendo
una propuesta de presupuesto para los mismos, que sera determinado
segun criterios de maxima eficiencia en la asignacion de recursos, y una
relacion de los proyectos que se consideran no financiables.

b) Un informe individual con los aspectos mas relevantes de la eva-
luacioén cientifico-técnica final.

c¢) En el caso de proyectos coordinados podra proponerse la aproba-
cion so6lo de algunos de los subproyectos siempre que entre ellos esté
incluido el correspondiente al coordinador y no se afecte la viabilidad del
mismo.

A este proceso de priorizacion se podra incorporar la Agencia Nacional
de Evaluacion y Prospectiva.

10.4 Los resultados de la evaluacion y priorizacion asi como las inci-
dencias que se hayan podido producir durante el proceso, se elevaran a
una Comision de Seleccién que se ajustara, en cuanto a su funcionamiento,
alo previsto en el capitulo II del titulo II de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun, la cual tendra la siguiente composicién:

Presidente: El Subdirector General de Evaluacion y Fomento de la
Investigacion.
Vocales:

D. Antonio Trilla Garcia.

D. Carlos Dieguez Gonzalez.

D.* Maria Angeles Mufioz Fernandez.
D.* Susan Webb Youdale.

D. Francisco Férnandez Avilés.

D. Jer6nimo Pachoén Diaz.

D. Joan Comella Carnice.

D.* Francisca Leiva Fernandez.

D. Francisco Palau Martinez.

D. José Luis Pablos Alvarez.

Secretario: un funcionario del Instituto de Salud Carlos III, con voz
pero sin voto.

A esta Comision se incorporara un representante designado por el
Ministerio de Educacién y Ciencia de acuerdo con lo dispuesto en el punto
6.4 de 1a Orden de Bases reguladoras.

La Comisién de Seleccién valorara los siguientes aspectos teniendo
en cuenta el resultado de la propuesta priorizada realizada por las
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Comisiones Técnicas de Evaluacion del Instituto de Salud Carlos III y las
disponibilidades presupuestarias:

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

b) Adecuacién de los proyectos a las prioridades establecidas en esta
convocatoria y especialmente a las recogidas en el Anexo L.

c) Proyectos presentados por equipos investigadores emergentes o
que, en razon de su situacion geografica, hagan necesaria una accion de
tipo concreto para conseguir la equidad y el equilibrio interterritoriales,
siempre y cuando existan garantias del cumplimiento de los objetivos
propuestos.

d) Equilibrio, en su caso, entre proyectos coordinados y no coordina-
dos, incluyendo los proyectos presentados en el ambito de las redes tema-
ticas de investigacion cooperativa.

e) Podra establecerse como criterio a valorar o como requisito la
participacion de empresas, a través de demostraciones de interés y/o de su
participacion activa en el desarrollo de los proyectos aportando financia-
cion, personal, servicios, etc.

La Comisién de Seleccion garantizara el equilibrio entre los proyectos
de investigacion que surjan al amparo de las Redes Tematicas de Investiga-
cién Cooperativa y el resto de los proyectos de investigacion.

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

En funcién de la valoracion cientifico-técnica realizada y considerando
los aspectos mencionados en el punto anterior, la Comision de Seleccion,
elaborara una propuesta de resolucion provisional en la que se incluira el
presupuesto asignado a cada proyecto considerado financiable, el cual
sera determinado segun criterios de maxima eficacia en la asignacion de
los recursos econémicos disponibles.

10.5 El Subdirector General de Evaluacién y Fomento de la Investiga-
cién, como Presidente de la Comision de Seleccion, elevara al Director del
Instituto de Salud Carlos III propuesta de la relacién provisional de resul-
tados, el cual mediante Resolucion, la hara publica en el tablon de anun-
cios y en la pagina web del Instituto de Salud Carlos III (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,
incluira las causas de la misma.

En ambos casos, los solicitantes dispondran de un plazo de diez dias
habiles contados a partir del siguiente a la publicacién de la relacion citada
en el apartado anterior, para presentar las alegaciones que consideren
oportunas.

En cualquier momento del proceso de evaluacion, con anterioridad a la
resolucion definitiva de concesion, la Subdireccién General de Evaluacion
y Fomento de la Investigacion, podra recabar cuantos informes o aclara-
ciones consideren necesarias, tanto de la entidad solicitante como del
investigador responsable, asi como de cualquier otro organismo o entidad
que se considere necesario.

10.6 Finalizado el tramite de audiencia, la Subdireccion General de
Evaluacion y Fomento de la Investigacion, a la vista de todo lo actuado,
formulara la correspondiente propuesta definitiva de Resolucién al Direc-
tor del Instituto de Salud Carlos III.

10.7 Las propuestas de resolucién provisional y definitiva no crean
derecho alguno a favor del beneficiario propuesto frente a la Administra-
cién, mientras no se le haya notificado la resolucion de concesion.

11. Resolucion y notificacion

11.1 En el plazo de diez dias desde la fecha de elevacién por la Subdi-
reccion General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion, de la pro-
puesta definitiva de resolucion, el Director del Instituto de Salud Carlos IIT
dictara resolucion de concesion o denegacién que sera motivada de
acuerdo a los criterios de valoracion establecidos en la convocatoria,
mediante la que se resolveran las alegaciones presentadas a la relaciéon
provisional.

11.2 Dicha resolucion se hara publica en el Tablén de anuncios del
Instituto de Salud Carlos III y sera notificada por la Subdireccién General
de Evaluacién y Fomento de la Investigacién a los solicitantes. También
podra ser consultada en la siguiente direccion de Internet (www.isciii.es/
fis).

En dicha resolucién se determinaran:

a) Las entidades beneficiarias de la ayuda e investigadores principa-
les participantes.

b) Elimporte global de cada ayuda y su desglose en las distintas par-
tidas que la integran, incrementandose en un 19 % como costes indirectos
para esta convocatoria.

c¢) Los plazos de presentacion de las memorias anuales de segui-
miento y finales.

d) La desestimacion expresa del resto de las solicitudes.

11.3 El plazo maximo para la resolucion del procedimiento sera de
seis meses contados a partir de la publicacién de la presente convocatoria
en el Boletin Oficial del Estado. Transcurrido el citado plazo sin haberse
notificado resolucién expresa, los interesados podran entender desestima-
das sus solicitudes. El periodo utilizado para la subsanacién de deficien-
cias y aportacién de documentos, interrumpira dicho plazo, al amparo del
articulo 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

11.4 La falta de resolucién en el plazo anteriormente citado faculta a
los interesados para entender desestimadas sus solicitudes por silencio
administrativo, de conformidad con lo establecido en el articulo 44.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

11.5 Contra la resolucién expresa o presunta, podra interponerse,
con caracter potestativo, recurso de reposicion ante el mismo érgano que
lo dict6 en el plazo de un mes desde el dia siguiente a la notificacion de
resolucion, de conformidad con los articulos 116 y 117 de la Ley de Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun. En caso de silencio administrativo, el plazo sera de tres
meses a partir del dia siguiente a aquel en que la solicitud se entienda des-
estimada.

Alternativamente, podra recurrirse en via contencioso-administrativa,
de conformidad con la Ley 29/1998, de 13 de julio, en el plazo de dos meses
a contar desde el dia siguiente a la notificacion de la resolucién. En caso
de silencio administrativo, el plazo sera de seis meses a partir del dia
siguiente a aquel en que la solicitud se entienda desestimada.

12.  Seguimiento

12.1 El seguimiento de las ayudas concedidas se realizard de acuerdo
con el apartado décimo y duodécimo de la Orden SC0O/1218/2004, de 15 de
abril, modificada por la Orden SCO/1604/2005, de 31 de mayo.

12.2 La evaluacién favorable de las Memorias de seguimiento y el
posterior libramiento de la ayuda para la siguiente anualidad, no supondra
la conformidad 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 prorroga de la financiacién
para la siguiente anualidad si se observara un uso manifiestamente inade-
cuado de los fondos recibidos.

12.3 Para el mejor seguimiento del proyecto, la Direccion del Insti-
tuto de Salud Carlos III, a través de la Subdireccion General de Evaluacion
y Fomento de la Investigacion, podra recabar la presentacion de cuanta
informacién complementaria considere oportuna.

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

El investigador responsable de la coordinacién debera adjuntar un
Informe especifico sobre las actuaciones y logros del proyecto coordinado
en su conjunto.

En caso de un eventual reintegro por incumplimiento de la ayuda, el
responsable frente al Instituto de Salud Carlos III sera cada uno de los
centros beneficiarios de los subproyectos a los que se les ha abonado las
cantidades que correspondan en caso de concesion.

12,5 La sustitucion del investigador responsable del proyecto debera
solicitarse y se resolvera de acuerdo con lo establecido en el apartado
duodécimo.2 de la Orden SCO/1218/2004, de 15 de abril.

12.6 La produccién cientifica relacionada con los proyectos de inves-
tigacion financiados sera comunicada a la Subdireccién General de Eva-
luacion y Fomento de la Investigacion, indicando el nimero de expediente
del proyecto y acompanando las separatas cuando se produzca la publica-
cién, independientemente de la fecha de envio de la memoria final.

12.7 En las publicaciones y otros resultados a los que pueda dar lugar
los proyectos financiados debera mencionarse al Plan Nacional de Investi-
gacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnolégica (I+D+1I) y al Insti-
tuto de Salud Carlos III-Fondo de Investigacion Sanitaria como entidad
financiadora, citando el nimero de referencia asignado al proyecto. En
caso de que el proyecto fuera cofinanciado con FEDER, debera realizarse
la mencion correspondiente.

12.8 El incumplimiento de alguna de las bases de la convocatoria, asi
como la ocultacion de datos, su alteracion o cualquier manipulacion de la
informacion solicitada, sera causa de desestimacion de la solicitud.

13.  Entrada en vigor

13.1 Lapresente Resolucion entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 2 de junio de 2005.—El Director, Francisco Garcia Navarro.
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ANEXO I

Modalidad A

Lineas prioritarias:

Las lineas prioritarias de Enfermedades Neuroldgicas y Mentales y de
Enfermedades Respiratorias se corresponden con las de igual titulo del
programa Nacional de Biomedicina, agrupandose por tanto en torno a
tres subprogramas:

1) Investigacién Basica en mecanismos de enfermedad y nuevas
estrategias y modelos terapéuticos.

2) Investigacion Clinica en enfermedades, ensayos clinicos, epide-
miologia, salud publica y servicios de salud.

3) Investigacion Farmacéutica en descubrimiento, desarrollo y eva-
luacion de medicamentos.

1. Enfermedades neuroldgicas y mentales.

a) Investigacion basica en mecanismos de enfermedad y nuevas
estrategias y modelos terapéuticos.

Bases celulares, moleculares, y genéticas de las enfermedades neuro-
degenerativas.

Alteraciones moleculares y celulares en el ictus.

Bases celulares y moleculares de la regeneracion axonal.

Bases genéticas y moleculares de las epilepsias.

Enfermedades neuromusculares: bases celulares, moleculares, y gené-
ticas.

Bases genéticas, celulares y moleculares de la neuroinmunologia.

Mecanismos celulares, moleculares y farmacologia del dolor.

Bases moleculares y genéticas de las alteraciones del desarrollo y
evolucién del sistema nervioso.

Trastornos psicoéticos: bases genéticas, celulares y moleculares.

Trastornos del espectro ansioso: bases moleculares, genéticas y far-
macologicas.

Bases genéticas y moleculares de las conductas adictivas y trastornos
alimentarios.

Trastornos afectivos: bases moleculares, genéticas, y farmacolégicas.

Bases moleculares de los componentes dimensionales de la personali-
dad.

Modelos animales y celulares para el estudio de enfermedades neuro-
l6gicas y psiquiatricas.

Aplicacién de las técnicas de neuroimagen en investigacion basica en
enfermedades neurolégicas y psiquiatricas.

Aislamiento y manipulacion de células progenitoras orientadas al ana-
lisis e intervencién del programa de diferenciacién hacia tejido nervioso
y muscular; modelos experimentales de trasplantes de células y tejidos.
Desarrollo de vectores.

b) Investigacion Clinica en enfermedades, ensayos clinicos, epide-
miologia, salud publica y servicios de salud.

Epidemiologia, diagndstico, y farmacologia de las enfermedades neu-
rodegenerativas. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Enferme-
dad de Parkinson y otros trastornos del movimiento. Tratamiento quirar-
gico.

Enfermedades cerebrovasculares: Epidemiologia, diagnéstico, pro-
nostico, genética, y tratamiento médico-quirurgico.

Lesiones traumaticas del sistema nervioso: Aspectos clinicos, fisiopa-
tolégicos y tratamiento médico-quirirgico del traumatismo craneoence-
falico y de las lesiones medulares.

Aspectos clinico-epidemiolégicos de las epilepsias. Tratamiento
médico-quirirgico.

Fisiopatologia, diagnéstico, tratamiento y epidemiologia de las enfer-
medades neuromusculares.

Epidemiologia, diagnostico, pronéstico y farmacologia de la esclerosis
muiltiple.

Tumores primarios y secundarios del sistema nervioso. Sindromes
paraneoplasicos.

Aspectos clinico-epidemioldgicos del retraso mental y de los trastor-
nos del aprendizaje y la comunicacion en el nino.

Epidemiologia y diagnostico de los trastornos psicéticos. Psicopatolo-
gia. Tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico.

Trastornos del espectro ansioso: diagnéstico, epidemiologia y trata-
miento.

Aspectos clinico-epidemiolégicos de las conductas adictivas.

Trastornos afectivos: epidemiologia, diagndstico y tratamiento.

Aspectos clinico-epidemiolégicos de los trastornos de la personali-
dad.

Epidemiologia y clinica de los trastornos conductuales y emocionales.

c¢) Investigacion Farmacéutica en descubrimiento, desarrollo y eva-
luacion de medicamentos.

Investigacion farmacolédgica y terapéutica en Neurociencias.

Farmacogenémica y farmacogenética en el tratamiento de las enfer-
medades neurologicas y psiquiatricas.

Desarrollo de nuevos farmacos en neurofarmacologia y psicofarmaco-
logia.

Barrera hematoencefilica y vehiculizacion.

Investigacion Psicoterapéutica.

Neuroimagen y evaluacion de respuesta terapéutica.

2. Enfermedades respiratorias.

a) Investigacion basica en mecanismos de enfermedad y nuevas
estrategias y modelos terapéuticos.

Inflamacién y reparacién en patologia pulmonar.

Regulacion genética de la respuesta inflamatoria.

Modelos experimentales de enfermedades respiratorias.

Nanotecnologia en patologia respiratoria.

Monitorizacién no invasiva de la inflamacién pulmonar.

Bases celulares y moleculares de las infecciones respiratorias.

Efectos sistémicos de las enfermedades respiratorias.

Biologia molecular de la hipoxia. Interacciones con bioenergética
celular, estrés oxidativo y regulacion de la inflamacién.

Bases celulares y moleculares de la lesién pulmonar aguda.

Bases genéticas de la adiccion tabaquica.

Determinantes de susceptibilidad para el desarrollo de enfermedades
respiratorias.

Bases celulares y moleculares de los trastornos respiratorios durante
el sueno.

b) Investigacion Clinica en enfermedades, ensayos clinicos, epide-
miologia, salud publica y servicios de salud.

Determinantes ambientales de la respuesta inflamatoria pulmonar.
Patologia laboral.

Colonizacion bronquial y respuesta inflamatoria.

Complicaciones pulmonares en pacientes inmunodeprimidos.

Epidemiologia molecular de la tuberculosis pulmonar.

Epidemiologia molecular y estratificacion pronéstica en el cancer de
pulmon.

Nuevas tecnologias en el diagnostico del cancer de pulmon.

Neumologia intervensionista.

Innovacidn tecnoldgica en el diagnéstico, tratamiento y control de las
enfermedades respiratorias.

Ventilacién mecanica (invasiva y no invasiva) en patologia respirato-
ria.

Sindrome de apneas del suefio. Optimizacién diagndstica y terapéu-
tica.

Exacerbaciones de EPOC. Mecanismos, manejo clinico e implicacio-
nes sanitarias.

Nuevos modelos de atencion integral al paciente respiratorio. Aten-
cion y hospitalizacion domiciliarias.

Tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) y enfermedades
respiratorias.

Fibrosis quistica.

Insuficiencia respiratoria aguda y sindrome de fallo multiorganico.

Factores determinantes del progreso de las enfermedades respirato-
rias croénicas.

Patologia pleural.

Diagnéstico por la imagen y avances en técnicas de imagen funcional
en patologia respiratoria.

Caracterizacion fenotipica de las enfermedades respiratorias croni-
cas.
Profilaxis y prevencion de las enfermedades respiratorias.
Optimizacién del manejo clinico del transplante pulmonar.
Desarrollo, aplicacién y evaluacion de guias de practica clinica basa-
das en la evidencia. Evaluacién de la competencia clinica.

Desarrollo y evaluacion de programas de formacion para los pacientes
con enfermedades pulmonares cronicas.

c) Investigacion Farmacéutica en descubrimiento, desarrollo y eva-
luacién de medicamentos.

Modulacién farmacolégica de la respuesta inflamatoria / inmune.

Optimizacion terapéutica en enfermedades respiratorias créonicas.

Desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas para el tratamiento del
tabaquismo.

Nuevas estrategias terapéuticas (no antibiéticas) en neumonias.

Nuevas alternativas en el tratamiento de la hipertension pulmonar.

Tratamiento no farmacolégico de las enfermedades respiratorias cré-
nicas.
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Terapia génica en patologia respiratoria.

Desarrollo de terapia con células madre en las enfermedades respira-
torias.

Nuevos métodos de preservacion de érganos para transplante.

Nuevos tratamientos en el cancer de pulmon.

Nuevas estrategias terapéuticas en la tuberculosis.

3. Enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo.

a) Bases genéticas, moleculares y celulares de las enfermedades
crénicas articulares: artritis cronicas y artrosis:

Estudio de los mecanismos de dano y reparacion del cartilago articu-
lar en las artrosis.

Estudio de los mecanismos de inflamacion y dano articular en las
artritis crénicas.

Desarrollo de nuevos modelos de terapia celular y terapia génica de
las enfermedades articulares crénicas.

Incorporacion de la genémica y protedmica al estudio de las enferme-
dades reumaticas y del tejido conectivo mas frecuentes.

b) Estudios clinico-epidemiolégicos y evaluacion de la practica cli-
nica y organizacion de servicios de salud en las enfermedades reumati-
cas.

Epidemiologia de las enfermedades reumaticas en la poblacién espa-
fola.

Repercusion econdmica, social y en la calidad de vida de las enferme-
dades reumaticas mas frecuentes: artrosis y artritis cronicas. Estudio del
impacto de nuevas intervenciones.

Impacto de las artritis crénicas y enfermedades del tejido conectivo en
la enfermedad cardiovascular.

Estudios farmacoeconémicos de las nuevas terapias bioldgicas en las
artritis crénicas.

Valor de las técnicas de imagen en la evaluacion del dafo articular.

4. Investigacion en salud y género.
a) Cancer:

Aspectos clinicos, epidemioldgicos, preventivos y terapéuticos del
cancer de mama y ginecolégico.

Diferencias por sexo en todos los temas de investigacion relacionados
con el cancer (registros, ensayos, estudios epidemiolégicos, desarrollos
metodolégicos y protocolos).

b) Enfermedades cardiovasculares:

Rasgos diferenciales de las enfermedades cardiovasculares (epide-
miolégicos, clinicos y biol6gicos) en hombres y mujeres.

Desarrollo y evaluacién de protocolos de asistencia a las enfermeda-
des cardiovasculares con perspectiva de género.

c) Enfermedades del sistema nervioso y mentales:

Impacto de los cuidados a personas con enfermedades cronicas en la
salud de las que los prestan. Aspectos clinico-epidemiolégicos y efectivi-
dad de las diferentes formas de prestacion de los cuidados y medidas de
apoyo.

Aspectos clinico-epidemiolégicos y terapéuticos de la salud mental en
las mujeres, con especial referencia a la depresion.

Caracteristicas diferenciales de la salud mental entre hombres y muje-
res, especialmente en adolescentes y jovenes en relacion con los trastor-
nos de la alimentacion y con el consumo de sustancias adictivas.

d) Enfermedades infecciosas y SIDA:

Aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos diferenciales entre
hombres y mujeres en relacion con las enfermedades infecciosas en gene-
ral, las de transmision sexual en particular, y especialmente el VIH/SIDA.

e) Enfermedades genéticas, modelos de enfermedad y terapia:

Identificar los factores de riesgo y de proteccion ligados al sexo y al
género en los procesos que conducen a las principales enfermedades
multifactoriales.

Analizar las diferencias entre hombres y mujeres en relacion con la
susceptibilidad a farmacos y téxicos ambientales.

f) Enfermedades respiratorias:

Analizar las diferencias epidemioldgicas, clinicas y bioldgicas entre
hombres y mujeres en las enfermedades respiratorias.

Desarrollar guias de practica clinica basadas en la evidencia y con
perspectiva de género para la atencion a las enfermedades respiratorias.

g) Otras enfermedades cronicas e inflamatorias:

Aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de la patologia
dolorosa en mujeres, con especial referencia a la fibromialgia.

Aspectos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de la obesidad, con
especial referencia a sus caracteristicas en las mujeres.

Evaluacion de la calidad de vida y la salud mental de las mujeres con
patologia crénica.

h) Investigacion farmacéutica:

Aspectos diferenciales entre hombres y mujeres en los ensayos clini-
cos con farmacos de interés cientifico, en la identificacion de la suscepti-
bilidad a os farmacos, de los riesgos y beneficios a largo plazo del uso de
farmacos y estrategias terapéuticas y en la prevalencia e incidencia de
reacciones adversas producidas por fairmacos.

i) Salud publica:

Desagregacion por sexo y andlisis de género de los estudios incluidos
en las otras lineas, especialmente los relacionados con la monitorizacién
del estado de salud y con el andlisis de las relaciones de la salud con los
entornos fisico y social, los estilos de vida y la alimentacion.

Evaluacion de las diferencias en hombres y mujeres de los resultados
de las politicas, programas y actividades de promocion y proteccion de la
salud y de los programas preventivos.

Analisis de las estrategias y acciones contra las desigualdades socia-
les, por género y por etnia en las politicas, programas y actividades de
salud.

j) Investigacion en servicios sanitarios:

Estudios de medicion de los resultados de la atencion sanitaria y de las
variaciones en la practica clinica diferenciales en hombres y mujeres.

Estudios sobre la efectividad de las intervenciones clinicas, educati-
vas, organizativas y otras cuando se realizan con perspectiva de género y
teniendo en cuenta las diferentes necesidades y caracteristicas de hom-
bres y mujeres.

Estudio de los resultados de la participacion de las mujeres en la aten-
cién a sus problemas especificos de salud.

Evaluacion de las guias de practica clinica u otras herramientas basa-
das en la evidencia en funcién de que consideren o no los aspectos dife-
renciales y necesidades especificas diferenciales de las mujeres y los
hombres.

Evaluacién de innovaciones en relacién con la perspectiva de género
en los servicios sanitarios.

Evaluacion de la atencion a la salud sexual y reproductiva, con espe-
cial referencia a las interrupciones voluntarias del embarazo, y a la cali-
dad y efectividad de los diferentes modelos de atencion al embarazo y el
parto.

Estudio de las necesidades de salud y la asistencia sanitaria a las muje-
res inmigrantes, con especial referencia a la salud sexual y reproductiva.

Evaluacion con perspectiva de género de politicas y programas de
atencién a las personas dependientes, incluido el impacto en la salud de
las y los cuidadores.

Evaluacion de politicas, programas y actividades para la prevenciéon y
la atencidn a la violencia de género en los servicios sanitarios.

k) Tecnologias Sanitarias, productos sanitarios y seguridad y salud
en el trabajo.

Resultados de los procedimientos terapéuticos y de apoyo para la
prevencion de riesgos y la reduccién de sintomas ligados a la menopau-
sia.

Objetivos de investigacion: Conocer la efectividad y los riesgos de las
diferentes terapias, especialmente de la terapia hormonal sustitutiva en
sus diferentes formas y de los fitoestrégenos y otras terapias alternativas.
Evaluar la efectividad de otras medidas no farmacoldgicas, incluido el de
apoyo social, en la mejora de la calidad de vida de las mujeres tras la
menopausia.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Evalua-
cién de experiencias en diferentes sistemas asistenciales. Medida de
resultados de intervenciones mediante estudios retrospectivos o prospec-
tivos.

Estudios que analicen los factores de riesgo laborales para la salud
sexual y reproductiva de mujeres y hombres, con especial referencia a la
fertilidad y al embarazo.

Evaluacion de innovaciones en la promocién de la salud mental de las
trabajadoras y trabajadores, con especial referencia a las acciones para
facilitar la conciliacion de la vida familiar y laboral.

5. Investigaciéon en obesidad.

Investigacion sobre la prevencion y el tratamiento de la obesidad basa-
dos en actuaciones sobre la dieta, y los factores ambientales que promue-
ven la sobrealimentacion.
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Investigacion sobre la prevencion y el tratamiento de la obesidad basa-
dos en el ejercicio fisico y en los factores ambientales que promueven la
vida sedentaria.

Investigacion sobre la prevencién y tratamiento de la obesidad por
medios famacoldgicos, destacando la identificacion de nuevos genes
implicados en el desarrollo de la obesidad y 1a bisqueda de nuevas dianas
terapéuticas y su desarrollo.

Investigacion sobre el abordaje quirirgico de la obesidad mérbida asi
como la prevencion y tratamiento de las secuelas a medio plazo que ello
conlleva.

Investigacion sobre la prevencion y reduccion de patologias asociadas
a la obesidad: sindrome metabdlico, insulin-resistencia y diabetes tipo II;
enfermedad cardiovascular; cancer, etc.

Investigacion basica, clinica y epidemiolégica de la obesidad infantil.

Validacion de programas de atencién integrada a personas obesas.

Desarrollo de politicas transversales que incrementen la disponibili-
dad de recursos humanos y técnicos asi como el desarrollo de enfoques
multidisciplinares.

6. Investigacién en enfermedades raras.

Historia natural, epidemiologia y biogeografia de las enfermedades
raras genéticas y adquiridas.

Registros poblacionales de enfermedades raras.

Biobancos: DNA, RNA, lineas celulares.

Cartografiado y aislamiento de genes de enfermedades mendelianas.

Bases genéticas, moleculares y celulares de las siguientes grupos de
enfermedades raras:

a) sindromes cromosémicos, malformaciones congénitas, sindro-
mes de microdelecién cromosémica.

b) trastornos del desarrollo.

c) trastornos del neurodesarrollo: autismo y espectro autista, tras-
torno de la atencion e hiperactividad.

d) errores congénitos del metabolismo.

e) enfermedades mitocondriales.

f) cardiopatias congénitas.

¢) enfermedades neuroldgicas hereditarias: enfermedades neuro-
musculares (distrofias musculares, neuropatias), trastornos del movi-
miento (Parkinson, Huntington, distonias), ataxias cerebelosas, demen-
cias.

h) retraso mental.

i) enfermedades endocrinoldgicas hereditarias.

j) trastornos del colageno.

k) trastornos neurosensoriales: distrofias retinianas, sorderas here-
ditarias.

1) enfermedades renales hereditarias.

m) enfermedades gastrointestinales y hepaticas congénitas.

n) enfermedades cutaneas congénitas.

0) cancer hereditario.

Desarrollo de métodos de diagnostico de enfermedades raras: pruebas
genéticas, moleculares, bioquimicas, técnicas de diagnéstico por la ima-
gen.

Modelos animales y celulares de enfermedades raras.

Nuevas terapias en enfermedades raras: medicamentos huérfanos,
terapia celular, terapia génica.

Programas integrales de consejo genético: aspectos médicos, genéti-
cos, psicolégicos y sociales.

Programas integrales de atencién temprana: aspectos médicos, psico-
l6gicos, pedagdgicos y sociales, estimulacion precoz, rehabilitacion.

Genética molecular y biologia celular del desarrollo embrionario tem-
prano: investigacion y modelos celulares en células madre embrionarias.

7. Investigacion en atencion primaria.
a) Investigacion clinica.

Investigacion sobre problemas de salud prevalentes: sintomas, diag-
néstico, tratamiento, prevencion, historia natural, pronéstico, manejo y
calidad de vida.

Investigacion especifica sobre razén de consulta, embarazo, planifica-
cién familiar, desarrollo y crecimiento infantil, envejecimiento, pruebas
complementarias, examenes periddicos de salud y detecciéon precoz (cri-
bado).

b) Investigacion epidemiolégica.

Investigacion en clasificacion de los problemas de salud y actividades
asistenciales, patrones de problemas de salud, patrones de demanda y
sistemas de vigilancia epidemiolégica en enfermedades y en efectos
secundarios de farmacos.

Farmacoepidemiologia, utilizaciéon y cumplimiento de los tratamien-
tos.

Investigacion en factores de riesgo, alimentacion y nutricion, medio
ambiente, salud laboral y diagnéstico de salud global.

c) Investigacion en servicios de salud:

Investigacion en los componentes de la relacién asistencial que influ-
yen en los resultados de salud:

a) investigacion en recursos y servicios: tipo, nimero, distribucion,
recursos humanos, recursos econémicos e incentivos, coordinacion,
accesibilidad, continuidad, y uso de los servicios.

b) investigacion sobre las demandas y necesidades de los usuarios,
su participaciéon comunitaria y su satisfaccion.

c) investigacion sobre la adecuacién de la distribucion de los profe-
sionales sanitarios, sus tareas y atributos y competencias, asi como sobre
la organizacion del trabajo (trabajo en equipo y protocolizacion de activi-
dades.

Investigacion en sistemas de informacion (registros, informatica), sis-
temas de salud, intervencion comunitaria y evaluacién de la calidad asis-
tencial.

Papel de la Atencién primaria y su efectividad y eficiencia (capacidad
resolutiva, calidad asistencial, coordinacién entre niveles).

Evaluacion de la formacion y la docencia.

d) Investigacién en conducta sociosanitaria.

Analisis de decisiones, relacion sanitario-paciente, cuamplimiento, con-
ductas y creencias.

Promocion y educacién para la salud, conducta social, sexualidad,
dinamica familiar, grupo sociales (adolescentes, ancianos, inmigrantes), y
recursos sociales.

8. Investigacion en bioingenieria y tecnologia sanitaria.
a) Investigacién en biosistemas.

Modelado, simulacion, biocomplejidad y biomimética.

Procesamiento de biosenales e imagenes funcionales. Imagen médica
molecular.

Bioelectromagnetismo.

b) Investigacion en bioingenieria celular y tisular.

Ingenieria molecular, celular y de tejidos.
Biologia y medicina computacional, bioinforméatica y neuroinforma-
tica.

c) Investigacion en micro-nanobioingenieria.

Aplicaciones médicas de la bio-micro-nanotecnologias.

d) Ingenieria de sistemas de diagnéstico y terapia.

Bioinstrumentacion, sensores, dispositivos e instrumentacién biomé-
dica.

Biomecanica, prétesis, érganos artificiales e ingenieria de rehabilita-
cion.

Biomateriales.

Procedimientos terapéuticos asistidos por ordenador.

Visualizacién avanzada de imagenes médicas. Desarrollo de nuevas
modalidades de imagen.

e) Sistemas tecnoldgicos para la asistencia sanitaria y la promocion
de la salud.

Herramientas para la generacion y gestion del conocimiento médico y
sanitario.

Métodos y herramientas para el registro y andlisis de la evolucién de
patologias complejas.

Modelado formal de procesos y sistemas de prestacion de servicios
sanitarios.

Web semantica en salud.

Elementos para la interoperabilidad de sistemas de informacién sani-
taria con especial referencia a la historia clinica electrénica.

Componentes tecnolégicos y aplicaciones avanzadas de telemedicina
distribuida y en red.

Aplicaciones Inteligencia Ambiental para la salud.

Dispositivos portables para la monitorizacién personal de parametros
fisiolégicos y de actividades de la vida diaria.

Soportes tecnoldgicos y servicios para la vida independiente.

9. Investigacion en medicina regenerativa y terapia celular.

Marcadores para la caracterizacion, el aislamiento y la purificacion de
células troncales embrionarias y adultas.

Derivacion de lineas celulares a partir de células troncales embriona-
rias humanas.
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Factores de supervivencia, proliferacion y diferenciacion de células
troncales embrionarias y adultas.

Analisis comparado del potencial de diferenciacién de células tronca-
les humanas embrionarias y adultas.

Factores implicados en la proliferacion y diferenciacion in situ de
progenitores adultos locales en tejidos y 6rganos alterados.

Factores que movilizan células troncales adultas a tejidos y 6rganos
alterados.

Mecanismos implicados en la regeneracion de tejidos y organos. Repa-
racién de heridas.

Nuevas fuentes de células troncales humanas.

Utilizacion terapéutica de células troncales humanas (epitelios, sis-
tema nervioso y derivados, retina, oido, pancreas, higado, sistema
inmune, corazon, aparato locomotor, etc...).

Tolerizacién de células troncales embrionarias.

Técnicas quirurgicas y de imagen encaminadas a la utilizacion terapéu-
tica de células troncales.

ANEXO II

Modalidad B

A titulo informativo en esta modalidad se incluyen el resto de las Areas
Cientifico Tecnolégicas del Plan Nacional de I+D+1.

i) Programa nacional de biomedicina.
Las lineas de investigacién se agrupan en torno a tres subprogramas:

1) Investigacién Basica en mecanismos de enfermedad y nuevas
estrategias y modelos terapéuticos.

2) Investigacion Clinica en enfermedades, ensayos clinicos, epide-
miologia, salud publica y servicios de salud.

3) Investigacion Farmacéutica en descubrimiento, desarrollo y eva-
luacién de medicamentos.

1) Subprograma Nacional de Investigacion Basica en Mecanismos de
Enfermedad y Nuevas Estrategias y Modelos Terapéuticos:

Céancer.

Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades infecciosas y SIDA.
Enfermedades genéticas.

Modelos de enfermedad y terapia.

Otras enfermedades cronicas e inflamacion.
Investigacion farmacéutica.

2) Subprograma Nacional en Investigacion Clinica en Enfermeda-
des, Ensayos Clinicos, Epidemiologia, Salud Publica y Servicios de
Salud.

Cancer.

Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades infecciosas y SIDA.

Enfermedades genéticas, modelos de enfermedad y terapia.
Otras enfermedades cronicas e inflamacion.

Investigacion farmacéutica.

Salud publica.

Investigacion en servicios de salud.

3) Subprograma Nacional en Investigacion Farmacéutica en Descu-
brimiento, Desarrollo y Evaluacién de Medicamentos.

Cancer.

Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades infecciosas y SIDA.

Enfermedades genéticas, modelos de enfermedad y terapia.
Otras enfermedades crénicas e inflamacion.

Investigacion farmacéutica.

Investigacion en servicios de salud.

ii) Programa nacional de tecnologias para la salud y el bienestar.

1) Subprograma Nacional de Tecnologias Sanitarias e Investigacion
en Productos Sanitarios.

2) Subprograma Nacional de Tecnologias de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

A) Sociedad y Trabajo.

B) Salud y Trabajo.

C) Tecnologia de la prevencion de riesgos laborales.

D) Sistema Preventivo en Seguridad y Salud en el Trabajo.

E) Seguridad y Salud en el Trabajo con atencién especial a determi-
nados sectores de la economia.

F) Estimulo a la innovacién en Seguridad y Salud en el Trabajo en la
empresa.

La relacion completa de los objetivos de cada uno de los epigrafes
relacionados se puede consultar en la pagina web del Instituto de Salud
Carlos III, http://www.isciii.es/

ANEXO III

Proyectos Redes 2005

N.° Maximo de proyectos coordinados

Redes centros (no incluye subproyectos)

C03/01

C03/02

C03/03

C03/04

C03/05

C03/06

C03/07

C03/08

C03/09

C03/10

C03/11

C03/13

C03/14

G03/005
G03/007
G03/008
G03/011
G03/015
G03/018
G03/073
G03/075
G03/078
G03/089
G03/090
G03/094
G03/098
G03/100
G03/103
G03/104
G03/114
G03/117
G03/122
G03/123
G03/128
G03/135
G03/136
G03/137
G03/140
G03/152
G03/155
G03/156
G03/160
G03/167
G03/170
G03/171
G03/173
G03/174
G03/176
G03/179
G03/181
G03/184
G03/185
G03/202
G03/203
G03/204
G03/210
G03/212

—

—
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