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sello adhesivo, con las adecuadas condiciones de consistencia y
permanencia, con la siguiente incripcién: «M. T. homol. 1.361-
23-11-83. Bota de seguridad contra riesgos mecanicos, clase I,
grado A». '

Lo que se hace pablico para genmeral conocimiento, de con-
formidad con lo dispusesto en el articulo 4.° de la Orden citada
sobre homologacién de los medios de proteccién personal de los
trabajadores y rorma técnica reglamentaria MT-5 de calzados
de seguridad contra riesgos mecénicos, aprobada por Resolucién
de 31 de enero de 1980. i )

Madrid, 23 de noviembre de 1983.—El Director general, P. D.

(Orden de 28 de noviembre de 1983}, el Subdirector general de

Relaciones Laborales, Francisco G. de Lena.

RESOLUCION de 8 de marza de 1084, de la Direc-
cién General de Trabajo, por la que se dispone la
publicacién del acta de revision -salaricl de la Em-
presa <Fdbricas Lucia Antonio Betere, Sociedad
Anénima» (FLABESA), ;

Visto ol texto del acta de revisién salarial de la Empresa
«Fabricas Lucia Antonio Betere, S. A.» (FLABESA), recibido en
-esta Direccién General de Trabajo con fecha 27 de febrero de
1984, pactado en virtud del articulo tercero, en relacién con el
articulo séptimo del Convenio Colectivo de la Empresa «Fabricas
Lucia Antonio Betere, S. A.», de fecha 30 de abril de 1083, cuya
revisién salarial ha sido suscrita por los representantes de la
Empresa y de los trabajadores con fecha 8 de febrero de 1084,
y de conformidad con el articulo segundo del Real Decreto 1040/
1981, de 22 de mayo, sobre registro y dep6sitos de Convenios
Colectivos de Trabajo,

Esta Direccion General acuerda:
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Primero.—Ordenar su inscripcién en el Registro de Convenios
de esta Direcciéon General, con notificacion a la Comisiéon Ne-
gociadora. - ’

Segundo.—Remitir el texto original al Instituto de Mediacién,
Arbitraje y Conciliacion. '

e t‘ggrcero.—Disponer su publicaciéon en el «Boletin Oficial del
stados.

Madrid, 8 de marzo de 1984.—E] Director genersl, Francisco
José Garcia Zapata.

ACTA DE REVISION

En Madrid, 8 de febrero de 1884, reunidos los representantes
de los trabajadores y la Direccién de la Empresa «Fabricas Lu-
cia Antonio Betere, S. A.» (FLABESA), acuerdan que la revisién
prevista en el Convenio Colectivo interprovincial de Empresa,
vigente desde el 1 de enero de 1983 y contemplada en su articu-
lo tercero, en relacién con el articulo séptimo, se llevara a
cabo conforme a los siguientes pactos:

Primero.—Incrementar el 8 por 100 los cnnceptos salariales
rt_agula,dos en los articulos 9, 10, 11, 12, 14, 16 y 17 del Convenio
vigente y las tablas de retribuciones contenidas en sus ane-
xos I, I1, IIl y IV, -

Segundo.—En el caso de que el indice de precios al consumo,
establecido por el Instituto Nacional de Estadistica, registrase
al 31 de diciembre de 1884 un incremento, respecto al del 31 de
diciembre de 1983, superior al 8 por 100, se efectuara una revi-
siéon salarial sobre las tablas vigentes a 31 de diciembre de 1983,
tan pronto se constate oficialmente esta circunstancia, en fun-
cién del exceso sobre la indicada cifra. .

MINISTERIO DE TRANSPORTES,
TURISMO Y COMUNICACIONES

RESOLUCION de 29 de febrero de 1984 de la Direc-
cion General de Transportes Terrestres, por la que
se hace publico el cambio de titularidad de la con-
cesion del servicio publico regular de transporte de
viajeros por carretera entre Pedro Bernardo y Tala-
v%rg) de la Reina, con hijuela a Lanzahita (V-
2.008).
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El acuerdo directivo de 24 de enero de 1984, autorizé la trans-
ferencia de la concesién de referencia a favor de don Guzméan
Manzano Jiménez, por cesién de su anterior titular, «Transpor-
les San Méaximo, S. A.»,

Lo que se publica una vez cumplimentados los requisitos a
que se condicioné dicha autorizacién, quedando subrozado .
nue_\éo concesionario en los derechos y obligaciones de la con-
cesion. :

Madrid, 20 de febrero de 1984 —Ei Direclor general. Manuel
Panadero Lépez.—2.028-A.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 26 de marzo de 1984, de la Sub-
secretaria, por la que se convacaen Avyudas de In-
vestigacién a Programas Prioritarios.

9022

La investigacién en ciencias de la salud ha de desarrollarse
en funcién de la politica nacional de investigacién y de salud,
y dado que su objetivo es el de contribuir a la promocién de la
salud de la poblacién, ha de tener como misién el conocimien-
to de la realidad socio-sanitaria, de las causas y mecanismos
que la determinan, de los modos y medios de intervencién pre-
ventiva y curativa y de la evaluacién rigurosa de la eficacia,
efectividad y eficiencia de tales modos y medios. )

Por ello es de gran interés desarrollar programas de in-
vestigaciébn en Areas prioritarias, en materia de ciencias de la
salud, teniendo en cuenta el aprovechamiento del conocimien-
to adquirido, las necesidades que surjan de la situacién de sa-
lud, la coperacién internacional, la relevancia y pertinencia
del tema e investigar y los recursos humanos y materiales dis-
ponibles para estos fines. : -

Por otra parte, esta investigacién por programas tiene tam-
bién como objetivo principal ampliar la red existente de uni-
dades y recursos de investigaciébn para posibilitar la nueve
creacion de estructuras y la potenciaciéon de las ya existentes,
de acuerdo con la nueva politica sanitaria del pais. Por tento,
esta convocatoria se dirige a las Instituciones académicas, cien-
tificas v del sistema sanitario que estén interesadas en estos
programas de investigacién de forma individual o cooperativa.
Por tratarse de una nueva orientacion en la financiacién de
investigacion por parte del Fondo de Investigaciones Sanitarias
que viene a completar la programacién de 1084, su continuidad
quedara condicionada al logro de la finalidad perseguida.

En consecuencia, previo estudio y asesoramiento del Consejo
Cientifico, en su reunién del 21 de febrero de 1984, se estable-
cen las siguientes: )

Normas

Primera.—Podran solicitar ayudas para proyectos concretos
para investigaciones sanitarias, acogiéndose a la presente con-
vocatoria, los titulados superiores que pertenezcan a plentillas
de Instituciones sanitarias de la Seguridad Social o que estén
concertadas con la misma y los de aquellos Organismos y En-
tes no vinculados a la Seguridad Social, cuyas actividades pue-
dan tener intersé para mejorar la prevencién y asistencia sa-
nitarias de la Seguridad Social.

Segunda.—Las solicitudes se formalizardn en insteancia diri-
gida al Director del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la
Seguridad Social, segin el modelo que se acompafia a esta con-
vocatoria, la cual permanencera abierta durante seis meses &
partir de la fecha de su publicucidén en el «Boletin Oficial del
Estado».

Tercera.—Las solicitudes se enviaran directamente al Fondo
de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social (Alcal4,
numero 56, Madrid-14). )

Cuarta.--Las peticiones seran hechas por el investigador prin-
cipal del proyecto, haciéndose constar las personas que han de
*desarrollar los trabajos, especificando la posicion administrati-
va y su pape! dentro del equipo que ha de realizar el proyecto,
adjuntandose un resumen del curriculum vitae de los parti-
cipantes mas destacados en el que consten sus principales pu-
blicaciones.

Quinta.—Cuando en un proyecto de investigaci6on interven-
gan varios Servicios o Unidades de un Centro o de diversos
Centros, tendran que figurar en la solicitud la aceptacion, por
escrito, de los facultativos u otros profesionales sanitarios de
las demas unidades que hayan de cooperar en el proyecto. En
todo caso, el proyecto debe ir acompanado de un informe rea-
lizado por la Comisién de Investigacion o autoridad compe-
tente del Centro, Orgenismo sanitario o Ente que lo presente.

Sexta.—El proyecto de investigacion comprendera:

a) Solicitud en la que conste el odombre de los Investiga- .
dores y datos personales de los mismos, asi como el titule del
proyecto, segun se especifica en el modelo de instancia.

b) Enunciacion precisa del temha que constituya su hip6te-
sis de trabajo y programa y subprograma en que el solicitante
estime debe ser incluido (ver norma octava).

c) Antecedentes del tema y trabajos previos mas importan-
tes que lo fundamenten con las referencias bibliograficas mas
significativas.

d) Descripcidn de las técnicas v méiodos que se proyecta

aplicar,

e) Material e instalaciones de que se dispone para la rea-
lizacion del proyecto. .

f) Presupuesto pormenorizado del proyecto.

g) Etapas para su desarrollo, con expresiéon del calendario
previsible para cada una de ellas. La duracién de los proyec-
tos tendra un maximo de cuatro afnos.
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h) En caso de haber presentado el mismo proyecto a otras
fuentes de financiacién debe hacerlo constar expresamente.

i) El equipo de investigaci6én hara constar los recursos hu-
manos e instrumentales y econdmicos de que dispone para
llevar a cabo la realizacién del proyecto propuesto.

.j) Se indicar4 la aplicabilidad y utilidad practica de los
posibles resultados del proyecto de  investigacién, asi como los
medios de que se dispondria para llevar a cabo su utilizacidn.

Séptima.—Para la redaccion del presupuesto del provecto
de investigacién se tendran en cuent_a los siguientes puntos:

a) En el capitulo referente a gastos de personal se naran
constar los gastos que de manera excepcional puedan produ-
cirse por retribuciones a personas que no estén vinculadas
econémicamente a la Institucién, ya que .las que pertenecen
a la misma figuren en sus néminas. Cuando se autorice la
colaboracién de personas ajenas al Centro o Servicio, se hara
especificaAndose que colaboran en el programa de investigacién
con caracter transitorio y por un trabajo concreto, sin que ello
suponga ningune relacién o derecho de carécter laboral con
la Institucién:

b) En los gastos de material se hara referencia, tanto al
material inventariable como fungible, viajes y cualquier otro
gasto que sea necesario para la realizacion del proyecto. El ma-
terial inventariable que se solicite adquirir debe ser razona-
blemente complementario del que ya posea el Servicio o Uni-
dad solicitante y en proporcién adecuada no superior al 8 por
100 de la cuantia total del proyecto. En caso de que esta pro-
porcidén deba ser sobrepasada sera justificada rezonada y deta-
lladamente la necesidad de realizar mayor inversion en ma-
terial inventariable, no pudiendo, en ninguin caso, superar un
tercio de la cantidad total solicitada. No débe presentarse un
proyecto que no pueda realizarse, en su mayor parte, con las
instalaciones y dotaciones propias o de los otros Servicios o
Unidades comprendidos en él. En todo caso, el material inven-
tariable adquirido ser4 propiedad de la Seguridad Social y de-
bera notificarse su adquisicién inmediatamente de haberse pro-
ducido a la Secretaria del Fondo. Los libros, revistas y mate-
rial grafico adquiridos con cargo a las ayudas de investigacion
tendran un sello que indique su origen. .

Octava.—Se establecen para la presente convocatoria como
prioritarios los programas y subprogramas siguientes:

PROGRAMA 1

Normalizacién, perfeccionamiento y evaluacién de los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos

Subprogramas: 1. Evaluacién, normalizacién y pesfecciona-
miento de la eficiencia econdmico-social de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.—2. Evaluacién y perfeccionamien-
to de la efectividad de los procedimientos diagnésticos y tera-
péuticos.

PROGRAMA 11
Investigaciones en patologias prevalentes

Subprogramas: 1. Metodologia de la investigacién de las pa-
tologias prevalentes.—2. Epidemiologia, terapéutica y preven-
cion de patologias prevalentes.

PROGRAMA Il1
Sistemas de informacidén en salud

Subprogramas: 1. Economia sanitaria.—2. Conocimlento,
analisis y usos de la Informacién medioambiental aplicada a
la salud.—3. Conocimiento, analisis y usos de la informacién
sobre la variabilidad y vulnerabilidag frente -a los riesgos pa-
ra la salud.—4., Conocimiento, anélisis y usos de la informa-
cién sobre morbimortalidad.—6. Conocimiento, anllisis y usos
de la informacién sobre recursos de intervencién en salud.—8.
Organizacién y funcionamiento de los sistemas de informacién
en salud.—7. Estudios sobre la situacién de salud y enferme-
dad.—8. Sistemas de informacién documental y bibliografica
en ciencias de la salud.

PROGRAMA IV -
Ciencias sociales aplicadas a la salud

Subprogramas: 1. Economia y estadistica sanitaria.—2. Aas-
pectos culturales del proceso de enfermar y curar.—3. Soclolo-
gia de la sanidad.—4. Organizacién social y salud.—5. Urba-
nismo y arquitectura senitaria.

PROGRAMA V

Andlisis, normalizacién y evaluacién de las acciones
de promocion y prevencién

Subprogramas: 1. Andlisis, normalizacién y evaluacién de
la educacién sanitaria.—2. Anélisis, normalizacién evalua-
cién de las inmunizaciones.—3. Analisis, normalizacién y eva-
luacién de la deteccién precoz de las enfermedades.—4. Anall-
sls, normalizacién y evaluacién de la planificacién familiar.

PROGRAMA VI
Salud laboral

Subprogramas: 1. Sistemas de informacion en salud labo-
ral.—Conocimiento y prevencion de riesgos del medio ambien-
te laboral para la salud del trabajador.—3. Cancerigenos ocu-
pacionales.—4. Riesgos del medio ambiente laboral para la
fucién reproductora.—5. Deteccién precoz de la patologia de
origen 'aboral en formacién en salud laboral.—7. Organiza-
cion de la salud laboral.

PROGRAMA VII
Salud mental

Subprogramas: 1. Sistemas de informacién en la salud men-
tal.—2. Conocimiento, deteccién y prevencién de riesgos para
la salud mental.—3. Estructura y variabilidad de las enferme-
dades mentales.—4. Evaluacién de las intervenciones en salud
mental.—5. Organizacién de las prestaciones en salud men-
tal.—8. Investigacién clinica en patologias prevalentes en salud
mental. -

PROGRAMA VIII
Medio ambiente y salud

Subprogramas: 1. Prevencién de riesgos para la salud por
la contaminacion del agua.—2. Prevencién de riesgos pera la
salud por la contaminacién del aire.—3. Prevencion de riesgos
para la salud por la contaminacién del suelo.—4. Prevencién
de riesgos para la salud por la contaminacién de los alimen-
tos.—5. Prevencién de riesgos para la salud en los habitos
personales.—6. Prevencién de riesgos para la salud en la vivien-
da y en los asentamientos humanos.—7. Prevencién de ries-
gos para la salud en la escuela.—8. Prevencidon de riesgos pa-
re la salud en el medio ambiente hospitalario.

PROGRAMA IX
Atencién primaria en salud

Subprogrames: 1. Sistemas de informacién en atencién pri-
maria.—2. Organizacién de la atencién primaria.—3. La aten-
cién primaria en el medio rural.—4. La prevencién en la aten-
ciébn primaria.—5. Las urgencias en la atencién primaria.—8.
Vinculacién de servicios sanitarios y servicios sociales en la
atencién primaria.

PROGRAMA X
Sistemas dewsalud

Subprogramas: 1. Economfa sanitaria de servicios naciona-
les integrados en salud.—2. Legislacién comparada de servicios
nacionales de salud.—3, Estructura organizativa de los siste-
mas de salud.—4. Organizacién de las prestaciones hospitaia-
rias.—5. Planificaciéon, formacién y administracién de recursos
humanos en un servicio nacional de salud.—8. Participacién
de la poblacién en un servicio nacional de salud.

PROGRAMA XI
Taecnologia sanitaria

Subprogramas: 1. Organizacién de la investigacién en tec-
nologia sanitaria.—2. Interrelaci6én entre investigacion en tec-
nologia sanitaria y otros Organismos y programas encargados
del desarrollo tecnologico general.—3. Desarrollo de nuevas tec-
nologias.—4. Reduccién de costos tecnolégicos en prevencion
y asistencia.

El solictante deberan hacer constar en la instancia el pro-
grama y subprograma al que corresponde su proyecto. La de-
negacién de la ayuda ser4 comunicade a los solicitantes, que
podrén retirar la documentacién complementaria aportada, sin
que ello sea impedimento para presentar rmuevas solicitudes
en ulterior convocatoria.

Novena.—Dentro de los tres meses siguientes al término del
trabajo de investigacién, el investigador principal del mismo
redactaré una Memorie en la que se indique la forma en que
se ha llevado a cabo el proyecto. Si lo hubiese sido con suje-
cion al programa inicial, se repetiran los datos contenido; en
4ste. En otro caso se indicaran las modificaciones producidas
y las razones que las aeconsejaron.

En todos los casos se redactard una Memoria cada afio ¥
otra finel que debera especificar:

. — Técnica y métodos empleados. -
— Resultados obtenidos.
— Discusién de los resultados.
— Resumen y conclusiones.
— Bibliografia.
— Justificacién de gastos en relacién con las ayudas eco--
némicas concedidas.

Madrid, 26 de marzo de 1084.—El Subsecretario, Pedro Sa-
bando Suérez.
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