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16554  RESOLUCION de 27 de septiembre de 2005, de la Secreta-

ria de Estado de Cooperacion Territorial, por la que se
ordena la publicacion del Acuerdo de la Comision Bilate-
ral de Cooperacion Administracion General del Estado-
Comunidad Autonoma de Andalucia en relacion con la
Ley de Andalucia 3/2004, de 28 de diciembre, de medidas
tributarias, administrativas y financieras.

Conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley Organica 2/1979,
de 3 de octubre, del Tribunal Constitucional, modificado por la Ley Orga-
nica 1/2000, de 7 de enero, esta Secretaria de Estado, dispone la publica-
cion en el «Boletin Oficial del Estado» del Acuerdo que se transcribe
como anexo a la presente Resolucion.

Madrid, 27 de septiembre de 2005.-La Secretaria de Estado, Ana Leiva
Diez.

ANEXO

Acuerdo de la Comision Bilateral de Cooperacion Administracion

General del Estado-comunidad Auténoma de Andalucia en rela-

cion con la Ley de Andalucia 3/2004, de 28 de diciembre, de medi-
das tributarias, administrativas y financieras

La Comision Bilateral de Cooperacion Administracion General del
Estado-Comunidad Auténoma de Andalucia, en su reunioén celebrada el
26 de septiembre de 2005, ha adoptado el siguiente acuerdo:

1. De conformidad con las negociaciones previas celebradas por
el Grupo de Trabajo constituido por Acuerdo de la Comisién Bilateral
de Cooperacion Administracion General del Estado-Comunidad Auto-
noma de Andalucia, de 14 de marzo de 2005 para el estudio y propuesta
de solucion en relacion con las discrepancias suscitadas sobre el

inciso «, incluido su conductor,» de la letra a) del n.° 3 del articulo 47
de la Ley de Andalucia 3/2004, de 28 de diciembre, de Medidas Tributa-
rias, Administrativas y Financieras, ambas partes acuerdan que por la
Junta de Andalucia se procedera a instar la modificacion de este pre-
cepto, a fin de suprimir el citado inciso.

2. Que por el Ministro de Administraciones Piblicas se comunique
este acuerdo a la Presidenta del Tribunal Constitucional, para su conoci-
miento y efectos.

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

16555

RESOLUCION de 13 de septiembre de 2005, del Instituto
de Salud Carlos III, por la que se publica el resumen de las
cuentas anuales correspondientes del ejercicio 2004.

En cumplimiento de lo establecido en el apartado Tercero de la
Orden EHA/777/2005, de 21 de marzo, por la que se regula el procedi-
miento de obtencion, formulacion, aprobacion y rendicion de las cuentas
anuales para las entidades estatales de derecho publico a las que sea de
aplicacion la Instruccion de Contabilidad para la Administracion Institu-
cional del Estado, se procede a la publicacién en el Boletin Oficial del
Estado del resumen de las cuentas anuales correspondientes al ejercicio
2004, que figura en el Anexo a esta Resolucion.

Madrid, 13 de septiembre de 2005.-El Director, Francisco Gracia
Navarro.
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INSTITUTO DE SALUD CARLOS III

I. BALANCE
EJERCICIO 2004
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (Euros)
N Cuentas Activo 2004 2003 N° Cuentas Pasivo 2004 2003

A) INMOVILIZADO 68.913.263,77 67.738.876,49 A) FONDOS PROPIOS 101.679.009,82 90.573.646,62

20 1. Inversiones destinadas al uso general - - L. Patrimonio 198.688.399.49| 170.576.534.28
21,(281), (2921 [II. Inmovilizaciones inmateriales 236.627,12 285.111.47 100 Patrimonio propio 179.956.891.66 151.845.026.45
22,(282),(2922) |MIL Inmovilizaciones materiales 68.676.636.65|  67.453.765.02| 101,103, 105 Patrimoniio recibido en adsetipeion, cesion o 23.960.96534|  23.960.96534

23, (2923)
25,26, (297), (298)
444

57

480, 580

1V. Inversiones gestionadas para ofros entes
publicos
V. Inversiones financieras permancntes

VI. Deudores no presupuestarios a largo plazo

B) GASTOS A DISTRIBUIR EN VARIOS
EJERCICIOS

C) ACTIVO CIRCULANTE

L. Existencias

II. Deudores

111. Inversiones financieras temporales
IV. Tesoreria

V. Ajustes por periodificacion

gestion

- -1 (107),(108) Patrimosio entregado en adseripeion o cesién

- - (109) Patrimonio entregado al uso gencral
- - 11 II. Reservas
- - 120, (121) II1. Resultados de ejercicios anteriores
116.553.242,44 93.637.759,13 129 IV. Resultados del gjercicio
~ . 14 B) PROVISIONES PARA RIESGOS Y
GASTOS
2.458.087,02 1.333.816,42 C) ACREEDORES A LARGO PLAZO
14926174 11846527 15 is Emlismnes de obligaciones ¥ otros valores
negociables
113.945.893.68 92.205.477.44 17,18 L. Otras deudas a largo plazo
250 TII. Desembolsos pendientes sobre acciones no
- - exigidos
- - D) ACREEDORES A CORTO PLAZO
R ~ 50 I. Emisiones de obligaciones y otros valores
negociables
- - 520, 526 II. Deudas con entidades de crédito
40, 41,45, 47,
- - 521,523, 527, 111 Acreedores

56
i TV. Ajustes por periodificacién
E) PROVISIONES PARA RIESGOS Y
GASTOS A CORTO PLAZO

-3.229.457.51
-108.114.752,87

11.105.363,20

83.787.496,39

83.787.496.39

-5.229.457.51

28.111.865.2
~108.114.752.87

70.822.989,00

70.822.989.00

655,656,657

670, 671, 674,
678, 679, 692,
(792)

- Transferencias y subvenciones de capital

5. Pérdidas y gastos extraordinarios

AHORRO

116.159.744.90 [ 115.613.196,53 755,756,757 - Transferencias y subvenciones de capital

770,771, 774,

6.045.619,75 778.779

112.706.725,15 6. Ganancias ¢ ingresos extraordinarios

11.105.363,20 - DESAHORRO

123.416.937.41

- - 495 L. Provision para devolucidn de impuestos - -
- - 491 II. Provision paradevolucién de ingresos - -
TOTAL GENERAL (A+B+C) 183.466.506,21 161.396.635,62 TOTAL GENERAL (A+B+C+D+E) 185.466.506,21| 161.396.635,62
. CUENTA DEL RESULTADO ECONOMICO PATRIMONIAL (Euros)
N¢Cuentas DEBE 2004 2003 N? Cuentas HABER 2004 2003
A) GASTOS 198.127.018,26 | 318.816.222,22 B) INGRESOS 209.232.381,46 | 210.701.469,35
7 1. Reduecién de existencias de producios - -l 70,741,742 |1 Ventas y prestaciones de servicios 7.163.696,26 4.587.316,95
terminados y en curso de fabricacion ?
60, 61 5. Aprovisionamientos 222.571,68 636.865,76 71 2. Aumentos de existencias de productos - -
terminados y en curso de fabricacion
3. Gastos de funcionamiento de los servicios y 41.535.649,16|  50.060.714.29 3. Tngresos de gestion ordinaria - -
prS‘HC]UIICS sociales
64 - (jastos de personal v prestaciones sociales 25.091.768,55 34.069.163,52 740, 744 - Ingresos tributarios - -
68 - Dotaciones para amortizaciones de 3.086.060,85 2.832.724.22 729 - Cotizaciones sociales - -
inmovilizado
675.69.(791.793),| .. PR
(794),(796),(797). Variacion de provisiones y pérdidas de - . 4. Otros ingresos de gestion ordinaria 2.053.492,63 1.453.196.24
créditos incobrables
(798),(799)
62, 63. 676 - Otros gastos de gestion 13357.819.76|  13.158.826.55 76 - Ingresos financieros, diferencias positivas de 4.508,06 2.866.66
cambio y ofros ingresos asimilables
- Gastos financieros, diferencias negativas de 773,775,776, . e A et H K - N o =
66 cambios y ofros gastos asimilables - - 777.78.790 - Otros ingresos de gestion 2.048.984,57 1.450.329.58
4. Transferencias y subvenciones 150.323.177,67| 155.411.917.02 S. Transferencias y subvenciones 200.015.192,57 204.098.068,56
650,651 - Transferencias y subvenciones corrientes 34.163432,77 39.798.720,49 750.751 - Transferencias y subvenciones corrientes 76.598.255,16 88.698.178,97

115.399.889.59

562.887,60

108.114.752,87
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IH1. ESTADO DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO
IIL1. LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR PROGRAMAS (Euros)
- - MODIFICACIONES DE DE YT TEVT2 OBLIGACIONES REMANENTES NO REMANENTES
PROGRAMAS CREDITO INICIAL CREDITO CREDITO TOTAL RECONOCIDAS COMPROMETIDOS COMPROMETIDOS

54211 INVESTIGACION SANITARIA. 220.853.180,00 598.697,85 221.451.877.85 196.666.062,03 23.365.038.23 1.420.777,59
TOTAL 220.853.180,00 598.697,85 221.451.877,85 196.666.062,03 23.365.038,23 1.420.777,59

HL2. LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR CAPITULOS (Furos )

" A T 9 S - . MODIFICACIONES DE BETYITEY TYYT2 OBLIGACIONES REMANENTES NO REMANENTES
CAPITULOS CREDITO INICIAL CREDITO CREDITO TOTAL RECONOCIDAS COMPROMETIDOS COMPROMETIDOS

1. GASTOS DE PERSONAL 29.357.410,00 508.697,85 29.956.107.85 25.091.768,55 4.824.636,53 39.702,77
2. GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 14.170.810,00 1.330.000,00 15.520.810,00 13.334.744,53 1.606.267,90 579.797,57
3. GASTOS FINANCIEROS - - - - -
4. TRANSFERTINCIAS CORRIENTES 48.696.540,00 -1.350.000,00 47.346.540,00 34.256.587,77 13.040.947.75 49.004,48
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 92.224.760,00 598.697,85 92.823.457.85 72.683.100,85 19.471.852,18 668.504,82

6. INVERSIONES REALES 13.364.040,00 . 13.364.040,00 10.279.269,58 3.033.480,62 51.289,80
7. TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 115.039.180,00 - 115.039.180,00 113.519.860,44 818.336,59 700.982,97
TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL 128.403.220,00 - 128.403.220,00 123.799.130,02 3.851.817.21 752.272,77
TOTAL OPERACIONES NO FINANCIERAS 220.627.980,00 598.697,85 221.226.677,85 196.482.230,87 23.323.669,39 1.420.777,59

8. ACTIVOS FINANCIEROS 225.200,00 - 225.200,00 183.831,16 41.368,84 -
9. PASIVOS FINANCIEROS B - B B B
TOTAL OPERACIONES FINANCIERAS 225.200,00 - 225.200,00 183.831,16 41.368,84 -

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS

220.853.180,00

598.697,85

221.451.877,85

196.666.062,03

23.365.038,23

1.420.777,59
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HL3. LlQUIDAClﬁN DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS POR CAPITULOS (Furos)
A I N DERECHOS R ‘s y . DERECHOS AT " DERECHOS DERECHOS PENDIENTES|
CAPITULOS RECONOCIDOS BRUTOS DERECHOS ANULADOS RECONOCIDOS NETOS RECAUDACION NETA CANCELADOS DE COBRO

-

©

IMPUESTOS INDIRECTOS

I

. TASAS, PRECIOS PUBLICOS Y OTROS INGRESOS

b

TRANSFERENCIAS CORRIENTES

INGRESOS PATRIMONIALLS

w

TOTAL OPERACIONES CORRIENTES

ENAJENACION DE INVERSIONES REALES

&

~

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL

TOTAL OPERACIONES NO FINANCIERAS

o

. ACTIVOS FINANCIEROS

=l

. PASIVOS FINANCIEROS

TOTAL OPERACIONES FINANCIERAS

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS

IMPUESTOS DIRECTOS Y COTIZACIONES SOCIALES

3.679.342.46

76.994.646,27

450722

80.678.495,95

225922900

123.435.796,69

125.695.025,69

206.373.521,64

153.034.,69

153.034,69

206.526.556,33

10.021.51

396.391.11

3.669.320,95 2.421.765.48

76.598.255,16 76.590.894,16

- 4,507,222 450722
406.412,62 80.272.083,33 79.017.166,86
170747 2.257.521.53 2257.521.53
11.697.58 123.424.099,11 123.179.442.51
13.405,05 125.681.620,64 125.436.964,04

419.817,67

419.817,67

205.953.703,97 204.454.130,90

- 153.034.69 153.034.69
- 153.034,69

153.034,69

206.106.738,66 204.607.165,59

1.247.555.47

7.361,00

1.254.916,47

244.656,60

244.656,60

1.499.573,07

1.499.573,07

H1.4. RESULTADO DE OPERACIONES COMERCIALES

DEBE

IMPORTE

ESTIMADO

REALIZADO

HABER

ESTIMADO

- REDUCCION DE EXISTENCIAS DE:
. Productos en curso

. Productos semiterminados

. Productos terminados

. Subproductos, residuos y materiales recuperados
- VARIACION DE EXISTENCIAS DE:
. Mercaderias

. Materias primas

. Ofros aprovisionamientos

- COMPRAS NETAS:

. Mercaderias

. Materias primas

. Otros aprovisionamientos

. Menos: "Rappels” por compras

- VARIACIONES DE PROVISIONES DE
EXISTENCIAS

- GASTOS COMERCIALES NETOS

RESULTADO POSITIVO DE OPERACIONES
COMERCIALES

TOTAL

530.000,00

530.000,00

1.310.000,00
1.840.000,00

222.571,68

22

IS
n

71,68

2.500.418,57

1.560.489,62
4.283.479,87

- AUMENTO DE EXISTENCIAS DE:
. Productos en curso

. Produetos semiterminados

. Productos terminados

. Subproductos, residuos v materiales recuperados
- VENTAS NETAS

. Mercaderias

. Productos semiterminados

. Productos terminados

. Subproductos y residuos

. Prestaciones de servicios

. Menos: "Rappels” sobre ventas

- INGRESOS COMERCIALES NETOS

RESULTADO NEGATIVO DE OPERACIONES
COMERCIALES

TOTAL

1.840.000,00

1.840.000,00

1.840.000,00

( Eures )
IMPORTE
REALIZADO
4.283.479,87
4.283.479,87
4.283.479,87

NOTA: Este estado tnicamente deberd cumplimentarse por aquellas entidades cuyo presupuesto incorpore la "cuenta resumen de operaciones comerciales”.
Los componentes de este estado se determinardn segln la normativa presupuestaria aplicable a la entidad.
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IIL5. RESULTADO PRESUPUESTARIO (Kuros )
CONCEPTOS DFARF,CHOSV I‘QVFV,C(?NOCIDOS OBIJGACIONFﬁ VRF:CONOCIDAS IMPORTES
NETOS NETAS

1. (+) Operaciones no financieras 205.953.703,97 196.482.230,87 9.471.473,10

2. (+) Operaciones con activos financieros 153.034,69 183.831,16 ~-30.796,47

3. (+) Operaciones comerciales 4.286.854,87 2.726.365,25 1.560.489,62

1. RESULTADO PRESUPUESTARIO DEL EJERCICIO (1+2+3) 210.393.593,53 199.392.427,28 11.001.166,25
II. VARIACION NETA DE PASIVOS FINANCIEROS - - -
II. SALDO PRESUPUESTARIO DEL EJERCICIO (I+1I) 11.001.166,25

INSTITUTO DE SALUD CARLOS III
Ejercicio 2004

IV. MEMORIA SOBRE ORGANIZACION

El Instituto de Salud Carlos III fue creado por la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad. Mediante Real Decreto 375/2001, de 6 abril de
abril, se aprob¢ el Estatuto del Instituto de Salud Carlos III, en el cual se
determina su naturaleza juridica, funciones, objetivos y estructura organi-
zativa.

Posteriormente y de acuerdo con lo previsto en el articulo 21 del Esta-
tuto, se procedi6 a efectuar una reorganizacion de los centros existentes
y creacion de nuevos centros, mediante Orden de 27 de diciembre de 2001.

Finalmente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud, desarrolla las funciones del Instituto de Salud
Carlos III en materia de fomento y apoyo a la investigacion en Salud.

De acuerdo su naturaleza juridica, el Instituto de Salud Carlos III es un
organismo publico de investigacion con caracter de Organismo auténomo
de los previstos en el articulo 43.1 a) de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de
Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado,
adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de su titular (Real
Decreto 1555/2004, de 25 de junio), cuya finalidad es el apoyo cientifico-
técnico del Ministerio de Sanidad y Consumo y de los distintos Servicios
de Salud de las Comunidades Autéonomas y la colaboracién, en el ambito
de sus funciones, con otras Administraciones publicas.

Funciones

La mision del Instituto de Salud Carlos III es desarrollar y ofrecer ser-
vicios cientifico-técnicos e investigacion de la mas alta calidad, dirigidos
al Sistema Nacional de Salud y al conjunto de la sociedad.

El Instituto de Salud Carlos III, como 6rgano de apoyo cientifico-téc-
nico del Ministerio de Sanidad y consumo y de los distintos Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas en coordinacién con el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y en colaboracién con otras
Administraciones publicas, desarrollara las funciones senaladas en los
articulos 112 y 113 de la Ley General de Sanidad, asi como aquellas que
hayan sido o le sean asignadas.

Como organismo publico de investigacion asumira la planificacion,
fomento y coordinacion de la investigacion y la innovacion biomédica
sanitaria, conforme a las directrices y objetivos propuestos por el
gobierno en materia de politica cientifica, especialmente en el Plan nacio-
nal de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion tecnologica, sin
perjuicio de las competencias de la Comision Interministerial de Ciencia
y Tecnologia.

Asimismo, participara en los programas de investigacion de las Comu-
nidades auténomas y de la Unién europea, en los términos que se puedan
establecer mediante convenios y contratos apropiados.

Corresponde, por tanto, al Instituto de Salud Carlos III las siguientes
funciones:

Como Organismo de investigacion:

La investigacion basica aplicada en biomedicina y en ciencias de la
salud.

El desempeiio de los cometidos derivados de su actividad como Insti-
tuto de referencia a nivel estatal en las vertientes de diagnéstico, control
de calidad, reactivos, patrones, documentacion e informacion cientifico-
técnica, sin prejuicio de las competencias que la normativa vigente atri-
buya a otros 6rganos en esta materia.

El asesoramiento y colaboracion con los Organismos competentes en
la innovacién y desarrollo tecnolégico en las materias de la competencia
del instituto.

La elaboracion de estudios en salud publica y servicios de salud.

El desarrollo de innovaciones en materia de promocion de la salud que
sirvan de apoyo a los programas del Ministerio de Sanidad y consumo y de
las Comunidades Auténomas.

La investigacién sobre los distintos aspectos relacionados con la apli-
cacion del conocimiento genético en el diagnodstico, la terapia, el desarro-
llo de nuevos farmacos y la epidemiologia.

El desarrollo de innovaciones en materia de telematica, bioinforma-
tica, genémica y proteémica, y otras nuevas tecnologias aplicadas a la
salud.

Como Organismo de control sanitario en el area de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, alimentaciéon y nutricion, salud ambien-
tal y ocupacional, productos sanitarios, productos biolégicos y otros
potencialmente peligrosos para la salud publica:
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La emision de informes y dictdmenes cientifico-técnicos.

La coordinacién de los albores técnico-cientificas de vigilancia y la
asesoria técnico-cientifica en estas materias, sin perjuicio de las compe-
tencias de otras Unidades del departamento.

La colaboracion técnica en la elaboracion de las normas legales, en los
casos que asi se le requiera.

La conservacion de patrones internacionales y la preparacion y con-
servacion de patrones nacionales

Como Organismo proveedor y asesor en materia de formacién y edu-
cacion sanitaria:

La formacion, perfeccionamiento y especializacion del personal, tanto
sanitario como no sanitario, en el campo de la salud y la administracién y
gestion sanitaria, sin perjuicio de las competencias de otros 6rganos
publicos.

El desarrollo de las disciplinas metodolégicas, ciencias sociales y eco-
némicas aplicadas a la salud.

Como Organismo de fomento y coordinacién de las actividades de
investigacion biomédica en ciencias de la salud, en el marco de la Ley de
Fomento y Coordinacion General de la Investigacion Cientifica y Técnica
de la Ley General de Sanidad, sin perjuicio de las competencias de la
Comisién Interministerial de Ciencia y Tecnologia:

La planificacion, la coordinacion y apoyo a la investigacion en el sis-
tema nacional de Salud.

La concesion de ayudas y subvenciones a la investigacion y su segui-
miento.

Gestionar y promover programas nacionales e internacionales, por
encargo del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Inno-
vacion Tecnologica, o aquellos que se deriven de acuerdos en Comunida-
des Auténomas o con la Unién Europea, gestionando, manteniendo y
desarrollando instalaciones y fondos al servicio de la actividad cientifico-
tecnoldgica que le sean encomendados.

Como Organismo de acreditacion cientifica y técnica de caracter sani-
tario: La acreditacion cientifica y técnica de aquellas entidades y centros
que alcancen el nivel de servicios de salud publica e investigacion que se
determine reglamentariamente.

Como Organismo de asesoramiento cientifico y técnico:

La elaboracion de informes sobre tecnologias sanitarias y servicios de
salud dirigidos a fundamentar la toma de decisiones en los diferentes
niveles del Sistema Nacional de Salud.

La asesoria cientifica y técnica, a nivel nacional e internacional, para
el disefio, puesta en marcha, desarrollo, mantenimiento y evaluacién de
servicios de salud.

Cualquiera otra asesoria que se le demande por las distintas adminis-
traciones o entidades publicas o privadas nacionales o internacionales en
el marco de las competencias que el Instituto de Salud Carlos III tiene
atribuidas.

1. Como organismo de informacion sanitaria y documentacion cien-
tifica:

La custodia y gestion de todo tipo de registro de interés sanitario que
le sea encomendada por la autoridad y los Organismos cientificos y profe-
sionales.

El diseno, implantacion y gestién de nuevos registros de interés sani-
tario.

Coordinacion, gestion y difusion de catdlogos colectivos de publica-
ciones de bibliotecas del Sistema Nacional de Salud y Comunidades auto-
nomas; interconexion con centros documentales y bibliotecas de referen-
cia de instituciones y organizaciones sanitarias internacionales.

Elaboracién y mantenimiento de indices bibliograficos de publicacio-
nes de interés sanitario.

Acciones

Para el desarrollo efectivo de las funciones senaladas en el articulo 3,
el Instituto de Salud Carlos III podra ejercer las siguientes competencias
y potestades:

a) Promover mediante convenios la creacion de centros asociados y
unidades mixtas de investigacion y/o formacién con instituciones de
caracter publico o privado.

b) Crear o participar en sociedades mercantiles cuyo objetivo sea la
realizacion de actividades de investigacion cientifica o desarrollo tecnol6-
gico y la prestacion de servicios técnicos relacionados con sus fines.

c¢) Crear fundaciones de acuerdo con la Ley 50/2002, de 26 de diciem-
bre, de Fundaciones.

d) Establecer convenios y contratos con organismos publicos y pri-
vados, tanto nacionales como internacionales, para la realizacion de pro-

yectos de investigacion y otras actividades de caracter cientifico, tecnolé-
gico, docente y asesor.

e) Formalizar los negocios juridicos con entidades publicas y priva-
das o con personas fisicas que resulten necesarios para obtener los ingre-
sos que permitan financiar las actividades que se requieran.

f) Establecer mecanismos de transferencia de los resultados de su
actividad investigadora.

g) Promover la edicién de publicaciones y la organizacién de activi-
dades de caracter cientifico de &mbito nacional e internacional.

h) Representar, cuando proceda, al Departamento ante los Organos
y Organismos de caracter cientifico y tecnolégico de ambito nacional e
internacional en las materias de competencia del Instituto de Salud Car-
los III, en coordinacion con el Ministerio de Asuntos Exteriores, en lo
referido a la representacion internacional que lleve a cabo el mismo, de
acuerdo con el articulo 8.2.d) de la Ley 13/1986, de Fomento y Coordina-
cion General de la Investigacion cientifica y Técnica.

i) Impulsar la cooperacion en las areas de su competencia con las
Comunidades Autonomas a través del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

j) Desarrollar programas y actividades de cooperacion internacional.

k) Elaborar, coordinar y gestionar los programas de investigacion
cientifica, desarrollo e innovacion tecnolégica en biomedicina y ciencias
de la salud en coordinacion con otros Departamento, de acuerdo con las
directrices de la Comision Interministerial de ciencia y Tecnologia.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, atribuye al Instituto de Salud Carlos III, en su articu-
lo 48, las siguientes funciones:

El Instituto de Salud Carlos III fomentara la investigacién en salud:
a) En los aspectos organizativos de la investigacion, por medio de:

1. Laplanificacion y priorizacién de la investigacion con la finalidad
de adecuar sus planes de trabajo anuales a los objetivos de la iniciativa
sectorial de investigacion en salud.

2.° Lavertebracion de los recursos dedicados a la investigacion del Sis-
tema Nacional de Salud, mediante la asociacion de centros de investigacion
del Sistema Nacional de Salud y la acreditacion de institutos y redes.

3. La potenciacion de la investigacion, con asesoramiento, difusion
de resultados, apoyo a investigadores y registros en la materia.

b) En el desarrollo de programas de investigacion propios.

2. Las Comunidades Auténomas participaran en los organos de
gobierno del Instituto de Salud Carlos III y de las fundaciones vinculadas
a éste.

3. Para contribuir a la vertebracién de la investigacion en el Sistema
Nacional de Salud, el Instituto de Salud Carlos III:

a) Seasociara alos centros de investigacion del Sistema Nacional de
Salud.

b) Acreditara institutos y redes de investigacion cooperativa para
concentrar la investigacion en los objetivos previstos del plan y fomentar
la investigacion de excelencia.

c) Facilitara sus propios recursos de investigacion.

Por otra parte, el articulo 52 de la referida Ley establece lo siguiente:

El Instituto de Salud Carlos III apoyara la investigacion a través de las
siguientes lineas de actuacion, que se desarrollaran sin perjuicio de las
competencias de las Comunidades Autonomas, y en colaboracion con las
Administraciones sanitarias:

a) Apoyo metodolégico, que comprendera:

1.*  Asesoramiento en el disefio, conduccién, control de calidad y
analisis de datos, asesoramiento en aspectos éticos y legales de proyectos
y en tecnologias de la informacion.

2.* Informacion y el apoyo de gestién necesario para la participaciéon
en los programas de la Unién Europea.

3.* Infraestructuras de apoyo a la investigacion sanitaria, tales como
bancos de tejidos, serotecas, bases de datos bioinformaticos y grandes
instalaciones cientificas, entre otras.

b) Difusion de los recursos y resultados para su utilizacién conjunta
en red informatica, que comprendera:

1.* Cartografia de centros de investigacion publicos y privados al
servicio de la investigacion sanitaria.

2.* Registro de investigadores del Sistema Nacional de Salud.

3.* Recursos documentales propios y de los centros y otras organiza-
ciones sanitarias existentes en las Comunidades Auténomas.

4* Resultados de la investigacion propios y de los centros y otras
organizaciones sanitarias existentes en las Comunidades Auténomas.
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Estructura organizativa bdsica

Esta contenida en el articulo 16 del Real Decreto 1087/2003, de 29 de
agosto, por el que se establece la estructura organica basica del Ministerio
de Sanidad y Consumo, que modifica parcialmente la estructura estable-
cida en el art. 16 del Real Decreto 840/2002, de 2 agosto, siendo los 6rga-
nos de Direccién los siguientes:

a) El Consejo Rector
b) El Director, con rango de Director General

Corresponden al Consejo Rector las siguientes funciones:

1. Conocer y asesorar sobre las lineas y criterios de actuacién del
Instituto.

2. Conocer e informar el anteproyecto de presupuestos y la memoria
anual del Organismo.

3. Supervisar la gestion desarrollada por el Instituto, sin perjuicio de
las competencias del Ministerio de Sanidad y Consumo.

4. Conoceray sera informado por el Director del Instituto del plan y
programa anual de actividades y del estado de ejecucion presupuestaria.

5. Aprobar las propuestas de creacion o participacion en el capital de
sociedades mercantiles a que se refiere el articulo 4.b) del presente Esta-
tuto.

Corresponden al Director las siguientes funciones:

1. Ostentar la representacion del Organismo.

2. Programar, dirigir y coordinar las actividades del Instituto que
sean necesarias para el desarrollo de sus funciones.

3. Ejercer la direccién del Organismos y de su personal, en los térmi-
nos previstos en las disposiciones vigentes.

4. Aprobar el anteproyecto de presupuesto anual de gastos e ingre-
s0s, asi como la rendicién de cuentas del Organismo.

5. Aprobar los gastos y ordenar los pagos, asi como proponer las
modificaciones presupuestarias que sean pertinentes

6. La coordinacion de las relaciones internacionales y de los progra-
mas y proyectos que se lleven a cabo con centros de otros paises, en
coordinacién con la Subsecretaria del Departamento, y sin perjuicio de
las atribuciones que tiene asignadas el Ministerio de Asuntos Exteriores.

7. Elaborar las memorias anuales de actividades.

8. Celebrar toda clase de actos, convenios y contratos en nombre del
Organismo.

9. Proponer al Ministro, de acuerdo con la legislacién vigente, la
concesion de condecoraciones y el reconocimiento como asesores cienti-
ficos, a titulo honorifico, a profesionales de reconocido prestigio en el
campo de la investigacion en ciencias de la salud, dindose cuenta de ello
al Consejo Rector.

10.  Desempeiiar cuantas otras funciones se le atribuyan por norma
legal o reglamentaria.

Dependen del Director como unidades con nivel organico de Subdirec-
tor general, y con las competencias que tienen asignadas los siguientes
organos directivos:

1. Secretaria General.

2. Subdireccién General de Investigacion Sanitaria.

3. Subdireccién General de Formacién y Difusion de la Investigacion
Sanitaria.

4. Subdireccién General de Coordinacién de Centros Nacional de
Investigacion y aplicados a la Salud Publica.

5. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

Secretaria General:

Corresponden a la Secretaria General, sin perjuicio de las superiores
atribuciones que tienen atribuidas el Subsecretario del Departamento y el
Secretario General de Gestion y Cooperacion Sanitaria, el ejercicio de las
siguientes funciones:

1. La coordinacién con la Secretaria General de Sanidad de las fun-
ciones de administracion general del Instituto.

2. La gestion del personal y de los servicios generales del organismo

3. La gestion econémico-financiera y presupuestaria

4. La gestion patrimonial de las obras e infraestructuras

5. La planificacion, coordinacién, seguimiento, gestion y evaluacion
de la investigacion intramural del Instituto de Salud Carlos III y de las
fundaciones en las que participa.

6. Ladireccion y coordinacion de la actividad de transferencia de los
resultados de la investigacion de través de la Oficina de Transferencia de
los Resultados de la Investigacion, con el nivel organico que se determine
en la correspondiente relacién de puestos de trabajo.

7. Las relaciones institucionales, incluyendo la difusién y la imagen
corporativa del Instituto.

8. La coordinacién del centro de Investigacién Clinica y Medicina
Preventiva.
9. La gestion del Museo de Sanidad.

Subdireccién General de Investigacion Sanitaria:

Corresponde a la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria la
promocion y fomento de la investigacion biomédica y en ciencias de la
salud, en el ambito de las competencias del instituto, a través de las
siguientes acciones y programas:

1. Lapromocion, gestién y evaluacion de la investigacion extramural
en ciencias de la salud, a través del Fondo de Investigacion Sanitaria.

2. La coordinacién de las actividades e investigacion en ciencias de
la salud, en relacion con el Plan Nacional de Investigacién Cientifica,
Desarrollo e Innovacién Tecnolégica y con los Programas marco de Inves-
tigacion y Desarrollo de la Unién Europea, sin perjuicio de las competen-
cias de la Comision Interministerial de Ciencia y Tecnologia.

3. Acciones que favorezcan y consoliden la investigacion en evalua-
cién de tecnologias sanitarias, la investigacién en enfermeria y otras
acciones que se consideren relevantes para ese fin.

4. La coordinacion de los centros y unidades de investigacién del
Sistema nacional de Salud, asi como la de otros centros y unidades aso-
ciadas al Instituto de Salud Carlos III, y la gestion de un sistema de acre-
ditacién de la investigacion.

Subdireccién General de Formacion y Difusién de la Investigacion
Sanitaria:

Corresponde a esta Subdireccion General:

1. La formacion del personal de los cuerpos superiores y medios al
servicio de todas las administraciones sanitarias del Estado y, desde una
perspectiva multidisciplinaria, de otros profesionales en el campo de la
salud publica y la administracion sanitaria.

2. Promover y colaborar en el desarrollo de estudios e investigacio-
nes en al ambito de la salud publica y la gestién de servicios y ejercer
funciones de asesoria nacional e internacional en sus areas de actividad.

3. El desarrollo de los recursos y funciones atribuidas al Instituto
Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo y a la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, a la que se le asignaran los programas docentes-
asistenciales que se le encomienden, con arreglo a lo establecido en la
disposicién adicional segunda de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales.

4. La coordinacion de la Escuela Nacional de Sanidad, de la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo y de la Biblioteca Nacional de Ciencias
de la Salud, que asume la direccién y coordinacion de todas las bibliote-
cas del Instituto.

5. Acciones que favorezcan y consoliden la docencia en le Sistema
Nacional de Salud.

Asimismo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16.4 c), esta
Subdireccién, actuara bajo la coordinacion de la Direccién General de
Recursos y Servicios Econémico-Presupuestarios en todo lo relacionado
con la formacién de personal en los ambitos asistenciales y docente del
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Para el desarrollo de sus funciones la Subdireccién General de Forma-
cion y Difusion de la Investigacion Sanitaria contara con el apoyo, en
forma de departamentos docentes, del resto de unidades y centro del
Instituto de Salud Carlos III en sus areas de conocimiento.

De acuerdo con lo establecido en la Orden de 27 de diciembre de 2001,
sobre creacion de centros en el Instituto de Salud Carlos III, estan adscri-
tos a esta Subdireccion los siguientes Centros:

Escuela Nacional de Sanidad
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud

Subdireccién General de Coordinacién de Centros Nacionales de
Investigacion y Servicios aplicados a la Salud Publica:

Corresponde a esta Subdireccién General las actividades de los cen-
tros, cuyo nivel organico se determinara en las correspondientes relacio-
nes de puestos de trabajo.

A través de la coordinacion de dichos centros corresponde a esta Sub-
direccion:

1. Lainvestigacion, el control sanitario y la seguridad de los alimen-
tos, y las que puedan corresponderle como laboratorio de referencia en la
materia, sin perjuicio de las competencias de la Comisién Interministerial
de Ciencia y Tecnologia y del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

2. La investigacion, caracterizacion y evaluacion de los riesgos
medioambientales como condicionantes de la salud, y las que puedan
corresponderle como laboratorio de referencia en la materia, sin perjui-
cio de las competencias de la Comision Interministerial de Ciencia y Tec-
nologia y del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.
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3. Lainvestigacion, caracterizacion y diagnéstico microbiolégicos, y
las que puedan corresponderle como laboratorio de referencia en la mate-
ria, sin perjuicio de las competencias de la Comisién Interministerial de
Ciencia y Tecnologia y del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

4. Otras actividades de investigacion y el desarrollo de nuevas tecno-
logias en relacién con la salud publica.

5. La investigacion, evaluacion y control de los productos sanitarios en
coordinacién con la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

6. El desarrollo de acciones técnicas para el cumplimiento de lo esti-
pulado en el Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se
crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

7. La investigacion basada en el método epidemioldgico con aplica-
cién a los problemas prevalentes de salud de las poblaciones.

8. El estudio epidemioldgico de las enfermedades relacionadas con
el medio ambiente, incluyendo el sindrome de aceite téxico.

9. La investigacién de informacién sanitaria en coordinacion con la
Direccién General de Planificacion Sanitaria.

De conformidad con lo establecido en el articulo 16.4 d) esta Subdirec-
cién actuard bajo la coordinaciéon de la Direcciéon General de Salud
Publica.

De acuerdo con lo establecido en la Orden de 27 de diciembre de 2001,
sobre creacion de centros en el Instituto de Salud Carlos III y la Orden
SCO0/3158/2003, de 7 de noviembre, estan adscritos a esta Subdireccion
los siguientes Centros:

Centro Nacional de Microbiologia.

Centro Nacional de Sanidad Ambienta.l

Centro Nacional de Medicina Tropical.

Centro Nacional de Epidemiologia.

Instituto de Investigaciéon de Enfermedades Raras.

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias:
Corresponde a la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias:

1. La evaluacién de tecnologias sanitarias que permita fundamentar
técnicamente la seleccion, incorporacion y difusion en el sistema sanita-
rio espanol, en coordinacién con la Direccion General de Planificacién
Sanitaria.

2. Laidentificacion e informe de las tecnologias nuevas o estableci-
das que necesiten evaluacion.

3. El establecimiento sobre bases cientificas del impacto médico, ético,
social y econémico, determinado por el uso de diferentes tecnologias.

4. La produccion, revision, evaluacion y sintesis de la informacién
cientificas en cuanto a su impacto médico, ético, social y econémico,
tanto en tecnologias nuevas como ya existentes.

5. La contribucién a la adecuada formacion de los profesionales
sanitarios para lograr la correcta utilizacion de la tecnologia.

6. El fomento de la coordinaciéon de la evaluacién socioeconémica
de la tecnologia médica en Espana.

7. El desarrollo de proyectos internacionales en relacién a la evalua-
cién de tecnologias sanitarias.

MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE

16556

RESOLUCION de 5 de septiembre de 2005, de la Secreta-
ria General para la Prevencion de la Contaminacion y el
Cambio Climdtico, por la que se adopta la decision de no
someter a evaluacion de impacto ambiental el proyecto
«Mejora y consolidacion de los regadios de la Comunidad
de Regantes de Villa Dalias (Almeria)».

El Real Decreto Legislativo 1302/1986, de 28 de junio, de evaluacién de
impacto ambiental, modificado por la Ley 6/2001, de 8 de mayo, y su
Reglamento de ejecucion, aprobado por Real Decreto 1131/1988, de 30 de
septiembre, establecen que los proyectos publicos o privados, consisten-
tes en la realizacion de las obras, instalaciones o de cualquier otra activi-
dad comprendida en el Anexo II de este Real Decreto legislativo sélo
deberan someterse a una evaluacion de impacto ambiental en la forma
prevista en esta disposicion, cuando asi lo decida el 6rgano ambiental en
cada caso.

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 553/2004, de 17 de
abril, por el que se reestructuran los departamentos ministeriales, en el
Real Decreto 562/2004, de 19 de abril, por el que se aprueba la estructura
organica basica de los departamentos ministeriales y en el Real Decre-
to 1477/2004, de 18 de junio, por el que se desarrolla la estructura organica
del Ministerio de Medio Ambiente, corresponde a la Secretaria General
para la Prevencion de la Contaminacion y el Cambio Climatico la formu-

lacién de las declaraciones de impacto ambiental de proyectos de compe-
tencia de la Administracion General del estado, reguladas por la legisla-
cién vigente.

El proyecto mejora y consolidacion de los regadios de La Comunidad
de Regantes de Villa Dalias, (Almeria) se encuentra comprendido en el
apartado c) del Grupo 1y en el apartado a) del Grupo 4 del anexo II de la
Ley 6/2001.

La «Sociedad Estatal de Infraestructuras Sur y Este S. A.» remiti6 a la
Direccion General de Calidad y Evaluaciéon Ambiental, la documentacién
relativa al proyecto incluyendo sus caracteristicas, ubicacion, posibles
impactos, las correspondientes medidas correctoras, un programa de vigilan-
cia ambiental. El proyecto tiene por objeto la mejora y modernizacion de 473
hectareas de regadios pertenecientes a la Comunidad de Regantes de Villa
Dalias (Almeria) mediante la instalacion de una red de riego por tuberia
de 78.753 metros de diametros comprendidos entre 63 y 500 mm., asi como la
construccion de dos balsas de 3.500 m.? y 4.980 m.?

La Direccién General de Prevencion y Calidad Ambiental de la Conse-
jeria de Medio Ambiente de la Junta de Andalucia, en un informe emitido
el 29 de diciembre de 2004, informa que el proyecto no afecta a Espacios
Naturales Protegidos y que la mayoria de las actuaciones se sitian sobre
terrenos agricolas de regadio, por lo que en aplicacién de la legislacion de
la Comunidad Auténoma de Andalucia, no seria necesario someterlo al
procedimiento de evaluacién de impacto ambiental.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, los criterios del ane-
xo III del Real Decreto Legislativo, y analizada la totalidad del expediente,
no se deduce la posible existencia de impactos ambientales significativos
que aconsejen someter el proyecto al procedimiento de evaluacion de
impacto ambiental.

Por lo tanto, en virtud del articulo 1.2 del Real Decreto Legislativo
precitado, la Secretaria General para la Prevencion de la Contaminacion
y el Cambio Climatico a la vista del informe emitido por la Direccién
General de Calidad y Evaluacion Ambiental de este Ministerio de fecha 5
de septiembre de 2005, considera que no es necesario someter al Procedi-
miento de Evaluacion de Impacto Ambiental el Proyecto «Mejoray conso-
lidacion de los regadios de la Comunidad de Regantes de Villa de Dalias
(Almeria)».

Madrid, 5 de septiembre de 2005.-El Secretario General, Arturo Gon-
zalo Aizpiri.

16557

RESOLUCION de 12 de septiembre de 2005, de la Secreta-
ria General para la Prevencion de la Contaminacion y el
Cambio Climdtico, por la que se adopta la decision de no
someter a evaluacion de impacto ambiental el proyecto
«Concesion de Aguas con destino a riego de 19,86 hectd-
reas, parcela 5097, del poligono 26 y parcela 5080, del
poligono 32, en el paraje La Tajonera, del término muni-
cipal de Villatobas (Toledo)».

El Real Decreto Legislativo 1302/1986, de 28 de junio, de evaluacién de
impacto ambiental, modificado por la Ley 6/2001, de 8 de mayo, y su Regla-
mento de ejecucion, aprobado por Real Decreto 1131/1988, de 30 de septiem-
bre, establecen que los proyectos publicos o privados, consistentes en la
realizacion de las obras, instalaciones o de cualquier otra actividad compren-
dida en el anexo II de este Real Decreto legislativo s6lo deberan someterse a
una evaluacién de impacto ambiental en la forma prevista en esta disposi-
cién, cuando asi lo decida el 6rgano ambiental en cada caso.

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 553/2004, de 17 de abril,
por el que se reestructuran los departamentos ministeriales, en el Real
Decreto 562/2004, de 19 de abril, por el que se aprueba la estructura organica
basica de los departamentos ministeriales y en el Real Decre-
to 1477/2004, de 18 de junio, por el que se desarrolla la estructura organica del
Ministerio de Medio Ambiente, corresponde a la Secretaria General para la
Prevencion de la Contaminacion y el Cambio Climatico la formulacion de las
declaraciones de impacto ambiental de proyectos de competencia de la
Administracién General del estado, reguladas por la legislacion vigente.

El proyecto concesion de aguas con destino a riego de 19,86 hectareas
(parcela 5097 del poligono 26 y parcela 5080 del poligono 32) en el lugar
conocido como La Tajonera, (Toledo) se encuentra comprendido en el
apartado c del Grupo 1 del anexo II de la Ley 6/2001 antes referida.

La Confederacion Hidrografica del Tajo remiti6 a la Direccién General
de Calidad y Evaluacion Ambiental, la documentacion relativa al proyecto
incluyendo sus caracteristicas, ubicacién e informes redactados por la
Consejeria de Agricultura y Medio Ambiente de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha sobre la afeccion ambiental de la actuacion.

El proyecto tiene por objeto transformar en regadio, mediante la apor-
tacion de un aprovechamiento de agua subterranea, de 7 hectareas de
cereales, 1,6414 hectareas de vifiedo y 11,2186 hectareas de olivar.



