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al movimiento de animales de especies sensibles a la
fiebre aftosa, queda redactado del siguiente modo:

«Esta prohibicién no sera de aplicacién al trans-
porte de animales de dichas especies que salgan
de explotaciones, en alguno de los siguientes
supuestos:

Con destino a matadero para su sacrificio inme-
diato, directamente o a través de un centro de con-
centraciéon autorizado, previa autorizacidén expresa
de las autoridades competentes del lugar de origen
y de destino.

Con destino a una uUnica explotacion de destino
a través de un centro de concentracion autorizado,
previa autorizacidon por las autoridades competen-
tes del lugar de origen y de destino.

Con destino hasta un maximo de seis explota-
ciones, Unicamente cuando se trate de transporte
de animales bovinos y porcinos, los cuales solo
podran trasladarse desde el centro de concentra-
ciéon autorizado previa autorizacién por las auto-
ridades competentes del lugar de origen y de des-
tino.

Con destino a un punto de reagrupacion de reba-
nos o manadas para trashumancia hacia pastos
designados, previa autorizacion por las autoridades
competentes del lugar de origen y de destino.

Con destino a otra explotacion, previa autoriza-
cién expresa, asimismo, de las autoridades com-
petentes del lugar de origen y de destino

En dichos supuestos, serd preciso que se cum-
plan las siguientes condiciones:

a) Durante el transporte, estos animales no
podran estar en contacto con otros animales que
no sean de la misma explotacién, salvo que se dé
alguno de los siguientes supuestos:

Estén destinados a sacrificio, o

Sean originarios y procedan de explotaciones
situadas en regiones de Estados miembros que no
estén sometidas a restricciones por aplicaciones
del articulo 9 de la Directiva 85/511/CEE, del Con-
sejo, de 18 de noviembre, por la que se establecen
medidas comunitarias de lucha contra la fiebre afto-
sa, durante el periodo de permanencia a que se
refiere el segundo parrafo del apartado 3 de este
articulo. A estos efectos se entendera por regiones
las definidas en la letra p) del articulo 2 de la Direc-
tiva 64/432/CEE, del Consejo, de 26 de junio, rela-
tiva a problemas de policia sanitaria en materia
de intercambios intracomunitarios de animales de
las especies bovina y porcina, en redaccion dada
por la Directiva 97/12/CEE, del Consejo, de 17
de marzo.

b) Los vehiculos que se utilicen para el trans-
porte de animales vivos deberan ser totalmente lim-
piados y desinfectados después de este transporte,
debiéndose acreditar debidamente tal desinfeccion.

c) Los movimientos de animales no podran rea-
lizarse a través de los puntos de parada estable-
cidos y aprobados de conformidad con el Regla-
mento (CE) 1255/97, del Consejo, de 25 de junio,
sobre los criterios comunitarios que deben cumplir
los puntos de parada y por el que se adopta el
plan de viaje mencionado en el anexo de la Directiva
91/628/CEE.

d) En el supuesto de que el transporte tenga
como destino otro Estado miembro de la Union
Europea, sera requisito adicional a los contenidos
en este apartado, para poder ser autorizado, la pre-
via notificacién por parte de la autoridad veterinaria

local de origen, dirigida simultdneamente a la Sub-
direccién General de Sanidad Veterinaria del Minis-
terio de Agricultura, Pesca y Alimentacion y a la
autoridad veterinaria local del Estado miembro de
destino realizada con, al menos, veinticuatro horas
de antelaciéon al inicio del transporte, y en caso
de transito también a las autoridades veterinarias
centrales del Estado miembro de transito.»

2. El apartado 3 del articulo 3 de la Orden de 4
de abril de 2001 quedard redactado como sigue:

«3. Alos efectos de lo dispuesto en el apartado
anterior, las autoridades veterinarias del lugar de
origen de los animales Unicamente autorizaran el
movimiento de animales de las especies sensibles
en alguno de los siguientes supuestos:

Cuando los animales hayan permanecido en la
explotacién o unidad epidemioldgica de expedicion
durante al menos veinte dias antes de la autori-
zacion, o desde su nacimiento en la explotacién
o unidad epidemioldgica de origen cuando los ani-
males tengan menos de veinte dias de edad, y que
ningun animal de las especies sensibles haya entra-
do en dicha explotacién o unidad epidemiolégica
durante este periodo, o durante los ultimos diez
dias en el caso de animales de la especie porcina.

O cuando estos animales son transportados
directamente a un matadero para su sacrificio inme-
diato.»

Disposicion derogatoria unica.
Orden de 13 de marzo de 2001.

Derogacion de la

Se deroga la Orden de 13 de marzo de 2001, por
la que se adoptan medidas cautelares con respecto a
los alimentos, residuos y vehiculos procedentes de Fran-
cia en relacion con la fiebre aftosa.

Disposicién final Gnica. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el mismo dia de
su publicacién en el «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid, 26 de abril de 2001.
ARIAS CANETE

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

8157 REAL DECRETO 375/2001, de 6 de abril, por
el que se aprueba el Estatuto del Instituto de

Salud «Carlos Il».

El Instituto de Salud «Carlos llI» fue creado por la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, con
la naturaleza de Organismo auténomo, adscrito al Minis-
terio de Sanidad y Consumo, como 6rgano de apoyo
cientifico-técnico del Departamento de Sanidad y de los
distintos Servicios de Salud de las Comunidades Auto-
nomas.

El Real Decreto 10/1988, de 8 de enero, derogado
parcialmente por el Real Decreto 1893/1996, de 2 de
agosto, determind la estructura, organizacion y régimen
de funcionamiento del Instituto de Salud «Carlos Il».

Posteriormente, el articulo 120 de la Ley 37/1988,
de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales del
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Estado para 1989, establecié que el Instituto de Salud
«Carlos lll» se regird por la Ley 13/1986, de 14 de
abril, de Fomento y Coordinacién General de la Inves-
tigacion Cientifica y Técnica, lo que le configura como
un Organismo publico de investigacion.

Por otra parte, el Real Decreto 809/2000, de 19
de mayo, por el que se establece la estructura organica
basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, adscribe
el Instituto de Salud «Carlos Ill» a la Secretaria General
de Gestion y Cooperacion Sanitaria. A su vez el Real
Decreto 1450/2000, de 28 de julio, por el que se
desarrolla la estructura organica basica del Ministerio
de Sanidad y Consumo, dota al Instituto de Salud «Car-
los lll» de una nueva estructura.

La Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion y
Funcionamiento de la Administraciéon General del Estado,
ha racionalizado y actualizado la normativa aplicable a
los Organismos publicos, determinando en su disposi-
cion transitoria tercera la necesidad de adaptar los Orga-
nismos auténomos y demas entidades de derecho publi-
co actualmente existentes a los dos tipos de Organismo
auténomo y Entidad publica empresarial regulados en
la citada Ley.

Asimismo, el articulo 61 de la Ley 50/1998, de 30
de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y de
orden social, dispone que el Instituto de Salud «Carlos llI»
adoptard la configuracion de Organismo auténomo esta-
blecido en el articulo 43.1 a) de la Ley 6/1997, con
las siguientes peculiaridades:

a) El personal perteneciente a estos Organismos
seguird teniendo la condicién de funcionario o laboral
en los mismos términos que los establecidos para la
Administracion General del Estado, si bien en los Esta-
tutos respectivos se estableceran, en el marco de la
Ley 30/1984 y demas normativa de rango legal en mate-
ria de funcién publica, las peculiaridades precisas en
materia de acceso, adscripcion de puestos, carrera, pro-
mocién y régimen de movilidad personal. Podran con-
tratar en régimen laboral el personal a que se refiere
el articulo 17 de la Ley 13/1986, de 14 de abril.

b) Sus recursos econdmicos podran provenir de
cualquiera de los relacionados en el apartado 1 del
articulo 65 de la Ley 6/1997, asi como los ingresos
derivados de sus operaciones.

c) Elrégimen presupuestario, econémico-financiero,
de contabilidad, intervencién y control financiero sera
el establecido para los Organismos autbnomos en la Ley
General Presupuestaria y demas disposiciones vigentes
sobre estas materias.

No obstante, en tanto se proceda a la modificacién
del Real Decreto legislativo 1091/1988, de 23 de sep-
tiembre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General Presupuestaria, en la cual se tendran en
cuenta las especialidades requeridas por las actividades
de investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico, los
Organismos publicos de investigaciéon se regiran, en las
correspondientes materias, por los preceptos del texto
refundido de la Ley General Presupuestaria aplicables
a los Organismos auténomos de caracter comercial,
industrial, financiero o analogos, con las especificaciones
contenidas en el articulo 18 de la Ley 13/1986,
de 14 de abril.

El presente Real Decreto, en cumplimiento de los
mandatos contenidos en las leyes precedentes, aprueba
el Estatuto del Instituto de Salud «Carlos Ill». En él se
definen las funciones, objetivos, érganos de gobierno
y estructura organizativa del Organismo. Al mismo tiem-
po se establecen las pautas relativas al desarrollo de
su actividad de gestion y coordinacion de la investigacion
y de su actividad propia investigadora y ordena el marco
de sus relaciones institucionales. La regulacién de los

aspectos de estructura y funcionamiento pretende que
esta instituciéon pueda adaptarse sin dificultades a los
cambios derivados de la evolucion cientifica y tecno-
I6gica y de los servicios, en los sectores propios de este
Instituto. El disefio del sistema organizativo no supone
coste anadido y tiende a conseguir la éptima utilizacién
de los recursos disponibles.

En su virtud, a iniciativa de la Ministra de Sanidad
y Consumo, a propuesta conjunta de los Ministros de
Administraciones Publicas y Hacienda, de acuerdo con
el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo
de Ministros en su reunién del dia 6 de abril de 2001,

DISPONGO:
Articulo Unico. Aprobacion del Estatuto.

~ Se aprueba el Estatuto del Organismo autonomo Ins-
tituto de Salud «Carlos lll», cuyo texto se inserta a con-
tinuacion.

Disposicién adicional Unica. Adscripcion de la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo y del Instituto Nacio-
nal de Medicina y Seguridad del Trabajo al Instituto
de Salud «Carlos IlI».

1. Se adscriben al Instituto de Salud «Carlos llI» la
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo y el Instituto
Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo con el
nivel organico que se determine en la correspondiente
relacion de puestos de trabajo.

2. El personal adscrito a la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo y el Instituto Nacional de Medicina
y Seguridad del Trabajo conservara su actual situacién
administrativa o laboral y continuard percibiendo las retri-
buciones que le correspondan hasta tanto no se desarro-
lle el presente Real Decreto y se apruebe la correspon-
diente relacién de puestos de trabajo, que en ningun
caso podra suponer incremento del gasto publico.
Disposicién transitoria Unica. Consejo Rector.

El Consejo Rector regulado en el articulo 16.4 del
Real Decreto 1450/2000, de 28 de julio, por el que
se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio
de Sanidad y Consumo, continuard en el desempeio
de sus funciones hasta tanto se constituya el nuevo Con-
sejo Rector previsto en el Estatuto. En todo caso, los
miembros electos de dicho Consejo cuya composicion
y caracteristicas no hubieran sufrido variacién en el Esta-
tuto permaneceran en los mismos hasta tanto se pro-
duzcan los nuevos nombramientos.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacion normativa.

A la entrada en vigor del presente Real Decreto que-
daran derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior
rango se opongan a lo establecido en el mismo, y en
particular las siguientes:

a) El Real Decreto 10/1988, de 8 de enero, por
el que se determina la estructura, organizacién y régimen
de funcionamiento del Instituto de Salud «Carlos Ili».

b) La disposiciéon final primera del Real Decre-
to 2001/1980, de 3 de octubre, por el que se modifica
la estructura del Instituto Nacional de la Salud, fija la
dependencia del de Servicios Sociales y extingue deter-
minadas Entidades y Servicios, y la Orden de 28 de octu-
bre de 1981 del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Segu-
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ridad Social, sobre competencias en materia de medicina
laboral, en lo que se opongan al presente Estatuto.

c) El articulo 16 del Real Decreto 1450/2000,
de 28 de julio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Disposicion final primera.  Facultad de desarrollo.

1. Se autoriza a la Ministra de Sanidad y Consumo
para que adopte las medidas que sean necesarias para
el desarrollo y ejecucién del presente Real Decreto.

2. Por el Ministerio de Hacienda se llevaran a cabo
las modificaciones presupuestarias precisas para el cum-
plimiento de lo previsto en el presente Real Decreto,
sin que ello suponga incremento del gasto publico.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».

Dado en Madrid a 6 de abril de 2001.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de la Presidencia,
JUAN JOSE LUCAS GIMENEZ

ESTATUTO DEL INSTITUTO DE SALUD «CARLOS llI»
CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Naturaleza juridica y adscripcion.

1. El Instituto de Salud «Carlos lll» es un Organismo
publico de investigacion con caracter de Organismo auté-
nomo de los previstos en el articulo 43.1 a) de la
Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizaciéon y Fun-
cionamiento de la Administracion General del Estado,
adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través
de la Secretaria General de Gestién y Cooperacion Sani-
taria, cuya finalidad es el apoyo cientifico-técnico del
Ministerio de Sanidad y Consumo y de los distintos Ser-
vicios de Salud de las Comunidades Auténomas vy la
colaboracién, en el ambito de sus funciones, con otras
Administraciones publicas.

2. Al Ministerio de Sanidad y Consumo le corres-
ponde la direccidn estratégica, la evaluacion y el control
de los resultados de la actividad del Instituto de Salud
«Carlos lll», a través de la Secretaria General de Gestion
y Cooperacion Sanitaria, sin perjuicio de las competen-
cias atribuidas a la Intervencién General de la Adminis-
tracion del Estado en cuanto a la evaluacién y control
de resultados de los Organismos publicos integrantes
del sector publico estatal.

3. El Organismo auténomo Instituto de Salud «Car-
los llI» tiene personalidad juridica publica diferenciada,
patrimonio y tesoreria propios, asi como autonomia de
gestion y plena capacidad juridica y de obrar y, dentro
de su esfera de competencia, le corresponden las potes-
tades administrativas precisas para el cumplimiento de
sus fines, en los términos previstos en este Estatuto,
salvo la potestad expropiatoria.

Articulo 2. Régimen juridico.

El Instituto de Salud «Carlos lll» se rige por las dis-
posiciones contenidas en la Ley 13/1986, de 14 de
abril, de Fomento y Coordinaciéon General de la Inves-
tigaciéon Cientifica y Técnica; por la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad; por la Ley 6/1997,

de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de
la Administracion General del Estado; por la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun; por el Real Decreto legislativo
2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas; por el Real Decreto legislativo 1091/1988,
de 23 de septiembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General Presupuestaria; por el Decre-
to 1022/1964, de 15 de abril, por el que se aprueba
la Ley de Patrimonio del Estado; por el articulo 61 de
la Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas fis-
cales, administrativas y del orden social; por el presente
Estatuto, y, en general, por las normas que desarrollan
las disposiciones citadas y por aquellas otras que resulten
de aplicacién.

CAPITULO II

Funciones y objetivos del Instituto de Salud
«Carlos Ill»

Articulo 3. Funciones.

La misién del Instituto de Salud «Carlos llI» es desarro-
llar y ofrecer servicios 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 lll», como érgano de
apoyo cientifico-técnico del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo vy de los distintos Servicios de Salud de las Comu-
nidades Auténomas en coordinacion con el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y en cola-
boracién con otras Administraciones publicas, desarro-
llara las funciones sefialadas en los articulos 112y 113
de la Ley General de Sanidad, asi como aquellas que
hayan sido o le sean asignadas.

Como Organismo publico de investigacidon asumird
la planificacién, fomento y coordinacién de la investi-
gacién y la innovacién biomédica y sanitaria, conforme
a las directrices y objetivos propuestos por el Gobierno
en materia de politica cientifica, especialmente en el Plan
Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Inno-
vacion Tecnoldgica, sin perjuicio de las competencias
de la Comisidén Interministerial de Ciencia y Tecnologia.

Asimismo, participara en los programas de investi-
gaciéon de las Comunidades Auténomas y de la Unién
Europea, en los términos que se puedan establecer
mediante convenios y contratos apropiados.

Corresponden, por tanto, al Instituto de Salud «Car-
los lll» las siguientes funciones:

1. Como Organismo de investigacion:

a) Lainvestigacion basicay aplicada en biomedicina
y ciencias de la salud.

b) El desempefio de los cometidos derivados de su
actividad como Instituto de referencia a nivel estatal en
las vertientes de diagndstico, control de calidad, reac-
tivos, patrones, documentacién e informacion cientifi-
co-técnica, sin perjuicio de las competencias que la
normativa vigente atribuya a otros érganos en esta mate-
ria.

c) El asesoramiento y colaboracion con los Orga-
nismos competentes en la innovacion y desarrollo tec-
noldgico en las materias de la competencia del Instituto.

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

e) El desarrollo de innovaciones en materia de pro-
mocion de la salud que sirvan de apoyo a los programas
del Ministerio de Sanidad y Consumo y de las Comu-
nidades Auténomas.
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f) La investigacion sobre los distintos aspectos rela-
cionados con la aplicacién del conocimiento genético
en el diagndstico, la terapia, el desarrollo de nuevos far-
macos y la epidemiologia.

g) El desarrollo de innovaciones en materia de tele-
matica, bioinformatica, gendmica y protedmica, y otras
nuevas tecnologias aplicadas a la salud.

2. Como Organismo de control sanitario en el area
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
alimentacién y nutricion, salud ambiental y ocupacional,
productos sanitarios, productos bioldgicos y aquellos
potencialmente peligrosos para la salud publica:

a) La emision de informes y dictdmenes cientifico-
técnicos.

b) La coordinacion de las labores técnico-cientificas
de vigilancia y la asesoria técnico-cientifica en estas
materias, sin perjuicio de las competencias de otras Uni-
dades del Departamento.

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

d) La conservacion de patrones internacionales y
la preparacion y conservacion de patrones nacionales.

3. Como Organismo proveedor y asesor en materia
de formacién y educacién sanitaria:

a) La formacion, perfeccionamiento y especializa-
cion del personal, tanto sanitario como no sanitario, en
el campo de la salud y la administracién y gestion sani-
taria, sin perjuicio de las competencias de otros drganos
publicos.

b) El desarrollo de las disciplinas metodoldgicas,
ciencias sociales y econdmicas aplicadas a la salud.

4. Como Organismo de fomento y coordinacion de
las actividades de investigacion biomédica en ciencias
de la salud, en el marco de la Ley de Fomento y Coor-
dinacién General de la Investigacion Cientifica y Técnica
de la Ley General de Sanidad, sin perjuicio de las com-
petencias de la Comisién Interministerial de Ciencia y
Tecnologia:

a) La planificacién, la coordinacion y apoyo a la in-
vestigacién en el Sistema Nacional de Salud.

b) Laconcesiéon de ayudasy subvenciones alainves-
tigacién y su seguimiento.

c) Gestionary promover programas de investigacion
nacionales e internacionales, por encargo del Plan Nacio-
nal de Investigacién Cientifica, Desarrollo e Innovacion
Tecnoldgica, o aquellos que se deriven de acuerdos en
Comunidades Auténomas o con la Unién Europea, ges-
tionando, manteniendo y desarrollando instalaciones y
fondos al servicio de la actividad cientifico-tecnoldgica
que le sean encomendados.

5. Como Organismo de acreditacion cientifica y téc-
nica de caracter sanitario: la acreditacién cientifica y téc-
nica de aquellas entidades y centros que alcancen el
nivel de servicios de salud publica e investigacidon que
se determine reglamentariamente.

6. Como Organismo de asesoramiento cientifico y
técnico:

a) La elaboracién de informes sobre tecnologias
sanitarias y servicios de salud dirigidos a fundamentar
la toma de decisiones en los diferentes niveles del Sis-
tema Nacional de Salud.

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

c) Cualquier otra asesoria que se le demande por
las distintas administraciones o entidades publicas o pri-
vadas nacionales o internacionales en el marco de las

competencias que el Instituto de Salud «Carlos llI» tiene
atribuidas.

7. Como Organismo de informacion sanitaria y
documentacion cientifica:

a) La custodia y gestion de todo tipo de registro
de interés sanitario que le sea encomendada por la auto-
ridad y los Organismos cientificos y profesionales.

b) Eldiseno, implantacion y gestién de nuevos regis-
tros de interés sanitario.

c) Coordinacién, gestion y difusién de catalogos
colectivos de publicaciones de bibliotecas del Sistema
Nacional de Salud y Comunidades Autdnomas; interco-
nexién con centros documentales y bibliotecas de refe-
rencia de instituciones y organizaciones sanitarias inter-
nacionales.

d) Elaboraciéon y mantenimiento de indices biblio-
gréaficos de publicaciones de interés sanitario.

Articulo 4. Acciones.

Para el desarrollo efectivo de las funciones sefaladas
en el articulo 3, el Instituto de Salud «Carlos Ill» podra
ejercer las siguientes competencias y potestades:

a) Promover mediante convenios la creacidon de cen-
tros asociados y unidades mixtas de investigacion y/o
formacién con instituciones de caracter publico o pri-
vado.

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

c) Crear fundaciones de acuerdo con la Ley
30/1994, de 24 de noviembre, de Fundaciones y de
incentivos fiscales a la participacién privada en activi-
dades de interés general, y el Real Decreto 316/1996,
de 23 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
de Fundaciones de competencia estatal, para la reali-
zacion de actividades de investigacion cientifica, desarro-
llo tecnoldgico y prestacién de servicios técnicos
relacionadas con los fines de interés publico del Instituto.

La rendicion de cuentas de las fundaciones se regira
por lo dispuesto en el articulo 123.3 del texto refundido
de la Ley General Presupuestaria, y sus presupuestos
estaran integrados en los Presupuestos Generales del
Estado, conforme a la estructura que determine su legis-
lacion especifica.

d) Establecer convenios y contratos con Organis-
mos publicos y privados, tanto nacionales como inter-
nacionales, para la realizacion de proyectos de inves-
tigacion y otras actividades de caracter cientifico,
tecnolégico, docente y asesor.

e) Formalizar los negocios juridicos con entidades
publicas y privadas o con personas fisicas que resulten
necesarios para obtener los ingresos que permitan finan-
ciar 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 orga-
nizacion de actividades de caracter cientifico de ambito
nacional e internacional.

h) Representar, cuando proceda, al Departamento
ante los Organos y Organismos de cardcter cientifico
y tecnoldgico de ambito nacional e internacional en las
materias de competencia del Instituto de Salud «Car-
los lll», 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 articu-
lo 8.2.d)de la Ley 13/1986, de Fomento y Coordinacion
General de la Investigacion Cientifica y Técnica.

i) Impulsar la cooperacién en las dreas de su com-
petencia con las Comunidades Auténomas a través del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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j) Desarrollar programas y actividades de coopera-
cion internacional.

k) Elaborar, coordinar y gestionar los programas de
investigacion cientifica, desarrollo e innovaciéon tecno-
I6gica en biomedicina y ciencias de la salud en coor-
dinacién con otros Departamentos, de acuerdo con las
directrices de la Comision Interministerial de Ciencia y
Tecnologia.

CAPITULO Il
Organizacién general del Organismo

SeccioN 1.2 DISPOSICION GENERAL

Articulo 5.  Organos de Direccion.

Los Organos de Direccién del Instituto de Salud «Car-
los lll» son los siguientes:

a) El Consejo Rector.
b) El Director.

Seccion 2.2 CoNseJo RECTOR
Articulo 6. Régimen juridico del Consejo Rector.

El Consejo Rector es un érgano colegiado cuyo régi-
men juridico se ajusta a las normas contenidas en el
capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, con
los requisitos establecidos en el capitulo IV del Titulo Il
de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y
Funcionamiento de la Administracién General del Estado.

Articulo 7. Composicion del Consejo Rector.

El Consejo Rector estd compuesto en la forma
siguiente:

1. Presidente: el Ministro de Sanidad y Consumo.

2. Vicepresidente: el Secretario general de Gestidn
y Cooperacion Sanitaria, quien sustituira al Presidente
en caso de ausencia, vacante o enfermedad.

3. Seis vocales, con categoria de Director general,
en representacion de los Ministerios de Educacién, Cul-
tura y Deporte, de Ciencia y Tecnologia, de Agricultura,
Pesca y Alimentacion, de Medio Ambiente y Asuntos
Exteriores, designados por los titulares de dichos Depar-
tamentos. El representante del Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte sera designado entre los altos cargos
de la Secretaria de Estado de Educacién y Universidades.
Uno de los dos representantes del Ministerio de Ciencia
y Tecnologia sera el Presidente del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas.

4. Cuatro vocales en representacion de las Comu-
nidades Auténomas, elegidos de entre sus miembros
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Su renovacion se efectuara cada dos anos.

5. Tres vocales designados por el Ministro de Sani-
dad y Consumo: dos, entre profesionales de reconocido
prestigio cientifico o sanitario, cuyo mandato sera de
tres afos y uno, con categoria de Director general, en
representacion de la Subsecretaria.

6. Secretario: el Director del Instituto de Salud «Car-
los [lI».

Articulo 8. Funciones del Consejo Rector.

Corresponden al Consejo Rector las siguientes fun-
ciones:

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

2. Conocer e informar el anteproyecto de presu-
puestos y la memoria anual del Organismo.

3. Supervisar la gestidon desarrollada por el Instituto,
sin perjuicio de las competencias del Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

4. Conocera y 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 creacién o participa-
cion en el capital de sociedades mercantiles a que se
refiere el articulo 4.b) del presente Estatuto.

Articulo 9. Régimen de Funcionamiento del Consejo
Rector.

1. El Consejo Rector se reunira, previa convocatoria
de su Presidente y a iniciativa del mismo o de la cuarta
parte de los vocales, al menos una vez al afo en sesion
ordinaria.

El Presidente podra acordar la celebraciéon de reu-
niones extraordinarias tantas veces como sea necesario
para el desarrollo de las funciones que el Consejo Rector
tiene encomendadas, a iniciativa propia o a peticién de,
al menos, la cuarta parte de los vocales.

2. El Presidente, a peticion del Consejo Rector o
a iniciativa propia, podrd convocar a las reuniones del
Consejo Rector, con voz pero sin voto, a aquellas per-
sonas que, por su experiencia en la materia o por su
posicion institucional en el Organismo, puedan aportar
una informacién relevante sobre temas incluidos en el
orden del dia.

Seccion 3.2 EL DIRECTOR
Articulo 10. Nombramiento, cese y sustitucion.

El Director del Instituto de Salud «Carlos lll», con rango
de Director general, es nombrado y separado mediante
Real Decreto acordado en Consejo de Ministros, a pro-
puesta del Ministro de Sanidad y Consumo.

El Director del Instituto estara sometido al régimen
de incompatibilidades y control de intereses establecido
por la Ley 12/1995, de 11 de mayo, de Incompatibi-
lidades de los Miembros del Gobierno de la Nacién vy
de los Altos Cargos de la Administraciéon General del
Estado.

Su nombramiento habra de efectuarse con los cri-
terios establecidos en el articulo 18.2 de la Ley de Orga-
nizacién y Funcionamiento de la Administracién General
del Estado.

En caso de ausencia, vacante o enfermedad, el Direc-
tor serd suplido por el Subdirector general de Gestion
Econdmica y Recursos Humanos.

Articulo 11. Funciones.

Al Director le corresponden 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 Organismo y de su per-
sonal, en los términos previstos en las disposiciones
vigentes.

4. Aprobar el anteproyecto de presupuesto anual
de gastos e ingresos, asi como la rendicion de cuentas
del Organismo.

5. Aprobar los gastos y ordenar los pagos, asi como
proponer las modificaciones presupuestarias que sean
pertinentes.
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6. La coordinacién de las relaciones internacionales
y de los programas y proyectos que se lleven a cabo
con centros de otros paises, en coordinacién con la Sub-
secretaria del Departamento y sin perjuicio de las atri-
buciones que tiene asignadas el Ministerio de Asuntos
Exteriores.

7. Elaborar las memorias anuales de actividades.

8. Celebrar toda clase de actos, convenios y con-
tratos en nombre del Organismo.

9. Proponer al Ministro, de acuerdo con la legis-
lacién vigente, la concesiéon de condecoraciones y el
reconocimiento como asesores cientificos, a titulo hono-
rifico, a profesionales de reconocido prestigio en el cam-
po de la investigacion en ciencias de la salud, ddndose
cuenta de ello al Consejo Rector.

10. Desempefar cuantas otras funciones se le atri-
buyan por norma legal o reglamentaria.

Articulo 12. Actos y resoluciones del Director.

Ponen fin a la via administrativa todos los actos y
resoluciones del Director del Instituto de Salud «Car-
los Ill», de conformidad con lo establecido en la dis-
posicion adicional decimoquinta de la Ley de Organi-
zacion y Funcionamiento de la Administracion General
del Estado.

Contra los actos y resoluciones del Director cabra
interponer recurso contencioso-administrativo, sin per-
juicio del recurso potestativo de reposicidon previsto en
la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
cas y del Procedimiento Administrativo Comun.

SeccioN 4.2 INTERVENCION DELEGADA

Articulo 13. Intervencion Delegada.

La Intervencion Delegada estara adscrita al Director,
sin perjuicio de su dependencia funcional de la Inter-
vencion General de la Administracion del Estado, con
el nivel que se determine en la correspondiente relacién
de puestos de trabajo.

SeccionN 5.2 OTROS ORGANOS
Articulo 14. Subdirecciones Generales.

Como érganos responsables inmediatos dependien-
tes del Director, en las competencias que se les asignan,
se determinan las siguientes unidades con nivel orgdnico
de Subdireccion General:

1. Subdireccién General de Gestiéon Econdmica y
Recursos Humanos.

2. Secretaria Técnica.

3. Subdireccion General de Investigacidon Sanitaria.

4. Subdireccién General de Planificacion y Coordi-
nacion Docente.

5. Subdireccién General de Epidemiologia y Centros
Nacionales de Salud Publica.

6. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

Articulo 15. Subdireccion General de Gestion Eco-
ndémica y Recursos Humanos.

Corresponden a la Subdireccién General de Gestion
Econdmica y Recursos Humanos, sin perjuicio de las
superiores atribuciones que tienen atribuidas el Subse-
cretario del Departamento y el Secretario general de
Gestion y Cooperacion Sanitaria, el ejercicio de las
siguientes funciones:

1. Lacoordinacion con la Secretaria General de Ges-
tion y Cooperacion Sanitaria de las funciones de admi-
nistracion general del Instituto.

2. La gestién del personal y de los servicios gene-
rales del Organismo.
- 3. La gestion econémico-financiera y presupuesta-
ria.

4. La gestion patrimonial de las obras e infraestruc-
turas.

Articulo 16. Secretaria Técnica.

Corresponde a la Secretaria Técnica:

1. La planificacién, coordinacién, seguimiento, ges-
tién y evaluacién de la investigacion intramural del Ins-
tituto de Salud «Carlos lll» y de las Fundaciones en las
que participa.

2. La direccidon y coordinacion de la actividad de
transferencia de los resultados de la investigacién a tra-
vés de la Oficina de Transferencia de los Resultados
de la Investigacion, con el nivel organico que se deter-
mine en la correspondiente relacion de puestos de tra-
bajo.

3. Las relaciones institucionales, incluyendo la difu-
sion y la imagen corporativa del Instituto.

4. La coordinacién del Centro de Investigaciéon Cli-
nica y Medicina Preventiva, sin perjuicio del régimen
de concertacion de servicios asistenciales con el Instituto
Nacional de la Salud.

b. La gestion del Museo de la Sanidad.

Articulo 17.
Sanitaria.

Subdireccion General de Investigacion

Corresponde a la Subdireccién General de Investiga-
cion Sanitaria la promocién y fomento de la investigacion
biomédica y en ciencias de la salud, en el dmbito de
las competencias del Instituto, a través de las siguientes
acciones y programas:

1. La promocidn, gestién y evaluaciéon de la inves-
tigacion extramural en ciencias de la salud a través del
Fondo de Investigaciéon Sanitaria.

2. La coordinacion de las actividades de investiga-
ciéon en ciencias de la salud, en relaciéon con el Plan
Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Inno-
vacioén Tecnoldgica y con los Programas Marco de Inves-
tigacion y Desarrollo de la Unidn Europea, sin perjuicio
de las competencias de la Comision Interministerial de
Ciencia y Tecnologia.

3. Acciones que favorezcan y consoliden la inves-
tigacion en el Sistema Nacional de Salud, incluyendo
la investigacion en evaluaciéon de tecnologias sanitarias,
la investigacién en enfermeria y otras acciones que se
consideren relevantes para ese fin.

4. La coordinaciéon de los centros y unidades de
investigacion del Sistema Nacional de Salud, asi como
la de otros centros y unidades asociadas al Instituto de
Salud «Carlos lll», y la gestién de un sistema de acre-
ditacion de la investigacion.

Articulo 18. Subdireccion General de Planificacion y
Coordinacion Docente.

~ Corresponde a la Subdireccion General de Planifica-
cion y Coordinacion Docente:

1. La formacién del personal de los cuerpos supe-
riores y medios al servicio de todas las administraciones
sanitarias del Estado y, desde una perspectiva multidis-
ciplinaria, de otros profesionales en el campo de la salud
publica y la administracién sanitaria.
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2. Promover vy colaborar en el desarrollo de estudios
e investigaciones en el ambito de la salud publica y la
gestion de servicios y ejercer funciones de asesoria
nacional e internacional en sus areas de actividad.

3. El desarrollo de los recursos y funciones atribui-
dos 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-asis-
tenciales que se le encomienden, con arreglo a lo esta-
blecido en la disposicion adicional segunda de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales.

4. La coordinacion de la Escuela Nacional de Sani-
dad, de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
y de la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud, que
asume la direccion y coordinacién de todas las biblio-
tecas del Instituto.

5. Acciones que favorezcan y consoliden la docen-
cia en el Sistema Nacional de Salud.

Para el desarrollo de sus funciones la Subdirecciéon
General de Planificacién y Coordinacién Docente contara
con el apoyo, en forma de departamentos docentes, del
resto de unidades y centro del Instituto de Salud «Car-
los llI» en sus areas de conocimiento.

Articulo 19. Subdireccion General de Epidemiologia y
Centros Nacionales de Salud Publica.

Corresponde a la Subdireccién General de Epidemio-
logia y Centros Nacionales de Salud Publica coordinar,
favorecer y asegurar con criterios de calidad total las
actividades de los centros, cuyo nivel organico se deter-
minara en las correspondientes relaciones de puestos
de trabajo.

A través de la coordinaciéon de dichos centros corres-
ponde a esta Subdireccion:

1. La investigacioén, el control sanitario y la segu-
ridad de los alimentos, y las que puedan corresponderle
como laboratorio de referencia en la materia, sin perjuicio
de las competencias de la Comisidon Interministerial de
Ciencia y Tecnologia y del Ministerio de Ciencia y Tec-
nologia.

2. La investigacion, caracterizacion y evaluacion de
los riesgos medioambientales como condicionantes de
la salud, y las que puedan corresponerle como labora-
torio 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.

3. La investigacion, caracterizacion y diagndstico
microbiolégico, y las que puedan corresponderle como
laboratorio de referencia en la materia, sin perjuicio de
las competencias de la Comisién Interministerial de Cien-
ciay Tecnologia y del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

4. Otras actividades de investigacion y el desarrollo
de nuevas tecnologias en relacion con la salud publica.

5. La investigacion, evaluacién y control de los pro-
ductos sanitarios en coordinacién con la Direccién Gene-
ral de Farmacia y Productos Sanitarios.

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

7. La investigacion basada en el método epidemio-
I6gico con aplicacidon a los problemas prevalentes de
salud de las poblaciones.

8. El estudio epidemioldgico de las enfermedades
relacionadas con el medio ambiente, incluyendo el sin-
drome de aceite toxico.

9. Lainvestigacion de informacién sanitaria en coor-
dinacién con la Direccidon General de Planificacion Sani-
taria.

Articulo 20. Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias.

Corresponde a la Agencia de Evaluaciéon de Tecno-
logias Sanitarias:

1. La evaluacion de tecnologias sanitarias que per-
mita fundamentar técnicamente la seleccién, incorpo-
racion y difusidn en el sistema sanitario espafiol, en coor-
dinacion con la Direccion General de Planificacion Sani-
taria.

2. Laidentificacion e informe de las tecnologias nue-
vas o establecidas que necesiten evaluacion.

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

4. La produccién, revisién, evaluacién y sintesis de
la informacién cientifica en cuanto a su impacto médico,
ético, social y econdmico, tanto en tecnologias nuevas
como ya existentes.

b. La contribucién a la adecuada formacién de los
profesionales sanitarios para lograr la correcta utilizacion
de la tecnologia.

6. El fomento de la coordinacién de la evaluacién
socioecondmica de la tecnologia médica en Espaia.

7. Eldesarrollo de proyectos internacionales en rela-
cion a la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Articulo 21. Creaciéon, modificacion y supresion de
estructuras organizativas del Instituto de Salud «Car-
los IlI».

La ejecucion de las actividades de caracter investi-
gador, cientifico, técnico y docente encomendadas al
Instituto de Salud «Carlos lll» se realizard a través de
centros o institutos, cuyo nivel organico serd inferior al
de Subdireccion General.

Al frente de estas unidades existira un Director o Coor-
dinador que sera nombrado por el Director del Instituto
de Salud «Carlos lll», de acuerdo con los requisitos esta-
blecidos en la relacién de puestos de trabajo.

La creaciéon, modificacién y supresion de estas uni-
dades se efectuara por Orden del Ministro de Sanidad
y Consumo, previa aprobacion del Ministro de Admi-
nistraciones Publicas.

CAPITULO IV

Régimen econémico-financiero

Articulo 22. Recursos econdmicos.
1. Los recursos econdmicos del Instituto de Salud
«Carlos lll» podran provenir de las siguientes fuentes:

a) Los bienes y valores que constituyen su patri-
monio.

b) Los productos y rentas de dicho patrimonio.

c) Las consignaciones especificas que tuviera asig-
nadas en los Presupuestos Generales del Estado.

d) Las transferencias corrientes o de capital que pro-
cedan de las Administraciones o Entidades publicas.

e) Losingresos ordinarios y extraordinarios que esté
autorizado a percibir.

f) Las donaciones, legados y otras aportaciones de
entidades privadas y de particulares.

g) Los ingresos que se deriven de sus operaciones.

h) Cualquier otro recurso que pudiera serle atribui-
do.
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2. Los ingresos y pagos a realizar por el Organismo
se haran a través de la cuenta que mantenga, bien en
el Banco de Espana, bien en otras entidades de crédito,
para cuya apertura se precisara previa comunicaciéon a
la Direccion General del Tesoro y Politica Financiera en
los términos establecidos en el texto refundido de la
Ley General Presupuestaria.

Articulo 23. Régimen econdmico-financiero, de conta-
bilidad, intervencidn y control financiero.

1. El régimen econdmico-financiero, de contabili-
dad, intervencién y control financiero del Instituto de
Salud «Carlos llI» serd el establecido para los Organismos
auténomos por el texto refundido de la Ley General Pre-
supuestaria y demas disposiciones vigentes en la mate-
ria, con las especificaciones contenidas para el Instituto
en el articulo 61 de la Ley 50/1998, de 30 de diciembre,
de Medidas fiscales, administrativas y del orden social.

2. Sin perjuicio de las competencias fiscalizadoras
atribuidas al Tribunal de Cuentas por su Ley Organica,
y por las demas leyes que desarrollan sus competencias,
el Instituto de Salud «Carlos lll» estara sometido al control
interno y a la auditoria anual de cuentas que se ejercera
por la Intervencion General de la Administracion del Esta-
do, de conformidad con los articulos 99 y 100 del texto
refundido de la Ley General Presupuestaria.

3. Igualmente, el Instituto de Salud «Carlos llI» esta-
ra sometido a un control de eficacia, ejercido por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, que tendra como finalidad
comprobar el grado de cumplimiento de sus objetivos
y la adecuada utilizacién de los recursos asignados, sin
perjuicio de las competencias que corresponden a la
Intervencion General de la Administracion del Estado
en estas materias.

Articulo 24. Contratacion.

1. El régimen juridico aplicable para la contratacion
de bienes y servicios sera el establecido en el Real Decre-
to legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de
las Administraciones Publicas y demas normativa de
desarrollo para el resto de la Administracion General
del Estado.

2. Los contratos de prestacion de servicios de inves-
tigacion formalizados con entidades privadas o con
personas fisicas quedan exceptuados del ambito de apli-
caciéon de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas y se regirdn por las normas del Derecho Civil
y Mercantil que les sean de aplicacion.

Articulo 25. Régimen presupuestario.

1. El régimen presupuestario del Instituto de Salud
«Carlos llI» sera el establecido en el texto refundido de
la Ley General Presupuestaria para los Organismos publi-
cos de investigacion como Organismos auténomos con
especialidades requeridas por las actividades de inves-
tigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico. A estos efec-
tos, se entiende por operaciones tipicas de la actividad
del Organismo aquellas que sean necesarias para la rea-
lizacion de sus objetivos fundacionales, y en especial
los proyectos de investigacion, las operaciones de trans-
ferencia de tecnologia y los programas de formacion
de investigadores y técnicos.

2. De acuerdo con lo establecido en el articulo 18.2
de la Ley 13/1986, de 14 de abril, para la realizacion
de trabajos de caracter cientifico o de asesoramiento
técnico, para la cesion de derechos de la propiedad indus-
trial o intelectual o para el desarrollo de cursos de espe-
cializacion, el érgano competente podra autorizar res-
pecto al organismo, y previo informe de la Intervencion

Delegada, generaciones de crédito en los estados de
gastos de su presupuesto cuando se financien con ingre-
sos derivados de los negocios juridicos celebrados por
el Instituto de Salud «Carlos llI» con entidades publicas
o privadas o con personas fisicas, o bien mediante los
recursos aportados por el sector publico, dentro del Plan
Nacional, a los que se refiere la Ley de Fomento y Coor-
dinacion de la Investigacién Cientifica y Técnica.

No obstante lo sefalado en el parrafo anterior, cuando
la generacion de crédito se pretenda que afecte a la
dotacion del complemento de productividad o gratifi-
caciones a que se refieren los parrafos c) y d) del apar-
tado 3 del articulo 23 de la Ley 30/1984, de 2 de
agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcién Pu-
blica, asi como la de cualquier otro incentivo al ren-
dimiento, se requerira informe favorable del Ministerio
de Hacienda.

CAPITULO V

Régimen patrimonial

Articulo 26. Patrimonio del Organismo.

1. Elrégimen patrimonial del Instituto de Salud «Car-
los lll» seré el previsto en el articulo 48 de laLey 6/1997,
de 14 de abril, y en la legislacion complementaria.

2. Ademas de los bienes que integren su propio
patrimonio, el Organismo tendra adscritos al mismo, para
el cumplimiento de sus fines, los bienes patrimoniales
de titularidad estatal cuya adscripcion se acuerde, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 80 vy
siguientes de la Ley de Patrimonio del Estado, que con-
servaran su calificacién juridica originaria y que Unica-
mente podran ser utilizados para el cumplimiento de
sus fines, correspondiendo al Instituto de Salud «Car-
los lll» su utilizacién, administracién y cuantas prerro-
gativas referentes al dominio publico estén legalmente
establecidas.

Articulo 27. Inventario.

1. El Instituto de Salud «Carlos Illl» formara y man-
tendra actualizado el inventario de sus bienes y derechos,
con la uUnica excepcion de los de caracter fungible. El
inventario se revisara, en su caso, anualmente con refe-
rencia al 31 de diciembre y se incluird en el balance
que se incorpore a la cuenta anual del Organismo.

2. De acuerdo con lo previsto en el articulo 48.4
de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y
Funcionamiento de la Administracién General del Estado,
anualmente se remitira al Ministerio de Hacienda
el inventario de bienes inmuebles y derechos del Orga-
nismo.

CAPITULO VI

Personal del Instituto de Salud «Carlos llI»
Articulo 28. Régimen de personal.

El personal del Instituto de Salud «Carlos lll», estara
formado por:

1. El personal funcionario destinado en el Instituto
de Salud «Carlos lll», incluido el de caracter investigador
y de apoyo a la investigacion.

2. El personal cientifico y técnico contratado para
la ejecucion de proyectos y actividades investigadoras,
conforme a lo establecido en el articulo 17 a) de la
Ley 13/1986, de 14 de abril.

3. El personal contratado en practicas para su for-
macion cientifica y técnica de conformidad con lo esta-
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blecido en el articulo 17 b) de la Ley 13/1986, de 14
de abril.

4. El personal laboral fijo y temporal del Instituto
de Salud «Carlos llI», el cual se regulara por lo establecido
en el convenio colectivo que le resulte de aplicacion.

El Instituto de Salud «Carlos lll», podra celebrar con-
venios de colaboracién con el resto de Organismos publi-
cos de investigacion y con centros universitarios que
regulen la movilidad y el intercambio de personal con
los mismos, cumpliendo asi lo establecido por la dis-
posicién adicional cuarta de la Ley 13/1986, de 14 de
abril.

Articulo 29. Becatrios.

Como Organismo publico de investigacion, el Instituto
podra designar y formar en sus instalaciones cuantos
becarios se estimen oportunos, de acuerdo con sus dis-
ponibilidades presupuestarias y capacidad formativa. El
régimen de incorporacién y seguimiento de los becarios
se regira por el Programa de Incorporacién y Seguimien-
to de Becarios del Instituto de Salud «Carlos lll» y por
lo establecido en los articulos 81 y 82 del texto refundido
de la Ley General Presupuestaria.

La concesién de las becas no implicara, en ningun
caso, relaciéon laboral ni de empleo con el Instituto de
Salud «Carlos lll» ni con el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, cualquiera que sea su naturaleza juridica, ni supon-
drd compromiso alguno de incorporacién posterior de
los becarios a sus plantillas.

CAPITULO VI

Invenciones

Articulo 30. Invenciones y patentes.

Corresponde al Instituto de Salud «Carlos IlI» la titu-
laridad de las invenciones realizadas por el personal
investigador como consecuencia de sus funciones. El
investigador tendra derecho, en todo caso, a participar
en un 25 por 100 de los beneficios que obtenga el
Instituto de Salud «Carlos lll» de la explotacion o de
la cesidn de sus derechos sobre las invenciones, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 20 de la Ley
11/1986, de 20 de marzo, de Patentes de Invencion
y Modelos de Utilidad.

CORRECCION de errores del Real Decreto
220/2001, de 2 de marzo, por el que se deter-
minan los requisitos exigibles para la realiza-
cion de las operaciones de transporte aéreo
comercial por aviones civiles.

8158

Advertidos errores en el texto del Real Decreto
220/2001, de 2 de marzo, por el que se determinan
los requisitos exigibles para la realizacion de las ope-
raciones de transporte aéreo comercial por aviones civi-
les, publicado en el «Boletin Oficial del Estado» nimero
54, de 3 de marzo de 2001, se procede a efectuar las
oportunas modificaciones:

En la pagina 8094, en el indice del anexo de la norma,
dentro del apartado SUBPARTE S-SEGURIDAD, pagina
11 de 11, donde dice: «xJAR-OPS 1.1245 Informes sobre
actos de interferencia (licita 1-S-1», debe decir: «JAR-OPS
1.;245 Informes sobre actos de interferencia ilicita
1-S-1T».

En la pagina 8125, en el anexo de la norma, Subparte
E-OPERACIONES TODO TIEMPO, pagina 1-E-6, Apéndice
1 de JAR-OPS 1.430, apartado b), subapartado (4), en

la primera columna y ultima fila de las tablas 4a, 4b,
4c y 4d, donde aparece el simbolo «4», debe aparecer
el simbolo «>».

En la pagina 8126, en el anexo de la norma, Subparte
E-OPERACIONES TODO TIEMPO, péagina 1-E-7, Apéndice
1 de JAR-OPS 1.430, apartado (c), subapartado (4), en
la primera columna y ultima fila de la Tabla 5, donde
aparece el simbolo «4», debe aparecer el simbolo «>».

En la pagina 8133, en el anexo de la norma, Subparte
E-OPERACIONES TODO TIEMPO, pagina 1-E-14, Apén-
dice 1 del JAR-OPS 1.450, apartado (c), subapartado
(3), donde dice: «...(tales como las pantallas Ahead-up=
o0 equipos de visiéon mejorada)...», debe decir: «...(tales
como las pantallas head-up o equipos de visién mejo-
rada)...»

En la pagina 8141, en el anexo de la norma, Subparte
G-PERFOMANCE CLASE A, pagina 1-G-2, JAR-OPS
1.495, apartado (c), subapartado (3), donde dice: «...no
mas de 201, entre 200 y 400 ft, o no mas de 301
por encima de 400 ft.», debe decir: «..no mas de 20°,
entre 200 y 400 ft., o no mas de 30° por encima de
400 ft.».

En la pagina 8141, en el anexo de la norma, Subparte
G-PERFOMANCE CLASE A, pagina 1-G-2, JAR-OPS
1.495, apartado (d), donde dice: «...cambios de rumbo
de mas de 151», debe decir: «..cambios de rumbo de
mas de 15,

En la pagina 8141, en el anexo de la norma, Subparte
G-PERFOMANCE CLASE A, pagina 1-G-2, JAR-OPS
1.495, apartado (e), donde dice: «...cambios de rumbo
de mas de 151», debe decir: «..cambios de rumbo de
mas de 15%».

En la pagina 8148, en el anexo de la norma, Subparte
H-PERFOMANCE CLASE B, pagina 1-H-1, JAR-OPS
1.535, apartado (a), subapartado (2), donde dice: «...el
angulo de alabeo no exceda de 151», debe decir: «...el
angulo de alabeo no exceda de 15%».

En la pagina 8148, en el anexo de la norma, Subparte
H-PERFOMANCE CLASE B, pagina 1-H-1, JAR-OPS
1.53b, apartado (b), donde dice: «..cambios de rumbo
de mas de 151», debe decir: «...cambios de rumbo de
mas de 15,

En la pagina 8149, en el anexo de la norma, Subparte
H-PERFOMANCE CLASE B, pagina 1-H-2, JAR-OPS
1.53b, apartado (c), donde dice: «..cambios de rumbo
de mas de 151», debe decir: «..cambios de rumbo de
mas de 15%».

En la pagina 8153, en el anexo de la norma, Subparte
H-PERFOMANCE CLASE B, pagina 1-H-6, Apéndice 1
de JAR-OPS 1.550 (a), apartado (a), donde dice: «...de
trayectoria de descenso de 4.51 o mas», debe decir:
«...de trayectoria de descenso de 4.5° 0 mas».

En la pagina 8156, en el anexo de la norma, Subparte
I-PERFOMANCE CLASE C, pégina 1-I-2, JAR-OPS 1.570,
apartado (d), donde dice: «...el avidon no alabea mas de
151. Por encima de una altura de 400 pies se podran
programar angulos mayores de alabeo de 151, pero no
mayores de 251», debe decir: «...el avidn no alabea mas
de 15°. Por encima de una altura de 400 pies se podran
programar angulos mayores de alabeo de 15°, pero no
mavyores de 25%».

En la pagina 8156, en el anexo de la norma, Subparte
I-PERFOMANCE CLASE C, pégina 1-I-2, JAR-OPS 1.570,
apartado (e), donde dice: «...cambios de rumbo de mas
de 151», debe decir: «...cambios de rumbo de mas de
15%:.

En la pagina 81586, en el anexo de la norma, Subparte
I-PERFOMANCE CLASE C, pagina 1-I-2, JAR-OPS 1.570,
apartado (f), donde dice: «...cambios de rumbo mayores
de 0151»’ debe decir: «..cambios de rumbo mayores de
15%,



