Miércoles 21 septiembre 2005

BOE num. 226

31428
Euros
MUAC TEATRO CLOWN, S.LL. ...t 10.000,00
LASALTEATRO, S.L. <.ttt 8.000,00
Apoyo a la difusion de la dramaturgia y de la creacion
espaniolas contempordneas (en salas de teatro con aforo
tgual o inferior a 150 localidades)
JOAQUIN FLORESCERDA ............oooiiiiiiinn... 18.000,00
DAVID FRANCHFARRE ....... ... ... ... ... 18.000,00
Apoyo a la difusion del teatro espanol de repertorio
PETRUSKA PRODUCCIONES TEATRALES, SL. ........ 15.000,00
ESCENARIOS VIRTUALES, SL. ...t 12.000,00
Apoyo a la difusion del teatro para ninos y jovenes
MARIA JOSE FRIAS AREVALILLO .................... 12.000,00
FANATIK VISUAL S.L. ...t 10.000,00
PANTA RHEI PRODUCCIONES, S.L. ................... 10.000,00
FARRES BROTHERSICIA,SCCL . ... 10.000,00
Ayudas a festivales, muestras, ferias, publicaciones y
actividades circenses
BIDO DE NOUBARRIS ...t 10.000,00
ASOCIACION DE CIRC ROGELIORIVEL .............. 10.000,00
Ayudas para festivales, muestras, ferias y actividades de
cardcter teatral organizadas por empresas privadas
gestoras de salas de teatro
CIRTA,S. A, o 25.000,00
SALABECKETT, SL. ... 15.000,00
Ayudas para festivales, muestras, ferias y actividades
teatrales organizadas por corporaciones locales
AYUNTAMIENTOEJIDO ... 12.000,00
Concertaciones (Proyectos bienales)
SUSPIRO, S.L. « oo e 40.000,00
Giras teatrales por el extranjero
TRIBUERE, S 8.000,00
COMPANIA DE TEATRO ANIMALARIO, S.L. ............ 15.000,00
DAVID PEREZ HERNANDO .............ccooiiiiinn.. 15.000,00
SALABECKETT, SL. ...t 18.000,00
CELCIT PRODUCCIONES, SL. ....ooviiiiiina.. 11.000,00
CRISTINA EUGENIA MEDINA CONDE ................ 12.000,00
Publicaciones Teatrales
EDICIONES CLASICAS, SA. . ..ot 7.000,00
Giras circenses por Espana
LUIS QUIROS VARELA . .......ooiuiiiiiiananann. 18.000,00

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

RESOLUCION de 2 de septiembre de 2005, del Instituto de
Salud Carlos III, por la que se convocan ayudas del Pro-
grama de Promocion de la Investigacion Biomédica en
Ciencias de la Salud, para la realizacion de estudios de
investigaciones sobre evaluacion de tecnologias sanita-
rias en el marco del Plan Nacional de I+D+I 2004-2007,
durante el aiio 2005.
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El Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion
Tecnolégica (I+D+I) 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 participacion e instru-
mentos financieros y fiscales aplicables, los principios de asignacion de la
gestion, la coordinacién de las actuaciones y la evaluacion y seleccién de

propuestas. Entre las areas 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 a la que corresponde la gestion
de los Programas Nacionales de Biomedicina y de Tecnologias para la
Salud y el Bienestar, motivo de esta convocatoria. La Evaluacion de las
Tecnologias Sanitarias ha venido configurandose en los tultimos anos
como una disciplina fundamental y estratégica para el desarrollo y mante-
nimiento de los Servicios de Salud a través del logro de un uso mas efec-
tivo y eficiente de los recursos sanitarios disponibles.

Su mision es proporcionar informacion fiable, sintética y clara para la
toma de decisiones en los diferentes niveles profesionales, administrati-
vos y politicos que operan en el Sistema Nacional de Salud (SNS). El logro
de tal mision depende de la realizacion de estudios e investigaciones diri-
gidas a responder preguntas especificas que el propio SNS se haya plan-
teado en el ejercicio de sus funciones planificadoras, reguladoras y asis-
tenciales.

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

En este sentido, a lo largo de los ultimos 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 especifi-
cas, sobre las que existen incertidumbres que se materializan en pregun-
tas concretas de investigacion de orientacion evaluativa. El proceso de
seleccion de temas se ha realizado previa solicitud y valoracién de pro-
puestas a la Direccion General de Cohesion del Sistema Nacional de
Salud y Alta Inspeccién, del Ministerio de Sanidad y Consumo, a los Ser-
vicios de Salud de las Comunidades Auténomas, a las Agencias de Evalua-
cién de Tecnologias Sanitarias, al Instituto de Salud Carlos III y consultas
a expertos.

Dado que la realizacién de este tipo de acciones contribuye al desarro-
1lo regional, las ayudas contempladas en esta convocatoria se cofinancia-
ran en su caso, con recursos procedentes de Fondos Estructurales de
Desarrollo Regional.

La gestion de estas subvenciones se regira de conformidad con los
principios generales establecidos en el articulo 8.3 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones, es decir, publicidad, transpa-
rencia, concurrencia, objetividad, igualdad y no discriminacién, eficacia
en el cumplimiento de los objetivos fijados por la Administracion y efi-
ciencia en la asignacion y utilizacién de los recursos publicos.

De acuerdo con lo previsto en la Orden SCO/1218/2004, de 15 de abril
(BOE de 6 de mayo), 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, esta Direccion resuelve convocar las ayu-
das para la realizacion de estudios e investigaciones sobre evaluaciéon de
tecnologias sanitarias a comenzar en el aiio 2005, cuya concesion se regu-
lara por lo dispuesto en la presente Resolucion.

En consecuencia resuelvo:

1. Objetivo

El objetivo de la presente convocatoria es establecer el procedimiento
por el que se ha de regir la adjudicacién y concesion, en régimen de con-
currencia competitiva, de subvenciones destinadas a la realizacién de
estudios e investigacion en materia de evaluacion de tecnologias sanita-
rias, de acuerdo a los objetivos marcados en el Plan Nacional de I+D+I
2004-2007 en el marco del Programa Nacional de Biomedicina y del Pro-
grama Nacional de Tecnologias para la Salud y el Bienestar.

De forma general se pretende la evaluacion de la eficacia, accesibili-
dad, 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 poblaciones.

2. Tipo y duracion de los proyectos de investigacion

Se consideraran objeto de esta convocatoria los proyectos de investi-
gacion evaluativa priorizada 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
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o varios de los objetivos correspondientes al tema, asi como utilizar uno
o varios de los formatos de investigacion propuestos en el anexo.

Estos proyectos de investigacion evaluativa priorizada tendran una
duracién de un ano.

3.  Impulacion presupuestaria

Estas ayudas se financiaran con cargo al crédito presupuestario
26.203.465A.785 del presupuesto de gastos del Instituto de Salud Carlos IIT
del ano 2005.

El importe maximo por proyecto no podra exceder de 30.000 €, exclu-
yendo los costes indirectos.

Excepcionalmente, la financiacion de algunos proyectos por los cos-
tos derivados del contenido tematico y a criterio de la Comisién de Selec-
cién podra alcanzar un importe superior al anteriormente senalado.

Estas ayudas, en el caso que corresponda por la ubicacion geografica del
beneficiario, estan incluidas dentro del programa operativo integrado
FEDER-FSE de Investigacion, Desarrollo e Innovacién, Objetivo 1 2000/2006
y en los Documentos Unicos de Programaciéon (DOCUPs) de las Regiones
Objetivo 2 que gestiona el Instituto de Salud Carlos III.

4. Solicitantes y beneficiarios

Podran participar como solicitantes y/o beneficiarios de las ayudas
previstas en la presente resolucion las entidades que cumplan los requisi-
tos sefialados en el punto tres de la Orden SC0O/1218/2004, de 15 de abril
(BOE de 6 de mayo), 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 subvencion.

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

4.1 Por parte del investigador responsable de la ejecucién cientifico
técnica del proyecto 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 (BOE del 7 de
octubre), de la Orden de 20 de julio de 1999 (BOE del 19 de agosto), de la
Orden de 19 de junio de 2000 (BOE del 30 de junio), de la Orden de 14 de
septiembre de 2001 (BOE del 28 de septiembre), de la Orden de 17 de
septiembre de 2002 (BOE del 2 de octubre), de la Orden de 20 de octubre
de 2003 (BOE del 22 de octubre), de las Resoluciones de 26 de octubre de
2004 (BOE del 13 de noviembre) y de 23 de junio de 2005 (BOE del 8 de
julio), dictadas al amparo de la Orden SCO/3410/2004, de 7 de octubre
(BOE 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 Educacion y
Ciencia.

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

b) Haber presentado las Memorias finales cientificas y econémicas
completas de los proyectos de investigacion de evaluacién de tecnologias
sanitarias finalizados y financiados con anterioridad por la Subdireccién
General de Evaluacién y Fomento de la Investigacién 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 soli-
citud de estas ayudas establecido en el punto 8.3 de la presente convoca-
toria. En caso de no cumplir con este requisito se considerara la solicitud
como no presentada.

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

4.2 Por parte de los restantes miembros del equipo de investigacion:
tener formalizada su vinculacién funcionarial, estatutaria, contractual o
la condicién de becario con los Centros de I+D de los senalados en el
punto tres de la Orden SCO/1218/2004, de 15 de abril (BOE de 6 de mayo),
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 subvencién.

4.3 Ningun investigador principal podra figurar como tal en mas de
una solicitud de proyecto. Sélo se podra participar simultaneamente en
dos proyectos de investigacion de evaluacion de tecnologias sanitarias

(uno como investigador principal y otro como colaborador, o dos como
colaborador) de la presente convocatoria.

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

5. Principios que han de respetar los proyectos

5.1 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 Declaracién Universal de la UNESCO sobre el genoma humano y los
derechos humanos, asi como cumplir los requisitos establecidos en la
legislacion espanola en el ambito de la investigacion biomédica, la protec-
cién de datos de caracter personal y la bioética.

5.2 Los proyectos que impliquen la investigacién en humanos o la
utilizacion de muestras biol6gicas de origen humano deberan acompanar
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 autorizacion debera ser expedida por el Presidente o el
Secretario de dicho comité y en ella se hara constar la referencia al acta
de la sesion en la que se tomo el acuerdo.

6. Documentacion requerida

Para formular la solicitud de las ayudas reguladas en la presente con-
vocatoria debera aportarse, en la forma y plazos previstos en la misma, un
ejemplar, original o copia compulsada, de la siguiente documentacion:

6.1 Modelo normalizado de solicitud suscrito por el investigador
principal del proyecto y por el representante legal del centro al que el
mismo esté vinculado de acuerdo a lo establecido en el apartado 4.1.a).
Asimismo debera estar firmado por los miembros del equipo investigador
en prueba de conformidad con su participacion.

La solicitud debera acompanarse, segin los casos, de la siguiente
documentacion:

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

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

Acreditacion del tipo de vinculacién existente entre la misma y el
Investigador responsable, asi como su duracion.

b) En el caso de los Centros del ambito del Sistema Nacional de
Salud que gestionan sus actividades de investigacion mediante fundacion
de derecho privado constituida al amparo de lo previsto en la Ley 50/2002,
de 26 de diciembre, de Fundaciones, o similares, y opten por solicitar las
ayudas a través 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 com-
petencia para dicha autorizacion.

6.2 Memoria del proyecto de investigacion en modelo normalizado
incluyendo entre otros, el plan de trabajo de todo el equipo de investiga-
cidn, el lugar de realizacién y el presupuesto del mismo, que se destinara
a cubrir los gastos que se determinan en el punto octavo de la Orden
SCO/1218/2004, de 15 de abril (BOE de 6 de mayo), 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 subvencion.

6.3 Curriculo de cada uno de los integrantes del equipo de investiga-
cién en modelo normalizado.

6.4 Informe de la Comision de Investigacion del centro al que perte-
nezca 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 (BOE de 7 de agosto), en el que se haga
constar la viabilidad del proyecto de investigacion en todos sus términos.

6.5 En el caso que corresponda, informes y autorizaciones del
Comité Etico de Investigacion Clinica y otros 6rganos colegiados respon-
sables de velar por el cumplimiento de los convenios y normas existentes
en materia de investigacion.

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

7.  Cumplimentacion y presentacion de solicitudes

7.1 Los interesados presentaran un ejemplar de la siguiente docu-
mentacién en el Registro General del Instituto de Salud Carlos III, calle de
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Sinesio Delgado, 6, 28029 Madrid, o en cualquiera de las formas previstas
en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun:

a) Modelo normalizado de solicitud con la firma original del respon-
sable legal del centro solicitante, del investigador responsable y del resto
del equipo de investigacion como prueba de conformidad de su participa-
cién en el mismo. Este modelo se cumplimentara necesariamente por via
electronica, a través de la pagina web del Instituto de Salud Carlos III
(http://ayudasfis.isciii.es/solicitudes) para presentarla, una vez impresa
en soporte papel, con el resto de la documentacion preceptiva. También
podra cumplimentarse en las dependencias del Instituto de Salud Carlos III
(Subdireccién General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion) que
pondra a disposicion de los interesados los medios necesarios para ello.

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
presentacion en soporte papel. Todos ellos deberan identificarse con el
cédigo asignado automaticamente por la aplicacion informatica al modelo
de solicitud. El tamano maximo de estos archivos sera de 600 kb para la
memoriay 250 kb para cada curriculo.

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

c) Elresto de la documentacién preceptiva, senalada en el apartado
sexto de la presente convocatoria, que también debera identificarse con
el codigo asignado automaticamente al modelo de solicitud por la aplica-
cién informatica.

7.2 El plazo de presentacion de las solicitudes y de la restante docu-
mentacion requerida sera de treinta dias naturales contados a partir del
dia siguiente al de la publicacién de la presente Resolucion en el Boletin
Oficial del Estado.

7.3 Los requisitos necesarios para concurrir a esta convocatoria o
los méritos que se aporten a la misma, para que sean tomados en conside-
racién, se deberan haber obtenido como fecha limite en la que coincida
con la finalizacién del plazo de presentacién de solicitudes. Igualmente, el
plazo maximo para acreditarlos finalizara con el que se establezca para
subsanar la documentacién de las solicitudes recibidas, con excepcion de
la documentacion mencionada en el punto 6.5.

7.4 Los beneficiarios deberan acreditar con anterioridad a dictarse la
propuesta de resolucién de concesion que se hayan al corriente de sus
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. No obstante, que-
daran exentas las instituciones sanitarias, centros de investigacion y
entidades sin animo de lucro de conformidad con el acuerdo de exonera-
cion de 3 de febrero de 2004 del Director del Departamento de Recauda-
cién de la Agencia Tributaria.

8. Instruccion del procedimiento

8.1 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
funcion de la naturaleza de las actuaciones que se precisen realizar.

8.2 Transcurrido el plazo de presentacion de solicitudes, el Director
del Instituto de Salud Carlos III dictara Resolucién, que se hara puiblica en
el tablon de anuncios del Instituto, aprobando la relacion provisional de
solicitantes admitidos y no admitidos, sefialando, en este tltimo caso, las
causas que han determinado dicha condicién. Asimismo, se podra consul-
tar en la direccién de Internet (www.isciii.es).

8.3 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 exclusién 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.

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

8.5 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.

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

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

9. Evaluacion y seleccion de las solicitudes

9.1 El proceso de evaluacién 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 SCO/1218/2004, de 15 de abril (BOE de 6 de
mayo), modificada por Orden SC0O/1604/2005, de 31 de mayo (BOE de 2
de junio) constara de dos fases, un proceso de evaluacion cientifico-téc-
nica y un proceso de seleccion.

9.2 La evaluacion cientifico-técnica se llevara a cabo por las Comi-
siones Técnicas de Evaluacion del Instituto de Salud Carlos III estableci-
das en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 9 de enero de
1998 (BOE de 21 de enero).

9.3 Cuando la evaluacién de los proyectos ponga de manifiesto el
incumplimiento de alguno de los requisitos técnicos, la propuesta de eva-
luacion sera desfavorable por esta causa.

9.4 La evaluacion se realizara de acuerdo a los siguientes criterios:

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

e) Participacion de investigadores radicados en varias Comunidades
Autonomas para la realizacion de estudios multicéntricos.

f) Seran objeto de especial atencién aquellas solicitudes presentadas
por Centros de areas geograficas que precisen un mayor desarrollo
estructural para conseguir la equidad territorial, siempre que existan
garantias de calidad cientifica y de su plena utilizacion de recursos.

9.5 Los resultados de la evaluacion, asi como las incidencias que se
hayan podido producir durante el proceso de evaluacion, se elevaran a
una Comision de Seleccion que se ajustard, en cuanto a su funciona-
miento, a lo previsto en el capitulo II del titulo II de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comn, la cual tendra la siguiente com-
posicion:

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

Vocales:

Un representante de la Direccion General de Cohesion del Sistema
Nacional de Salud y Alta Inspeccién del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

Un representante de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

Un representante de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanita-
rias del Instituto de Salud Carlos III.

Tres representantes de las Comunidades Auténomas designados por
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

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

La Comision de Seleccién podra solicitar la presencia del presidente
de la Comision Técnica de Evaluacion con voz pero sin voto.

9.6 La Comision de Seleccion valorara los siguientes aspectos,
teniendo siempre en cuenta el resultado de la evaluacién:

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

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

c¢) Adecuacion del tamafo, composicién y dedicacion del equipo de
investigacién a los objetivos propuestos en el proyecto.

d) Proyectos presentados por equipos investigadores nuevos o
emergentes o proyectos que, en razén de su situacion geografica, hagan
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necesaria una accion de tipo concreto para conseguir la equidad y el equi-
librio interterritoriales, siempre y cuando existan garantias del cumpli-
miento de los objetivos propuestos.

9.7 En funcién de la valoracion cientifico-técnica realizada y consi-
derando los aspectos mencionados en el punto anterior, la Comision de
Seleccion, comunicara una propuesta de resolucién provisional a la Sub-
direccion General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion en la que
se incluira el presupuesto asignado a cada proyecto considerado financia-
ble, el cual serda determinado segun criterios de maxima eficacia en la
asignacion de los recursos disponibles.

9.8 La Subdireccion General de Evaluacion y Fomento de la Investi-
gacion, como Presidente de la Comision de Seleccion elevara al Director
del Instituto de Salud Carlos III propuesta de la relacion provisional de
resultados, 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/).

En el caso de propuestas de concesion, la relacion expresara la cuan-
tia y distribucién de la ayuda y, en el caso de las propuestas de denega-
cion, incluira las causas de la misma.

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

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

9.10 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 Resolucion al Direc-
tor del Instituto de Salud Carlos III.

9.11 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 resolucién de concesion.

10. Resolucion y notificacion

10.1 En el plazo de diez dias desde la fecha de elevacién por la Sub-
direccion General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion, de la
propuesta definitiva de resolucion, el Director del Instituto de Salud Car-
los III dictara resolucion de concesion o denegacion que sera motivada de
acuerdo a los criterios de valoracion establecidos en la convocatoria,
mediante la que se resolveran las alegaciones presentadas a la relacién
provisional.

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

En dicha resolucién se determinaran:

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

b) El importe global de cada ayuda y su desglose en las distintas
partidas que la integran, incrementandose en un 19% como costes indirec-
tos para esta convocatoria.

c) Ladesestimacion expresa del resto de las solicitudes.

10.3 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 resolucion expresa, los interesados podran entender desesti-
madas sus solicitudes. El periodo utilizado para la subsanacion de defi-
ciencias y aportacion de documentos, interrumpira dicho plazo, al
amparo del articulo 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun.

10.4 La falta de resolucion 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, de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

10.5 Contra la resolucion 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
desestimada.

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,
ante los Juzgados Centrales de lo contencioso-administrativo. 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.

11. Pago y justificacion de la ayuda concedida

11.1 El importe de las ayudas se librara por anticipado, en un solo
pago, a favor de las entidades beneficiarias.

11.2  El beneficiario de la subvencion concedida en virtud de la pre-
sente convocatoria, una vez realizado el programa objeto de la subven-
cién, debera presentar ante la Direccion del Instituto de Salud Carlos III,
en el plazo maximo de tres meses desde la finalizacion del proyecto, o de
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 que estara integrada por una parte cientifica y otra eco-
némica que deberan presentarse, inexcusablemente, de forma conjunta
con las firmas originales establecidas en ellas.

La parte cientifica contendra la justificacion de la realizacion del pro-
yecto objeto de la subvencion, que debera corresponder necesariamente
al programa subvencionado, ajustarse a los contenidos del proyecto pre-
sentado y contener las distintas fases de realizacion del programa, asi
como sus resultados, andlisis y conclusiones. Se presentara un docu-
mento estructurado, escrito y en soporte informatico, en el que consten
los objetivos, método, resultados, discusion y conclusiones con una
extension no inferior a 50 folios DIN A4 y no superior a 100. Ademas, se
aportara un sumario estructurado del proyecto de una extension de 2
folios en soporte informatico que incluya: titulo del proyecto, financia-
cién recibida, investigador principal e investigadores asociados, centro o
institucion, objetivos, métodos, principales resultados, discusién y con-
clusiones del proyecto.

La parte econémica contendra una descripcion de los gastos efectua-
dos que incluiran los detalles de las facturas abonadas (n.° de factura, CIF
del proveedor, importe y fecha de pago) dentro del plazo de realizacién
del proyecto y acordes con las partidas concedidas.

Fotocopia del reintegro al Instituto de Salud Carlos III de los fondos
no utilizados si procede.

11.3 Laproduccion cientifica relacionada con los proyectos de inves-
tigacion financiados sera comunicada a la Subdireccién General de Eva-
luacién y Fomento de la Investigacion, indicando el nimero de expe-
diente del proyecto y acompafnando las separatas cuando se produzca la
publicacion, independientemente de la fecha de envio de la memoria
final.

11.4 En las publicaciones y otros resultados a los que puedan dar
lugar los proyectos financiados debera mencionarse al Plan Nacional de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica (I+D+1) y al
Instituto de Salud Carlos III-Subdirecciéon General de Evaluacion y
Fomento de la Investigacion como entidad financiadora, citando el
namero de referencia asignado al proyecto. En caso de que el proyecto
fuera cofinanciado con FEDER, debera realizarse la mencion correspon-
diente.

11.5 Dadas las caracteristicas de los proyectos financiados, la acep-
tacion 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 podr4, en todo momento, hacer uso publico
del contenido y resultados de los programas y actividades realizados
mediante las subvenciones otorgadas.

11.6 La Direccion del Instituto de Salud Carlos III, establecera un
procedimiento de evaluacion post-financiacion, designando una comision
de expertos que valorara los resultados obtenidos de los proyectos finalis-
tas, subvencionados en esta convocatoria.

11.7 El incumplimiento total o parcial de las condiciones impuestas
con motivo de la concesion de la subvencién, dara lugar a la obligacion de
reintegrar las cantidades percibidas en todo o en parte, mas los intereses
legales correspondientes, conforme a lo establecido en el punto decimo-
cuarto de la Orden SCO/1218/2004, de 15 de abril (BOE de 6 de mayo),
modificada por Orden SCO/1604/2005, de 31 de mayo (BOE de 2 de
junio).

12.  Entrada en vigor

La presente Resolucion entrara en vigor el dia siguiente al de su publi-
cacién en el Boletin Oficial del Estado.

Madrid, 2 de septiembre de 2005.—El Director, Francisco Gracia Navarro.
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ANEXO

Propuesta de temas para realizar investigaciones sobre evaluacion
de tecnologias sanitarias. Convocatoria 2005

1. Utilidad de la Tomografia por emision de positrones (PET) con
FDG o la PET/TAC en la planificacion de la radioterapia y en la valora-
cion de la respuesta al tratamiento de diversos tumores

Objetivo de la investigacion: Analisis de la evidencia disponible acerca
del grado de eficacia diagnéstica y utilidad de la PET o PET/TAC en la
planificacién del tratamiento radioterapico de pacientes con patologia
tumoral maligna, en comparacion con otras técnicas de diagnéstico. Ana-
lisis de la evidencia disponible acerca del grado de efectividad diagnos-
tica y utilidad de la PET o PET/TAC en la valoracion de la respuesta al
tratamiento en pacientes con linfomas, cancer de mama y pulmoén, tumo-
res de origen digestivo como el carcinoma colorrectal.

Formato de la investigacién propuesta: Revision sistematica. Analisis
de registros y otras fuentes de informacion primaria. Analisis econo-
mico.

2. Impacto del volumen asistencial sobre los resultados de la atencion
sanitaria

Objetivo de la investigacion: Analizar la relacion entre volumen de
casos atendidos en un centro sanitario y los resultados asistenciales obte-
nidos segun patologias, problemas de salud o intervenciones. Valorar la
posible existencia de umbrales o niveles minimos de casos atendidos por
un centro para obtener buenos resultados segun patologias, problemas de
salud o intervenciones.

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

3. Seguridad de pacientes y gestion de riesgos en la asistencia
sanitaria

Objetivo de la investigacion: Identificar lineas de accion, procedimien-
tos y sistemas que minimicen la generacién de errores y efectos adversos
de la asistencia sanitaria debidos al sistema sanitario. Analisis y valora-
cién de procedimientos dirigidos a incrementar la seguridad de los
pacientes. Identificar indicadores de calidad de actuaciones sanitarias y
servicios sanitarios relevantes por su trascendencia para la seguridad de
los pacientes y el sistema sanitario.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Evalua-
cion de experiencias de intervencion.

4. Patrones de uso de los servicios de salud mental

Objetivos de investigacion: Revision de patrones de uso de distintos
servicios asistenciales de atencion mental en Espana y en otros paises de
nuestro entorno. Explotacion de registros existentes de atencion a
pacientes en distintos tipos de dispositivos asistenciales (centros de
salud mental, unidades de hospitalizacion breve, unidades de rehabilita-
cion, hospitales de dia, centros de rehabilitacién psicosocial). Identifica-
cién y definicion de patrones de uso y andlisis de sus determinantes.

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

5. Indicaciones de la densitometria dsea

Objetivo de la investigacion: Identificacion y evaluacién de la eviden-
cia cientifica sobre las indicaciones de la densitometria 6sea. Valoracion
del impacto organizativo del uso de la densitometria 6sea y del impacto
sobre la salud. Proporcionar informacion relevante que sirva de apoyo a
la toma de decisiones sobre condiciones de inclusion en la Cartera de
Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
econémico.

6. Implantes endovasculares cerebrales: criterios de indicacion

Objetivo de la investigacion: Identificacion y evaluacion de la eviden-
cia cientifica sobre la eficacia y seguridad de los implantes endovascula-
res cerebrales. Proporcionar informacién relevante que sirva de apoyo
para la toma de decision sobre condiciones de inclusion en la Cartera de
Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Formato de la investigacién propuesta: Revision sistematica. Analisis
econémico.

7. Diagndstico genético preimplantacional: indicaciones clinicas

Objetivo de la investigacion: Conocer la evidencia disponible sobre las
patologias en las que actualmente esta indicado realizar diagnéstico gené-
tico preimplantacional, asi como los centros de Espaiia (publicos y priva-
dos) donde se realiza este tipo de diagndstico. Valoracién del impacto
sobre la salud, ético y organizativo. Proporcionar informacién relevante
que sirva de apoyo para la toma de decisién sobre condiciones de inclu-
sion en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Evalua-
cién de impactos sobre la salud, ético y organizativo. Encuestas.

8. Fijaciones vertebrales: criterios de indicacion

Objetivo de la investigacion: Identificacion y evaluacion de la eviden-
cia cientifica sobre seguridad y efectividad de las fijaciones vertebrales
que permita establecer las indicaciones y criterios de utilizacién. Propor-
cionar informacion relevante que sirva de apoyo para la toma de decision
sobre condiciones de inclusion en la Cartera de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y favorecer una buena practica médica en la indicacion
de estas protesis quirurgicas.

Formato de la investigacién propuesta: Revision sistematica. Analisis
economico.

9. Cdmaras hiperbdricas: indicaciones y recursos disponibles

Objetivo de la investigacion: Identificacion y evaluacion de la eviden-
cia cientifica sobre seguridad y efectividad de las camaras hiperbaricas
que permita establecer sus indicaciones asi como determinar la necesi-
dad de recursos. Proporcionar informacion relevante que sirva de apoyo
para la toma de decision sobre las condiciones de inclusion de esta tecno-
logia en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
de situacion. Analisis de registros y otras fuentes de informacién prima-
ria. Analisis econémico.

10. Ozonoterapia: indicaciones clinicas

Objetivo de la investigacion: Identificacion y evaluacion de la eviden-
cia cientifica sobre las indicaciones de la ozonoterapia. Apoyo para la
toma de decision sobre condiciones de inclusion en la Cartera de Servi-
cios del Sistema Nacional de Salud.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
econémico.

11. Registros y bases de datos existentes en Espaiia sobre
Enfermedades Raras

Objetivos de la investigacion: Desarrollar un inventario de los regis-
tros de enfermedades raras activos en este momentos en Espafa, facili-
tando su identificacion, evaluando sus caracteristicas descriptivas funda-
mentales, su calidad y la accesibilidad para el analisis y explotacion de
datos registrados.

Formato de la investigacion propuesta: Identificaciéon y analisis de
registros. Encuestas.

12. Minusvalia por Pardlisis Cerebral Infantil

Objetivos de investigacion: Proporcionar informacion que facilite la
valoracién de la seguridad y efectividad de nuevos procedimientos reha-
bilitadores y quirturgicos utilizados en el manejo de pacientes con Parali-
sis Cerebral Infantil. Revision de instrumentos y escalas de medida de
resultados en diversas areas de interés clinico (locomotor, funcional,
dolor, marcha). Valoracién de resultados clinicos, funcionales y de adap-
tacioén social.

Formato de la investigacién propuesta: Medida de resultados de inter-
venciones mediante estudios retrospectivos o prospectivos. Andlisis de
registros y otras fuentes de informacién primaria. Analisis del contexto y
situacion del uso de las distintas alternativas de tratamiento en Espafia.

13. Cribado del aneurisma de aorta abdominal

Objetivos del estudio: Evaluar la eficacia, efectividad y eficiencia del
cribado del aneurisma de aorta abdominal en poblacién de riesgo ele-
vado. Evaluacion de la efectividad de cada uno de los componentes de
potenciales programas de cribado. Establecimiento, si es el caso, de crite-
rios de seleccion de pacientes susceptibles de beneficiarse de pruebas de
cribado.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
econdémico.
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14. Resultados clinicos de distintos protocolos de hemodidlisis

Objetivos del estudio: Determinar la frecuencia idénea de hemodiali-
sis en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en funcién de la
calidad de vida y aceptabilidad y grado de aclaramiento de moléculas
plasmaticas. Revision sistematica de resultados clinicos y de calidad de
vida en pacientes sometidos a diversas frecuencias de hemodidlisis. Eva-
luacion del impacto econémico y organizativo de modificaciones en la
frecuencia de hemodialisis en la atencion nefrolégica en nuestro pais.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
economico.

15. Gestion de la demanda de cuidados especializados del paciente
mayor

Objetivos de la investigacion: Analizar los diferentes modelos organi-
zativos y de gestion del proceso de atencion sanitaria de pacientes mayo-
res con patologia cronificada. Explorar sistematicamente los modelos
organizativos existentes en diferentes paises y la evidencia disponible
sobre el manejo de determinadas patologias cronicas con objeto de emitir
recomendaciones relativas a nuestro contexto. Analizar la coordinacién
de recursos y dispositivos intra y extrahospitalarios asi como la interrela-
cién con el ambito de atencion socio-sanitario.

Formato de la investigacién propuesta: Revision sistematica. Anélisis de
registros y otras fuentes de informacién primaria. Analisis econémico.

16.  Uso apropiado de la coronariografia

Objetivos de investigacion: Estudiar los resultados del uso de la coro-
nariografia en distintas situaciones clinicas. Establecer las indicaciones
mas apropiadas para la utilizacion de este método diagnéstico. Evaluar la
efectividad diagnostica de la coronariografia en comparaciéon con otras
estrategias diagnoésticas.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Estudios
de evaluacioén de tecnologias diagnosticas. Evaluacién econémica. Anali-
sis de registros y otras fuentes de informacién primaria.

17. Reconstruccion mamaria inmediata en mugjeres
mastectomizadas por cdncer de mama

Objetivos de la investigacion: Evaluar la eficacia, efectividad y seguri-
dad de las técnicas de reconstruccion mamaria inmediata comparada con
otras alternativas: reconstruccién tardia, mastectomia sin reconstruc-
cién. Impacto de las distintas alternativas sobre resultados de trata-
miento, complicaciones y efectos adversos, efectos cosméticos, psicol6-
gicos, bienestar y satisfacciéon de las mujeres intervenidas. Impacto
economico de las distintas alternativas.

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

18.  Ablacion con radiofrecuencia de tumores malignos de la mama

Objetivos del estudio: Evaluar la eficacia y seguridad del uso de radio-
frecuencia en la ablacion de cancer de mama en régimen ambulatorio,
bajo anestesia local y en la sala de ecografia. Valoracion de resultados
clinicos, complicaciones y efectos adversos e impacto econémico.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
de registros y otras fuentes de informacién primaria. Analisis econ6-
mico.

19. Impacto economico del reemplazo de cadera por técnica
convencional y por cirugia minimamente invasiva

Objetivos de investigacién: Conocer el impacto clinico, econémico y
social de los procedimientos de cirugia minimamente invasiva. Evaluar la
efectividad y eficiencia de las nuevas técnicas minimamente invasivas para el
reemplazo de cadera en comparacion con otros procedimientos quirirgicos.

Formato de la investigacion propuesta: Andlisis econémico. Analisis
de registros y otras fuentes de informacién primaria.

20. Coste-efectividad de los tratamientos de los trastornos cognitivos
Yy conductuales y de los métodos diagnosticos de la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias

Objetivos del estudio: Aportar informacién relevante que facilite la
valoracion de coste-efectividad de distintas intervenciones terapéuticas y
procedimientos diagnoésticos en el ambito de los trastornos cognitivos y
conductuales relacionados con la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.

Formato de la investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
econémico.

21. Diagndstico y tratamiento de la fibromialgia

Objetivos de la investigacion: Proporcionar informacion relevante
sobre la carga e impacto de la fibromialgia en nuestro contexto. Revisién
de los protocolos de manejo basados en la evidencia cientifica disponible.
Valoracion de la validez de las escalas y criterios de clasificacion diagnés-
tica y sistemas de valoracion de la afectacién funcional y de la calidad de
vida. Revision de la eficacia, efectividad y seguridad de las distintas lineas
de tratamiento y del abordaje multidisciplinar.

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

22. Uso de criterios taxonomicos de intervenciones de enfermeria
y de resultados de las intervenciones en la evaluacion de los cuidados
a pacientes psiquidltricos hospitalizados

Objetivos de la investigacion: Evaluacion del uso y utilidad de los cri-
terios de clasificacion desarrollados por asociaciones como la North
American Nursing Diagnosis Association. Valoracion de su utilidad tanto
en la medicion sistematica de las intervenciones de enfermeria realizadas
en la atencion a pacientes psiquiatricos hospitalizados como para la eva-
luacion de los resultados en salud obtenidos.

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

23.  Andlisis de los modelos asistenciales de atencion a la demanda
sanitaria urgente

Objetivos de la investigacion: Analisis de los resultados de los diferen-
tes modelos asistenciales de atencion a la demanda sanitaria urgente en
el ambito internacional. Facilitar recomendaciones adaptadas a las pecu-
liaridades de nuestro contexto, considerando las diferentes posibilidades
organizativas (intrahospitalarias, extrahospitalarias, redes de recepcion y
organizacion de los recursos y otras).

Formato de la investigacion propuesta: Analisis de modelos de aten-
cion en diferentes paises. Andlisis de registros y otras fuentes de informa-
cién primaria.

24.  Resultados del control metabolico de la diabetes gestacional

Objetivos de investigacion: Evaluar la efectividad y eficiencia de dis-
tintas estrategias de control metabodlico de la diabetes gestacional. Estu-
diar los efectos sobre la situacién clinica del recién nacido, en términos
de mortalidad, morbilidad e indicadores clinicos finales, de distintas pau-
tas e intensidades de control metabélico.

Formato de la investigacién propuesta: Revision sistematica. Analisis
econémico. Andlisis de registros y otras fuentes de informacion primaria.

25.  Resultados de la Prestacion de Cuidados Paliativos

Objetivos de investigacion: Andlisis de la situacion y contexto de pres-
tacion de cuidados paliativos en Espafia. Evaluar la efectividad y eficien-
cia de las unidades y servicios de cuidados paliativos y revisar y proponer
indicadores ttiles para la evaluacion de su actividad y efectividad.

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

26. Controles dosimétricos en técnicas con campos pequenos
en tratamientos de radiocirugia e intensidad modulada

Objetivos de investigacion: Proporcionar informacién que facilite el
establecimiento de protocolos dosimétricos y de control de calidad en
técnicas de radioterapia que utilizan haces pequenos, como son los casos
de radiocirugia o intensidad modulada, que complementen a los protoco-
los utilizados en la dosimetria de haces amplios. Definicién de protocolos
dosimétricos para campos de reducidas dimensiones y controles de cali-
dad en radioterapia que garanticen la trazabilidad e intercomparabilidad
de las dosis absorbidas.

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

27.  Utilizacion de plasma rico en factores de crecimiento
para la regeneracion tisular

Objetivos de investigacion: Proporcionar informacion relevante sobre
la seguridad, eficacia, efectividad y utilidad clinica del plasma rico en
factores de crecimiento en distintas aplicaciones clinicas. Valoracion del
impacto econémico de este procedimiento.

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



