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nistracion General del Estado, sobre sancién de muilta por incumplimiento
de la cuota de pantalla, ha recaido senbemna en 23 de noviembre de 1995,
cuyo fallo es el siguiente:

«Fallamos: Estimamos parcialmente el recurso contencioso-administra-
tivo interpuesto por la sociedad mercantil “Multicines Oscar’s, Sociedad
Andnima”, contra la resolucién del Subsecretario del Ministerio de Cultura,
dictada por delegacion en fecha 22 de diciembre dse 1993, que desestimé
el recurso de reposicién interpuesto contra otra resolucion de la misma
Autoridad administrativa, también dictada por delegacién de 26 de marzo
de 1993, imponiendo a la interesada la sancién de multa de 1.792.000
pesetas, por incumplimiento de cuota de pantalla, actos que anulamos
en parte, por no ser ajustados a Derecho en la determinacién de la sancién
impuesta, gue esta Sala reduce a la cuantia de 1.050.000 pesetas.»

En virtud de lo cual, este Ministerio dispone que se cumpla en sus
propios términos la referida sentencia y que se publique dicho fallo en
el «Boletin Oficial del Estados.

Lo que comunico a V. L. para su conocimiento y etectos.
_ Madrid, 21 de febrero de 1986.—P. D. (Orden de 9 de junio de 1994),
el Subsecretario, Enrique Linde Paniagua.

Iimo. 8r. Director general del Instituto de la Cinematografia y de las Artes
Audiovisuales.

- ORDEN de 21 de febrero de 1996 por la que se dispone

el cumplimiento de la sentencia dictada por la Sala de
lo Contencioso-Administrativo, Seccién Segunda, de la
Audiencia Nacional, en el recurso nimero 02/208253/1990,
interpuesto por don Miguel Herndndez Ventura.
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En el recurse contencioso-administrativo mimero 02/208253/1990,
seguide ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién Segunda,
de la Audiencia Nacional, entre don Miguel Herndndez Ventura y la Admi-
nistracién General del Estado, ha recaido sentencia en 28 de noviembre
de 1995, cuyo fallo es el siguiente:

«Fallo: En atencién a lo expuesto, la Seccién Segunda de la Sala de
lo Contencioso-Administrativo de Ia Audiencia Nacional, ha decidido:

Estimar el recurso contencioso-administrative interpuesto por la repre-
sentacion de don Miguel Hernandez Ventura, contra la resolucién del Tri-
bunal Econémico-Administrativo Central de 12 de septiembre de 1990,
a que las presentes actuaciones se contraen y, eh su consecuencia, anular
la citada resolucidn, por su disconformidad a Derecho, declarando en su
lugar el derecho del citado recurrente a la devolucion de la cantidad total
de 2,028,118 pesetas, retenida por la Administracién en el pago del precxo
del contrato de obras del caso.

En vnrtud de lo cual, este Ministerio dispone que se cumpla en sus
propios términos la referida sentencia, en la parte que le afecta, y que
se publique dicho.fallo en el «Boletin Oficial del Estados.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiento y efectos.
Madrid, 21 de febrero de 1996.—P. D. (Orden de 9 de junio de 1994),
el Subsecretario, Enrique Linde Paniagua.

IImo. Sr. Director general de Bellas Artes y de Conservacién y Restauracion
de Bienes Culturales.
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ORDEN de 21 de febrero de 1996 por la gue se dispone
el cumplimiento de la sentencia dictada por la Sala de
lo Contencioso-Administrativo, Seccidn Cuarta, de la
Audiencia Nacional, en recurse nikmero 04/356/1994, inter-
puesto por -Sociedad Cinematogrdfica de Centros Comer-
eiales, Sociedad Anénimas.

En el recurso contencioso-administrativo niimero 04/356/1994, seguido
ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién Cuarta, de la Audien-
cia Nacional, -entre «Sociedad Cinematogrifica de Centros Comerciales,
Sociedad Anéniman, ¥ la Administracion General del Estado, sobre sancién
de multa por incumplimiento de la cuota de pantalla, ha recaido sentencia
en 25 de octubre de 1095, cuyo fallo es el siguiente:

«Fallamos: Estimamos parcialmente el recurso contencioso-administra-
tivo interpuesto por “Sociedad Cinematogrifica de Centros Comerciales,

Sociedad Andénima”, contra la Resolucién del Subsecretaric de Cultura,
dictada por delegacién de 17 de marze de 1994, que estimé en parte el
recurse de reposicion interpuesto contra otra Resolucién de la misma
Autoridad administrativa, también dictada por delegacién, de 23 de abril
de 1993, imponiendo a la interesada la sancién de multa de 1.260.000
pesetas, por incumplimiento de cuota de pantalla, acto que anulamos en
parte, por no ser gjustado a Derecho en la determinacién de la sancién
impuesta, que esta Sala reduce a Ia cuantia de 610.000 pesetas.»

En virtud de lo cual, este Ministerio dispone que se cumpla en sus
propios términos la referida sentencia ¥ que se publique dicho fallo en
el «Boletin Oficial del Estados.

Lo que comunico a V. I. para su cenocimiento y efectos.
Madrid, 21 de febrero de 1996.~P. D. (Orden de 9 de junio de 1994),
el Subsecretario, Enrique Linde Paniagua.

[Imo. Sr. Director general del Instituto de la Cinematografia de las Artes
Audiovisuales.
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ORDEN de 21 de febrero de 1996 por la que se dispone
el cumplimiento de la sentencia dictada por la Sala de
lo Contencioso-Administrative, Seccion Sexta, del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, en recurso niimerc
1.765/199%, interpuesto por dofia Maria Dolores Garcia
Gollanes.

En el recurso contencioso-administrativo nimero 1.765/1994, seguido
ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion Sexta, del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, entre dofia Maria Dolores Garcia Gollanes
¥ 1a Administracion General del Estado, sobre solicitud de percibir la tota-
lidad de los trienios en la cuantia correspondiente al grupe de actual
pertenencia, ha recaldo senten(:la en 14 de noviembre de 1995, cuyo fallo
es el siguiente:

«['allamos: Desestimando el recurso contencioso-administrativo inter-
puesto por dofia Maria Dolores Garcia Gollanes, contra 1a resolucién que
denegdé su solicitud de percibir la totalidad de los trienios en la cuantia
correspondiente al grupo de actual pertenencia, debemos declarar y decia-
ramos ajustada a Derecho la citada Resolucién.» )

En virtud de lo cual, este Ministerio dispone que se cumpla en sus
propios términos la referida sentencia y que se publique dicho fallo en
el «Boletin Oficial del Estador.

Lo que comumco a V. 1. para su conocimiento y efectos,
Madrid, 21 de febrero de 1996—P. D. (Orden de 9 de junio de 1994),
el Subsecretario, Enrique Linde Paniagua.”

[imo. Sr. Director general de Servicios.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

ORDEN de 14 de febrero de 1996 por la que se convocan
ayudas del Programa de Promocion de la Investigacion
en Salud del Ministerio de Sapidad y Consumo,
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La Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacién General
de la Igvestigacion Cientifica y Téenica, establece el marco de referencia
para los organismos piblicos de investigacién. En desarrollo de esta Ley
se cred el Plan Nacional de Investigacién Cientifica y Desarrollo Tecnolégico
(Plan Nacional de +D), uno de cuyos objetivos basicos es el fomento de
1= salud, del bienestar social y de la calidad de vida. Para cumplir con
este objetivo, el Plan Nacional de [ + D ha venido incluyendo como Pro-
gramas Nacionales a varios en relacién con lz calidad de vida y la salud.

Por otra parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
sefiala como unz de las funcicnes del sistema sanitario el fomento de
la investigacién en funcién de las politicas nacionales de investigacion
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y de salud. Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo, este fomento se
ha venido realizando a través de las ayudas que anualmente convoca el
Fonde de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social (FISSS).

Para conseguir una mayor coordinacion de los Organismos Piblicos
que a nivel central financian investigacidén en salud, en 1995 se hizo piblica
en el ambito del Plan Nacional de ! + D una convocatoria de concesién
de ayudas o subvenciones para proyectos de investigacidn y desarrollo
tecnolégico en la que participaron el propio Plan Nacional de [+D, la Direc-
cion General de Investigacién Cientifica y Técnica del Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia y el Fondo de Investigacién Sanitaria del Ministerio de
Sanidad y Consumo (+Boletin Oficial del Estados de 1 de agosto de 1895).

No obstante, algunas dreas de interés para el Sistema Nacional de Salud
no encuentran cabida en la convocatoria sefialada. El objeto de esta Orden
es la convocatoria de ayudas para 1997 dirigidas a estas dreas, segin
se especifica en el anexo 1. Esta convocatoria contempla también en el
anexo 2 la actualizacidn del reconocimiento de las Unidades de’ Inves-
tigacién existentes, la evaluacién de las propuestas de reconocimiento de
nuevas unidades y la dotacion de los recursos pertinentes.

En la elaboracién de esta convocatoria se ha tenido en cuenta lo esta-
biecido en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Pablicas y del Procedimiento Administrative Comin
(en adelante LRI-PAC), que en su Disposicién Adicional Tercera prevé
la necesidad de adecuar a la misma los distintos procedimientos admi-

nistrativos. En desarrollo de esta prevision el Reglamento del proce- -
dimiento para la concesién de subvenciones piblicas, aprobado por Real )

Decreto 2225/1993, de 17 de diciembre, establece el procedimiento para
la concesién de ayudas piiblicas, con el fin de simplificar y reducir las
normas procedimentales administrativas y de establecer criterios para la
concesion de dichas ayudas, sin perjuicio de lo contenido en otras dis-
posiciones especiales, basicamente en el Texto Refundido de 1a Ley General
Presupuestaria, aprobada por Real Decreto Legislativo 1091 /1988,

De acuerdo con lo anterior, dispongo:

Primero.—8e convocan por el Ministerio de Sanidad y Consumo en
régimen de concurrencia competitiva las ayudas del Programa de
Promocién de la Investigacién en Salud para Proyectos de Tnvestigacién
de 1997 (anexo I) y para reconocimiento de Unidades de Investigacién
de 1996 (anexo 2), cuya concesién se regulard por lo dispuesto en la pre-
sente Orden y de acuerdo con los principios de objetividad, concurrencia
¥y publicidad.

Segundo.—Se considerardn en el ambito de ésta convocatoria las accio-
nes necesarias para el cumplimiento de los Planes de Salud y para el
desarrollo del Sistema Nacional de Salud, que figuran en el apartado 2
de cada anexo.

Tercero.—Podrin solicitar estas ayudas las personas especificadas en
el apartado 3 de cada anexo, en la forma y con los requisitos ¥ condiciones
especificas que se detallan. El solicitante deberd estar al dia en el cum-
plimiento de sus obligaciones fiscales y con la Seguridad Social.

Cuarto.—1. Serd imprescindible la presentacién, en el plazo fijado en
el apartado 4 de cada anexo, de los impresos y modelos normalizados
que se exigen y que serdn proporcionados a los interesados en las depen-
dencias de la Direccién del Instituto de Salud Carlos I11, de las Delegaciones
Territoriales del Ministerio de Sanidad y Consumo y del Instituto Nacional
de la Salud {en adelante INSALUD). Asimismo se facilitarén dichos impre-
"sos alas Consejerias de Salud y a los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas. .

2. Todas las solicitudes irdn acompafadas de un informe de la Comi-
sifn de Investigacién que hard énfasis en la viabilidad, oportunidad y
conveniencia de la accién para la politica cientifica sanitaria del drea
de salud correspondiente. Este informe estari visado por el Director del
Centro respectivo. ) )

3. El incumplimiento de alguna de las bases de la convocatoria, as{
como la ocultacién de datos, su alteracién o cualquier manipulacién de
la informacion solicitada, serd causa de desestimacién de la solicitud. En
todo caso, el beneficiario estard obligado al control financiero de la Inter-
vencion General de la Seguridad Social y a facilitar cuanta informacion
le sea requerida por ] Tribunal de Guentas,

4. Para todo tipo de ayudas serd de aplicacién el régimen de infrac-
ciones y sanciones previsto en la Ley General Presupuestaria.

5. Toda alteracién de las condiciones tenidas en cuenta para la con-
cesion de las ayudas y, en todo caso, la obtencién concurrente de ayudas
otorgadas por otras Administraciones o entes piiblicos o privados, nacio-
nales o iniernacionales, deberd ser comunicada al Director del FIS y podra
dar Jugar a la modificacién de la resolucién de concesion.

Quinto.—1. -Las solicitudes se dirigirdn, dentro de los plazos fijados
en el apartade 4 de cada anexo al Director del Instituto de Salud
Carlos I1i, calle Antonio Grilo, 10, 28016 Madrid.

2. Las ayudas serdn evaluadas segiin los criterios que se especifican
en el apartado § de cada anexo por grupos de expertos designados por

el Director del Instituto de Salud Carlos 111, segiin las distintas dreas de
los prayectos.

3. Las conclusiones de esta evaluacién se elevaran a un Jurado com-
puesto * 7r los siguientes miembros:

Presidente: El Director del Instituto de Salud Carlos I,

Vocales: Un representante de cada uno de los siguientes centros direc-
tivos: Direccién General de Salud Piiblica, Direccidn General de Ordenacién
Profesional, Direccién General de Asegnramientoe y Planificacién Sanitaria,
del Ministerio de Sanidad y Consumo, Direccién General de Investigacion
Cientifica y Técnica del Ministerio de Educacién y Ciencia y Secretaria
General del Plan Nacional de I+D. Cuatro designados entre los miembros
que componen el Consejo Cientifico del Fondo de Investigaciones Sanitarias
vy expertos en la materia.

Secretario: El Director del Fondo de Investigaciones Sanitarias.

4. Sus propuestas seran elevadas para su financiacién a la Comisién
Administradora del Fondo de Investigaciones Sanitarias.

5. 8in perjuicio de lo sefialado en el articulo 6.7 del Real Decreto
2225/1993, de 17 de diciembre, los resultados serin comunicados indi-
vidualmente a los interesados al domicilio que indiquen en la solicitud;
asimismo, se hardn publicos en el tablén de anuncios de la Direccidn
del Instituto de Saiud Carles III, situade en la calle Sinesio Delgado, 6,
haciendo constar la relacién de solicitantes que hubieran sido objeto de
adjudicacién positiva, de acuerdo con lo que se determina en el articu-
lo 59 de la LRI-PAC.

Sexto—Las cantidades concedidas podrin cubrir total o parc:almente ’
la ayuda que se soliciia.

Séptimo.—Estas ayudas se financiardn con cargo a los créditos corres-
pondientes al Fondo de Investigacién Sanitaria.

La justificacién de las ayudas se efectuard de acuerdo con o que se
dispone en el apartadeo 7 de cada anexo.

Octavo.—Se faculta al Director del Instituto de Salud Carlos III para
adoptar las medidas necesarias para la aplicacién de esta Orden.

Noveno.—La presente Orden entrard en vigor el dia siguiente al de
su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 14 de febrero de 19985.
AMADOR MILLAN

Ilmos. Sres. Subsecretario de Sanidad y Consumo y Director del Instituto
de Salud Carlos I1I.

ANEXO 1

Programa de Promocién de I + D en Salud: Ayudas para proyectos
de investigacién

El Fondo de Investigacidn Sanitaria ha venido convocando ayudas para
financiar proyectos de investigacién desde sus origenes. Desde 1995 se
hace piiblica en el dmbito del Plan Naciona! de I+D una convocatoria de
concesidon de ayudas o subvenciones para proyectos de investigacién y
desarrollo tecnolégico en el drea de la Salud, en la que participan, ademas
del Programa Nacional de Salud, los Programas Sectoriales de! Fondo de
Investigacion Sanitaria y de Promocién General del Conocnmlento, todos
ellos del Plan Nacional de Investigacién Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico
(«Boletin Oficial del Estadox de 1 de agosto de 1995).

El Ministerio de Sanidad y Consumo mantiene una convocatoria com-
plementaria a la anterior, para financiar la investigacién en otras dreas
de interés para el Sistema Nacional de Salud que se detallan en el aparta-
do 2 de este anexo.

1. Objetivo

Se trata de producir conocimiento cientifico sobre el estado de salud
de la poblacién y conocer la influencia que sobre él tienen los factores
socio-sanitarios, y particularmente el sistema sanitario, para asi contribuir
a fundamentar cientificamente los programas y politicas de salud.

2. Ambito de aplicacién

Se persigue promover investigacidén que permita caracterizar problemas
de salud en grupos de poblacién, y/o evaluar el impacto de factores de
exposicién y de intervenciones conocidas cuya efectividad y eficiencia
estén ailn insuficientemente contrastadas, fomentando el desarrollo de
estos aspectos en las siguientes dreas:

Salud Publica, :
Servicios de Salud, Tecnologias Sanitarias, Practica Clinica.
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3. Solicitudes

3.1. Podrin presentar proyectos en calidad de investigador principal
aquellas personas con capacidad investigadora que pert,enezcan a plan-
tillas:

a) De Instituciones Sanitarias, Universidades y Organismos Piblicos
de Investigacién, dependientes de la Administracién del Estado o de las
Comunidades Auténomas.

b} De otros Centros de Investigacion, siempre que carezcan de fina-
lidad lucrativa o, en caso de que !a tengan, estén incluidos en acuerdos
especificos con el Ministerio de Sanidad y Consumo.

3.2 Los facultativos que se encuentren en el periodo de especializacion
profesional a través del sistema de residencia no podran figurar como
investigadores principales del proyecto, pero si podran participar en el
mismo como miembros del equipo investigador, siempre que la duracién
del proyecto sea acorde con su vinculacién al sistema de residencia.

3.3 Elinvestigador principal y al menos el 50 por 100 de los miembros
del equipo investigador deberd pertenecer al centro a través del cual se
solicita la ayuda, siendo esto también aplicable a los subproyectos de pro-
yectos de investigacion coordinados.

' 3.4 El investigador principal de cada proyecto o subproyecto deberd
dedicar un minimo de dieciséis horas por semana al proyecto y cada uno
de los restantes componentes del grupo un minimo de doce horas por
semana.

3.5. Ningan investigador principal podrad figurar como tal en mis de
un proyecto en la actual convocatoria. Ademds, el mismo investigador
s6lo podra participar simultdneamente en dos proyectos de investigacion,
incluyéndose en este cémputo las solicitudes presentadas en convocatorias
financiadas con fondos piblicos, asi como los subproyectos de proyectos
coordinados.

3.6 Los becarios de investigacién sélo podran participar con dedi-
cacién completa en un solo proyecto; la dedicacién de los becarios soli-
citados con cargo al proyecte no podrd computarse como tal.

3.7 Las solicitudes deberan ser presentadas a través del organismo
ejecutor del proyecto, con el visto bueno de su representante legal. El
personal no vinculado al organismo solicitante precisara autorizacién
expresa de su organismo para participar en el proyecto,

4. Formalizacion de las solicitudes

4.1 Las solicitudes deberin ser dirigidas al Director del Instituto de
Salud Carlos III, calle Antonio Grilo, 10, 28015 Madrid, directamente o
por alguna de las formas previstas en el articulo 38.4 de la LRJ-PAC,
en los modelos normalizados.

4.2 Las solicitudes se deberan hacer en tres ejemplares completos,
conteniendo cada uno de ellos la siguiente document.acién:

Documento nimero 1: Solicitud de ayuda, donde se incluyan datos
informatizables de identificacion del proyecto, con la conformidad de la
autoridad que representa al centro desde el que se solicita el proyecto.
En este mismo documento se relacionard el personal investigador que
interviene en el proyecto, con indicacién de su dedicacién y de su con-
formidad, acreditada con su firma.

Documento niimero 2: Memoria del proyecto de investigacion, conte-
niendo los siguientes apartados: Resumen estructurade en espafiol y en
inglés, antecedentes y estado actual del tema, bibliografia comentada, obje-
tivos, aplicabilidad y utilidad practica de los resultados previsibles, hipo-
tesis, metodologia, plan de trabajo, experiencia del equipo investigador
sobre el tema, recursos disponibles para la realizacién del proyecto, recur-
sos necesarios no disponibles, y ayuda solicitada. ’

Documeénto nimero 3: Informe de la Comisién de Investigacion del
centro al que pertenezea el investigador principal, que en el caso de centros
en régimen de concierto entre Universidades e Instituciones Sanitarias
serd la regulada por Orden de 31 de julio de 1987 («Boletin Oficial del
Estador de 7 de agosto), en el que se haga constar la viabilidad del proyecto
de investigacién en todos sus términos, Por otra parte, los proyectos de
investigacién de la presente convocatoria deberdn cumplir en tedos sus
extremos el Real Decreto 223/1988, de 14 de marzo («Boletin Oficial del
Estados del 18), y la Orden de 13 de octubre de 1089 («Boletin Oficial
del Estadow del 18), sobre proteccién de los animales utilizadoes i)ara expe-
rimentacién y otros fines cientificos, extremo que serd necesario hacer
constar en este documento.

Documento niimero 4: Cuande se trate de un ensayo clinico, sea o
no terapéutico, se incluird la autorizacion del Comité Etico de Investigaciéon
Clinica correspondiente, asi como la de la Direccién General de Farmacia

¥ Productos Sanitarins del Ministerio de Sanidad y Consumeo; esta tiltima
podrd ser presentada con posterioridad a la solicitud pero, en todo caso,
antes del 31 de octubre del afio 1996. En otros casos, en los que el proyecto
implique también la experimentacién con personas o con muestras de
origen humano, se requerird igualmente la autorizacién del Comité antes
citado, en el que se exprese gue el estudio se ajusta a las normas éticas
esenciales utilizadas como referencia en este ambito. En todos los casos
considerados la autorizacién serd expedida por el Secretario del érgano
colegiado correspondiente, y en ella constard expresamente referencia al
acta correspondiente a la sesién en la que se tomé el acuerdo.

Documento nimero 5: En su easo, relacién que guarda el proyecto
con acuerdos de cooperacidn cientifica, sanitaria o técnica internacional,
siempre gue estos acuerdos estén acogidos a algiin marco institucional,
debiendo acreditar esta situacién.

. Documento niimero 6: Curriculum vitae normalizado del investigador
principal y de cada uno de los demds investigadores que participen en
el proyecto, limitado a las paginas que ofrezean contenido de interés.

Documento nimero 7: Documento en el que el investigador clasifique
el proyecto en una de las dreas temdticas sehaladas en el apartado 2
de este anexo.

En el caso de proyectos coordinados, se repetird la solicitud completa
para cada uno de los subproyectos. En estos proyectos, el presupuesto
total debe representar la suma de todos los subproyectos v, si se necesitasen
fondos para la coordinacién, deberd confeccionarse un subproyecto a este
fin. Bl investigador principal del proyecto coordinado serd el responsable
de remiitir la documentacién concerniente a todos los subproyectos.

4.3 Plazo de presentacién: El plazo de presentacién finalizard
el 31 de mayo de 1996. No obstante, se podrdn, de forma excepcional,
aceptar con posterioridad proyectos de especial interés sanitaric o que
se enmarquen en convenios de colaboracién ¢ cooperacién, especialmente
para las solicitudes de cofinanciacién de proyectos europeos, de acuerdo
con las fechas de éstos.

4.4 La continuidad de proyectos plurianuales en ejecucién serd efec-
tiva tras la valoracién favorable de la Memoria anual, que sera presentada
en modelo normalizado antes del 31 de octubre del afo anterior al que
se refiere la anualidad solicitada, con independencia de la fecha de la

firma del contrato o de la recepcién de las ayudas.

b. Bualuacion

5.1 Las ayudas serdn otorgadas en la forma prevista en el punto quinto
de la presente Orden.

52 Las propuestas serin evaluadas de acuerdo con los siguientes
criterios:

a) Calidad cientifico-técnica y viabilidad.

b) Oportunidad o probabilidad de que los resultados reporten los
beneficios esperados para la salud de los ciudadanos.

¢} Aspectos éticos de la investigacién propuesta.

d) Adecuacién de los recursos financieros a los Ob]eth()S que se
proponen.

€) Participacién del equipo en proyectos de investigacién de progra-
mas propios de la Unién Europea.

5.3 Con caracter general se estimulard la realizacién de proyectos
coordinados, de tres anos de duracién, ¥ se valorard positivamente la
constitucién de grupos amplios, siempre en coherencia con Ips objetivos
del proyecto, asi como la dedicacién a cada proyecto superior a dos equi-
valentes a dedicacién plena.

54 En el proceso de evaluacion, si se estima conveniente, podri suge-
rirse a los organismos que presenten proyectos la introduccién de rec-
tificaciones tendentes a una mayor clarificacién de su contenido, asi como
a una mejor adaptacién del mismo a los criterios de politica sanitaria
que se derivan del desarrollo de la Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento
¥ Coordinacién General de'la Investigacién Cientffica ¥ Técnica, y de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,

5.5 La evaluacién serd realizada antes del 30 de diciembre. La reso-
lucién del procedimiento en la forma prevista se hard efectiva una vez
publicados los presupuestos del ejercicio econémico 1997,

5.6 El incumplimiento de alguna de las bases de la convocatoria, asi
como la ocultacién de datos, su alteracién o cualquier manipulacién de
la informacidn solicitada serd causa de denegacion del proyecto, sin per-
juicio de otras responsabilidades a que pudiese haber lugar.
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6. Naturaleza de las ayudas

6.1 El importe de las ayudas concedidas sord 'ibrodo a favor de las
‘entidades con personalidad juridica en que los solicitantes estén integra-
dos.

6.2 La ayuda concedida a los proyectos aprobados ~e incremeniard
en un 10 por 100, que sers destinado a gastos institucionales y que habra
de ser gestionado por la Comisidn de Investigacién del centro ejecutor.

6.3 El material inventariable adquirido cen cazgo a las ayudas con-
cedidas serd propiedad del centro ejecutor.

6.4 El material bibliogrifico {libros, revistas y material grifico) adqui-
rido con cargo a las ayudas concedidas pasara a formar parte de Ios fondos
de la biblioteca del centro ejecutor.

7. Aceptacidn y seguimiento

7.1 La aceptacién de la ayuda por parte de los organismos adjudi-
catarios implica la de cuantas normas puedan dictarse.en relacién con
¢l seguimiento de los trabajos subvencionados.

" 73 Dara realizar el seguimiento se podran utilizar, aislada o con-
juntamente, los siguientes procedimientos:

Evaluacion de los resultados producidos en el desarrollo de proyectos
de investigacion (libros, monografias, articulos, tesis doctorales, patentes,
contratos, modelos de utilidad, etc.), que deberdn ser referidos por el Inves-
tigador Principal en la preceptiva memoria anual o final.

Evaluacion de las memorias anuales presentadas por el investigador
principal en.las que constara el visto bueno del representante legai del
organismo y la certificacién del responsable econémico sobre el gasto
realizado.

En aqueilos casos en que se estime conveniente, se podra recabar la
presentacién de informacion complementaria ¢ delegar en yna persona
las acciones que correspondan a este seguimiento, a31 como realizar audi-
torias sobre la ayuda recibida.

7.3 De las decisiones que se puedan tomar como consecuencia de
este seguimiento se mantendra.debidamente informados a los represen-
tantes legales de las entidades responsables. En caso-de demostrarse la
inadectiacion del trabajo realizado al desarrollo previsto del proyecto o
de concurrir alguna de las circunstancias sefialadas en punto 5.6, el FIS
podra interrunpir la financiacion del proyecto, asi como proponer las
acciones que pudieran ser aplicables en relacioén con el régimen de infrac-
ciones y sanciones previsto en la Ley General Presupuestaria.

7.4 _El investigador principal deberi presentar cada afio, antes del
31 de octubre, la memoria anuzl en modelo normalizado justificativa del
trabajo realizado, para su evaluacién. En caso de no presentar esta memoria
anual, la financiacién del proyecto quedari interrumpida, pudiendo et
FIS proponer las acciones oportunas para recuperar ¢l importe de la finan-
ciacién concedida. En los proyectos coordinados, las memorias anuales
de los subproyectos serdin presentadas y remitidas por el investigador
principal del proyecto coordinado. '

7.5 Dentro de los tres meses siguientes al términe del proyecto, el
investigador principal deberd presentar la memoria final en documento
normalizado, adjuntando los trabajos publicados, con indicacién Fondo
de Investigacion Sanitaria (FIS) como entidad financiadora, as{ como del
nimerc de referencia del proyecto, que se comunica con la aceptacién.
En 1os proyectos coordinados, las memorias finales de los subproyectos
serdn presentadas y remitidas por el investigador principal del proyecto
coordinado.

8. Financiacion
Estas ayudas se financiardn con cargo a los.créditos del FIS para 1997.
ANEXO 2
Pr(ig‘rama de Promocion de I+D en Salud: Reconocimiento de Unidades

de Investigacién (REUNI), Unidades Temiticas de Investigacion y ayu-
das para infraestructura de investigacién

El desarrollo de las Unidades de Investigacién en las Areas de Salud

¥ su coordinacién en una Red de Unidades de Investigacion (REUNI) es
un proyecto planieado en el largo plazo y pretende poner la capacidad
investigadora de los profesionales de la salud al servicio de las necesidades
del Sistema Nacional de Salud (SNS). Para la consecucién de este objetivo
es necesario, ademds de potenciar los grupos y las lineas de investigacién
ya consolidadas, desarrollar nuevas dreas de conocimiento tales como ia

investigacion sobre préctica clinica y servicios de salud, e incorporar nue-
vos grupos y petfiles de investigadores.

Con la presente Convocatoria se pretende continuar el desarrolio del
Proyecto REUNI, incluide el de creacién de Unidades Tematicas de Inves-
tigacion. -

En lo que se refiere al Proyecto REUNI en la presente Convocatoria
se prestara especial atencion a lz adecuacién de las Unidades al marco
de referencia de necesidades bdsicas descrito en el Documento
F15/91/04/11 (Acciones FIS 1992), la adecuacién de la gestién cientifica
¥ administrativa de la Unidad a los objetivos generales del Proyecto REUNI
¥ los objetivos especificos asumidos por la Unidad, y la cantidad y rele-
vancia del producto cientifico medido en mimerc de proyectos de inves-
tigacion presentados a agencias evaluadoras, niimero de proyectos de inves-
tigacidn aprobados y niimero de articulos cientificos originales publicados
en 1995,

En lo que se refiere a las Unidades Tematicas de Investigacién, éstas
se plantean con el objetivo de aplicar los recursos de investigacién de
calidad ya contrastada a problemas sanitarios relevantes. Las Unidades
Temdticas de Investigacion pueden configurarse a partir de equipos de
investigadores incorporados o no incorporados a REUNIL. Para optar al
reconocimiento de una Unidad Temdtica de Investigacién, los equipos
investigadores deben definir el problema sanitario a investigar, presentar
un programa de investigacién disefiado para abordar el problema sanitario
definido, y presentar un proyecto de coordinacién explicito de los recursos
humanos y materiales a emplear. El programa de investigacion, preferen-
temente multidisciplinar, debe estar soportado por proyectos de inves-
tigacién, bien aprobados por agencias de evaluacién y financiacién, bien
enviados a evaluacion o formalizados para enviar, El Consejo Cientifico
del FIS/REUNI valorara la relevancia y oportunidad del problema de inves-
tigacién propuesto asi como la idoneidad y coherencia del programa de
investigacion disefiado. El reconocimiento de la Unidad Temdtica quedar4,
en tltimo término, condicionado a la aprobacién por las agencias de los
proyectos presentados.

1. Objetivos

1.1 Actualizar el reconocimiento de las Unidades de Investigacion
existentes, y evaluar la propuesta de reconocimiento de nuevas Unidades.

1.2 Dotar a las Unidades de los recursos materiales pertinentes des-
tinados a la consecucion de los objetivos que plantean. Las dotacmnes
econdmicas que se concedan irdn destinadas a la instalacién de servicios
generales para la investigacién y de uso compartido para diferentes equi-
pos, quedando excluidos los gastos de personal y material fungible, asi
como de mantenimiento,

2. Ambito de aplicacitn

2.1 El imbito de aplicacién de esta Convocatoria son las Unidades
de Investigacién tal como se definen en la Orden de 14 de Mayo de 1991
(sBoletin Oficial del Estados del 18 de mayo), que podrén encuadrarse,
en uno de los tipos siguientes:

2.1.1 Unidad de Investigacién Clinico-Epidemiolégica.

2.1.2 . Unidad de Investigacién Clinico-Experimental.

2.1.3 Unidad de Investigacion Mixta, que integra recursos de inves-
tigacion ajenos al SNS.

2.2 Unidades Temdticas de Investigacion.

. 3. Solicitudes

3.1 Las solicitudes deberén ser presentadas por el responsable del
centro solicitante, en nombre de la institucién. En el caso de que varias
instituciones o centros opten por solicitar una Unidad de Investigacién
comun, ésta deberd ser refrendada por cada uno de los responsables de
las Instituciones implicadas. En el caso de una unidad mixta, la solicitud
debera ser también formulada por los responsables de las Instituciones
ajenas al SNS qué integren la Unidad.

3.2 Seri considerado como elemento indispensable ¢l compromiso
de la Institucién de hacerse cargo de los gastos de instalacién y de man-
tenimiento de la Unidad de Investigacién.

4. Formalizacion de solicitudes

4.1 Las solicitudes deberdn ser dirigidas al Director det Instituto de
Salud Carlos III, calle Antonio Grilo, 10, 28015 Madrid, directamente o

.por alguna de las formas previstas en el articulo 38.4 de la LRJ-PAC.

Los impTesos normalizados, asi como el programa informdtico en el que
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deberdn ser transcritos los datos, podran ser sclicitados, a partir del dia
siguiente al de la publicacién de esta Orden, a la misma direccién.
4.2 El plazo de presentacién finalizard el dia 30 de abril de 1996.

5. Foaluacion

5.1 Las ayudas sefan otorgadas en la forma prevista en el punto quinto
de la presente Orden.
5.2 Criterios de Evaluacion.

5.2.1 Cumplimiento de los compromises adquiridos en la convocatoria
de reconocimiento de Unidades de Investigacién de 1995,

5.2.2 Adecuacion de los recursos de la Unidad a las recomendaciones
realizadas por el Consejo Cientifico del FIS en su documento 91/04/1 L

5.2.3 Produccién cientifica deda Unidad medida en términos de niime-
ro de proyectos de investigacién presentados a evaluacién de agencias
externas y nimerc de proyectos aprobados.

5.2.4 Produccién cientifica medida en términos de nimero de atjt}

culos cientificos originales publicados clurante 1995 en revistas cientificas .

récogidas en el «Science Citation Index».”
5.2.5 Relevancia de la investigacion en el drea biomédica y en la de
prictica clinica y servicios de salud. -

5.2.6 Viabilidad de la UI en términos de su capacidad para progucir -
a medio y largo plazo investigacién de calidad en funcién de la adecuacion,

gestién y coordinacién de los recursos humanos y materiales invertidos,
y la consolidacién de lineas de investigacién estructurales.

5.3 Otros criterios de evaluacion:

5.3.1 Cofinanciacién lograda por la Unidad de Investigacién, proce-
dente de instituciones u organismos piiblicos o privados.

65.3.2 Uso compartido de los equipos solicitados por distintos grupos
de investigadores, asi como su potencial disponibilidad para la totalidad
del SNS.

5.3.3 Seridn objeto de atencion preferente aquellas solicitudes pre-
sentadas por Ul, cuya situacién geogrifica haga necesaria una accién de
tipo concreto para conseguir la equidad, siempre que existan garantias
de su plena utilizacién.

5.4 Teniendo en cuenta estos criterios las Umdades sohc1tantes serdn
calificadas tras su evaluacién en:

5.4.1 Unidad reconocida por un afio, tres afios o no reconocida.

5.4.2 Unidad de tipo Clinico-Epidemiolégico, Clinico-Experimental o
Mixta.

5.4.3 Unidad Temdtica de Investigacion.

6. Naturaleza de las ayudas™

El material inventariable adquirido con cargo a las ayudas concedidas
sera propiedad del centro al que se le adjudique la ayuda.

7.1 El seguimiento de esta accidn se podrd hacer a través de los infor-
mes que el Instituto de Salud Carlos III solicite, asi como a través de
las oportunas auditorias que se decidan. En todo caso, 1a Comisién de
Investigacion del Centro deberd tutelar el désarrollo de la Unidad; en el
caso de unidades mixtas estarian representadas todas las partes en dicha
comision. .

7.2 Si durante el seguimiento se observase incumplimiento de los
objetivos inicialmente previstos en cuanto a la utilizacién de los equipos
adquiridos, el Instituto de Salud Carlos III podrd instar al INSALUD o
al Servicio de Salud correspondiente el traslado de los mismos. En caso
de incumplimiento de las normas de esta convocatoria, el FIS propondri
las acciones que pudieran ser aplicables en relacién con el régimen de
infracciones y sanciones previstos en los articulos 81 y 82 de 1a Ley General
Presupuestaria.

7.3 La Memoria anual de solicitud de reconocimiento incluird la jus-
tificacidn de la inversién anterior, firmada por el responsable o los res-
ponsables de gestion de cada centro, asi como un informe de la Comisién
de Investigacién donde se explique el planteamiento de las acciones futuras.

8. Financiacion

Estas ayudas se financiaran cqn cargo a los créditos para investigacion
del FIS para 1996.

BANCO DE ESPANA

6005

RESOLUCION de 13 de marzo de 1996, del Banco de Fspana,
por la que se hacen piblicos los cambios de divisas corres-
pondientes al dia 18 de marzo de 1996, que el Banco de
Espaiia aplicard a las operaciones ordinarias que realice
~ por su propia cuenta, ¥ que tendrdn la consideracion de
cotizaciones oficiales, a efectos de la aplicacion de la nor-
mativa vigente que haga referencia a las mismas,

Cambios
Divisas
Compradoer Vendedor

T1dOlar USA oot 123,631 123,879
1ECU i 165,306 155,616

1 marco alemén 84,017 84,185
Ifrancofrancés ..................coveiviiviinnns 24,527 24,577
1libra esterlina ... 188,376 188,754
100 liras italianas 7,914 7,930
100 francos belgas y luxemburgueses .......... 408,665 .409,483
1 florin holandés 756,046 © 75,196

1 corona danesa .... 21,737 21,781

1 libra irlandesa 194,323 194,713
100 escudes portugueses 81,251 81,413
100 dracmas griegas 51,261 51,363
1 délar canadiense .... 90,374 90,554
Ifranco suizo ........ooviveiianninas PR 104,172 104,380
100 yenes japoneses ‘117,408 117,644
1 corond sueca ...... 18,219 18,255

1 corona noruega 19,313 19,351

I marco finlandés 26,982 é7,036

1 chelin austriaco 11,946 11,970

1 délar australiano ..............oooiiiene. 95,727 95,919

1 délar neozelandés ................coooiienll. 84,404 84,572

Madrid, 13 de marzo de 1996.—El Director general, Luis Maria Linde
de Castro.

* UNWERSIDADES

6006

RESOLUCION de 21 de febrero de 1996, de la Universidad
Politécniica de Madrid, por la que se corrige error de in
Resolucion de 11 de énero de 1996 en la gue se ordena
la publicacion del plan de estudios para la obtencion del
titulo de Arquitecto,

Padecido error en el texto remitido de la mencionada Resoclucidn, inser-
to en el fasciculo segundo del «Boletin Oficial del Estado» nimero 30,
de fecha 3 de marzo de 1996, se transcribe a continuacién la oportuna
rectificacién: .

En la pagina 203, anexo 2.A, contenido del plan de estudios del titulo
de Arquitecto, donde dice:

«Introduccién a la arquitectura 8T+2A 8,6 1.5

Historia del arte ¥ la arquitectura TT+3A 8,6 1.5
debe decir:

sIntroduccién a la arquitectura 10T 8,6 1.5
- Historia del arte y la arquitectura I 5T 4 1.

Madrid, 21 de febrero de 1996.—El Rector, Saturnino de la Plaza Pérez.



