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ANEXOI

Tabla salarial afio 2004

Euros/mes
Director de ATea ...........ceeiiueeeiiieeeiiiee e 870.36
Jefe de Trafico ........oooviiiiiiiiiiiiii 769.08
Oficial Administrativo ..............ccoiiiiiiiiiiiiiii 740.06
Auxiliar Administrativo ..............oocoi 684.54
Coordinador de Flotas ..........ccooiviiiiiiiiiiiiiiniinan, 739.90
Conductor Mecanico 1.2 ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 739.90
CONAUCEOT ..ttt eaas 717.68
Conductor Mecanico 2.2 .........coiviiiiiiiiiiiiiiiiiians 692,31
Oficial 1.2 (MECANICO) ...uvvvneiiiiiii i 723,06
Mozo de Taller .......c.oviiiiiiiiiiiiii e 669,07

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO
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ORDEN SCO0/1218/2004, de 15 de abril, por la que se esta-
blecen 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 Con-
sumo, para la realizacion de proyectos de investigacion
en el marco del Plan Nacional de I+D+I 2004-2007.

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

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

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, sehala como principios rectores en materia de inves-
tigacion los siguientes: establecer las medidas para que la investigacion
cientifica y la innovacién contribuyan a mejorar de manera significativa
y sostenible las intervenciones y procedimientos preventivos, diagnésticos,
terapéuticos y rehabilitadores; garantizar que la actividad investigadora
y de transferencia de resultados a la practica clinica se desarrolla y se
sustenta cientificamente de manera demostrable; garantizar la observancia
y el cumplimiento de los derechos, la protecciéon de la salud y la garantia
de la seguridad de la sociedad, los pacientes y los profesionales invo-
lucrados en la actividad de investigacion; incorporar la actividad cientifica
en el ambito sanitario en el Espacio Europeo de Investigacion; y, facilitar
que en toda la estructura asistencial del Sistema Nacional de Salud se
puedan llevar a cabo iniciativas de investigacion clinica y basica, fomen-
tando el desarrollo de la metodologia cientifica y de la medicina basada
en la evidencia.

El Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion
Tecnoldgica (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
Iniciativa 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 asignaciéon de
la gestion, la coordinacion de las actuaciones y la evaluacion y seleccion
de propuestas.

Entre las diversas modalidades de participacion que prevé, entendidas
como mecanismos que la legislaciéon provee para que los agentes ejecutores
de las actividades de I+D+I puedan acceder a la financiacion de sus acti-
vidades y contribuir a la vertebracion del Sistema espafnol de Ciencia-Tec-
nologia-Empresa, se considera que los proyectos de investigacion cientifica
y desarrollo tecnolégico son el mecanismo fundamental mediante el que
se estructura y articula la actividad de los grupos o equipos de inves-

tigacion, tanto en el sector publico como en el privado. En esta Orden
se contemplan exclusivamente los proyectos de investigacion de acuerdo
con las definiciones del Encuadramiento Comunitario sobre ayudas de
investigacion y desarrollo (96/C45/06).

Entre los instrumentos financieros se consideran, entre otros, la sub-
vencion, objeto de estas bases reguladoras, como la actuacion orientada
a cubrir total o parcialmente los costes de la actividad de que se trate,
tanto mediante un porcentaje de los costes totales como de los costes
marginales.

Entre las dreas y programas prioritarios que recoge el Plan Nacional
se encuentra el area de Ciencias de la Vida donde se ubican el Programa
Nacional de Biomedicina y el Programa Nacional de Tecnologias para la
Salud y el Bienestar. En concreto el Ministerio de Sanidad y Consumo,
a través del Instituto de Salud «Carlos III», es una de las unidades gestoras
ala que corresponde la gestién de los Programa Nacionales de Biomedicina
y de Tecnologias para la Salud y el Bienestar, motivo de estas bases
reguladoras.

Dado que la realizacién de proyectos de investigacion de calidad con-
tribuye al desarrollo regional, las ayudas que se regulan mediante estas
bases, al igual que en ejercicios anteriores, se cofinanciaran con el Fondo
Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), hasta el 2006. En zonas de obje-
tivo 1, la contribucién FEDER supondra un 70% de la financiacién total
para todos los proyectos aprobados. En zonas de objetivo 2 (Cataluna,
Madrid, Aragén, Illes Balears, Navarra, La Rioja y Pais Vasco) se cofi-
nanciaran con FEDER en un 50% aquellos proyectos cuyas entidades bene-
ficiarias tengan su sede en zona elegible.

La gestion de estas subvenciones se regiran de conformidad con los
principios generales establecidos en el articulo 8.3 de la Ley 38/20003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones, es decir publicidad, trans-
parencia, concurrencia, objetividad, igualdad y no discriminacion, eficacia
en el cumplimiento de los objetivos fijados por la Administracion y efi-
ciencia en la asignacion y utilizacion de los recursos publicos.

Con esta Orden, que da cumplimiento a lo dispuesto en el articu-
lo 17 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones,
se establecen las bases reguladoras de la concesion de ayudas del programa
de promocion de la investigacion biomédica y en ciencias de la salud del
Ministerio de Sanidad y Consumo para la realizacion de proyectos de
investigacion en el marco del Plan Nacional de I+D+I 2004-2007.

En su virtud, previo informe del Servicio Juridico del Departamento
y de la Intervencion Delegada dispongo:

Primero. Objeto.

La presente Orden tiene como objeto fomentar la investigacion cien-
tifica mediante la financiacién de proyectos de investigacion en disciplinas
biomédicas promoviendo la investigacion de caracter basico, clinico y epi-
demiolégico, de salud publica y de investigacion en servicios de salud,
para asi contribuir a fundamentar cientificamente los programas y politicas
del Sistema Nacional de Salud.

Segundo. Prioridades.

1. Todas las propuestas de proyectos de investigacion deberan ade-
cuarse a los objetivos y criterios establecidos en el Plan Nacional de [+D+I
2004-2007. Las materias prioritarias objeto de esta convocatoria se ubican
en el marco del Programa Nacional de Biomedicina y del Programa Nacional
de Tecnologias para la Salud y el Bienestar.

2. Las lineas de investigacién del Programa Nacional de Biomedicina
se agrupan en torno a tres subprogramas:

a) Subprograma Nacional de Investigacion Basica en mecanismos de
enfermedad y nuevas estrategias y modelos terapéuticos, cuya gestion se
realizard fundamentalmente a través de las convocatorias del Ministerio
de Ciencia y Tecnologia.

b) Subprograma Nacional de Investigacion Clinica en enfermedades,
ensayos clinicos, epidemiologia, salud publica y servicios de salud. cuya
gestion corresponderd fundamentalmente al Instituto de Salud «Carlos III»
(Fondo de Investigacion Sanitaria), del Ministerio de Sanidad y Consumo.

¢) Subprograma Nacional de Investigacion Farmacéutica en descu-
brimiento, desarrollo y evaluacion de medicamentos cuya gestion se rea-
lizara fundamentalmente a través del Programa de Fomento a la Inves-
tigacion Técnica del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

3. De acuerdo con los objetivos senalados en el Articulo 1 de la pre-
sente orden y las responsabilidades de gestion del Ministerio de Sanidad
y Consumo antes mencionadas, las prioridades de financiacién en el Pro-
grama Nacional de Biomedicina se orientaran fundamentalmente hacia
el Subprograma Nacional de Investigacion clinica en enfermedades, ensa-
yos clinicos, epidemiologia, salud publica y servicios de salud. No obstante
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también se podran financiar propuestas de los Subprogramas Nacionales
de Investigacion Basica en mecanismos de enfermedad y nuevas estrategias
y modelos terapéuticos y de Investigacion Farmacéutica en descubrimiento,
desarrollo y evaluacion de medicamentos, siempre que tengan una orien-
tacion hacia el paciente o la enfermedad, siendo requisito necesario para
su financiacién la participacion en los mismos de investigadores perte-
necientes a Centros del Sistema Nacional de Salud con el objeto de desarro-
llar una estrategia que aproxime la investigacion basica, clinica y aplicada
y potencie el concepto del Hospital como centro de investigacion.

4. Las lineas de investigacion del Programa Nacional de Tecnologias
para la Salud y el Bienestar se agrupan en torno a dos subprogramas:
Subprograma Nacional de «Tecnologias sanitarias e investigacién en pro-
ductos sanitarios» y Subprograma Nacional de «Seguridad y Salud en el
trabajo».

Los proyectos de investigacion correspondientes a las prioridades del
Subprograma Nacional de «Tecnologias sanitarias e investigacion en pro-
ductos sanitarios» estaran orientados a la investigacion en servicios de
salud incluyendo la evaluacion de tecnologias sanitarias y la investigacion
en resultados en salud.

Los proyectos de investigacion correspondientes a las prioridades del
Subprograma Nacional de «Seguridad y salud en el trabajo» se orientaran
a los aspectos relacionados con la salud laboral.

5. En ambos Programas Nacionales tendran especial consideracion
los proyectos de investigacion en Atencién primaria y en el ambito de
los cuidados de enfermeria.

6. Los proyectos de investigacion podran ser de caracter basico, cli-
nico, epidemioldgico, de salud publica y de investigacion en servicios de
salud, incluyendo la investigacion evaluativa priorizada. Los proyectos
de investigacion tendran una duracién de uno, dos o tres afos seguin el
tipo de proyecto, lo que se especificara en cada convocatoria.

En cada convocatoria se especificaran de forma detallada las prio-
ridades de investigacion de acuerdo a los Programas anuales de trabajo
del Plan Nacional.

7. Podran presentarse también proyectos coordinados a cargo de dos
o mas grupos de investigacion de distintas entidades. Dentro de este ambito
se incluiran los proyectos coordinados que puedan presentarse en el marco
de las redes tematicas de investigacion cooperativa.

8. Las convocatorias podran incluir la posibilidad de llevar a cabo
proyectos de investigacion coordinados cooperativos entre instituciones
espanolas y de otros paises, especialmente iberoamericanos.

Tercero. Requisitos de los beneficiarios.

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

A estos efectos se entiende por:

a) Centro publico de I+D: Entidades e Instituciones sanitarias publi-
cas, universidades publicas, los Organismos Publicos de Investigacion reco-
nocidos como tales por la Ley 13/1986 de Fomento y coordinacién general
de la Investigacion Cientifica y Técnica y, en general, cualquier centro
de I+D dependiente de las administraciones publicas.

b) Centro privado de I+D: Entidades e Instituciones sanitarias pri-
vadas, universidades y otras entidades privadas, con personalidad juridica
propia, con capacidad o actividad demostradas en acciones de I+D.

2. También podran ser solicitantes y beneficiarios de estas ayudas
las empresas publicas o privadas con servicios de prevencion de riesgos
laborales propios, entidades especializadas que actien como servicios de
prevencion ajenos a las empresas y Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social que desarrollen las
funciones correspondientes a los servicios de prevencion en relacion con
sus empresas asociadas, en los términos establecidos por la Ley 31/1995,
de Prevencion de Riesgos Laborales, de 8 de noviembre («Boletin Oficial
del Estado» del dia 10), el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero por el
que se aprueba el reglamento de los servicios de prevencién («Boletin
Oficial del Estado» del dia 31) y el Real Decreto 780/1998, de 30 de abril
(BOE de 1 de mayo) de modificacion del anterior y deméas disposiciones
de desarrollo que sean de aplicacion.

3. 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, podran solicitar las ayudas a través de estas entidades previa
aportacion de los estatutos registrados de las mismas y la autorizacion
para la solicitud, que sera emitida por el responsable del centro o por

autoridad superior, en caso de que aquél no ostente la competencia para
dicha autorizacion.

4. Podran presentar proyectos, a través de su centro y como inves-
tigadores responsables de su ejecucion cientifico-técnica, las personas fisi-
cas con capacidad investigadora integradas en las entidades mencionadas
enlos puntos 1y 2, de este apartado que cumplan los requisitos establecidos
en estas bases y en las correspondientes convocatorias, con la salvedad
expresada en el punto 3 de este apartado.

Cuando se trate de personal integrado en las entidades descritas en
el punto 2 de este apartado, debera contar con la cualificacién necesaria
para el desempeno de las funciones de la actividad preventiva corres-
pondientes al nivel superior o ser ATS-DUE de Empresa.

5. Los investigadores de Centros del Instituto de Salud «Carlos III»
podran presentar proyectos de investigacion a través de la Fundacion
de Cooperacion y Salud Internacional «Carlos III», de acuerdo a los fines
de la misma, considerandose a ésta a todos los efectos como entidad bene-
ficiaria de las ayudas.

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

7. Las instituciones sanitarias, centros de investigacion y entidades
sin danimo de lucro, que resulten beneficiarias de las subvenciones que
se regulan en la presente Orden estan exoneradas de la necesidad de
acreditacion de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social
a que se refieren las 6rdenes del Ministerio de Economia y hacienda de
28 de abril de 1986 y 25 de noviembre de 1987, todo ello de acuerdo
con la Resolucion de 3 de febrero de 2004 del Departamento de Recaudacion
de la Agencia Tributaria.

No obstante lo anterior, las entidades con animo de lucro deberan
acreditar con anterioridad a dictarse la propuesta de resoluciéon de con-
cesion que se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias y frente a la Seguridad Social, en la forma que se determine
reglamentariamente.

8. Haber presentado las Memorias finales cientificas y econémicas
completas de los proyectos de investigacion finalizados y financiados con
anterioridad por el Fondo de Investigacion Sanitaria y en los que figurara
el mismo investigador principal, como fecha maxima en la que coincida
con la de terminacion del plazo de subsanacion de la documentacion de
solicitud de estas ayudas establecida en las convocatorias.

9. En ningin caso, podran obtener la condicion de beneficiario las
asociaciones incursas en las causas de prohibicion previstas en los apar-
tados 5 y 6 del articulo 4 de la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo
reguladora del derecho de asociacion.

Tampoco podran obtener la condicién de beneficiario las asociaciones
incursas en el articulo 30.4 de la citada Ley.

Cuarto. Forma y plazo de presentacion de las solicitudes.

1. Los interesados presentaran un ejemplar de la solicitud en modelo
normalizado y de la documentacion requerida por la convocatoria en el
Registro General del Instituto de Salud «Carlos III», calle de Sinesio Delgado,
6, 28029 Madrid, o en cualquiera de las formas previstas en el articulo
38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

La solicitud asi como parte de la documentacion se cumplimentaran
igualmente por via electrénica, a través de la pagina web del Instituto
de Salud «Carlos III», mediante la aplicaciéon informadtica, establecida al
efecto.

2. El plazo de presentacion de las solicitudes y de la restante docu-
mentaciéon requerida serd de un mes a contar desde el dia siguiente a
la publicacién de las convocatorias en el Boletin Oficial del Estado. De
forma excepcional, se podran presentar solicitudes de proyectos europeos
(VI Programa Marco de la Unién Europea) a lo largo del ejercicio, dado
que los plazos de tramitacion de las ayudas y subvenciones de la Unién
Europea no coinciden con el plazo fijado en las convocatorias. La finan-
ciacion de estos proyectos estara condicionada a las disponibilidades pre-
supuestarias existentes.

Quinto. Entidades colaboradoras.—Podran obtener la condiciéon de
entidades colaboradoras las establecidas en el articulo 12-2 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, siempre que
concurran las circunstancias previstas en la convocatoria, de acuerdo a
lo establecido en los articulos 12, 13, 15y 16 de la referida Ley.

Sexto. Procedimiento de concesion de la subvencion.

1. La concesion de las ayudas se efectuard de acuerdo con los prin-
cipios de objetividad, concurrencia competitiva y publicidad.
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2. La convocatoria de las ayudas contempladas en estas bases se ini-
ciara de oficio, por Resoluciéon del Director del Instituto de Salud «Carlos III»
publicada en el Boletin Oficial del Estado.

3. La concesién estara apoyada en un proceso de evaluacién cien-
tifico-técnica y un proceso de seleccion

La evaluacién cientifico-técnica se llevara a cabo por las Comisiones
Técnicas de Evaluacién del Instituto de Salud «Carlos III» establecidas
en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 9 de enero de 1998
(«Boletin Oficial del Estado» del 21).

Los proyectos de investigacion también seran evaluados por la Agencia
Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEP) en aquellos casos que se
considere preciso por el nivel de financiacion solicitado, las caracteristicas
del proyecto o su complejidad, lo que se indicara en las convocatorias.

Los resultados de la evaluacion, asi como las incidencias que se hayan
podido producir durante el proceso de evaluacion, se elevaran a una Comi-
sion de Seleccion que se ajustard, en cuanto a su funcionamiento, a lo
previsto en el capitulo II del titulo II de la Ley 30/1996, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

4. La Comision de Seleccion estara presidida por el Subdirector gene-
ral de Investigacion Sanitaria y estard formada por un minimo de seis
vocales, designados por el Director del Instituto de Salud «Carlos III» para
cada convocatoria entre investigadores de reconocido prestigio de las areas
de conocimiento prioritarias. El Secretario de la Comisién sera un fun-
cionario del Instituto de Salud «Carlos III».

En el caso de convocatorias especificas que aborden proyectos de inves-
tigacion evaluativa de tecnologias sanitarias los vocales se designaran por
el Director del Instituto de Salud «Carlos III» entre gestores sanitarios
o de investigacion con responsabilidades en el Sistema Nacional de Salud.

Esta Comision de Seleccion también sera competente para dictaminar
sobre las solicitudes de prérroga anual de los proyectos mientras estas
bases se encuentren en vigor.

5. En funcién de la valoracién cientifico-técnica realizada y consi-
derando los aspectos mencionados en el punto anterior, la Comision de
Seleccion, a través de su Presidente, comunicara al érgano instructor una
propuesta de resolucién provisional en la que se incluira el presupuesto
asignado a cada proyecto considerado financiable, el cual sera determinado
segun criterios de maxima eficacia en la asignacion de los recursos eco-
némicos disponibles.

El 6rgano instructor elevara al Director del Instituto de Salud «Car-
los II» propuesta de la relaciéon provisional de resultados, el cual mediante
Resolucion hara publica en el tablon de anuncios del Instituto y en la
pagina web del Instituto de Salud Carlos III (http://www.isciii.es).

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

En ambos casos, los solicitantes dispondran de un plazo de diez dias
habiles contados a partir del siguiente a la publicacion de la relacion
citada en el parrafo anterior, para presentar las alegaciones que consideren
oportunas. Podra prescindirse del referido tramite cuando no figuren en
el procedimiento ni sean tenidos en cuenta otros hechos ni otras alega-
ciones y pruebas que las aducidas por los interesados en cuyo caso la
propuesta de resolucion formulada tendra el caracter de definitiva, segin
dispone el articulo 24.4 de la Ley General de Subvenciones.

6. En cualquier momento del proceso de evaluacion, con anterioridad
a la resolucion definitiva de concesion, el 6rgano instructor 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.

7. Finalizado el tramite de audiencia, el 6rgano instructor a la vista
de todo lo actuado, formulara la correspondiente propuesta definitiva de
Resolucion al Director del Instituto de Salud «Carlos III».

8. Las propuestas de resolucioén provisional y definitiva no crean dere-
cho alguno a favor del beneficiario propuesto frente a la Administracion,
mientras no se le haya notificado la resolucion de concesion.

Séptimo. Criterios objetivos de concesion de la subvencion.

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

a. Calidad cientifico-técnica y metodoldgica.

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

c. Viabilidad de la propuesta, incluyendo en este contexto la ade-
cuacion y capacidad del grupo de investigaciéon para el cumplimiento de
las actividades previstas, las contribuciones recientes del mismo, relacio-

nadas con el area del proyecto, asi como el rigor en el planteamiento
y adecuada planificacion temporal de las actividades.

d. Aspectos éticos de la investigacion propuesta.

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

f.  Plan de difusion y divulgacién de los resultados del proyecto.

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

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

i. Los proyectos coordinados presentados en el marco de las redes
tematicas de investigacion cooperativa tendran especial consideracion, si
ademds incorporan nuevos nodos asociados a las mismas no incluidos
de forma original en las redes constituidas.

2. La Comision de Seleccion valorara los siguientes aspectos, teniendo
siempre en cuenta el resultado de la evaluacion realizada por las comisiones
técnicas:

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

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

c. Adecuacion del tamafio, composiciéon y dedicacion del equipo de
investigacion a los objetivos propuestos en el proyecto. Se valorara muy
positivamente la dedicacion exclusiva al proyecto por parte de cada uno
de los miembros del equipo, muy especialmente en el caso de los inves-
tigadores principales

d. Adecuacion de los proyectos de tres afos de duracion y de los
grupos que los presentan para proporcionar una formacién idénea en
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico, en caso que soliciten asig-
nacién de becario con cargo a la ayuda solicitada.

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

Octavo. Cuantia de la subvencion.

1. Las cantidades concedidas podran cubrir total o parcialmente la
ayuda que se solicita, sin que, en ningin caso, contabilizando la posible
cofinanciacion, superen el coste real de la actividad subvencionada.

Su cuantia se determinara en cada caso en funcién de los criterios
de evaluacion y seleccion enunciados en las convocatorias. La ayuda con-
cedida a los proyectos aprobados se incrementara en un quince por ciento,
como margen de contribucién, que se destinara a gastos de investigacion
del centro ejecutor del proyecto, de los cuales, al menos un tres por ciento,
se dedicaran a los fondos bibliograficos del mismo.

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

3. Las ayudas se destinaran a cubrir los siguientes gastos, siempre
que estén directamente relacionados con la realizacion del proyecto y estén
debidamente especificados en la solicitud: gastos de personal y gastos
de ejecucion (incluiran el material inventariable indispensable para la rea-
lizacion del proyecto, debidamente justificado; las compras de material
fungible y demds gastos complementarios, debidamente justificados, nece-
sarios para el buen fin del proyecto, tales como material bibliografico,
contratacion de servicios externos, asi como gastos correspondientes a
viajes y dietas, debiendo consignarse lugar, duracion e interés de los viajes
para el proyecto, si se dispone de esta informacion en el momento de
cursar la solicitud).

En todo caso, se diferenciara entre los gastos de viajes inherentes al
proyecto y los derivados de la difusion del proyecto que sélo se podran
imputar a la segunda y tercera anualidad, preferentemente a esta ultima,
y que también incluiran los gastos de inscripcion de los eventos en que
se prevea participar, y s6lo podran ser utilizados por los miembros del
equipo de investigacion.

4. Tanto en lo referente a contratacion de servicios externos como
al material inventariable sera de aplicacion lo contenido en el articu-
lo 29 y 31 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

5. El material inventariable adquirido con cargo a las ayudas con-
cedidas sera propiedad del centro ejecutor del proyecto que podra arbitrar
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el sistema de acceso al mismo por los investigadores que sea mas con-
veniente en funcion de su modelo de gestion. En el caso de los Centros
del ambito del Sistema Nacional de Salud que gestionan sus actividades
de investigacion mediante fundacién de derecho privado constituida al
amparo de lo previsto en la Ley 50/2002 de 26 de diciembre, de Fundaciones
o similares, y soliciten las ayudas a través de estas entidades, el material
inventariable adquirido con cargo a las ayudas concedidas sera propiedad
del Centro del Sistema Nacional de Salud que corresponda. El material
inventariable se destinara a fines de investigacion durante todo el periodo
de amortizacion del mismo.

6. La estructura de partidas presupuestarias sefialadas en este arti-
culo es vinculante. Si en el transcurso del desarrollo del proyecto, y de
forma totalmente excepcional, se considerara necesario introducir cambios
entre partidas, éstos deberan solicitarse con caracter previo y de forma
motivada por el investigador responsable del proyecto, con el visto bueno
del representante legal del centro, ante la Subdirecciéon General de Inves-
tigacion Sanitaria que elevara la correspondiente propuesta al Director
del Instituto de Salud «Carlos III» quien resolvera lo que proceda con el
asesoramiento que, en su caso, considere necesario.

Noveno. Organos competentes para la ordenacion, instruccion y
resolucion del procedimiento.

1. La instruccion del procedimiento de concesion de estas ayudas
corresponderd al Instituto de Salud «Carlos II», a través de la Subdireccién
General de Investigacion Sanitaria y de la Secretaria General, en el &mbito
de sus respectivas competencias, que realizaran los tramites oportunos
asi como cuantas otras actuaciones se consideren necesarias para deter-
minar, conocer o comprobar los datos en virtud de los cuales deba for-
mularse la resolucion correspondiente por el Director del Instituto de Salud
«Carlos II».

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

2. En el plazo de diez dias desde la fecha de elevacion de la propuesta
definitiva de resolucién por parte del 6rgano instructor, el Director del
Instituto de Salud «Carlos III» dictara resolucion de concesiéon o denegacion
que sera motivada de acuerdo a los criterios de valoraciéon establecidos
en la convocatoria, mediante la que se resolverian las alegaciones pre-
sentadas a la relacién provisional.

3. Esta resolucion se hara publica en el Tablon de anuncios del Ins-
tituto de Salud «Carlos III» y sera notificada por la Subdirecciéon General
de Investigacion Sanitaria a los centros solicitantes, determinandose lo
siguiente:

a. Las entidades beneficiarias de la ayuda e investigadores principales
participantes.

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

c. Los plazos de presentacion de las memorias anuales de seguimiento
y finales.

d. La desestimacion expresa del resto de las solicitudes.

4. El plazo maximo para la resolucion del procedimiento sera de seis
meses contados a partir de la publicacién de la convocatoria en el Boletin
Oficial de Estado. Transcurrido el citado plazo sin haberse notificado reso-
lucion expresa, los interesados podran entender desestimadas sus soli-
citudes. El periodo utilizado para la subsanacién de deficiencias y apor-
tacion de documentos, interrumpira dicho plazo, al amparo del articu-
lo 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

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

5. Contra la resolucién expresa o presunta, podra interponerse, con
caracter potestativo, recurso de reposicion ante el mismo érgano que lo
dict6 en el plazo de un mes desde el dia siguiente a la notificacién de
resolucion, de conformidad con los articulos 116y 117 de la Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo 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 la plazo de dos
meses a contar desde el dia siguiente a la notificacion de la resolucion.

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.

Décimo. Plazo y forma de justificacion.

1. La justificacion de las ayudas se realizara de acuerdo con lo esta-
blecido en el articulo 30 de la Ley 38/2203, de 17 de noviembre, General
de Subvenciones y segun las disposiciones que sobre su seguimiento cien-
tifico-técnico establezcan las convocatorias y, en su caso, con lo establecido
en la normativa aplicable a la justificacion de FEDER.

2. El seguimiento de los proyectos se realizard a través las Memorias
anuales de seguimiento y memoria final, camplimentadas en modelo nor-
malizado, las cuales estan integradas por una parte cientifica y otra eco-
némica que deberan presentarse, inexcusablemente, de forma conjunta
ante la Direccién del Instituto de Salud «Carlos III» con las firmas originales
establecidas en cada caso.

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

La Memoria final debera remitirse en un plazo no superior a tres meses
desde la finalizacién del proyecto.

El seguimiento cientifico de los proyectos se realizard mediante la eva-
luacién, por parte de las Comisiones Técnicas de Evaluacion, del grado
de ejecucion de las actividades previstas y el cuamplimiento de los objetivos
propuestos. Si dicha evaluaciéon no fuera favorable, la financiacion del
proyecto quedara interrumpida, pudiendo la Subdireccién General de
Investigacion Sanitaria proponer las acciones oportunas para recuperar
la financiaciéon concedida.

3. Silaterminacion del proyecto se retrasara por causas debidamente
justificadas, la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria podra
ampliar el plazo sefialado en el punto anterior, de acuerdo con el articulo
49 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, modificada por la Ley 4/1999
de 13 de enero, que debera ser solicitada y concedida con caracter previo
ala finalizacién de dicho plazo.

4. Lano presentacion de las Memorias de seguimiento en los términos
establecidos, determinard igualmente la interrupcion de la financiacion.

5. El beneficiario estara sometido a las actuaciones de comprobacion
a efectuar por el Instituto de Salud «Carlos III», asi como al control eco-
némico-financiero de la Intervencion General de la Administracion del
Estado y al control fiscalizador del Tribunal de Cuentas, y en su caso
a lo establecido en la normativa aplicable a los FEDER.

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

Undécimo. Pago de las ayudas.—El importe de las anualidades de
las ayudas concedidas se librara por anticipado a favor de las entidades
beneficiarias.

El pago de la primera anualidad de los proyectos se tramitara con
motivo de la resolucion de concesion. El pago de las anualidades siguientes
estara condicionado a las disponibilidades presupuestarias, a la presen-
tacion de la correspondiente memoria anual del periodo que finaliza y
ala valoracién favorable de la misma.

Duodécimo. Circunstancias que como consecuencia de la alteracion
de las condiciones tenidas en cuenta para la concesion de la subvencion
podrdn dar lugar a la modificacion de la resolucion.

1. Toda modificacién en las condiciones aceptadas por el beneficiario
para la ejecucion de la actividad de investigacion, asi como la obtencion
simultanea o posterior de financiaciéon adicional, tanto publica como pri-
vada, debera ser comunicada al Instituto de Salud «Carlos III» y podra
dar lugar a modificacion de los términos de concesiéon del proyecto de
investigacién mediante nueva resolucién.

2. Cualquier modificacion en las condiciones iniciales de concesion
de las ayudas, requerira la previa solicitud motivada de la entidad soli-
citante y la autorizacion expresa del Director del Instituto de Salud
«Carlos III» que podra recabar los informes que considere oportunos para
resolver lo que proceda. No se podran proponer modificaciones a la soli-
citud inicial hasta la resolucion de la convocatoria.

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

Decimotercero. Compatibilidad o incompatibilidad.

1. Las ayudas seran incompatibles con la obtencién de otro tipo de
ayudas financiadas con Fondos FEDER (Fondo Europeo de Desarrollo
Regional) para la cofinanciacion de las inversiones incluidas en estos
proyectos.

2. Cada convocatoria fijara, en su caso, el régimen de incompatibi-
lidades que afectara la participacion del investigador principal y del resto
de los miembros del equipo de investigacion en los proyectos de inves-
tigacion.

3. Como regla general no habra incompatibilidades con la partici-
pacién en convocatorias de Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa,
con proyectos obtenidos al amparo de las Convocatorias de contratos de
investigadores del Sistema Nacional de Salud, con proyectos del Programa
Marco de la Comunidad Europea para Acciones de Investigaciéon, Demos-
tracion y Desarrollo Tecnolégico, con las ayudas financiadas con cargo
al PROFIT, ni con proyectos de otros programas internacionales o de Comu-
nidades Auténomas.

Decimocuarto. Criterios de graduacion de los posibles incumpli-
mientos de condiciones impuestas con motivo de la concesion de la sub-
venciones.—El incumplimiento total o parcial de las condiciones impuestas
con motivo de la concesion de las subvenciones, dara lugar a la obligacion
de reintegrar las cantidades percibidas en todo o en parte, mas los intereses
legales correspondientes, conforme a los siguientes criterios de propor-
cionalidad:

a) El incumplimiento de los objetivos y actividades del proyecto de
investigacion supondra el reintegro total de la subvencion.

b) El incumplimiento de los objetivos parciales o actividades con-
cretas del proyecto conllevara la devolucion de aquella parte de la sub-
vencion destinada a las mismas.

c¢) La realizacion de modificaciones presupuestarias no autorizadas
y no justificadas cientificamente supondra la devolucion de las cantidades
desviadas.

d) La no presentacién, de acuerdo con lo establecido en la corres-
pondiente convocatoria, de la memoria anual y final tanto cientifica como
econdomica conllevara la devolucion de las cantidades percibidas.

e) Los remanentes de las ayudas no utilizados se deberan reintegrar
en su totalidad.

Decimoquinto. Facultades de desarrollo.—Se faculta al Director del
Instituto de Salud «Carlos III» para dictar las resoluciones necesarias para

la aplicacion de esta Orden, asi como para resolver las dudas concretas
que en relacion a la misma se susciten.

Decimosexto. FEntrada en vigor.—La presente disposicion entrard en
vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado.

Madrid, 15 de abril de 2004.

PASTOR JULIAN

8462

RESOLUCION de 19 de abril de 2004, de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, por la que se
acuerda la publicacion de especialidades farmacéuticas
autorizadas y registradas correspondientes al primer tri-
mestre de 2004.

La Ley 66/1997, de 30 de Diciembre, de Medidas Fiscales Adminis-
trativas y del Orden Social, crea la Agencia Espanola del Medicamento
(AEM) como un organismo publico de caracter auténomo, adscrito al Minis-
terio de Sanidad y Consumo, al que se le atribuyen competencias en materia
de Medicamentos de Uso Humano.

En el capitulo II de la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud, se reordenan las competencias
en materia de farmacia, de tal forma que la AEM cambia su denominacion
por AEMPS aumentando sus competencia relativas a evaluacion, registro,
autorizacion inspeccion vigilancia y control de productos sanitarios, cos-
méticos y de higiene personal y de sus empresas, asi como las actividades
de analisis econémico necesarias para la evaluacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano.

Asimismo de acuerdo a la citada Ley la Agencia se adscribe al Ministerio
de Sanidad y Consumo a través de la Direccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios.

El Real Decreto 520/1999, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Estatuto de la Agencia indica en su articulo 5.7, sobre funciones de la
Agencia, lo siguiente: Publicar en el «Boletin Oficial del Estado» las auto-
rizaciones, suspensiones, revocaciones o cancelaciones de las autoriza-
ciones de especialidades farmacéuticas de uso humano y veterinario, cuan-
do sean firmes.

En cumplimiento de lo establecido en el citado articulo, resuelvo publi-
car las especialidades farmacéuticas autorizadas y registradas durante el
primer trimestre del 2004, cuya relacion figura en el Anexo I, de la presente
Resolucion.

Madrid, 19 de abril de 2004.—El Director, Carlos Lens Cabrera.



