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19980035 Thor
19980235 Tirso
19980236 Turin

Especie: Patata
Inscripcion definitiva

19990085 Ibicenca (Comercializacion
restringida a las islas
Baleares)

19980070 Negra oro (Comercializacion
restringida a las islas
Canarias)

Especie: Remolacha azucarera

Inscripcion definitiva

20000050 Adapt
20000073 Agile
20000074 Avia
20000061 Bermuda
20000088 Dulce
20000077 Fakir
20000049 Heracles
19990460 Humber
20000051 Intuicién
20000038 Judith
20000059 Lugano
20000214 Luxor
20000299 Oslo
20000083 Pursan
20000081 Roda
20000298 Universal

Inscripcion provisional

20000404

Deleita

Especie: Sandia

Inscripcion definitiva

19990332 Black Box
20000094 Jenny
19980471 Nubia
19970056 Ortal
19990333 Red Moon
19980037 Susana

Especie: Trigo blando

Inscripcion definitiva

19990269

Tensor

Especie: Trigo duro

Inscripcion definitiva

19990191

Amicar

1 9565 ORDEN APA/2482/2002, de 27 de septiembre, por la que
se dispone el cambio de denominacion de diversas varie-
dades de distintas especies incluidas en la lista de varie-
dades comerciales.

De conformidad con lo establecido en el apartado 30 de la Orden de
30 de noviembre de 1973, por la que se aprob6 el Reglamento General
del Registro de Variedades Comerciales, y una vez cumplidos todos los
tramites que se establecen en el Reglamento General antes citado, asi
como en los Reglamentos de Inscripcion correspondientes, resuelvo:

Queda modificada la denominacién de la variedad de Girasol «CARIOL»
pasando a dominarse «OCARIOL».

Queda modificada la denominacion de la variedad de Tomate «CAS-
CADA» pasando a denominarse «CASCADAS».

Queda modificada la denominacién de la variedad de Trigo blando
«DELOR», pasando a denominarse «<GANDHI».

La informacion relativa a las variedades que se modifican, se encuentra
en la Oficina Espafola de Variedades Vegetales.

Madrid, 27 de septiembre de 2002.
ARIAS CANETE

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

19566 0rDEN SC0/2483/2002, de 12 de septiembre, por la que
se convocan ayudas economicas del programa de promo-
cion y fomento de la investigacion biomédica y en ciencias
de la salud del Instituto de Salud «Carlos III» con el fin
de realizar estudios e thvestigaciones sobre evaluacion de
tecnologias sanitarias.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sefiala como una
de las funciones del sistema sanitario el fomento de la investigacién en
funcién de las politicas nacionales de investigacion y de salud.

La evaluacién de las tecnologias sanitarias ha venido configurandose
en los ultimos anos como una disciplina fundamental y estratégica para
el desarrollo y mantenimiento de los Servicios de Salud a través del logro
de un uso mas efectivo y eficiente de los recursos sanitarios disponibles.

Su misién es proporcionar informaciéon fiable, sintética y clara para
la toma de decisiones en los diferentes niveles profesionales, adminis-
trativos y politicos que operan en el Sistema Nacional de Salud (SNS).
El logro de tal mision depende de la realizacion de estudios e investi-
gaciones dirigidas a responder preguntas especificas que el propio SNS
se haya planteado en el ejercicio de sus funciones planificadoras, regu-
ladoras y asistenciales.

En este sentido, a lo largo de los dltimos anos se ha desarrollado en
el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS)
un proceso de identificacion y priorizacion de tecnologias evaluables. El
resultado de ese proceso ha sido una lista priorizada de tecnologias sani-
tarias, asociadas en determinados casos a condiciones clinicas especificas,
sobre las que existen incertidumbres que se materializan en preguntas
concretas de investigacion de orientacion evaluativa. Algunos de los temas
seleccionados fueron, en parte, abordados en los proyectos concedidos
en la anterior convocatoria, mientras otros siguen planteando la necesidad
de estudio. Asimismo, a través de la Direccion General de Planificacion
Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, del Instituto de Salud
«Carlos III» y de la Subcomision de Prestaciones y Calidad del CISNS se
recibieron propuestas adicionales de temas especificos que se consideraron
como prioritarios para incluirlos en la presente convocatoria.

Las prioridades tematicas que marca el Plan Nacional de I+D+I 2000-
2003, aprobado por el Consejo de Ministros el 12 de noviembre de 1999,
dispone dentro del drea de biomedicina, gestionada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo (Instituto de Salud «Carlos III»; Subdireccion General
de Investigacién Sanitaria), incluir entre los objetivos principales de salud
publica, la evaluacion de la eficacia, accesibilidad, calidad y uso apropiado
de las tecnologias médicas consideradas de interés por el Sistema Nacional
de Salud y los Servicios de Salud que se prestan a los individuos y pobla-
ciones. Igualmente, el Plan Nacional, en el marco del area socio-sanitaria,
prioriza una accion estratégica sobre tecnologias sanitarias

El caracter abierto de esta actividad de evaluacion, determinado por
el proceso continuado de innovacion tecnoldgica; la multiplicidad de tec-
nologias que se proponen a la asistencia sanitaria; y la necesidad de incor-
porar elementos que contribuyan a la continua mejora de la calidad y
la eficiencia en la gestion del sistema sanitario, inspir6 las previsiones
de continuidad que le atribuyé el Plan Nacional de I+D+I 2000-2003.

La presente convocatoria no tiene como objetivo primordial contribuir
a la generacion de nuevos datos primarios relativos a los temas que se
relacionan en el anexo, sino propiciar la explotaciéon de los existentes,
sean o no publicos, para evaluar las tecnologias sanitarias que plantean
cuestiones relevantes al SNS, mediante la subvenciéon de proyectos espe-
cificos.
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Estas ayudas estan incluidas dentro del programa operativo integrado
FEDER-FSE de investigacion, desarrollo e innovacion, objetivo 1 2000-2006
y en los documentos tnicos de programacion (DOCUPs) de las regiones
objetivo 2 que gestiona el Instituto de Salud «Carlos III», con el objeto
de contribuir a la correccion de los principales desequilibrios regionales
de la Comunidad.

De acuerdo con las directrices del Plan Nacional de I+D+] y las lineas
de recomendaciéon del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el Instituto de Salud «Carlos III» estima necesario promover estudios
e investigacion en materia de evaluacion de tecnologias sanitarias, motivo
por el que se plantea y realiza la presente convocatoria.

En consecuencia se establecen las bases reguladoras de la convocatoria
para la concesion de ayudas econémicas a entidades de cualquier titu-
laridad y sin animo de lucro, con el fin de realizar este tipo de estudios.

En su virtud, dispongo:

Primero. Objeto.—La presente Orden tiene por objeto establecer las
bases reguladoras y la convocatoria por las que han de regirse la adju-
dicacion y concesion en régimen de concurrencia competitiva de subven-
ciones destinadas a la financiacion de ayudas para la realizacion de estu-
dios e investigacion en materia de evaluaciéon de tecnologias sanitarias,
de acuerdo a los objetivos marcados en el Plan Nacional de I+D+I 2000-2003
en el area de biomedicina (salud publica) y sociosanitaria (tecnologias
sanitarias).

De forma general se pretende la evaluacion de la eficacia, accesibilidad,
calidad y uso apropiado de las tecnologias médicas consideradas de interés
por el Sistema Nacional de Salud y los Servicios de Salud que se prestan
a los individuos y poblaciones.

A estos efectos se financiaran proyectos cuyos contenidos y formatos,
estén referidos a temas y objetivos previamente seleccionados, explici-
tamente incluidos en el anexo. Los proyectos de investigacion podran rela-
cionarse con uno o varios de los objetivos correspondientes al tema, asi
como utilizar uno o varios de los formatos de investigacion propuestos
en el anexo.

Segundo. Financiacion.—Financiaciéon de la subvencion prevista en
la presente Orden se efectuara con cargo a la aplicacion 785 del programa
542 H del presupuesto de gastos del Instituto de Salud «Carlos III» para
el afio 2002. La cuantia maxima total de la misma sera de 691.160 euros.

El importe maximo por proyecto no podra exceder de 30.000 euros,
incluyendo la reserva de un 15 por 100 del presupuesto asignado, que
sera dedicado a los gastos de administracion del centro beneficiario, que
en todo caso se deberd aplicar a gastos de investigacion en el Centro
ejecutor del proyecto.

Excepcionalmente, la financiacion de algunos proyectos por los costos
derivados del contenido tematico y a criterio de la Comisién de Seleccion
podran alcanzar un importe superior al anteriormente sefialado. Estas
ayudas, en el caso que corresponda por la ubicacién geografica del bene-
ficiario, estan incluidas dentro del programa operativo integrado
FEDER-FSE de investigacion, desarrollo e innovacién, objetivo 1 2000-2006
y en los documentos tnicos de programacion (DOCUPs) de las regiones
objetivo 2 que gestiona el Instituto de Salud «Carlos III».

Tercero. Solicitantes y beneficiarios.—Podran ser solicitantes y bene-
ficiarios de las ayudas objeto de la presente convocatoria los entes publicos
o privados, sin finalidad de lucro y que no se encuentren inhabilitados
para la obtencion de subvenciones publicas que se relacionan a conti-
nuacion:

Instituciones sanitarias, Universidades y organismos publicos de inves-
tigacion, dependientes de la Administracion del Estado, de Comunidades
Auténomas o de entidades locales.

Fundaciones y otros centros de investigacion sin animo de lucro o,
en caso de que la tengan, estén incluidos en acuerdos especificos con
el Ministerio de Sanidad y Consumo y/o con otras Administraciones sani-
tarias.

La entidad solicitante avalard y se responsabilizara de la designacion
de los investigadores responsables de la ejecucién cientifico-técnica de
los proyectos. El investigador principal tendra formalizada su vinculacion
funcionarial, estatutaria o contractual con la entidad solicitante, al menos,
durante el periodo comprendido entre el momento de la solicitud del pro-
yecto y el de su eventual aprobacion, incluyendo a los titulares de un
contrato de investigador suscrito al amparo de la Orden de 28 de septiembre
de 1998 («Boletin Oficial del Estado» del 7 de octubre), de la Orden de
20 de julio de 1999 («Boletin Oficial del Estado» de 19 de agosto), de
la Orden de 19 de junio de 2000 («Boletin Oficial del Estado» del 30) y
de la Orden de 14 de septiembre de 2001 («Boletin Oficial del Estado»
del 28), en concordancia con los objetivos de dichas convocatorias de

potenciar la investigacion biomédica en los centros sanitarios del Sistema
Nacional de Salud.

Ningun investigador principal podra figurar como tal en mas de una
solicitud de proyecto de la presente convocatoria. Ademas, el mismo inves-
tigador sélo podra participar simultineamente en dos proyectos de inves-
tigacion (uno como investigador principal y otro como colaborador) de
la presente convocatoria).

En caso que fuera necesaria la sustitucién del investigador responsable
del proyecto, por causa justificada, debera solicitarse previamente a la
Subdireccion General de Investigacion Sanitaria para su eventual apro-
bacién después de la correspondiente evaluacion.

Cuarto. Tipologia de proyectos.—Se consideraran objeto de esta con-
vocatoria los proyectos cuyos contenidos y formatos, estén referidos a
temas y objetivos previamente seleccionados, explicitamente incluidos en
el anexo. Los proyectos de investigacion podran relacionarse con uno o
varios de los objetivos correspondientes al tema, asi como utilizar uno
o varios de los formatos de investigacion propuestos en el anexo.

Quinto. Plazo de realizacion de los estudios e investigaciones.— El
plazo de realizacion de los estudios e investigaciones, objeto de subvencion
de esta convocatoria, sera de doce meses contados a partir de la fecha
de la libranza econémica de la subvencion concedida, que sera comunicada
al representante legal de la entidad solicitante y al investigador principal
del proyecto.

Sexto. Presentacion de solicitudes.

6.1 El plazo de presentacion de solicitudes sera de treinta dias natu-
rales a partir de la entrada en vigor de la presente Orden. Los impresos
de solicitud y modelos normalizados estaran a disposicion de los inte-
resados en las dependencias de la Subdireccion General de Investigacion
Sanitaria (FIS) y de la Oficina de Informacion Administrativa del Instituto
de Salud «Carlos III», calle Sinesio Delgado, nimero 6, 28029 Madrid, o
en la siguiente direccion de Internet: http://www.isciii.es/fis.

Las solicitudes se dirigiran al Director del Instituto de Salud «Carlos
III» (Sinesio Delgado, nimero 6, 28029 Madrid) y podra presentarse uti-
lizando cualesquiera de los medios previstos en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992; de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Las solicitudes que se presenten a través de las Oficinas espafolas
de correos, deberan ir en sobre abierto, para ser fechadas y selladas por
el funcionario de correos antes de ser certificadas.

6.2 Documentacion exigible: Para formular la solicitud de las ayudas
econdmicas reguladas en la presente convocatoria debera aportarse, la
documentacion siguiente:

Documento 1: Instancia conforme al modelo normalizado. Dicha ins-
tancia debera suscribirla quien ostente la representacion de la entidad
que solicita el proyecto o poder suficiente para ello, debiendo quedar este
extremo acreditado documentalmente. En esta solicitud de ayuda se inclui-
ran:

Datos de identificacion del proyecto: Relacion del personal investigador
que interviene en el proyecto, con indicacién de su compromiso y de su
conformidad, acreditada con su firma.

Indicacion, en el caso que proceda, que el centro beneficiario gestiona
sus actividades de investigacion mediante fundacién de derecho privado
constituida al amparo de lo previsto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre,
y solicita que las anualidades sean libradas a favor de estas entidades.

Presupuesto solicitado, desarrollado en una Memoria explicativa de
la adecuacion de los recursos financieros a los objetivos que se proponen,
con la prevision de gastos en los siguientes conceptos:

Personal, gastos de ejecucion (contratacion de servicios externos; mate-
rial inventariable y bibliografico; fungible, viajes y dietas imprescindibles
para la realizacion del proyecto y otros).

En ningin caso se podran contemplar retribuciones de personal
vinculado estatutaria o contractualmente a los entes beneficiarios de estas
ayudas, dotaciones correspondientes a la adquisicion de mobiliario o mate-
rial de uso exclusivamente administrativo y viajes de asistencia a congresos
para la difusion de los resultados del proyecto. No se podran realizar
cambios entre los conceptos presupuestarios sefialados sin la autorizacién
previa de la Subdireccién General de Investigacion Sanitaria.

Curriculum vitae normalizado del investigador principal y de cada uno
de los demas investigadores que participen en el proyecto, limitando las
publicaciones a los tltimos cinco afios.

Documento 2: Memoria normalizada del proyecto de investigacion, con-
teniendo los siguientes apartados que se ajustaran a los contenidos de
cada uno de los proyectos que estan indicados en el anexo: Resumen estruc-
turado en espafiol y en inglés, antecedentes y estado actual del tema,
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bibliografia comentada, objetivos, aplicabilidad y utilidad practica de los
resultados previsibles, metodologia, plan de trabajo, recursos disponibles
para la realizacion del proyecto, recursos necesarios no disponibles y ayuda
solicitada.

Documento 3: Documentacion de la entidad solicitante que incluya:

Copia de la tarjeta de identificacion fiscal.

Declaracién del representante legal de la entidad solicitante sobre no
haber sido sancionado ni condenado por sentencia firme a la pérdida
de la posibilidad de obtener subvenciones publicas, mientras que en ambos
casos, no se haya cumplido el periodo impuesto de inhabilitacion.

En su caso, relaciéon que guarda el proyecto con acuerdos de coope-
racion cientifica nacional o internacional, siempre que estos acuerdos estén
acogidos a algin marco institucional, debiendo acreditar esta situacion.

Cuando proceda, copia de los Estatutos de la entidad solicitante, en
los que debera constar explicitamente el ambito de la entidad, sus fines
u objeto y la inexistencia de animo de lucro en dichos fines.

Cuando proceda, copia del acuerdo o acuerdos especificos con el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y/o con otras Administraciones sanitarias,
en el caso de centros de investigacion con animo de lucro.

En caso de que el centro beneficiario gestione sus actividades de inves-
tigacion mediante fundacién de derecho privado constituida al amparo
de lo previsto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, y solicite que las
anualidades sean libradas a favor de estas entidades, se aportaran copia
de los Estatutos registrados de las mismas.

Séptimo. Imstruccion del procedimiento.

7.1 La instruccion del procedimiento de concesion de estas ayudas
correspondera a la Direccion del Instituto de Salud «Carlos III», a través
de la Subdireccién General de Investigaciéon Sanitaria y de la Subdireccién
General de Gestion Econémica y de Recursos Humanos en el ambito de
sus respectivas competencias, que realizaran los tramites previstos en los
siguientes apartados, asi como cuantas otras actuaciones se consideren
necesarias para determinar, conocer o comprobar los datos en virtud de
los cuales deba formularse la resolucion correspondiente, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 5 del Reglamento de Procedimiento para la Con-
cesion de Subvenciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 2225/1993,
de 17 de diciembre.

7.2 Realizadas las actuaciones anteriores se admitira la documenta-
cién presentada o, en su caso, se comunicaran al interesado las deficiencias
encontradas. El interesado dispondrd de un plazo de diez dias habiles
para su subsanacion, contados a partir del dia siguiente al de su comu-
nicacion. Transcurrido este plazo, en el caso de no haberse recibido las
correcciones o documentos solicitados, se tendra al solicitante por desistido
de su solicitud, previa resolucion que se dictara en los términos previstos
en el articulo 42.1 de la Ley 30/1992, de 26 de diciembre, modificada
por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

Octavo. Criterios generales de valoracion de las entidades y pro-
yectos presentados.—Grado de adecuacion del proyecto a la propuesta de
investigacion a la que concurren.

Calidad cientifico-técnica y metodolégica del proyecto presentado.

Viabilidad de la propuesta, incluyendo la adecuaciéon y capacidad del
grupo de investigacion para el cumplimiento de las actividades previstas,
asi como el rigor en el planteamiento y adecuada planificaciéon cronolégica
de las actividades.

Adecuacion de los recursos financieros a los objetivos que se proponen.

Experiencia y capacidad técnica de la entidad: Se dard prioridad a
las entidades con capacidad técnica suficiente para la realizacion de los
programas solicitados y con experiencia en la gestion y ejecucion de pro-
yectos similares al propuesto en la solicitud de subvencion.

Consecucion de los objetivos en las ayudas publicas, solicitadas pre-
viamente por el responsable del proyecto de investigaciéon solicitado y
por el resto del equipo investigador en relacién con la financiacioén recibida.

Participacion de investigadores radicados en varias Comunidades Auto-
nomas para la realizacion de estudios multicéntricos.

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

Noveno. Comision Técnica de Evaluacion de Proyectos y Comision
de Seleccion.

9.1 Para el estudio de las solicitudes se constituird una Comisién
Técnica de Evaluacion del Instituto de Salud «Carlos III», de las establecidas
en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 9 de enero de 1998
(«Boletin Oficial del Estado» del 21), integrada por expertos, designados
por el Director del Instituto de Salud «Carlos III», uno de los cuales actuara
de Presidente.

9.2 Los dictamenes escritos y razonados con las conclusiones de
las evaluaciones, asi como las incidencias que se hayan podido producir
durante el proceso de evaluacion, se elevaran a una Comisién de Seleccion
que se ajustara, en cuanto a su funcionamiento, a lo previsto en el capitu-
lo II del titulo II de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun, la cual tendra la siguiente composicion:

Presidente: El Director del Instituto de Salud «Carlos III».
Vicepresidente: El Subdirector general de Investigacion Sanitaria
Vocales:

Un representante de la Direccién General de Planificacion Sanitaria,
Sistemas de Informacion y Prestaciones

El Director de la Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias

Un Consejero técnico de la Subdireccion General de Investigacion
Sanitaria.

Un Jefe de Area de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

Secretario: Un funcionario de la Subdireccion General de Investigacion
Sanitaria.

La Comision de Seleccion tendra en cuenta la equidad territorial en
el reparto de los fondos, para el fomento de la investigacion en centros
de areas geograficas que precisen un mayor desarrollo estructural, siempre
que existan garantias de calidad cientifica y de plena utilizacion de los
recursos. A las reuniones de la Comisién de Seleccion se invitara a asistir,
con voz pero sin voto, al Presidente de la Comision Técnica de Evaluacion
de Proyectos

Décimo. Propuesta de resolucion.

10.1 Una vez valorada la documentacién remitida por la Comisién
Técnica de Evaluacion a la Comision de Seleccion, ésta formulara la corres-
pondiente propuesta de resolucién, acompanada de cuantos informes o
consideraciones estime convenientes.

A la vista de la propuesta de resolucion formulada por la Comision
de Seleccion, el Director del Instituto de Salud «Carlos III» dictara reso-
lucién motivada, que sera notificada a la entidad en el plazo de diez dias,
a partir de la fecha en que la resolucién haya sido dictada, de acuerdo
con lo previsto en los articulos 58 y 59 de la Ley 30/1992.

10.2 Laresolucion debera expresar:

La entidad beneficiaria para la cual se propone la concesién de la
subvencion y la cuantia total de la subvenciéon otorgada con la distribucién
de conceptos presupuestarios, que incluira la reserva de un 15 por 100
asignado a los gastos de administracion del centro beneficiario.

La entidad perceptora de la subvencion.

En los casos procedentes, la exigencia de la entrega de un informe
del Comité de Etica correspondiente, asi como los términos y condiciones
de la publicidad y difusion de los contenidos y resultados de los proyectos
subvencionados, acorde con la normativa vigente sobre propiedad inte-
lectual.

Una vez concluido el proyecto, el material bibliografico (libros, revistas
y material grafico) y el material inventariable adquirido con cargo a las
ayudas concedidas, quedara a disposicion del centro beneficiario de la
ayuda.

10.3 La aceptacion de las condiciones y los términos incluidos en
la resolucion sera ratificada con la firma del representante legal de la
entidad beneficiaria, en el plazo de diez dias desde la recepciéon de la
resolucién de concesion de la subvencion.

En caso de renuncia de la subvencion, una vez ingresado el importe
de la misma, debera reintegrarse la cantidad percibida mas los intereses
de demora correspondientes.

10.4 La resolucion a que se refiere el presente apartado pone fin
a la via administrativa, pudiéndose interponer, potestativamente, recurso
de reposicion ante el mismo 6rgano que dicté el acto, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 116 de la Ley 4/1999, de modificacion
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, o recur-
so contencioso-administrativo, conforme a lo previsto en la Ley reguladora
de dicha jurisdiccion.

10.5 Toda alteracion de las condiciones tenidas en cuenta para la
concesion de la subvencion y, en todo caso, la obtencién concurrente de
subvenciones o ayudas otorgadas por otras administraciones o entes publi-
cos o privados, nacionales o internacionales, podrd dar lugar a la modi-
ficacion de la resolucion de concesion.

10.6 De conformidad con el apartado 4.d) del articulo 81 del texto
refundido de la Ley General Presupuestaria, los beneficiarios estan obli-
gados a comunicar a la Direcciéon del Instituto de Salud «Carlos III» la



35728

Miércoles 9 octubre 2002

BOE nim. 242

obtencion de ayudas o subvenciones para la misma finalidad, procedentes
de cualesquiera administraciones o entes publicos nacionales o interna-
cionales.

10.7 En ningin caso el importe total de las subvenciones o ayudas
concedidas acumulativamente para el mismo fin por las Administraciones
Publicas u otros entes publicos o privados, nacionales o internacionales,
podra superar el coste de los programas subvencionados que desarrolle
el beneficiario, de conformidad con el apartado 8 del articulo 81 del texto
refundido de la Ley General Presupuestaria.

10.8 El plazo maximo para la resolucion del procedimiento finalizara
el 30 de diciembre de 2002. Transcurrido el citado plazo sin haberse noti-
ficado resolucién expresa, los interesados podran entender desestimadas
sus solicitudes.

Undécimo. Abono de las ayudas economicas otorgadas.—El abono
de la subvencion concedida se realizara en un solo pago, de acuerdo con
las especificaciones que se recojan en la correspondiente resoluciéon de
concesion.

En caso de que el centro beneficiario gestione sus actividades de inves-
tigacion mediante fundacién de derecho privado constituida al amparo
de lo previsto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, podra solicitar
que las anualidades sean libradas a favor de estas entidades, previa apor-
tacion de los estatutos registrados de las mismas y la autorizaciéon para
la percepcion de dichos fondos, que sera emitida por el responsable del
centro beneficiario o por autoridad superior, en caso de que aquél no
ostente la competencia para dicha autorizacién. Dicha solicitud debera
realizarse en el momento de la presentacién de solicitudes tal como senala
el apartado sexto.

En todo caso, el pago quedara condicionado a la aportacion por los
interesados de los justificantes y certificaciones de estar al corriente de
sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, en cumplimiento
de lo establecido por el parrafo segundo del apartado 7 del articulo 81
del texto refundido de la Ley General Presupuestaria, aprobada por Real
Decreto Legislativo 1091/1988, de 23 de septiembre, y por las Ordenes
del Ministerio de Economia y Hacienda de 28 de abril de 1986 y de 25
de noviembre de 1987. En el caso de entidades que gozan de alguna exen-
cion tributaria, se presentara documentacion que acredite la concesion
efectiva de dicha exencion.

Duodécimo. Memoria de ejecucion y publicacion de los resultados.

12.1 El beneficiario de la subvencion concedida en virtud de la pre-
sente convocatoria, una vez realizado el programa objeto de la subvencion,
debera presentar ante la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria:

Memoria final justificativa de la realizacion del o los proyectos objeto
de subvencion, en el plazo maximo de tres meses desde la finalizacion
del proyecto. La Memoria debera corresponder necesariamente al programa
subvencionado, ajustarse a los contenidos del proyecto presentado y con-
tener las distintas fases de realizacion del programa, asi como sus resul-
tados, analisis y conclusiones. La Memoria se presentara en un documento
estructurado, escrito y en soporte informatico, en el que consten los obje-
tivos, método, resultados, discusion y conclusiones con una extension no
inferior a 50 folios DIN A4 y no superior a 100.

La produccion cientifica, en relaciéon con el proyecto de investigacion
financiado sera comunicada con el nimero de referencia del proyecto
y acompanado de separatas cuando se produzca la publicacion.

12.2 Laaceptacion de las subvenciones otorgadas comporta la reserva
por el Instituto de Salud «Carlos III» de los derechos de propiedad inte-
lectual del contenido y resultados de los proyectos, de acuerdo con la
normativa vigente. El Instituto de Salud «Carlos III» podra, en todo momen-
to, hacer uso publico del contenido y resultados de los programas y acti-
vidades realizados mediante las subvenciones otorgadas.

12.3 Con independencia de lo enunciado en el apartado 12.1, los tér-
minos y condiciones de la eventual publicacién y difusion de los contenidos
y resultados de los proyectos subvencionados se concretaran en la reso-
lucion de concesion de la ayuda, firmada por el Director del Instituto
de Salud «Carlos III».

Decimotercero. Justificacion del gasto.

13.1 A efectos de justificar que la subvencion concedida se ha inver-
tido en forma debida, la entidad subvencionada debera presentar en el
plazo de tres meses desde la finalizacion del proyecto la siguiente docu-
mentacion justificativa:

Declaracion del representante legal, de la efectiva realizacion de los
programas y actividades para los que se concedi6 la subvencion y Memoria
econémica para la justificacion de los gastos efectuados con las firmas
originales establecidas.

Fotocopia del reintegro al Tesoro Publico de los fondos no utilizados
si procede.

13.2 Ladocumentacion justificativa se dirigira al Director del Instituto
de Salud «Carlos III» (Sinesio Delgado, 4, 28029 Madrid) y podra presentarse
utilizando cualesquiera de los medios previstos en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

13.3 En todos los casos, la posterior justificacion de gastos se corres-
pondera con la cuantia realmente concedida.

La Direccion del Instituto de Salud «Carlos III» establecera un pro-
cedimiento de evaluacion posfinanciacion, designando una Comisién de
expertos que valorara los resultados obtenidos de los proyectos finalistas,
subvencionados en esta convocatoria.

13.4 Para un adecuado control del gasto publico, el beneficiario de
la subvencion estd sometido a las actuaciones de comprobacién a efectuar
por la Direccién del Instituto de Salud «Carlos III» y a las de control finan-
ciero que corresponden a la Intervencion General de la Administracion
del Estado, en relacién con las subvenciones y ayudas concedidas y a
las previstas en la legislacion del Tribunal de Cuentas.

13.5 Si vencido el plazo de justificacion la entidad no hubiese pre-
sentado los correspondientes documentos, se entendera por incumplida
la obligacion de justificar, con las consecuencias previstas en los articu-
los 81.9 y 82 del texto refundido de la Ley General Presupuestaria. En
caso de reintegro de las cantidades percibidas, serd exigible el pago del
interés de demora desde el momento del pago de la subvencion.

El procedimiento para el reintegro de las subvenciones se regulara
por lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 8 del Reglamento de Pro-
cedimiento para la Concesion de Subvenciones Publicas y su recaudacion
se regira por las previsiones de la Orden del Ministerio de Economia y
Hacienda de 23 de julio de 1996, sobre atribuciéon de competencias en
materia de procedimiento de recaudacion de reintegros de ayudas y sub-
venciones publicas.

Disposicion final primera. Normativa aplicable.

En todo lo no previsto en la presente Orden sera de aplicaciéon lo
establecido por la seccién 4.? del capitulo I del titulo II del texto refundido
de la Ley General Presupuestaria, aprobada por el Real Decreto Legislativo
1091/1988, de 23 de septiembre, segliin la redaccion dada por el articulo
16 de la Ley 31/1990, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1991, modificada por el articulo 135.4 de la Ley 13/1996,
de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden
Social, y por el Reglamento del Procedimiento para la Concesion de Sub-
venciones Publicas, aprobado mediante el Real Decreto 2225/1993, de 17
de diciembre.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 12 de septiembre de 2002.

PASTOR JULIAN

Ilmos Sres. Secretario General de Sanidad y Director del Instituto de Salud
«Carlos II».

ANEXO

Tema 1. Nuevas técnicas de diagnostico por imagen del cancer de
mama.

Objetivos de investigacion:

Aportar informacion relevante sobre la eficacia diagnoéstica y contri-
bucién potencial al diagnéstico del cancer de mama de nuevas técnicas
de imagen (mamografia digital, impedancia eléctrica) y valorar su potencial
uso e indicaciones en el ambito clinico.

Valorar el potencial impacto econémico de la introduccién de estas
técnicas. Analizar la efectividad y coste/efectividad comparativa entre téc-
nicas convencionales (mamografia, ecografia) y las nuevas técnicas de
imagen.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
bases de datos y registros. Andlisis econémico.
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Tema 2. Nuevas técnicas de diagnostico histologico por puncion del
cancer de mama.

Objetivos de investigacion:

Aportar informacion relevante sobre la seguridad, eficacia, efectividad
y coste/efectividad de distintos sistemas de biopsia histolégica por puncion
en el manejo diagnodstico de lesiones detectadas en los programas de cri-
bado poblacional de cancer de mama.

Valorar la contribuciéon potencial del uso de nuevos sistemas de biopsia
histolégica por punciéon con guia estereotixica (Sistema ABBI -Advanced
Breast Biopsy Instrumentation-, biopsia por puncién asistida por vacio
-mamotomo- y otros sistemas de toma de muestras) en comparacion con
otras opciones de manejo de estas lesiones en distintas situaciones clinicas
(lesion palpable /no palpable, distintos grados de sospecha de malignidad).

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
situacion de uso en Espana. Andlisis de bases de datos y registros. Encues-
tas. Andlisis de resultados de precision diagnostica. Estudios coste/efec-
tividad comparativo entre técnicas convencionales y las nuevas técnicas.

Tema 3. Politraumatizados: organizacion de la atencion.
Objetivos de investigacion:

Estudio descriptivo del modelo de atencion al politraumatizado vigente
en, al menos, dos Comunidades Auténomas espanolas: Analisis de sus
circuitos, recursos y resultados. Analisis de mortalidad y morbilidad poten-
cialmente evitables.

Anadlisis de contexto, evaluaciéon del impacto potencial en términos
de mejora de resultados, valorando calidad de servicios y orientando la
distribucion de recursos.

Revision sistematica de la efectividad y costes de los modelos nor-
teamericanos («Trauma Centres»).

Establecimiento y definicion de las caracteristicas de pacientes que
podrian beneficiarse de un modelo similar al de «Trauma Centres». Esti-
macion del nimero de pacientes, carga de trabajo, nimero de centros
necesarios en Espana. Estudio de costes.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis
situacion. Andlisis de bases de datos y registros. Encuestas. Analisis eco-
némico.

Tema 4. Valoracion de la eficacia de las distintas intervenciones
de Enfermerta.

Objetivos de investigacion:

Evaluacion de la efectividad de las intervenciones de Enfermeria diri-
gidas a la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Evaluacion de la actividad de enfermeria en los programas existentes.

Medicion de resultados en actividades y programas de Enfermeria.

Formato de investigacion propuesta: Analisis de bases de datos, regis-
tros y otras fuentes de informacion clinica. Revision sistematica. Encuestas.
Analisis econémico.

Temab. Hernia inguinal primaria: Cirugia protésica versus no pro-
tésica; cirugia laparoscopica versus cirugia convencional.

Objetivos de investigacion:

Grado de desarrollo y difusién de estas técnicas en nuestro contexto.
Resultados comparativos de estas técnicas. Valoracion de coste-efec-
tividad.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
bases de datos, registros y otras fuentes de informacién clinica. Evaluacion
econémica.

Tema 6. Endoprétesis en aneurisma de aorta tordcica.
Objetivos de investigacion:

Valoracion del uso y difusion del tratamiento endoluminal de los aneu-
rismas de aorta toracica mediante proétesis endovasculares en Espafa.

Valoracion de utilidad clinica frente a otras alternativas de manejo
(cirugia convencional).

Valoracion de la repercusion organizativa y econémica de su difusion.

Formato de investigacion propuesta: Andlisis de bases de datos, regis-
tros y otras fuentes de informacion clinica. Encuestas. Evaluacion eco-
noémica.

Tema 7. Cirugia cardiaca: Protesis valvulares.

Objetivos de investigacion:

Uso y difusién de los distintos tipos de prétesis valvulares (mecanicas,
biolégicas).

Valoracion de la efectividad de cada una de ellas
Analisis de la variabilidad en la indicacién y uso de prétesis valvulares
en nuestro contexto.

Formato de investigacion propuesta: Analisis de la evidencia. Revision
sistemadtica. Analisis de bases de datos y registros.

Tema 8. Procedimientos de revascularizacion coronaria. estudio
comparativo de alternativas de tratamiento en una situacion clinica.

Objetivos de investigacion

Analisis de resultados de ensayos clinicos controlados y aleatorizados,
sobre la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de las distintas técnicas
de revascularizacion coronaria.

Anadlisis comparativo de resultados de estudios que incluyan como
medida de resultados indicadores de permeabilidad, supervivencia, capa-
cidad funcional y calidad de vida en corto, medio y largo plazo.

Anadlisis comparativo de resultados de la experiencia en nuestro medio.

Formato de investigacion propuesta: Analisis de informacién disponible
en registros de pacientes y otras fuentes de informacion clinica. Encuestas.
Analisis econémico.

Tema 9. Procedimientos de revascularizacion coronaria: Revascu-
larizacion trasmiocdrdica con ldser.

Objetivos de investigacion:

Valoracion de efectividad y seguridad de la revascularizacion miocar-
dica con laser. Situacién de uso en Espana.

Formato de la investigacion: Revision sistematica de efectividad y segu-
ridad. Desarrollo de registro de pacientes intervenidos en Espana.

Tema 10. Hipertermia profunda adyuvante a quimioterapia o radio-
terapia en el tratamiento de tumores inoperables.

Objetivos de investigacion:

Analisis de la evidencia disponible acerca de la seguridad, eficacia,
efectividad y utilidad clinica de procedimientos de hipertermia adyuvante
a quimioterapia o radioterapia en tumores inoperables.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
bases de datos, registros y otras fuentes de informacién clinica.

Tema 11. Quimica seca y pruebas de Laboratorio en el punto de
asistencia (fotocolorimetria de métodos enzimdticos).

Objetivos de investigacion:

Eficacia diagnéstica de las distintas pruebas disponibles, utilidad cli-
nica e impacto econémico y organizativo.

Formato de la investigacion: Revision sistematica de la validez, segu-
ridad y utilidad clinica de las pruebas de quimica seca. Estudios de coste
efectividad.

Tema 12. Diagnostico preimplantacional de portadores de cromo-
soma X frdagil y otros trastornos hereditarios en técnicas de fecundacion
artificial.

Objetivos de investigacion:

Valoracion de la eficacia y utilidad de las distintas técnicas de diag-
nostico genético preimplantacional. Valoracion de la implantacion y uso
de esta técnica en Espana. Estimacion de la incidencia de trastornos here-
ditarios. Valoracion del impacto ético, econémico y organizativo.

Formato de investigacion propuesta: Revision de la eficacia y utilidad
de las técnicas disponibles para el diagnéstico genético preimplantacional.
Anadlisis de situacion en Espana. Revision sistematica. Analisis de bases
de datos, registros y otras fuentes de informacién clinica.

Tema 13. Déficit del crecimiento primario o por alteraciones oseas.
unidades de tratamiento integral.

Objetivos de investigacion:

Epidemiologia de las enfermedades o sindromes asociados a deficien-
cias del crecimiento en Espana. Cobertura asistencial en los ambitos sani-
tario, psicolégico y social.

Valoracion del impacto sanitario de las intervenciones de prevencion,
diagnéstico y tratamiento actualmente en uso.

Posibilidades de integracion de los diferentes ambitos asistenciales:
sanitario, psicologico y social. Andlisis de viabilidad. Impactos social, orga-
nizativo y econémico.
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Anadlisis de las diferentes alternativas de tratamiento de los hipocre-
cimientos.

Formato de investigaciéon propuesta: Revision sistematica. Analisis de
situacién. Analisis de bases de datos, registros y otras fuentes de infor-
macion clinica. Encuestas. Analisis econémico.

Tema 14. Registros nacionales de base poblacional de enfermedades
poco comunes.

Objetivos de investigacion:

Identificar los Laboratorios y Unidades diagnésticas del SNS con capa-
cidad para diagnosticar una o varias enfermedades poco comunes o raras.

Analizar la posibilidad de utilizar registros parciales para crear regis-
tros nacionales de enfermedades poco comunes o raras.

Disenar criterios de calidad para evaluar los registros de pacientes
diagnosticados en estos centros.

Formato de investigacion propuesta: Identificacion y analisis de bases
de datos, registros y otras fuentes de informacion clinica. Andlisis de situa-
cion. Encuestas.

Tema 15. Carcinoma hepatocelular: Ablacion por radiofrecuencia.
Objetivos de investigacion:

Valoracién de la seguridad, eficacia y efectividad del tratamiento del
carcinoma hepatocelular mediante ablaciéon por radiofrecuencia frente a
otros tratamientos percutdneos como alcoholizacién o ablacién por
microondas.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
bases de datos, registros y otras fuentes de informacion clinica. Analisis
de situacion. Encuestas.

Tema 16. Laboratorios de Andlisis Genético en Espafia.
Objetivos de investigacion:

Establecer un catalogo y filiacion de Laboratorios de Analisis Genéticos
mediante técnicas biotecnoldgicas, en Espana.

Proporcionar informacion sobre los ensayos que realizan.

Descripcion de normas de calidad adoptadas.

Formato de investigacion propuesta: Analisis de situacion. Encuestas.
Analisis de bases de datos, registros y otras fuentes de informacion.

Tema 17. Protrusiones y hernias discales.
Objetivos de investigacion:

Valoraciéon de la seguridad, eficacia y efectividad de nuevos proce-
dimientos de manejo de las protusiones y hernias discales .

Evaluacion de resultados clinicos relevantes de nuevos procedimientos
distintos de la cirugia convencional y la discectomia (antibioticoterapia,
ozonoterapia, quimionucleolisis).

Criterios de indicacion para cada uno de estos procedimientos.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
bases de datos, registros y otras fuentes de informacion clinica. Analisis
de situacion. Encuestas.

Tema 18. Diabetes mellitus. insulinoterapia mediante infusion con-
tinua.

Objetivos de investigacion:

Valoracion de efectividad de nuevos dispositivos de insulinoterapia
mediante infusion continua andlisis de costes.

Impacto en la asistencia y anadlisis de costes de los dispositivos impli-
cados: Sensores y bombas de infusion.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Estudios de
coste-efectividad. Andlisis de bases de datos, registros y otras fuentes de
informacion clinica. Analisis de situacion.

Tema 19. Accidente cerebrovascular. Organizacion de la atencion.
Objetivos de investigacion:

Valoracién de la efectividad e impacto econémico y organizativo de
formas de atencion especializada del accidente cerebrovascular (unidades
multidisciplinares).

Distintas formas de lograr la unidad funcional para el logro de la asis-
tencia integral a pacientes con accidente cerebrovascular tanto en la fase
aguda como en la de rehabilitacion.

Descripcion de la situacion y experiencia en Espana.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
bases de datos, registros y otras fuentes de informacién clinica. Analisis
de situacion en Espana. Andlisis econémico.

Tema 20. Tomografia por emision de positrones (PET) en la
recurrencia del cancer de mama y de ovario.

Objetivos de la investigacion:

Anadlisis de la evidencia disponible acerca del grado de eficacia diag-
noéstica y utilidad clinica de la PET-FDG en el manejo clinico de pacientes
con sospecha de recurrencia de cancer de mama o de recurrencia de cancer
de ovario, en comparacion con otras técnicas de diagnoéstico.

Formato de investigacion propuesto: Revision sistematica. Analisis
retrospectivo y prospectivo de la informacion disponible en registros de
pacientes y otras fuentes de informacion clinica.

Tema 21. Ingenieria tisular en odontoestomatologia.
Objetivos de la investigacion:

Analisis de las técnicas disponibles de ingenieria tisular aplicables a
la patologia odontoestomatolégica. Valoracion del sustrato cientifico y de
la evidencia de sus aplicaciones terapéuticas.

Formato de investigacion propuesta: Revision sistematica. Analisis de
la situacion. Establecimiento de indicadores biolégicos y terapéuticos.

Tema 22. Evaluacion de la competencia profesional.
Objetivos de investigacion:

Analisis de los métodos de evaluacion de los profesionales de las cien-
cias de la salud. Evaluacién de la aplicaciéon de conocimientos, del juicio
clinico, de las habilidades y las actitudes o valores. Andlisis de ventajas
y limitaciones de las diferentes metodologias.

Formato de investigacion propuesto: Revision sistematica. Analisis de
la situacion. Disefo y aplicacion de un programa experimental piloto para
la evaluacion de licenciados residentes o diplomados. Analisis econémico.
Difusion de resultados

Tema 23. Programas curriculares basados en las competencias finales
Objetivos de investigacion:

Revision de las estrategias curriculares. Andlisis de las ventajas y limi-
taciones de los curricula basados en las competencias finales («Outcome-ba-
sed education») frente a los curricula tradicionales.

Formato de investigacion propuesto: Revision sistematica. Analisis de
la situacion. Diseno y aplicacion de un programa docente (pre o posgrado)
de las ciencias de la salud basado en las competencias finales. Analisis
de coste/beneficio. Difusion de los resultados.

19567 CORRECCION de erratas de la Orden SCO/2470/2002, de
18 de septiembre, por la que se convocan ayudas econo-
micas del Programa de Fomento de la Investigacion Bio-
médica y en Ciencias de la Salud del Instituto de Salud
«Carlos III», con el fin de dotar de infraestructuras a los
centros del Sistema Nacional de Salud en el marco de actua-
ciones del Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnologica 2002/2003.

Padecida errata por omision del anexo de la Orden SCO/2470/2002,
de 18 de septiembre, por la que se convocan ayudas econémicas del Pro-
grama de Fomento de la Investigacién Biomédica y en Ciencias de la Salud
del Instituto de Salud «Carlos III», con el fin de dotar de infraestructuras
a los centros del Sistema Nacional de Salud en el marco de actuaciones
del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tec-
nolégica 2002/2003, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» nime-
ro 241, de fecha 8 de octubre de 2002, se transcribe a continuacion el
citado anexo:



