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k) Subdirecci6n General de Seguimiento y Control 
de la Gesti6n. 

1) Oficina Liquidadora Central de Patronatos de 
Casas de Funcionarios. 

m) Subdirecci6n General de Recursos. 

Disposici6n adicional segunda. Organos Co/egiados. 

Los 6rganos colegiados del Departamento, cuya com­
posici6n y funciones sean de alcance puramente minis­
terial, podran ser regulados, modificados 0 suprimidos 
mediante Orden del Ministro de Administraciones Publi­
cas, aunque su normativa de creaci6n 0 modificaci6n 
tenga rango de Real Decreto. 

Disposici6n adicional ter·cera. Sustituciones. 

1. En los casoş de vacante, ausencia 0 enfermedad, 
los titulares de los Organos Superiores del Departamento 
se sustituiran entre si, siguiendo el orden en que figuran 
mencionados en el apartado 2 del articulo 1 del presente 
Real Decreto, salvo que el Ministro establezca otro orden 
de sustituci6n. 

2. En los mismos supuestos a que se refiere el apar­
tado anterior, los Directores generales seran sustituidos 
por los Subdirectores generales de su dependencia, 
siguiendo el orden en que aparecen mencionados por 
primera vez en el presente Real Decreto, salvo que el 
superior jerarquico comun a todos ellos establezca expre­
samente otro orden de sustituci6n. 

Disposici6n adicional cuarta. Delegaci6n de atribuciones. 

Las deJegaciones de atribuciones otorgadas por los 
distintos Organos del Departamento y no revocadas has­
ta la fecha de entrada en vigor de esta disposici6n, con­
tinuaran siendo validas y podran hacer uso de ellas los 
6rganos competentes por raz6n de la materia que ven­
gan a sustituir a los delegados, hasta que sean expre­
samente revocadas 0 nuevamente otorgadas a los dife­
rentes 6rganos, centros y unidades resultantes de la apli­
caci6n del presente Real Decreto. 

Disposici6n transitoria unica. Unidades y puestos de 
trabajo con nivel organico inferior a Subdirecci6n 
General. 

Las unidades y puestos de trabajo con nivel organico 
inferior a Subdirecci6n General continuaran subsistentes, 
y seran retribuidos con cargo a los mismos creditos pre­
supuestarios, hasta que se aprueben las correspondien­
tes relaciones de puestos de trabajo adaptadas a la 
estructura organica de este Real Decreto. Dicha adap­
taci6n, en ningun caso,podra generar incremento de 
gasto publico e, incluso, la posible disminuci6n de coste 
que pueda suponer la aplicaci6n del presente Real Decre­
to no podra ser compensada en reestructuraciones futu­
ras 0 para financiar modificaciones de relaciones de 
puestos de trabajo. 

Las unidades y puestos de trabajo encuadrados en 
los 6rganos suprimidos por este Real Decreto se ads­
cribiran provisionalmente, mediante resoluci6n del Sub­
secretario, hasta tanto entre en vigor la nueva relaci6n 
de puestos de trabajo, a los 6rganos regulados en el 
presente Real Decreto, en funci6n de las atribuciones 
que estos tengan asignadas. 

Disposici6n derogatoria unica. Derogaci6n normativa. 

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual 0 
inferior rango se opongan a 10 establecido en el presente 
Real Decreto. 

Disposici6n final primera. Facultades de desarrollo. 

Se autoriza al Ministro de Administraciones Publicas 
para que, previo cumplimiento delos tramites legales 
oportunos, adopte las medidas necesarias para el 
desarrollo y ejecuci6n del presente Real Decreto. 

Disposici6n final segunda. Modificaciones presupues-
tarias. 

Por el Ministerio de Economia y Hacienda se lIeva­
ran a cabo las modificaciones presupuestarias precisas 
para el cumplimiento de 10 previsto en el presente Real 
Decreto. 

Disposici6n final tercera. Entrada en vigor. 

EI presente Real Decreto entrara en vigor el dia 2 
de septiembre de 1996. 

Dado en Palma de Mallorca a 2 de agosto de 1996. 

JUAN CARLOS R. 

EI Ministro de Administraciones publicas. 

MARIANO RAJOY BREY 

18083 REAL DECRETO 1893/1996, de 2 de agosto, 
de estructura organica bƏsica del Ministerio 
de Sanidad y Consumo, de sus organismos 
aut6nomos y del Instituta Nacional de la 
Salud. 

EI Real Decreto 839/1996, de 10 de mayo, establece 
la nueva organizaci6n basica de los distintos departa­
mentos ministeriales, entre otros, en su articulo 10, los 
6rganos superiores y centros directivos del Ministerio 
de Sanidaa y Consumo. A su vez, el Real Decreto 
1140/1996, de 24 de mayo, dota de nueva estructura 
directiva allnstituto Nacional de la Salud, entidad gestora 
de la Seguridad Social adscrita al Ministerio de Sanidad 
y Consumo a traves de la Secretaria General de Asis­
tencia Sanitaria, a quien corresponde la superior direc­
ci6n de dicho 6rgano. 

A tenor de las importantes modificaciones que intro­
ducen en la organizaci6n del Departamento, de sus orga­
nismos aut6nomos y del Instituto Nacional de la Salud, 
los Reales Decretos antes mencionados, procede la adap­
taci6n de la estructura organica biısica de los mismos 
en los terminos previstos en las disposiciones finales 
segunda y tercera del antes mencionado Real Decre­
to 839/1996. 

La nueva organizaci6n del Ministerio, en linea con 
10 establecido para el INSALUD por el Real Decreto 
1140/1996, de 24 de mayo, pretende separar 10 mas 
nitidamente posible el ejercicio de las funciones estatales 
en Sanidad y Consumo -incluidas las de coordinaci6n 
general a traves del Consejo Interterritorial y la Confe­
rencia Sectorial de Consumo- de las competencias que 
asume el Estado en el ambito de la asistencia sanitaria 
en las Comunidades Aut6nomas que no han asumido 
la gesti6n en esta materia, las cuales se ejerceran a 
traves de la Secretaria General de Asistencia Sanita­
ria, a quien corresponde la Presidencia ejecutiva del 
INSALUD y la coordinaci6n de las Direcciones Generales 
en que seestructura dicho Instituto. 

EI Minısterio de Sanidad y Consumo queda asi con­
figurado, bajo la direcci6n del Ministro, en dos areas 
competenciales bien definidas. Por un lado, la Subse­
cretaria de Sanidad y Consumo, a la que corresponden 
las funciones estatales en tales sectores y que asume, 
en consecuencia, las tareas de apoyo del Consejo Inter­
territorial y de la Conferencia Sectorial de Consumo. Y 
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por otro, la Secretarfa General de Asistencia .Sanitaria, 
responsable de los Servicios de asistencia sanitaria ges­
tionados por el Estado, y que asume, por razones ope­
rativas, algunas tareas en el ambito del Sistema Nacional 
de Salud, especialmente 10 relativo a financiaci6n estatal. 

En ese marco, la reestructuraci6n se realiza, en el 
presente Real Decreto, con el objetivo de una mayor 
eficacia y racionalizaci6n de la organizaci6n administra­
tiva y en base a criterios de austeridad y limitaci6n del 
gasto publico, y comporta, entre otros efectos, una reduc­
ci6n en la organizaci6n administrativa central y perif9rica, 
inCıuida la supresi6n de las Direcciones Territoriales del 
Departamento. 

En su virtud, a iniciativa del Ministerio de Sanidad 
y Consumo, y a propuesta conjunta de los Ministros de 
Administraciones Publicas y de Economfa y Hacienda, 
previa deliberaci6n del Consejo de Ministros, en su reu­
ni6n del dfa 2 de agosto de 1996, 

DISPONGO: 

Artfculo 1. Organizaci6n general del Departamento. 

1. EI Ministerio de Sanidad y Consumo es el 6rgano 
de la Administraci6n General del Estado encargado de 
la propuesta y ejecuci6n de las directrices generales del 
Gobierno sobre la polftica de salud, de planificaci6n y 
asistencia sanitaria, y de consumo. 

2. Bajo la superior direcci6n del Ministro, el Minis­
terio de Sanidad y Consumo desarrolla las funciones que 
legal y reglamentariamente le corresponden, a traves 
de los 6rganos superiores siguientes: 

a) Subsecretarfa de Sanidad y Consumo. 
b) Secretarfa General de Asistencia Sanitaria. 

3. Como 6rgano de asistencia inmediata al Ministro, 
existe un Gabinete, con nivel organico de Direcci6n Gene­
raL. con la estructura que se establece en el artfculo 
12 del Real Decreto 839/1996, de 10 de mayo. 

Artfculo 2. Consejo Asesor de Sanidad. 

EI Consejo Asesor de Sanidad es el 6rgano consultivo 
y de asistencia al Ministro en la formulaci6n de la politica 
sanitaria en los terminos sefialados en el Real Decreto 
858/1992, de 10 de julio. Su composici6n y regimen 
de funcionamiento se regula por su normativa espedfica. 

Artfculo 3. Subsecretaria de Sanidad V Consumo. 

1. Corresponde a la Subsecretarfa de Sanidad y Con­
sumo el desempefio de las funciones que el artfculo 15 
de la Ley de 26 de julio de 1957, de Reğimen Jurfdico 
de la Administraci6n del Estado, atribuye a los Subse­
cretarios de los Ministerios. 

2. Asimismo, le corresponde la coordinaci6n gene­
ral del Departamento y, ademas, la direcci6n, impulso 
y supervisi6n de las funciones y actividades que ges­
tionan los centros directivos y unidades dependientes 
de la misma, asf como los organismos que le estan 
adscritos. 

3. Se atribuyen a la Subsecretarfa las relaciones ins­
titucionales del Departamento, en especiaL con las 
Comunidades Aut6nomas, el apoyo al Consejo Interterri­
torial del Sistema Nacional de Salud, creado en el artfculo 
47 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25 de 
abriL y a la Conferencia Sectorial de Consumo y el ejer­
cicio de las funciones de Alta Inspecci6n que corres­
ponden al Departamento en virtud de 10 establecido en 
el capftulo cuarto del Tftulo ii de la citada Ley. 

4. Ademas de las funciones enunciadas en los apar­
tados anteriores y salvo los casos reservados a la decisi6n 
del Ministro 0 a la competencia de la Secretarfa General 
de Asistencia Sanitaria, se atribuyen a la Subsecretarfa 
las siguientes funciones: 

a) La elaboraci6n del anteproyecto anual de pre­
supuestos del Departamento y sus organismos aut6no­
mos, y el seguimiento de la ejecuci6n presupuestaria. 
Dicho anteproyecto se integrara con el elaborado por 
la Secretarfa General de Asistencia Sanitaria para la finan­
ciaci6n estatal de la asistencia sanitaria del Sistema 
Nacional de Salud. 

b) La elaboraci6n de programas y planes de salud 
en el ambito de las competencias del Estado y, en cola­
boraci6n con las Comunidades Aut6nomas, la elabora­
ci6n y seguimiento de los planes sanitarios nacionales 
y del Plan Integrado de Salud. 

c) EI establecimiento de los sistemas de informaci6n 
sanit'aria, inCıuidas las iniciativas de informaci6n para 
la gesti6n que realice la Secretarfa General de Asistencia 
Sanitaria, y el disefio de las estadfsticas sanitarias para 
fines estatales. 

d) La propuesta de ordenaci6n basica del asegu­
ramiento, las actividades asistenciales, recursos y pres­
taciones del Sistema Nacional de Salud, asf como la 
supervisi6n de las funciones de registro, homologaci6n, 
acreditaci6n e inspecci6n que correspondan al Estado 
en materia sanitaria. 

e) La propuesta de ordenaci6n basica del personal 
del Sistema Nacıonal de Salud, de regulaci6n de las pro­
fesiones sanitarias -sin perjuicio de las competencias 
que corresponden a otros departamentos- y la gesti6n 
de las funciones que asume el Ministerio en materia 
de formaci6n sanitaria especializada. 

f) EI disefio, elaboraci6n y gesti6n del plan infor­
matico del Departamento y de sus organismos aut6no­
mos. 

5. De la Subsecretaria de Sanidad y Consumo 
dependen los siguientes centros directivos: 

a) 
b) 
c) 

tarios. 

Secretarfa General Tecnica. 
Direcci6n General de Salud publica. 
Direcci6n General de Farmacia y Productos Sani-

Estan adscritos al Ministerio de Sanidad y Consumo, 
a traves de la Subsecretarfa, los organismos aut6nomos 
Instituto de Salud Carlos III e Instituta Nacional del Con­
sumo. 

6. Corresponde al Subsecretario la Presidencia de 
la Comisi6n Nacional de Coordinaci6n y Seguimiento 
de Programas de Prevenci6n del SIDA, creada por Real 
Decreto 592/1993, de 23 de abril. 

Queda adscrita a la Subsecretarfa la Organizaci6n 
Nacional de Trasplantes, creada a tenor de 10 que esta­
blece el Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, y 
la Comisi6n Asesora de Trasplantes, creada por Orden 
de 25 de agosto de 1 980; asimismo, se le adscriben 
los Consejos Nacionales de Especialidades Medicas y 
de Enfermerfa, regulados, respectivamente, en el Real 
Decreto 127/1984, de 11 de enero, y Real Decreto 
992/1987, de 3 de julio. 

7. De la Subsecretarfa de Sanidad y Consumo 
dependen directamente las siguientes unidades, con 
nivel organico de Subdirecci6n General: 

a) EI Gabinete TE3cnico de la Subsecretarfa, como 
6rgano de asistencia inmediata al Subsecretario y de 
coordinaci6n de las funciones y unidades adscritas direc­
tamente al Subsecretario, que asume, ademas, las pro­
puestas de ordenaci6n basica de aseguramiento sani-
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tario. actividades, recursos y prestaciones del Sistema 
Nacional de Salud. 

b) Subdirecciôn General de Relaciones Instituciona­
les y Alta Inspecci6n, a quien corresponden el desarrollo 
de las relaciones con las Comunidades Aut6nomas y 
las Corporaciones Locales, asi como el seguimiento y 
analısis de los actos y disposiciones de las Comunidades 
Aut6nomas y la colaboraciôn en el ejercicio de las fun­
ciones de Alta Inspecci6n que asigna al Estado el capitulo 
cuarto del Titulo ii de· la Ley General de Sanidad. 

c) Secretaria del Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud, que asLime el apoyo administrativo 
y tecnico, en su caso, al Consejo Interterritorial del Sis­
tema Nacional de Salud, a sus comisiones y grupos de 
trabajo y al Comite Consultivo, regulado por el Real 
Decreto 1515/1992, de 11 de diciembre, asr como la 
asistencia a la Conferencia Sectorial de Consumo y a 
sus comisiones y 6rganos de trabajo. 

d) Subdirecci6n General de Relaciones Profesiona­
les, a quien corresponden las propuestas de norniativa 
basica de recursos humanos del Sıstema Nacıonal de 
Salud, asr como la coordinaci6n del ejercicio de las fun­
ciones del Departamento en relaci6n con la ordenaciôn 
de las profesiones sanitarias tituladas. _ 

e) Subdirecci6n General de Formaciôn Sanitaria, a 
quien corresponden el estudio de las necesidades de 
especialistas eri el Sistema ~acional de Salud, las pro­
puestas de regulaci6n de la formaciôn especializada, la 
definici6n del sistema de fo'rmaciôn, la evaluaci6n yacre­
ditaci6n docente de los centros sanitarios y el control 
de la calidad de dicha formaci6n. 

f) Subdirecciôn General de Desarrollo Profesional. 
a .quien corresponden la gesti6n de los sistemas de infor­
niaci6n estatal sobre personal del Sistema Nacional de 
Salud, la gestiôn del sistema de formaciôn y el desarrollo 
de las funciones del Departamento en ta formaci6n sani­
taria continuada. 

g) Inspecci6n General del Ministerio de Sanidad y 
Consumo, que ejerce las funciones de asesoramiento 
sobre las organizaciones administrativas y sanitarias, las 
propuestas de modernizaci6n de tas mismas, las tareas 
de acreditaci6n que se le encomienden y las actuaciones 
de inspecci6n, auditorra y control. en los ambitos sani­
tario y administrativo, que correspondan al Departamen­
to. 

h) Subdirecci6n General de Sistemas y Tecnologras 
de la'lnformaci6n, a quien corresponden el diseno, ela­
boraci6n y gesti6n del Plan Informatico del Departamen­
to y de sus organismos aut6nomos, y et desarrollo e 
implantaci6n de las aplicaciones informaıicas. 

8. Estan adscritos a la Subsecretaria, sin perjuicio 
de su dependencia funcional de los Ministerios de Jus­
ticia y de Economra y Hacienda, respectivamente, las 
siguientes unidades con nivel organico de Subdirecciôn 
General: 

a) EI Servicio Jurrdico, con las funciones que al mis-
mo le atribuyen las disposiciones vigentes. . 

b) La Intervenci6n Delegada, con las funciones que 
las normas vigentes le atribuyen. 

Articulo 4. Secretar(a General Tecnica. 

1. La Secretaria General Tecnica es et centro direc­
tivo que asume, junto a las atribuciones que le asigna 
el artrculo 19 de la Ley de Regimen Juridico de la Admi­
nistraci6n del Estado, la gesti6n de los servicios gene­
rales y comunes de apoyo consultivo e instrumentat que 
se determinan en el presente Real Decreto. 

2. Corresponden a la Secretaria General Tecnica las 
siguientes funciones: 

a) EI examen, informe y propuesta de los asuntos 
que hayan de ser sometidos al Gobierno, a sus Comi­
siones Delegadas ya la Comisi6n General de Secretarios 
de Estado y Subsecretarios. 

b) EI infonme de las disposiciones generales del 
Departamento, asr como la gestiôn y elaboraciôn de los 
proyectos normativos propios 0 conjuntos, incluida su 
inserciôn en el «Boletin Oficial del Estado», que expre­
samente se le encomienden. 

c) EI informe de los proyectos de disposiciones 
generales de otros Departamentos de la Administraciôn 
General del Estado, en los aspectos {1ue puedan afectar 
a la competencia det Ministerio de Sanidad y Consumo. 

d) La preparaciôn, 'campilaci6n y refundiciôn de tex­
tos legales y su adaptaciôn al derecho comunitario, y 
la recopilaciôn de criterios doctrinales y jurisprudenciales 
en materia de sanidad y consumo. 

e) La relaciôn y coordinaciôn con tos demas Depar­
tamentos y organismos de la Administraciôn General y 
de los ôrganos consultivos del Estado, respecto de los 
asuntos propios de la competencia de la Secretaria Gene­
ral Tecnica. 

f) EI estudio, tramitaciôn y propuesta de resoluciôn 
de los recursos y procedimientos de revisiôn relativos 
a las disposiciones y actos del Departamento y sus orga­
nismos autônomos, asr como las correspondientes rela­
ciones con los ôrganos de la Administraci6n de Justicia. 

g) La informaci6n administrativa y la atenciôn al ciu­
dadano, la tramitaci6n de escritos de petici6n 0 reCıa­
maciôn, asl como las correspondientes relaciones con 
el Defensor det Pueblo. 

h) la elaboraci6n del plan ·editorial. la gestiôn de 
las publicaciones oficiales del Departamento y sus orga­
nismos autônomos, y la direcci6n de la Biblioteca General 
del Ministerio. 

i) La gesti6n de las relaciones internacionales y de 
la cooperaciôn al desarrollo, asr como la coordinaciôn 
de las actuaciones en la Uniôn Europea y organismos 
internacionales en materia de sanidad y consumo, de 
acuerdo y en relaciôn con el Ministerio de Asuntos Exte­
nores. 

j) La gestiôn de los recursos humanos, tanto del 
personal funcionario como laboral; la elaboraciôn de Iəs 
relaciones de puestos de trabajo y del anteproyecto de 
oferta de empleo publico, asr como 105 planes de empleo; 
la tramitaciôn de las convocatorias de selecciôn y pro­
visiôn de puestos de trabajo del Departamento y sus 
organismos aut6nomos: la formaciôn det personal. la 
asistencia soci"ı y las relaciones con la Junta de Personal: 
la seguridad e higiene en el trabajo; el regimen eco­
nômico y de control de 105 gastos de personal, asr como 
la habilitaciôn de tos mismos, y, en general, las demas 
gestiones relativas al personal del Departamento y sus 
organismos autônomos. 

k) La gesti6n en materia de regimeıı interior, patri­
monio y obras; los servicios tecnicos de mantenimiento, 
vigilancia y seguridad: la supervisi6n de los proyectos 
tecnicos del Departamento y sus organismos aut6nomos 
en estas materias, y la ejecuciôn de los contratos. 

1) la gestiôn econômico-administrativa de los cre­
ditos presupuestarios del Departamento y su contabi­
lidad previa; la tramitaci6n de los expedientes en firme 
y a justificar; el sistema de anticipos de caja fija; la jus­
tificaciôn de cuentas; la habilitaciôn de 105 creditos, 
excepto los de personal; la coordinaciôn de las Cajas 
Pagadoras; el control de las tasas sanitarias, y, en gene­
raL. la gestiôn econ6mica y financiera del Ministerio. 

m) Elaboraci6n y tramitaci6n del anteproyecto de 
presupuestos del Departamento y coordinaciôn de los 
presupuestos de los organismos adscritos; las modifi­
caciones que se produzcan en el transcurso del ejercicio; 
el informe y as.istencia tecnica en materia presupuestaria, 



BOE num.189 Martes 6 a90sto 1 996 24307 

y, en general, la funciones encomendadas a las Oficinas 
Presupuestarias. 

3. Para el cumplimiento de sus funeiones, la Secre­
tarıa General Tecnica se estructura en las siguientes uni­
dades con nivel organico de Subdirecei6n General: 

a) Subdirecci6n General de Normativa, que asume 
el desarrollo de las funciones descritas en los apartados 
2.a), b), cı, d) y e) de este articulo. 

b) Subdirecei6n General de Recursos y Atenci6n al 
Ciudadano, que asume el desarrollo de las funeiones 
descritas en los apartados 2.f), g) y h) de este artlculo. 

c) Subdirecci6n General de Relaciones Internacio­
nales, que asume el desarrollo de las funeiones descritas 
en el apartado 2. i) de este articulo. 

d) Subdirecci6n General de Personal, que asume el 
desarrollo de las funeiones descritas en el apartados 2.j) 
de este articulo. 

e) Oficialia Mayor, que asume el desarrollo de las 
funeiones descritas en el apartado 2.k) de este artlculo. 

f) Subdirecci6n General de Administraci6n Financie­
ra, que asume el desarrollo de las funciones descritas 
en el apartado 2. 1) de este articulo. 

g) Oficina Presupuestaria, que asume el desarrollo 
de las hınciones descritas en el apartado 2.m) de este 
artlculo. 

Artıculo 5. Direcci6n General de Salud publica. 

1. La Direcci6n General de Salud Publica es el centro 
directivo encargado de la gesti6n de las funciones esta­
tales en salud publica, sanidad exterior, sanidad alimen­
taria y medioambiental, y de la informaci6n y la pla­
nificaci6n sanitaria estatal. 

2. Corresponden a la Direcci6n General de Salud 
Publica las siguientes funciones: 

a) Las que en materia de sanidad exterior se deriven 
de 10 establecido en la legislaci6n internaeional, en la 
Ley 14/1986, General de Sanidad, y en el Real Decreto 
1418/1986, de 13 de junio: La elaboraci6n y segui­
miento de programas de caracter nacional e internacio­
nal de lucha contra las antropozoonosis y, en general. 
las que en materia de veterinaria de salud publica tiene 
encomendadas el Departamento. 

b) Las relativas a las propuestas sobre reglamen­
taci6n del control sanitario de alimentos y productos 
especificados en el C6digo Alimentario Espaiiol y de los 
riesgos .sanitarios de otros productos y servicios, ası 
como la gesti6n de la red de alerta alimentaria. 

c) Las relativas a las propuestas sobre reglamen­
taci6n del control sanitario de las aguas, productos quı­
micos y protecei6n radiol6gica, ası como la gesti6n de 
la red de vigilaneia ambiental y la de los registros espa­
dficos y controles relativos a los aspectos sanitarios de 
productos de uso agrıcola yambiental. 

d) Las funeiones encomendadas al Departamento 
sobre notificaci6n de sustaneias nuevas y clasificaci6n, 
envasado y etiquetado de sustancias peligrosas. 

e) EI analisis, propuesta y, en su caso, gesti6n de 
programas de prevenci6n de las enfermedades, de edu­
caci6n para la salud, salud laboral y de promoci6n de 
habitos saludables, especialmente de aquellos que 
supongan el desarrollo de inieiativas adoptadas por la 
Uni6n Europea. 

1) La asistencia tecnica a las comisiones y grupos 
de trabajo de Salud Publica del Consejo Interterritorial 
del Sistema Naeional de Salud. 

g) EI desarrollo de sistemas de informaei6n para la 
planificaei6n y evaluaei6n estatal, la realizaci6n de esta­
dısticas, encuestas e indicadores sanitarios estatales, 
incluida la Encuesta Nacional de Salud y el catalogo, 

registro general de centros, servicios y establecimientos 
sanitarios. 

h) La elaboraci6n de programas y planes de salud 
en el ambito de las competencias del Estado, la rea­
lizaei6n y seguimiento, en colaboraci6n con las Comu­
nidades Aut6nomas, de planes conjuntos y la propuesta 
y seguimiento del Plan de Salud del Ministerio y del 
Plan Integrado de Salud. 

3. Estan adscritas a la Direcei6n General de Salud 
Publica, la Comisi6n de Ayudas Sociales a los Afectados 
por el Virus de la Inmunodefieieneia Humana Adquirida 
(CASVIH), prevista en el Real Decreto-Iey 9/1993, de 
28 de mayo; la Comisi6n Nacional de Coordinaci6n y 
Seguimiento de Programas de Prevenci6n del SIDA y 
la Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA, previstas 
ambas en el Real Decreto 592/1993, de 23 de abril; 
la Comisi6n Intermini~erial de Ordenaci6n Alimentaria, 
regulada por el Real Decreto 1456/1982, de 18 de junio; 
la Comisi6n Nacional de Hemoterapia, regulada por el 
Real Decreto 1945/1985, de 9 de octubre, y las Comi­
siones Nacionales de Reproducci6n Humana Asistida, 
previstas en la Ley 35/1988, de 22 de noviembre. 

Con caracter general. correspond.e a la Direcci6n 
General de Salud Publica la direcci6n y coordinaci6n de 
los planes y programas sanitarios estatales que desarro­
lIe el Departamento. 

4. Para el cumplimiento de SU5 funciones, la Direc­
ei6n General de Salud Publica se estructura en las 
siguientes unidades con nivel organico de Subdirecci6n 
General: 

a) Subdirecei6n General de Sanidad Exterior y Vete­
rinaria, a la que corresponde el desarrollo de las fun­
eiones seiialadas en 105 apartados 2.a) y, en su ambito, 
2.f) de este artlculo. 

b) Subdirecci6n General de Higiene de 105 Alimen­
tos, a la que corresponde el desarrollo de las lunciones 
seiialadas en los apartados 2.b) y, en su ambito, 2.f) 
de esta artlculo. Corresponde al Subdirector general la 
Secretarıa de la Comisi6n Interministerial de Ordenaci6n 
Alimentaria. 

c) Subdirecci6n General de Sanidad Ambiental. a 
la que corresponde el desarrollo de las funeiones seiia­
ladas en los apartados 2.c) y d) y, en su ambito, 2.f) 
de este artlculo. 

d) Subdirecei6n General de Epidemiologıa, Promo­
ei6n y Educaei6n para la Salud, a la que corresponde 
el desarrollo de las funciones'seiialadas en los apartados 
2.e), g) y h) y, en su ambito, 2.f) de este articulo. 

Artıculo 6. Direcci6n General de Farmacia y Productos 
Sanitarios. 

1. La Direcci6n General de Farmacia y Productos 
Sanitarios es el centro directivo encargado de la gesti6n 
y desarrollo de la politica farmaceutica del Departamen­
to, en 105 terminos seiialados en la Ley 14/1986, de 
25 de abril, General de Sanidad; en la Ley 25/1990, 
de 20 de diciembre, del Medicamento, y en las Directivas 
comunitarias de aplicaci6n. ' 

2. Corrasponde a la Direcci6n General de Farmacia 
y Productos Sanitarios al desarrollo de las siguientes 
funeiones: 

a) La planificaci6n, evaluaci6n y autorizaei6n de 105 
nuevos medicamentos, ası como .Ia revisi6n y adecua­
ciones oportunas en los ya comereializados. 

b) La partieipaei6n en la planificaci6n, evaluaci6n 
y control de medicamentos que se autoricen por la Uni6n 
Europea a traves de la Agencia Europea de Evaluaci6n 
de Medicamentos. 
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c) La evaluaci6n y autorizaci6n de product05 en fase 
de investigaci6n clinica, de los en5ayos clinicos y de 
105 productos en fase de investigaci6n. 

d) La autorizaci6n de 105 laboratorios farmaceutic05. 
e) EI otorgamiento de la5 autorizaciones relativas 

a las garantias sanitaria5 del comercio exterior de medi­
camentos. 

f) La coordinaci6n y planificaci6n de la atenci6n far­
maceutica y de los criterios de fijaci6n de precios y mar­
genes que afectan a medicamentos y efectos y acce­
sorios. 

g) L05 estudios y selecci6n de medicamentos y pro­
ductos sanitarios a efectos de su financiaci6n con cargo 
a fondos de la Seguridad Social 0 fondos estatales ads­
critos a la sanidad, dentro del Sistema Nacional deSalud. 

h) EI suministro de medicamentos y productos sani­
tarios del Estado en los terminas previstos en la dis­
posici6n adicional primera de la Ley 25/1990, de 20 
de diciembre, del Medicamento, asi como la autorizaci6n 
de uso compasivo de medicamentos. 

i) Gesti6n de la informaci6n agregada resultante del 
procesamiento de recetas del Sistema Nacional de Salud. 

.j) La promoci6n de!. uso racional de los medicamen­
tos y de la informaci6n general sobre los mismos dirigida. 
a los profe5ionales sanitarios y al publico; la participaci6n 
en la normativa y gesti6n de la formaci6n farmaceutica 
especializada, y la autorizaci6n de la publicidad de medi­
camentos de uso humano, en los ca sos en que su otor­
gamiento corresponda al Ministerio de Sanidad y Con­
sumo. 

k) La tramitaci6n de los expedientes de fijaci6n de 
precios industriales de las especialidades farmaceuticas 
en fase de registro, asi como los relacionados con las 
revisiones de las ya existentes en el mercado. 

1) La emisi6n de informes y la formulaci6n de pro­
puestas sobre los precios correspondientes a la distri­
buci6n y dispensaci6n de las especialidades farmaceu­
ticas. 

m) La propuesta de fijaci6n y revisi6n de los precios 
maximos de los efectos y accesorios para su financiaci6n 
con cargo a fond05 de la Seguridad Social 0 fondos 
estatales afectos a la sanidad. 

n) La gesti6n de la Real Farmacopea Espai'iola en 
los terminos establecidos en el Real Decreto 294/1995, 
de 24 de febrero, y la planificaci6n, evaluaci6n y desarro-
110 del sistema espai'iol de farmacovigilancia. 

i'i) La inspecci6n y control de los medicamentos en 
su elaboraci6n y producci6n; el control de los estupe­
facientes y psicotropos en tr8fico licito y el analisis y 
destrucci6n, en su caso, de los alijos procedentes del 
tr8fico ilicito de los mismos, y la coordinaci6n de las 
actividades de los laboratorios perifericos del Ministerio 
de Sanidad y Consumo en esta materia. . 

0) La instrucci6n de los procedimientos derivados 
de las infracciones relacionadas con medicamentos y 
productos sanitarios cuando corresponda al Ministerio 
de Sanidad y Consumo. 

p) EI ejercicio de las funciones que, en relaci6n con 
los productos sanitarios, cosmeticos, preparados utiliza­
dos en la higiene personal y desinfectantes de materjal 
clinico y farmaceutico y de ambientes clinicos y quirur­
gicos, atribuyen al Ministerio de Sanidad y Consumo 
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; 
la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, 
y las disposiciones de aplicaci6n de las Directivas comu-
nitarias en estas materias. . 

q) EI disei'io de los proyectos de sistemas de infor­
maci6n relacionados con medicamentos y productos 
sanitarios y el mantenimiento de bases de datos relativas 
a sistemas de informaci6n en materia farmac8utica. 

r) EI estudio, disei'io y evaluaci6n de los procedi­
mientos de gesti6n relativos a medicamentos y produc­
tos sanitarios. 

3. Se adscriben a la Direcci6n General de Farmacia 
y Productos Sanitarios, las Comisiones Nacionales para 
el Uso Racional del Medicamento, creada por el Real 
Decreto 1274/1992, de 23 de octubre; de Especiali­
zaciones Farmaceuticas, con arreglo al Real Decreto 
2708/1982, de 15 de octubre; de Evaluaci6n de Medi­
camentos, regulada por Real Decreto 898/1993, de 11 
de junio; de Farmacovigilancia, regulada por Orden de 
25 de junio de 1985; de la Real Farmacopea Espai'iola, 
regulada por el Real Decreto 294/1995, de 24 de febre­
ro; el Comite Asesor de Cosmetologia, regulado por 
Orden de 31 de mayo de 1990, y la Comisi6n Tecnica 
Asesora de Prestaci6n Ortoprotesica, regulada por Orden 
de 18 de enero de 1996. 

4. Para el desarrollo de sus funciones, la Direcci6n 
General de Farmacia y Productos Sanitarios se estructura 
en las siguientes unidades, con nivel organico de Sub­
direcci6n General: 

a) Subdirecci6n General de Evaluaci6n de Medica­
mentos, a la que corresponde el desarrollo de las fun­
ciones sei'ialadas en los apartados 2.a), b), c), d) y e) 
de este articulo. 

b) Subdirecci6n General de Productos Sanitarios, a 
la que corresponde el desarrollo de las funciones sei'ia­
ladas en el apartado 2.p) de este articulo. 

c) Subdirecci6n General de Control Farmaceutico, 
a la que corresponde el desarrollo de las funciones sei'ia­
ladas en los apərtados 2.n), i'i) y 0) de este articulo. 

d) Subdirecci6n General de Planificaci6n Farmaceu­
tica, a la que corresponde el desarrollo de las funciones 
sei'ialadas en los apartados 2.f), g), h), i) y j) de este 
articulo. 

e) Subdirecci6n General de Estudios Econ6micos y 
Procedimientos Farmaceuticos, a la que corresponde el 
desarrollo delas funciones sei'ialadas en los apartados 
2.k), 1), m), q) y r) de este articulo. 

Articulo 7. Instituto de Salud Car/as III. 

1. EI Instituto de Salud Carlos III es el 6rgano de 
apoyo cientifico-tecnico del Ministerio de Sanidad y Con­
sumo y de los distintos Servicios de Salud de las Comu­
nidades Aut6nomas, y de colaboraci6n, en el ambito 
de sus funciones, con otras Adnıinistraciones' publicas. 

2. Corresponde al Instituta de Salud Carlos III el 
desarrollo de las funciones sei'ialadas en los articulos 
111 y 112 de la Ley General de Sanidad, en los terminos 
regulados en el Real Decreto 10/1988, de 8 de enero; 
las del Fondo de Investigaci6n Sanitaria -incluida la 
investigaci6n sobr~ el sindrome t6xico- en los terminos 
regulados en las Ordenes ministeriales de 27 de junio 
de 1980 y de 18 de octubre de 1985; las de la Escuela 
Nacional de Sanidad, reguladas por el Real Decreto 
150/1991, de 1 de febrero, y las de la Agencia de Eva­
luaci6n de las Tecnologias Sanitarias,'creada por el Real 
Decreto 1415/1994, de 25 de junio. 

Ellnstituto de Salud Carlos III asume, asimismo, cuan­
tas otras tareas en el campo de la salud publica, la inves­
tigaci6n, el control tecnico, la docencia, la evaluaci6n 
o la acreditaci6n sanitaria, le encomienden los restantes 
6rganos del Departamento 0 el Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud. 

3. Son 6rganos rectores dellnstituto de Salud Carlos 
Ili, el Consejo Rector y .el Director, con rango de Director 
general. Corresponde al Ministro de Sanidad y Consumo 
la Presidencia del Consejo Rector, cuya Vicepresidencia 
se ejerce por el Subsecretario del Departamento; corres-
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ponde al Director dellnstituto de Salud Carlos III la Secre­
taria de dicho Consejo. 

Ademas de los cargos mencionados. integran el Con­
sejo Rector los siguientes miembros: 

a) Cuatro Vocales. con categoria de Director gene­
ral. en representaci6n de los Ministerios de Educaci6n 
y Cultura. de Industria y Energia. de Agricultura. Pesca 
y Alimentaci6n. y de Medio Ambiente. designados por 
los titulares de dichos Departamentos; el representante 
del Ministerio de Educaci6n y Cultura designado entre 
los altos cargos de la Secretaria de Estado de Univer­
sidades e Investigaci6n y Desarrollo. 

b) Cuatro Vocales en representaci6n de las Comu­
nidades Aut6nomas. elegidos de entre sus miembros 
por'el Consejo fnterterritorial del Sistema Nacional de 
Salud. . 

c) Tres Vocales designados por el Ministro de Sani­
dad y Consumo; dQs. entre profesionales de reconocido 
prestigio cientifico 0 sanitario. y uno. con categoria de 
Director general. en representaci6n de la Secretaria 
General de Asistencia Sanitaria. 

4. Dependen del Director del Instituto de Salud Car­
los IlIlas siguientes unidades con nivel organico de Sub­
direcci6n General: 

1." Secretaria General. a la que le corresponden. 
en coordinaci6n con las unidades de la Subsecretaria 
del Departamento. las funciones de administraci6n gene­
ral dellnstituto. EI Secretario general sustituye al Director 
en casos de vacante. ausencia 0 enfermedad. 

Dependen del Secretario generallas unidades de ges­
ti6n de los recursos humanos dellnstituto. las de gesti6n 
administrativa y financiera y las de regimen interior. 

2." Secretaria Tecnica. a la que corresponden la 
coordinaci6n e interrelaci6n de los diversos centros del 
Instituto. las relaciones institucionales. el seguimiento 
de la investigaci6n propia. la difusi6n e imagen corpo­
rativa del Instituto y la gesti6n del Museo de Sanidad. 
Asimismo. le corresponde la coordinaci6n de las Uni­
dades de Investigaci6n. asi como del Centro de Inves­
tigaci6n Clinica y Medicina Preventiva. sin perjuicio del . 
regimen de concertaci6n de servicios asistenciales con 
ellnstituto Nacional de la Salud. 

3." Fondo de Investigaci6n Sanitaria. que le corres­
ponde la promoci6n de la investigaci6n en ciencias de 
la salud mediante la evaluaci6n. financiaci6n y segui­
miento de proyectos de invesiigaci6n. ayudas de infraes­
tructura y ayudas para la formaci6n de personal inves­
tigador. 

4." Escuela Nacional de Sanidad. a la que le corres­
ponden la formaci6n continuada y permanente del per­
sonal de los Cuerpos superiores y medios al servicio 
de las Administraciones sanitarias del Estado. asi como 
promover y colaborar en el desarrollo de estudios e inves­
tigaciones en el ambito de la gesti6n de servicios y salud 
publica. 

De la Escuela Nacional de Sanidad. y con nivel similar 
al de los centros de investigaci6n. depende la Biblioteca 
Nacional de Ciencias de la Salud. que asume la direcci6n 
y coordinaci6n de todas las bibliotecas del Instituto. 

5." Subdirecci6n General 'de Epidemiologia e Infor­
maci6n Sanitarias. a la que le corresponde coordinar 
las actividades de los centros siguientes. cuyo nivel orga­
nico se determinara en las correspondientes relaciones 
de puestos de trabajo: 

a) Centro Nacional de Epidemiologia. 
b) Centro Nacional de Informaci6n Sanitaria. 
c) Centro de Investigaci6n sobre el Sindrome del 

Aceite T6xico. 

6." Subdirecci6n General de Laboratorios y Servi­
cios en Salud publica. a la que le corresponde coordinar 
las actividades de los centros siguientes. cuyo nivel orga­
nico se determinara en las correspondientes relaciones 
de puestos de trabajo: 

a) Centro Nacional de Farmacobiologia. 
b) Centro Nacional de Alimentaci6n. 
c) Centro Nacional de Sani dad Ambiental. 
d) Centro Nacional de Microbiologia. 
e) Centro Nacional de Biologia Fundamental. 

7." Agencia de Evaluaci6n de Tecnologias Sanita­
rias. que asume. en coordinaci6n con la Direcci6n Gene­
ral de Salud Publica y la Secretaria del Consejo Inter­
territorial. las funcio.nes que le asigna la disposici6n adi­
cional segunda del Real Decreto 1415/1994. de 25 de 
junio. asi como las funciones de evaluaci6n de las pres­
taciones sanitarias en relaci6n a su ordenaci6n en el 
Sistema Nacional de Salud. 

Articulo 8. Instituta Nacional del Cansuma. 

1. Ellnstituto Nacional del Consumo es el organismo 
que ejerce. en desarrollo de 10 establecido en el articulo 
51 de la Constituci6ny en la Ley 26/1984. de 19 de 
julio. General para la Defensa de los Consumidores y 
Usuarios. las funciones de promoci6n y fomento de los 
derechos de los consumidores y usuarios. 

2. Corresponde al Instituto Nacional del Consumo 
el desarrollo de las siguientes funciones: 

a) Las de asesoramiento. propuesta y colaboraci6n 
en los trabajos de las Administraciones publicas en mate­
ria de protecci6n al consumidor. asi como la promoci6n 
y realizaci6n de investigaciones y estudios enrelaci6n 
con el consumo; las relativas al regimen interior. gesti6n 
econ6mica. administrativa y presupuestaria. y gesti6n 
ordinaria del personal del organismo. 

b) La implantaci6n. desarrollo y difusi6n del Sistema 
Arbitral de Consumo. en cumplimiento del Real Decreto 
636/1993. de 3 de mayo. 

c) EI desarrollo de la informaci6n. formaci6n y edu­
caci6n de los consumidores. asi como el fomento y regis­
tro de sus asociaciones. y el apoyo al Consejo de Con­
sumidores y Usuarios. en los terminos establecidos en 
los Reales Decretos 825/1990. de 22 de julio. y 
2211/1995. de 28 de diciembre. 

d) La propuesta de ordenaci6n en materia de con­
sumo. el apoyo tecnico a los servicios de inspecci6n 
de consumo de otras Administraciones publicas. asi 
como el desarrollo de las funciones relativas al buen 
funcionamiento del mercado para la protecci6n del con­
sumidor y la gesti6n de la red de alerta de los productos 
de consumo no alimenticios. segun 10 previsto en el Real 
Decreto 44/1996. de 19 de enero. 

e) La investigaci6n y realizaci6n deanalisis. pruebas 
y ensayos sobre la calidad y seguridad de los bienes 
y servicios de uso y consumo; la formaci6n y aseso­
ramiento del personal tecnico. asi como la actividad diri­
gida al fomento de la calidad de bienes y servicios de 
uso y consumo. ' 

3. Son 6rganos rectores del Instituto. el Presidente. 
cuya funci6n asume el Subsecretario del Departamento. 
y el Vicepresidente. Corresponde al Presidente la alta 
direcci6n y representaci6n del organismo. asi como la 
aprobaci6n delos planes generales de actividad del Ins­
tituto; y al Vicepresidente la ejecuci6n de dichos planes. 
la direcci6n de personal. la contrataci6n en nombre del 
organismo. la disposici6n de gastos y ordenaci6n de 
pagos y la coordinaci6n general de las unidades del 
Instituto. 
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4. Dependen del Presidente dellnstituto las siguien­
tes unidades organicas, con nivel de Subdirecciôn Gene­
ral: 

a) Secretar;a General, que asume la Vicepresidencia 
y a la que corresponde, ademas, el desarrollo de las 
funciones previstas en el apartado 2.a) de este articulo, 

b) Subdirecciôn General de Cooperaciôn, a la que 
corresponde el desarrollo de las funciones se;;aladas en 
los apartados 2.b) y c) de este articulo. 

c) Subdirecciôn General de Ordenaciôn del Consu­
mo, a la que corresponde el desarrollo de las funciones 
se;;aladas en los apartados 2.d) y e) de este articulo, 
asi como el Centro de Investigaciôn y Control de Calidad. 

Articulo 9, Secretaria General de Asistencia Sanitaria. 

1. La Secretaria General de Asistencia Sanitaria, 
cuyo titular tiene rango de Subsecretario, es el ôrgano 
del Ministerio de Sanidad y Consumo que asume la supe­
rior direcciôn y control del Instituto Nacional de la Salud. 

2. Ademas de lasfunciones que le corresponden 
como responsable del Instituto Nacional de la Salud, 
la Secretaria General de Asistencia Sanitaria asume las 
siguientes competencias: 

a) EI analisis de las necesidades de recursos eco­
nômicos y la elaboraciôn de la propuesta anual de pre­
sııpuesto para la financiaciôn estatal de la asistencia sani­
taria del Sistema Nacional de Salud, dentro de los pre­
supuestos del Ministerio de Sanidad y Consumo, 

b) La elaboraciôn y propuesta de criterios sobre las 
relaciones econômico-financieras entre el Sistema Nacio­
nal de Salud y las entidades de aseguramiento publicas 
y privadas. 

. c) La 'distribuciôn anual de los recursos presupues­
tarios, dentro del marco de financiaciôn publica de la 
asistencia sanitaria. 

d) EI analisis, desarrollo y mantenimiento de los sis­
temas de informaciôn clinica de gestiôn del Sistema 
Nacional de Salud. 

3, De la Secretaria General de Asistencia Sanitaria 
de pen den, con nivel organico de Subdirecciôn General. 
Iəs siguientes unidades: 

a) Subdirecciôn General de Financiaciôn y Presu­
puestos, que asume las funciones previstas en los parra­
fos al, b) y c) del apartado anterior. 

b) Subdirecciôn General de Programas, que asume 
las funciones previstas en el parrafo d) del apartado ante­
rior, asi como las de asistencia y asesoramiento al Secre­
tario general de Asistencia Sanitaria en sus actividades 
en el ambito del Sistema Nacional de Salud, en coor­
dinaciôn con la Secretaria del Consejo Interterritorial. 

Artfculo 10. Instituta Nacional de la Salud (lNSALUD). 

1. EI Instituto Nacional.de la Salud (INSALUD), enti­
dad gestora de las prestaciones sanitarias de la Segu­
ridad Social, esta adscrito al Ministerio de Sanidad y 
Consumo, a traves de la Secretarfa General de Asistencia 
Sanitaria, que asume la Presidencia Ejecutiva. 

2, Corresponde al INSALUD,.de conformidad con 
10 previsto en el articulo 57 del Real Decreto Legislativo 
1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto 
refundido de la Ley General de la Seguridad Social y 
en la disposiciôn transitoria tercera 1. de la Ley 14/1986, 
de 25 de abril, General de Sanidad, la gestiôn de las 
prestaciones sanitarias de laSeguidad Social en el ambi­
to territorial de las Comunidadbs Aut~nomas que no 
hayan asumido dichas competencias, asi como en Ceuta 

. y Melilla. 

3 .. EI INSALUD se estructura en los siguientes ôrga­
nos: 

a) De participaciôn en el control y vigilancia de la 
gesti6n. . 

1.° EI Consejo General. 
2.° La Comisiôn Ejecutiva. 

b) De superior direcciôn y gestiôn: el Presidente eje­
cutivo, cuya funciôn asume el Secretario general de Asis­
tencia Sanitaria, y de quien dependen directamente los 
ôrganos de direcciôn y gestiôn. 

c) De direcciôn y gestiôn, cuyos titulares tienen ran­
go de Director general: 

1.° Direcciôn General de Organizsıci6n y Planifica­
ciôn Sanitaria, 

2.° Direcciôn General de Atenci6n Primaria y Espe­
cializada, 

3.° Direcciôn General de Presupuestos e Inversio­
nes. 

4.° Direcciôn General de Recursos Humanos. 

4. La composiciôn y funciones del Consejo General 
son las que se le atribuyen en el artfcLilo tercero del 
Real Decreto 1855/1979, de 30 de julio. Su Presidente 
es el Presidente ejecutivo deIINSALUD. 

5. La composiciôn y funciones de la Comisiôn Eje­
cutiva son las establecidas en el artfculo cuarto del Real 
Decreto 1855/1979, de 30 de julio. Su Presidente sera 
designado por el Presidente ejecutivo del INSALUD, de 
entre los Directores generales del Organismo, 

6. EI Presidente ejecutivo, como ôrgano de superior 
direcciôn y gestiôn, ostenta la representaciôn legal del 
organismo, y le corresponde la planificaciôn, direcciôn 
y evaluaciôn del Instituta y, en general, el ejercicio de 
las facultades legalmente atribuidas a los Directores de 
las entidades gestoras de la Seguridad Social. 

A la Presidencia Ejecutiva se adscribe la Intervenciôn 
Central del Instituto Nacional de la Salud, sin perjuicio 
de su dependencia respecto de la Intervenciôn General 
de la Administraciôn del Estado y de la Intervenciôn 
General de la Seguridad Social. \ 

7. Como ôrgano de coordinaciôn y asesoramiento 
al Presidente ejecutivo se constituye la Comisiôn de 
Direcciôn a quiencorresponden el estudio y formula'ciôn 
de propuestas en relaciôn con los planes de actuaciôn 
del organismo y su seguimiento permanente, el analisis 
del anteproyecto de presupuesto y fundamentalmente 
la coordinaciôn de competencias y actuaciones de los 
centros directivos que integran ellnstituto, asi como cual­
quier otra que le atribuya el Presidente ejecutivo. 

La Comisiôn de Direcciôn, cuya presidencia ejerce 
el Presidente ejecutivo del organismo, esta integrada por 
los Directores generales de la entidad, pudiendose incor­
porar a la misma, en razôn de los temas a tratar, Sub­
directores generales, otrp personal dependiente del 
INSALUD 0 representantes de otros 'organismos 0 cen­
tros directivos, previa citaciôn del Presidente. 

8, Del Presidente ejecutivo dependen directamente 
las siguientes unidades, con nivel organico de Subdi­
recciôn General: 

a) Subdirecciôn General de Coordinaciôn Adminis­
trətiva, a la que corresponden la asistencia tecnica y 
administrativa al Presidente ejecutivo, la coordinaciôn 
de cuantos asuntos afecten a la competencia de diversas 
unidades, las de regimen interior y la əsistencia tecnica 
al Consejo General, del que asume la Secretarfa. 

b) Subdirecciôn General de Asesöria Juridica, a la 
que corresponden el as.esoramiento en'derecho y la coor­
dinaciôn de la defensa juridica del Instituto. 

c) Subdirecciôn General de Inspecciôn Sanitaria, a 
la que corresponden la inspecciôn, evaluaciôn y control 
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de las prestaciones sanitarias. centros y servicios del 
INSALUD, ası como la gesti6n y elaboraci6n de propues­
tas de resoluci6n de los expedientes de 'responsabilidad 
patrimonial. 

d) Subdirecci6n General de Informatica, a la que 
corresponden el disefio, elaboraci6n y gesti6n del plan 
informatico del organismo, y el desarrollo e implantaci6n 
de las aplicaciones informaticas dellnstituto, sin perjuicio 
de las competencias de la Comisi6n Ministerial de Infor­
matica. 

9. La Direcci6n General de Organizaci6n y Planifi­
'caci6n Sanitaria es el 6rgano encargado, con caracter 
general. del desarrollo y mantenimiento de sistemas de 
informaci6n sanitaria, del impulso de nuevas formas de 
organizaci6n y gesti6n de centros y servicios y de la 
planificaci6n sahitaria en el ambito deIINSALUD. 

Asimismo, le corresponden la planificaci6n, control 
y seguimiento de IQS programas de caracter internacional 
relacionados con la planificaci6n, organizaci6n y gesti6n 
de los servicios sanitarios en el ambito del INSALUD. 

Ademas de las descritas, con caracter general. en 
los parrafos anteriores, son funciones de la Direcci6n 
General de Organizaci6n y Planificaci6n Sanitaria, las 
siguientes: 

a) EI disefio, implantaci6n y desarrollo de modelos 
organizativos y de gesti6n, əsı como el impulso de las 
mejoras organizativas de los centros provisores de 
servicios sanitarios, en orden a dotarlos de mayor auto­
nomıa en su gesti6n. 

b) EI analisis, evaluaci6n y seguimiento de los cen­
tros. sanitarios en los que se implanten nuevos modelos 
organizativos y de gesti6n. 

c) La elaboraci6n y desarrollo" del Plan Estrategico 
del INSALUD, ası como su seguimiento y revisi6n anual, 
en colaboraci6n con el resta de Direcciones Generales. 

d) Ei desarrollo e implantaci6n de programas de cali­
dad total. 

e) EI desarrollo y mantenimiento del sistema de 
informaci6n y estadıstica sanitarias y cualquier otra herra­
mienta de informaci6n que afecte a los centros y 
servicios deIINSALUD. 

f) La propuesta de las condiciones y requisitos mıni­
mos para la acreditaci6n de centros y servicios, ası como 
el desa.rrollo del dispositivo de acreditaci6n, dentro del 
ambito del INSALUD. 

g) La planificaci6n y propuesta de las necesidades 
tecnicas del INSALUD, ası como de las necesidades for­
mativas de sus profesionales, en funci6n de los modelos 
organizativos y de gesti6n. 

La Direcci6n General de Organizaci6n y Planificaci6n 
Sanitaria se estructura en las siguientes unidades, con 
nivel organico de Subdirecci6n General: 

1." Subdirecci6n General de Organizaci6n, a la que 
corresponden la ejecuci6n y desarrollo de las funciones 
previstas en los parrafos al, b), c) y dı. 

2." Subdirecci6n General de Planificaci6n e Infor­
maci6n Sanitaria, a la que corresponden la ejecuci6n 
y desarrollo de las funciones previstas en los parrafos 
e), f) y g). 

10. La Direcci6n General de Atenci6n Primaria y 
Especializada es el 6rgano encargado, con caracter gene­
ral, de la direcci6n y desarrollo de la asistencia sanitaria 
tanto en el ambito de la atenci6n primaria como de la 
atenci6n especializada a traves de los centros y servicios 
del INSALUD; de la ordenaci6n y gesti6n de la polftica 
de conciertos sanitarios, y de la racionalizaci6n y gesti6n 
de la prestaci6n farmaceutica. 

Sonfunciones de la Direcci6n General de Atenci6n 
Primaria y Especializada las siguientes: 

a) La definici6n de los programas y objetivos asis­
tenciales de los centros sanitarios y la propuesta de asig­
naci6n de los recursos necesarios para tal fin. 

b) La coordinaci6n, control y evaluaci6n de las acti­
vidades asistenciales de los centros sanitarios. 

c) La coordinaci6n,.desarrollo y control de los pro­
gramas de formaci6n continuada, formaci6n postgradua­
da y de investigaci6n. 

d) EI desarrollo de programas y actividades para la 
mejora de las prestaciones sanitarias, especialmente 
para la racionalizaci6n de la prestaci6n farmaceutica. 

e) EI analisis de las propuestas de necesidades de 
concertaci6n de centros y servicios, ası como la pro­
puesta de suscripci6n de los correspondientes concier­
tos, su seguimiento y control. 

f) La gesti6n de la prestaci6n farmaceutica. 

La Direcci6n General de Atenci6n Primaria y Espe­
cializada se estructura en las siguientes unidades, con 
nivel organico de Subdirecci6n General: 

1." La Subdirecci6n General de Atenci6n Primaria, 
. a la que corresponden la ejecuci6n y desarrollo, en el 
ambito de su nivel asistencial, de las funciones sefialadas 
en los apartados 1 O.a), b), c) y dı, asi como 10 establecido 
en el apartado 10.f) del presente articulo. 

2." La Subdirecci6n General de Atenci6n Especia­
lizada, a la que corresponden la ejecuci6n y desarrollo, 
en el ambito de su nivel asistencial. de las funciones 
sefialadas en los apartados 1 O.a), b), c) y dı, del presente 
artlculo. 

3." La Subdirecci6n General de Conciertos, a la que 
corresponden la ejecuci6n y desarrollo de las funciones 
sefialadas en el apartado 1 O.e) de este artlculo. 

11. La Direcci6n General de Presupuestos e Inver­
siones es el 6rgano encargado, con caracter general, 
de la ordenaci6n, ejecuci6n y control de la gesti6n eco­
n6mica y presupuestaria de! INSALUD y de la progra­
maci6n y ejecuci6n de los programas de inversi6n en 
obras, instalaciones y suministros. 

La Direcci6n General de Presupuestos e Inversiones 
asume las siguientes funciones: 

a) La elaboraci6n y redacci6n del anteproyecto del 
presupuesto de gastos del INSALUD y su distribuci6n 
por centros de gesti6n. 

b) EI establecimiento de las bases y directrices de 
la gesti6n eco'n6mica dellnstituto, ası como lIevar a cabo 
las actuaciones de control y evaluaci6n de la gesti6n 
econ6mica y presupuestaria de sus centros de gesti6n. 

c) La elaboraci6n y tramitaci6n de las propuestas 
de modificaciones de creditos del presupuesto y de los 
documentos contables y presupuestarios. 

d) La tramitaci6n y control del fondo de maniobra 
y movimiento de efectivo de la caja central. 

e) La tramitaci6n de los expedientes de gasto del 
Instituto, que no fuesen objeto de delegaci6n en otros 
6rganos. 

f) La programaci6n y gesti6n de las inversiones 
necesarias para el funcionamiento de la actividad del 
INSALUD, tanto en recursos fısicos como en equipamien­
to. 

g) La programaci6n y gesti6n de la compra de sumi­
nistros y servicios necesarios para el funcionamiento de 
los cantros integrados en la red del INSALUD, ası como 
el establecimiento de la polftica de compras del orga­
nismo. 

h) La gesti6n del mantenimiento de los recursos fısi­
cos de los centros de atenci6n primaria, de atenci6n 
especializada y administrativos, gestionados por el Ins­
tituto. 

i) EI impulso y desarrollo de las funciones que le 
corresponden a la oficina de supervisi6n de proyectos 
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conforme a la legislaci6n sobre contratos de las Admi­
nistraciones publicas en el ambito deIINSALUD. 

La Direcci6n General de Presupuestos e Inversiones 
se estructura en las siguientes unidades. con nivel orga-
nico de Subçfirecci6n General: . 

1.a La Subdirecci6n General de Control Econ6mico 
y Presupuestario. a la que corresponden la ejecuci6n 
y desarrollo de las funciones previstas en los parrafos 
aı. b). c) y dı. əsi como la establecida en el parrafo e) 
por 10 que se refiere a los expedientes de gasto de. su 
competencia. 

2.a La Subdirecci6n General de Obras. Instalaciones 
y Suministros. a la que corresponden la ejecuci6n y 
desarrollo de las funciones previstas en los parrafos 1). 
g). h) e il. asi como la establecida en el parrafo e) por 
10 que se refiere a los expedientes de gasto de su com­
petencia. 

12. La Direcci6n General de Recursos Humanos es 
el 6rgano encargado. con caracter general. de la orde­
naci6n. direcci6n y ejecuci6n de la politica de personal 
deIINSALUD. 

EI titular de la Direcci6n General ejerce las compe­
tencias en materia de convocatoria publica y resoluci6n 
de los procedimientos selectivos de ingreso. promoci6n 
y traslado. asi como las relativas al regimen disciplinario 
del personal al servicio de las Instituciones Sanitarias 
de la Seguridad Social. 

La Direcc16n General de Recursos Humanos ejerce 
las siguientes funciones: 

a) La ordenaci6n del regimen de prestaci6n de 
servicios del personal. asi como la elaboraci6n de su 
normativa reguladora. 

b) La negociaci6n colectiva con los representantes 
del personal. en los terminos previstos en la normativa 
vigente. y el desarrollo de las !elaciones sindicales. 

c) La propuesta de programas de formaci6n. pro­
moci6n y desarrollo del personal. asi co ma la gesti6n 
del plan anual de formaci6n. 

d) Las relativas a· salud laboral. acci6n social y regi­
men disciplinario del personal. 

e) La programaci6n. propuesta de ordenaci6n y ges­
ti6n en materia de retribuciones y la elaboraci6n del 
capitulo I del anteproyecto de presupuesto. su control 
y seguimiento. 

f) La propuesta de fijaci6n de las plantillas de per­
sonal de los diversos centros y servicios. sus modifica­
ciones y la gesti6n del Registro de Personal. 

g) La preparaci6n de la oferta de empleo publico 
y la gesti6n de los procedimientos selectivos de ingreso. 
promoci6n y traslado de personal. 

h) La coordinaci6n Y. en su caso. gesti6n de los 
actos derivados de las situaciones administrativas del 
personal y de su regimen juridico. 

i) La propuesta de relaci6n de puestos de trabajo 
del personal funcionario. asi como todos los actos que 
se deriven de la ordenaci6n. gesti6n y control del per­
sonal funcionario y laboral de los servicios administra­
tivos deIINSALUD. 

La Direcci6n General de Recursos Humanos se estruc­
tura en las siguientes unidades. con nivel organico de 
Subdirecci6n General: 

1.a La Subdirecci6n General de Relaciones Labora­
les. a la que corresponden la ejecuci6n -y desarrollo de 
las funciones previstas en los apartados 12.a). b). c) 
y dı· 

2.a La Subdirecci6n General de Gesti6n de Personal. 
a la que corresponden la ejecuci6n y desarrollo de las 

funciones previstas en los apartados 12.e). f). g). h) 
e il. 

13. En caso de vacante. ausencia 0 enfermedad. 
los titulares de los 6rganos seran sustituidos de la 
siguiente forma: 

a) EI Presidente ejecutivo por los Directores gene­
rales del Instituta. por el orden que se relaciona en el 
apartado 3.c) de este articulo. 

b) Los Directores generales por los Subdirectores 
generales de ellos dependientes. en el mismo orden en 
que figuran en sus respectivas estructuras. 

Disposici6n adicional primera. Supresi6n de 6rganos 
en los Servicios Centra(es del Departamento. 

En el ambito de los Servicios Centrales del Depar-
tamento. quedan suprimidas las siguientes unidades: 

a) Inspecci6n General de Servicios. 
b) Vicesecretaria General Tecnica. 
c) Subdirecci6n General de Alta Inspecci6n. 
d) Subdirecci6n General de Inspecci6n y Coordina­

ci6n. 
e) Subdirecci6n General de Relaciones con las 

Comunidades Aut6nomas y Corporaciones Locales. 
. f) Subdirecci6n General de Financiaci6n. Analisis de 

Costes y Evaluaci6n Econ6mica. 
g) Subdirecci6n General de Programas de Contra­

taci6n de Servicios Sanitarios. 
h) Subdirecci6n General de Informaci6n y Estadis-

ticas Sanitarias. 
i) Subdirecci6n General de Planificaci6n Sanitaria. 
j) Subdirecci6n General de Aseguramiento. 
k) Subdirecci6n General de Ordenaci6n y Asistencia 

Farmaceutica. 
1) Subdirecci6h General de Asuntos Econ6micos. 
m) Subdirecci6n General de Planificaci6n y Orde­

naci6n de Recursos Humanos. 
n) Subdirecci6n General de Desarrollo de Recursos 

Humanos. 
fil Subdirecci6n General de Organizaci6n de Recur­

sos Humanos. 

Disposici6n adicional segunda. Supresi6n y modifiea­
ei6n de 6rganos en el Instituta de Salud Carlos /II. 

1. En el ambito dellnstituto de Salud Carlos III. que­
dan suprimidas las siguientes unidades. con nivel orga­
nico de Subdirecci6n General: 

a) Subdirecci6n General 'de Coordinaci6n de la 
Investigaci6n. 

b) Subdirecci6n General de Formaci6n y Difusi6n 
de la I nvestigaci6n. 

c) Subdirecci6n General de Salud. 
d) Subdirecci6n General de Control. 
e) Subdirecci6n General de Gesti6n de la Escuela 

Nacional de Sanidad. 
f) . Subdirecci6n General de Formaci6n y Estudios de 

la Escuela Nacional de Sanidad. 

2. En el ambito del Instituto de Salud Carlos III. se 
modifican los siguientes centros: 

a) Centro Nacional de Microbiologia. Virologfa e 
Inmunologia Sanitarias. que pasa a denominarse Centro 
Nacional de Mitrobiologia. 

b) Centro Nacional de 8iologia Celular y Retrovirus. 
que pasa a denominarse Centro Nacional de 8iologia 
Fundamental. 
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Disposici6n adicional tercera. Supresi6n de 6rganos en 
ellnstituto Nacional del Consumo. 

En el ambito del Instituto Nacional del Consumo, se 
suprimen las siguientes unidades: 

a) Direcci6n dellnstituto Nacional del Consumo, con 
nivel de Subdirecci6n General. 

b) Subdirecci6n General de Informaci6n, Fomento 
y Arbitraje. 

Disposici6n adicional cuarta. Supresi6n de organos en 
ellnstituto Nacional de la Salud. 

1. En el ambito del Instituta Nacional de la Salud, 
quedan suprimidas las siguientes unidades, con nivel 
organico de Subdirecci6n General: 

a) Secretarfa General. 
b) Vicesecretarfa General. 
c) Subdirecci6n General de Personal. 
d) Subdirecci6n General de Relaciones Internas. 

2. Las Comisiones Ejecutivas provinciales del 
INSALUD seran presididas por los respectivos Directores 
provinciales del organismo. 

Disposici6n adicional quinta. Supresi6n de 6rganos 
peritericos del Departamento. 

1. En el ambito de los servicios perifericos, quedan 
suprimidas las Direcciones Territoriales del Ministerio de 
Sanidad y Consumo. 

2. Seran ejercidas directamente por las correspon­
dientes Delegaciones del Gobierno las funciones del 
Director territorial inicialmente previstas en los apartados 
1, 2, 4 y 5 del artfculo 3 del Real Decreto 348/1993, 
de 5 de marzo; por los Servicios Centrales del Ministerio 
de Sanidad y Consumo, las funciones inicialmente pre­
vistas en los apartados 3, y 6.b) y d), y por el Instituta 
Nacional de la Salud, las funciones inicialmente previstas 
en los apartados 6.a) y c) del mismo artfculo. 

Disposici6n adicional sexta. 6rganos colegiados. 

Los 6rganos colegiados del Ministerio de Sanidad y 
Consumo, cuya composici6n y funciones sean de alcance 
estrictamente ministerial, podran ser regulados, modi­
ficados 0 suprimidos -mediante Orden del Ministro de 
Sanidad y Consumo aunque su normativa de creaci6n 
o modificaci6n tenga el rango de Real Decreto. 

Disposici6n transitoria unica. 
trabajo con nivel organico 
General. 

Unidades y puestos de 
inferior a Subdirecci6n 

Las unidades y puestos de trabajo con nivel organico 
inferior a Subdirecci6n General continuaran subsistentes 
y seran retribuidos con cargo a los mismos creditos pre­
supuestarios hasta que se aprueben las relaciones de 
puestos de trabajo adaptadas a la estructura organica 
de este Real Decreto. Dicha adaptaci6n, en ningun caso, 
podra generar incremento de gasto publico e, incluso, 
la posible disminuci6n de coste que pueda suponer la 
aplicaci6n del presente Real Decreto no podra ser com­
pensada en reestructuraciones futuras 0 para financiar 
modificaciones de relaciones de puestos de trabajo. 

Los puestos de trabajo encuadrados en los 6rganos 
suprimidos en este Real Decreto, 0 que resulten afec­
tados por las modificaciones de competencias estable­
cidas en el mismo, ya sean de la estructura del Depar­
tamento, de sus organismos aut6nomos 0 del Instituta 
Nacional de la Salud, se adscribiran provisionalmente, 

por resoluci6n del Subsecretario, 0 del Secretario general 
de Asistencia Sanitaria, en su caso, a los centros direc­
tivos y Subdirecciones Generales pertinentes, de acuerdo 
con las funciones asignadas a cada uno en este Real 
Decreto y hasta tanto se aprueben las nuevas relaciones 
de puestos de trabajo. 

Disposici6n derogatoria unıca. Derogaci6n normativa. 

Quedan derogadas, en 10 que se opongan a 10 esta­
blecido en el presente Real Decreto, las siguientes dis­
posiciones organicas: 

a) Real Decreto 858/1992, de 10 de julio, por el 
que se determina la estructura organica basica del Minis­
terio de Sanidad y Consumo. 

b) Real Decreto 1415/1994, de 25 de junio, por 
el que se modifica parcialmente la estructura organica 
basica del Ministerio de Sanidad y Consumo. 

c) Real Decreto 1140/1996, de 24 de mayo, por 
el que se reestructuran determinados organismos ads­
critos al Ministerio de Sanidad y Consumo. 

d) Real Decreto 348/1993, de 5 de marzo, sobre 
organizaci6n de los servicios territoriales del Ministerio 
de Sanidad y Consumo. 

e) Real Decreto 10/1988, de 8 de enero, por el 
que se determina la estructura del Instituto de Salud 
Carlos iiI. 

f) Real Decreto 150/1991, de 1 de febrero, sobre 
estructura de la Escuela Nacional de Sanidad. 

Quedan, asimismo, derogadas cuantas. disposiciones 
se opongan a 10 establecido en este Real Decreto. 

Disposici6n final primera. Facultades de desarrollo. 

Se autoriza al Ministro de Sanidad y Consumo para 
que, previo cumplimiento de los tramites legales opor­
tunos, adopte las medidas que sean necesarias para el 
desarrollo y ejecuci6n del presente Real Decreto. 

Disposici6n final segunda. Modificaciones presupues­
tarias. 

Por el Ministerio de Economfa y Hacienda se lIevaran 
a cabo las modificaciones presupuestarias precisas para 
el cumplimiento de 10 previsto en el presente Real De-
creto. .. 

Disposici6n final ter-cera. Entrada en vigor. 

EI presente Real Decreto entrara en vigor el dfa 2 
de septiembre de 1996. 

Dado en Palma de Mallorca a 2 de agosto de 1996. 

Et Ministro de Administraciones Publicas, 
MARIANO RAJOY 8REY 

JUAN CARLOS R. 

18084 REAL DECRETO 1894/1996, de 2 de agosto, 
de estructura organica basica del Ministerio 
de Medio Ambiente. 

EI Real Decreto 758/1996, de 5 de mayo, de rees­
tructuraci6n de Departamentos ministeriales, ha creado 
el Ministerio de Medio Ambiente, atribuyendole deter­
minadas competencias que anteriormente venfan siendo 
ejercidas por el extinguido Ministerio de Obras Publicas, 
Transportes y Medio Ambiente, por el Ministerio de Agri-


