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k) Subdireccion General de Seguimiento y Control
de la Gestion. '

I} Oficina Liquidadara Central de Patronatos de
Casas de Funcionarios.

m) Subdireccion General de Recursos.

Disposicion adicional segunda. Organos Colegiados.

Los drganos colegiados del Departamento, cuya com-
posicion y funciones sean de alcance puramente minis-
terial, podran ser regulados, modificados o suprimidos
mediante Orden del Ministro de Administraciones Publi-
cas, aunque su normativa de creacion o modificacion
tenga rango de Real Decreto.

Disposicién adicional tercera.  Sustituciones.

1. Enlos casos de vacante, ausencia ¢ 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 sustitucién.

2. Enlos 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 sustitucion.

Disposicién adicional cuarta. Delegacion de atribuciones.

Las delegaciones de atribuciones otorgadas por los
distintos Organos del Departamento y no revocadas has-
1a la fecha de entrada en vigor de esta disposician, con-
tinuaran siendo validas y podran hacer uso de ellas los
drganos competentes por razon de la materia que ven-
gan a sustituir a los delegados, hasta que sean expre-
samente revocadas o nuevamente otorgadas a los dife-
rentes drganos, centros y unidades resultantes de la apli-
cacidn del presente Real Decreto.

Disposicion transitoria Unica. Unidades y puestos de
trabajo con nivel organico inferior a Subdireccién
General.

Las unidades y puestos de trabajo con nivel organico
inferior a Subdireccién General continuaran subsistentes,
y seran retribuidos con cargo a los mismos créditos pre-
supuestarios, hasta que se aprueben las correspondien-
tes relaciones de puestos de trabajo adaptadas a la
estructura orgdnica de este Real Decreto. Dicha adap-
tacién, en ningin caso, podrd generar incremento de
gasto publico e, incluso, la posible disminucién de coste
que pueda suponer la aplicacion del presente Real Decre-
to no podra ser compensada en reestructuraciones futu-
ras o para financiar modificaciones de relaciones de
puestos de trabajo.

Las unidades y puestos de trabajo encuadrados en
los érganos suprimidos por este Real Decreto se ads-
cribiran provisionalmente, mediante resolucion del Sub-
secretario, hasta tanto entre en vigor la nueva relacion
de puestos de trabajo, a los drganos regulados en sl
presente Real Decreto, en funcion de las atribuciones
gue éstos tengan asignadas.

Disposicién derogatoria unica. Derogacidn normativa.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o

inferior rango se opongan a lo establecido en el presente
Real Decreto.

Disposicidn final primera.  Facultades de desarrolio.

Se autoriza al Ministro de Administraciones Puablicas
para que, previo cumpllmlent'o de los tramites legales
oportunos, adopte las medidas necesarias para el
desarrollo y ejecucion del presente Real Decreto.

Disposicion final segunda. Modificaciones presupues-
tarias.

Por el Ministerio de Economia y Hacienda se lleva-
ran a cabo las maodificaciones presupuestarias precisas
para el cumplimiento de lo previsto en el presente Real
Decreto.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia 2
de septiembre de 1996. .
Dado en Palma de Mallorca a 2 de agosto de 1996.

JUAN CARLOS R.

- ElMinistro de Administraciones Piblicas,

MARIANO RAJOY BREY

18083 REAL DECRETO 1893/1996, de 2 de agosto,
de estructura orgdnica bdsica del Ministerio
de Sanidad y Consumo, de sus organismos

auténomos y del Instituto Nacional de la
Salud.

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

A tenor de las importantes modificaciones que intro-
ducen en la organizacion del Departamento, de sus orga-
nismos autonomos y del Instituto Nacional de la Salud,
los Reales Decretos antes mencionados, procede la adap-
tacion de la estructura orgénica basica de los mismos
en los términos previstos en las disposiciones finales
segunda y tercera del antes mencionado Real Decre-
to 839/1996.

La nueva organizacién del Ministerio, en Ilinea con
lo establecido para el INSALUD por el Real Decreto
1140/1996, de 24 de mayo, pretende separar lo mas
nitidamente posible el ejercicio de las funciones estatales
en Sanidad y Consumo —incluidas las de coordinacion
general a fravés del Consejo Interterritorial v la Confe-
rencia Sectorial de Consumo— de las competencias que
asume el Estado en el &mbito de la asistencia sanitaria
en las Comunidades Auténomas que no han asumido
la gestidn en esta materia, las cuales se ejerceran a
través de la Secretaria General de Asistencia Sanita-
ria, a quien corresponde la Presidencia ejecutiva del
INSALUD y la coordinacion de las Direcciones Generales
en gue se estructura dicho Instituto.

El Ministerio de Sanidad y Consumo queda asi con-
figurado, bajo la direccion 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 Secretaria 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 o relativo a financiacién estatal.

En ese marco, la reestructuracion se realiza, en el
presente Real Decreto, con el objetivo de una mayor
eficacia y racionalizacion de la organizacion administra-
tiva y en base a criterios de austeridad y limitacion del
gasto publico, y comporta, entre otros efectos, una reduc-
cion en la arganizacion administrativa central y periférica,
incluida la supresion de las Direcciones Territoriales del
Departamento..

En su virtud, a iniciativa del Ministerio de Sanidad
y Consumo, v a propuesta conjunta de los Ministros de
Administraciones Publicas y de Economia y Hacienda,
previa deliberacion del Consejo de Ministros, en su reu-
nion del dia 2 de agosto de 1996,

DISPONGO:

Articulo 1. Organizacion general del Departamento.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo es el érganc
de la Administracion General del Estado encargado de
la propuesta y ejecucion de las directrices generales del
Gobierno sobre la politica de salud, de planificacion y
asistencia sanitaria, y de consumo.

2. Bajo {a superior direccion del Mlnlstro el Minis-
terio de Sanidad v Consumo desarrolla las funciones que
legal y reglamentariamente le corresponden, a traves
de los drganos superiores siguientes:

a} Subsecretaria de Sanidad y Consumo.
b) Secretaria General de Asistencia Sanitaria.

3. Como drgano de asistencia inmediata al Ministro,
existe un Gabinete, con nivel organico de Direccidn Gene-
ral, con la estructura que se establece en el articulo
12 dei Real Decreto 839/19986, de 10 de mayo.

Articulo 2. Consejo Asesor de Sanidad.

El Consejo Asesor de Sanidad es el érgano consultivo
y de asistencia al Ministro en la formulacidn de la politica
sanitaria en los términos sefialados en el Real Decreto
858/1992, de 10 de julio. Su composicion y régimen
de funcionamiento se regula por su normativa especifica.

Articulo 3.  Subsecretaria de Sanidad y Consumo.

1. Corresponde a la Subsecretaria de Sanidad y Con-
sumo el desempefio de las funciones que el articulo 15
de la Ley de 26 de julio de 1957, de Régimen Juridico
de la Administracion del Estade, atribuye a los Subse-
cretarios de los Ministerios.

2. Asimismo, le corresponde la coordinacion gene-
ral del Departamento y, ademas, la direccion, impulso
y supervision de las funciones y actividades que ges-
tionan los centros directivos y unidades dependientes
de la misma, asi como los organismos que le estan
adscritos.

3. Se atribuyen a la Subsecretaria las relaciones ins-
titucionales del Departamento, en especial, con las
Comunidades Auténomas, el apoyo al Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, creado en el articulo
47 de la Ley 1471986, General de Sanidad, de 25 de
abril, y a la Conferencia Sectorial de Consumo y el gjer-
cicio de las funciones de ‘Alta Inspeccién que corres-
ponden al Departamento en virtud de lo establecido en
el capitulo cuarto del Titulo Il de |a citada Ley.

4. Ademas de las funciones enunciadas en los apar-
tados anteriores y salvo los casos reservados a la decisién
del Ministro o a la competencia de la Secretaria General
de Asistencia Sanitaria, se atribuyen a la Subsecretaria
las siguientes funciones:

a) La elaboracion del anteproyecto anual de pre-
supuestos del Departamento y sus organismos auténo-
mos, y el seguimiento de la ejecucion presupuestaria.
Dicho anteproyecto se integrarad con el elaborado por
la Secretaria General de Asistencia Sanitaria para la finan-
ciacion estatal de la asistencia sanitaria del Sistema
Nacional de Salud. _

b) La elaboracion de programas y planes de salud
en el ambito de las competencias del Estado vy, en cola-
boracion con las Comunidades Autdnomas, la elabora-
cion y seguimiento de los planes sanitarios nacionales
y del Plan Integrado de Satud.

c) Elestablecimiento de los sistemas de informacién.
sanitaria, incluidas las iniciativas de informacién para
la gestion que realice la Secretaria General de Asistencia
Sanitania, vy el disefio de las estadisticas sanitarias para
fines estatales.

d) La propuesta de ordenacién basica del asegu-
ramiento, las actividades asistenciales, recursos y pres-
taciones del Sistema Nacional de Salud, asi como la
supervision de las funcion€s de registro, homologacion,
acreditacion e inspeccion que correspondan al Estado
en materia sanitaria.

e)- La propuesta de ordenaciéon basica del personal
del Sistema Nacional de Salud, de regulacién de las pro-
fesiones sanitarias —sin perjuicio de las competencias
que corresponden a otros departamentos— vy la gestion
de las funciones que asume el Ministerio en materia
de formacién sanitaria especializada.

f) E! disefio, elaboracidén y gestidon del plan infor-
matico del Departamento y de sus organismos autdno-
mos.

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

a) Secretaria General Técnica.

b) Direccién General de Salud Pablica.

¢) Direccion General de Farmacia y Productos Sani-
tarios. '

Estan adscritos al Ministerio de Sanidad y Consumo,
a través de la Subsecretaria, los organismos auténomos
Instituto de Salud Carlos lll e Instituto Nacional del Con-
sumo.

6. Corresponde al Subsecretario la Presidencia de
la Comision Nacional de Coordinacion y Seguimiento
de Programas de Prevencidn del SIDA, creada por Real
Decreto £92/1993, de 23 de abril.

Queda adscrita a la Subsecretaria la Organizacion
Nacional de Trasplantes, creada a tenor de lo que esta-
blece el Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, y
la Comision Asesora de Trasplantes, creada por QOrden
de 2b de agosto de 1980; asimismo, se le adscriben
los Consejos Nacionales de Especialidades Médicas vy
de Enfermeria, regulados, respectivamente, en el Real
Decreto 127/1984, de 11 de enero, y Real Decreto
992/1987, de 3 de julio.

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

a) El Gabinete Técnico de la Subsecretaria, como
organo de asistencia inmediata al Subsecretario y de
coordinacidn de las funciones y unidades adscritas direc-
tamente al Subsecretario, que asume, ademas, las pro-
puestas de ordenacion basica de aseguramiento sani-
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tario, actividades, recursos y prestaciones del Sisterna
Nacional de Salud.

b} Subdireccién General de Relaciones Instituciona-
les y Alta Inspeccion, a quien corresponden el desarrollo
de las relaciones con las Comunidades Auténomas vy
las Corporaciones Locales, asi como el seguimiento v
analisis de los actos y disposiciones de las Comunidades
Autonomas vy la colaboracion en el ejercicio de 1as fun-
ciones de Alta Inspeccion que asigna al Estado el capitulo
cuarto del Titulo Il de-ta Ley General de Sanidad.

¢} Secretaria del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Sajud, que asume el apoyc administrativo
y técnico, en su case, al Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud, a sus comisiones y grupos de
trabajo y al Comité Consultivo, regulado por el Real
DPecreto 1515/1992, de 11 de diciembre, asi como la
asistencia a la Conferencia Sectorial de Consumo vy a
sUs comisiones y 6rganos de trabajo.

d) Subdireccion General de Relaciones Profesiona-
les, a quien corresponden las propuestas de normativa
basica de recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud. asi como la coordinacion del ejercicio de las fun-
ciones del Departamento en relacidén con la ordenacion
de las profesiones sanitarias tituladas. .

e} Subdireccion General de Formacion Sanitaria, a
guien corresponden el estudio de las necesidades de
especialistas en el Sistema Nacional de Salud, las pro-
puestas de regulacion de la formacién especializada, la
definicion del sistema de formacidn, la evaluacion y acre-
ditacion docente de los centros sanitarios y el control
de la calidad de dicha formacidn.

f) Subdireccion General de Desarrollo Profesional,
a.quien corresponden la gestion de los sistemas de infor-
macion estatal sobre personal del Sistema Nacional de
Salud, la gestién del sistema de formacidn y el desarrollo
de las funciones del Departamento en la formacién sani-
taria continuada.

a) Inspeccion General del Ministerio de Sanidad y
Consumo, que ejerce las funciones de asesoramiento
sobre las organizaciones administrativas y sanitarias, las
propuestas de modernizacidn de las mismas, las tareas
de acreditacidn gque se le encomienden y las actuaciones
de inspeccién, auditoria y control, en los ambitos sani-
tario y administrativo, que correspondan al Departamen-
to.

h) Subdireccidén General de Sistemas y Tecnologias
de la-Informacidén, a quien corresponden el disefio, ela-
boracién y gestién del Plan Informatico del Departamen-
to y de sus organismos auténomos, v el desarrollo e
implantacién de las aplicaciones informaticas.

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

a} El! Servicio Juridico, con las funciones que al mis-
mo le atribuyen las disposiciones vigentes. .

b} La intervencion Delegada, con las funciones que
las normas vigentes le atribuyen.

Articulo 4.  Secretaria General Técnica.

1. La Secretaria General Técnica es el centro direc-
tivo que asume, junto a las atribuciones que le asigna
el articulo 19 de la Ley de Régimen Juridico de la Admi-
nistracion del Estado, la gestién de los servicios gene-
rales y comunes de apoyo consultivo e instrumental que
se determinan en el presente Real Decreto. :

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

a) El examen, informe v propuesta de los asuntos
que hayan de ser sometidos al Gobierno, a sus Comi-
siones Delegadas y a la Comisidn General de Secretarios
de Estado y Subsecretarios.

b) EI informe de las disposiciones generales del
Departamento, asi como la gestiéon y elaboracion de los
proyectos normativos propios ¢ conjuntos, incluida su
insercion en et «Boletin Oficial del Estado», que expre-
samente se le encomienden. -

c} El informe de los proyectos de disposiciones
generales de otros Departamentos de la Administracion
General del Estado, en los aspectos que puedan afectar
a la competencia del Ministerio de Sanidad y Consumo.

d} La preparacion, compilacién 'y refundicion de tex-
tos legales y su adaptacién al derecho comunitario, y
la recopilacion de criterios doctrinales y jurisprudenciales
en materia de sanidad y consumo.

e) La relacién y coordinacién con los deméas Depar-
tamentos y organismos de la Administracion General y
de los drganos consultivos del Estado, respecto de los
asuntos propios de la competencia de la Secretaria Gene-
ral Técnica. ‘

f) El estudio. tramitacion y propuesta de resolucién
de los recursos y procedimientos de revision relativos
a las disposiciones y actos del Departamento y sus orga-
nismos autdénomos, asi como las correspondientes rela-
ciones con los 6rganos de la Administracion de Justicia.

g) Lainformacion administrativa y la atencién al ciu-
dadano. la tramitacién de escritos de peticidon o recla-
macion, asi como las carrespondientes relaciones con
el Defensor del Pueblo.

h} La elaboracion del plan - editorial, la gestion de
las publicaciones oficiales del Departamento y sus orga-
nismos autonomos, v la direccion de la Biblioteca General
del Ministerio. :

i} La gestion de las relaciones internacionales v de
la cooperacion al desarrollo, asi como la coordinacion
de las actuaciones en la Unidén Europea y organismos
internacionales en materia de sanidad y consumo, de
acuerdo y en relacién con el Ministerio de Asuntos Exte-
riores,

i} La gestion de los recursos humanos, tanto del
personal funcionario como laboral; la elaboracion de las
relaciones de puestos de trabajo y del anteproyecto de
oferta de empleo publico, asi como los planes de empleo;
la tramitacién de las convocatorias de seleccion y pro-
vision de puestos de trabajo del Departamento y sus
organismos auténomos; la formacién del personal, la
asistencia social y las relaciones con la Junta de Personal;
la seguridad e higiene en el trabajo; el régimen eco-
némico y de control de los gastos de personal, asi como
la habilitacion de fos mismos, y, en general, las demas
gestiones relativas al personal del Departamento y sus
organismos autéonomos.

k} La gestidbn en materia de régimen interior, patri-
monio y obras; los servicios técnicos de mantenimiento,
vigilancia y seguridad; la supervisién de los proyectos
técnicos del Departamento y sus organismos auténomos
en estas materias, y la ejecucion de los contratos.

~ 1} La gestidbn economico-administrativa de los cré-
ditos presupuestarios del Departamento y su contabi-
lidad previa; la tramitacidon de los expedientes en firme
y a justificar; el sistema de anticipos de caja fija; la jus-
tificacién de cuentas; la habilitacidn de los créditos,
excepto los de personal; la coordinacién de las Cajas
Pagadoras; el control de las tasas sanitarias, y, en gene-
ral, la gestién econdmica y financiera del Ministerio.

m)} Elaboracién y tramitacion del anteproyecto de
presupuestos del Departamento y coordinacién de los
presupuestos de los arganismos adscritos; las modifi-
caciones que se produzcan en el transcurso del ejercicio;
el informe y asistencia técnica en materia presupuestaria,
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y. en general, la funciones encomendadas a las Oficinas
Presupuestarias.

3. Para el cumplimiento de sus funciones, la Secre-
taria General Técnica se estructura en las siguientes uni-
dades con nivel organico de Subdireccién General:

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

b) Subdireccién General de Recursos y Atencién al
Ciudadano, que asume sl desarrollo de las funciones
descritas en los apartados 2.1), g) v h) de este articulo.

¢) Subdireccién General de Relaciones Internacio-
nailes, que asume el desarrollo de {as funciones descritas
en el apartado 2. i) de este articulo.

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

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

f) Subdireccién General de Administracién 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 funciones descritas en el apartado 2. m) de este
articulo.

Articulo 5. Direccién General de Salud Publica.

1. La Direccién General de Salud Publica es el centro
directivo encargado de la gestion de las funciones esta-
tales en salud publica, sanidad exterior, sanidad alimen-
taria y medioambiental, y de la informacidén y la pla-
nificacién sanitaria estatal.

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

a) Las que en materia de sanidad exterior se deriven
de lo establecido en la legislacion internacional, en la
Ley 14/1986, Genera! de Sanidad, y en el Real Decreto
1418/1986, de 13 de junio. La elaboracién 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-
taciéon del control sanitario de alimentos y productos
especificados en el Codigo Alimentario Espafiol y de los
riesgos sanitarios de otros productos y servicios, asi
como ia gestion de la red de alerta alimentaria.

c) Las relativas a las propuestas sobre reglamen-
tacidn del control sanitario de las aguas, productos qui-
micos y proteccién radioldgica, asi como la gestion de
la red de vigilancia. ambiental y la de los registros espe-
cificos y controles relativos a los aspectos sanitarios de
productos de uso agricola y ambiental.

d) Las funciones encomendadas al Departamento
sobre notificacidn de sustancias nuevas y clasificacion,
envasado y etiquetado de sustancias peligrosas.

e) El analisis, propuesta y, en su caso, gestién de
programas de prevencién de las enfermedades, de edu-
cacion para la salud, salud laboral y de promocion de
habitos saludables, especialmente de aquellos que
supongan el desarrollo de iniciativas adoptadas por la
Unién Europea.

f} La asistencia técnica a las comisiones y grupos
de trabajo de Salud Publica de! Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. _

g} El desarrollo de sistemas de informacion para la
planificacién y evaluacién estatal, la realizacién de esta-
disticas, encuestas e indicadores sanitarios estatales,
incluida la Encuesta Nacional de Salud y el catélogo,

registro general de centros, ser\nmos v establecimientos
sanitarios.

h) La elaboracion de programas v planes de salud
en el ambito de las competencias del Estado, la rea-
lizaciéon y seguimiento, en colaboraciéon con las Comu-
nidades Auténomas, 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 Direccion General de Salud
Puablica, la Comisién de Ayudas Sociales a los Afectados
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida
(CASVIH}, prevista en el Real Decreto-ley 9/1993, de
28 de mayo; la Comisién Nacional de Coordinacion y
Seguimiento de Programas de Prevencién del SIDA y
la Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA, previstas
ambas en el Real Decreto 592/1993, de 23 de abril;
la Comision Interminidterial de Ordenacion Alimentaria,
regulada por el Real Decreto 1456/1982, de 18 de junio;
la Comision Naciona! de Hemoterapia, regulada por el
Real Decreto 1945/1985, de 9 de octubre, y las Comi-
siones Nacionales de Reproduccidn Humana Asistida,
previstas en la Ley 35/1988, de 22 de noviembre.

Con caracter general, corresponde a la Direccion
General de Salud Publica ia direccion y coordinacion de
los planes y programas sanitarios estatales que desarro-
lle el Departamento. _

4. Para el cumplimiento de sus funciones, la Direc-
cion General de Salud Publica se estructura en las
sGiguienices unidades con nivel organico de Subdireccion

eneral;

a) Subdireccidon General de Sanidad Exterior y Vete-
rinaria, a la que corresponde. el desarrollo de las fun-
ciones sefaladas en los apartados 2.a) vy, en su ambito,
2.f) de este articulo. .

b} Subdireccién General de Higiene de los Alimen-
tos, a la que corresponde el desarrollo de las funciones
sefaladas en los apartados 2.b} y, en su ambito, 2.f)
de este articulo. Corresponde al Subdirector general la
Secretaria de la Comision Interministerial de OrdenaCion
Alimentaria.

¢) Subdireccion General de Sanidad Ambiental,
la que corresponde el desarrollo de las funciones sena-
ladas en los apartados 2.¢) v d) y, en su ambito, 2.f)
de este articulo.

d) Subdireccién General de Epidemiologia, Promo-
cion y Educacion para la Salud, a la que corresponde
el desarrollo de las funciones sefialadas en los apartados
2.e), g) y h) v, en su ambito, 2.f) de este articulo.

Articulo 6. Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios.

1. La Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios es el centro directivo encargado de la gestion
y desarrollo de la politica farmacéutica del Departamen-
to, en los términos sefalados en-la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en la Ley 25/1990,
de 20 de diciembre, del Medicamento, yen las Directivas
comunitarias de aplicacian,

2. Corresponde a la Direccién General de Farmacia
y Productos Sanitarios el desarrollo de las siguientes -
funciones:

a) La planificacién, evaluacién y autorizacion de los
nuevos medicamentos, asi como la revision y adecua-
ciones oportunas en los ya comercializados.

b} La participacion en la planificacion, evaluacién
y control de medicamentos que se autoricen por la Unidn
Europea a través de la Agencia Europea de Evaluacion
de Medicamentos.
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c) Laevaluacion y autorizacion de productos en fase
de investigacion clinica, de los ensayos clinicos y de
los productos en fase de investigacion.

d} La autorizacién de los laboratorios farmacéuticos.

e) El otorgamiento de las autorizaciones relativas
a las garantias sanitarias del comercio exterior de medi-
camentos.

f) La coordinacion y planificaciéon de la atencién far-
maceéutica y de los criterios de fijacion de precios y mar-
genes que afectan a medicamentos y efectos y acce-
SOrios.

g} Los estudios y seleccidn de medicamentos y pro-
ductos sanitarios a efectos de su financiacién con cargo
a fondos de la Seguridad Social o fondos estatales ads-
critos a la sanidad, dentro del Sistema Nacional de-Salud.

h} El suministro de medicamentos y productos sani-
tarios del Estade en los términas previstos . en la dis-
posicion adicional primera de la Ley 25/1990, de 20
de diciembre, del Medicamento, asi como la autorizacion
de uso compasivo de medicamentos.

i}y Gestién de la informacidn agregada resultante del
procesamiento de recetas del Sistema Naciona! de Salud.

J) La premocidn del uso racional de los medicamen-

tos y de la informacién general sobre los mismos dirigida

a los profesionales sanitarios y al publico; la participacion
en la normativa y gestion de ia formacién farmacéutica
especializada, y la autorizacion de la publicidad de medi-
camentos de uso humano, en los casos en que su otor-
gamiento corresponda al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. _

k) La tramitacion de fos expedientes de fijacién de
precios industriales de las especialidades farmacéuticas
en fase de registro, asi como los relacionados con las
revisiones de las ya existentes en el mercado.

I} La emision de informes y la formulacién de pro-
puestas sobre los precios correspondientes a la distri-
bucién y dispensacion de las especialidades farmacéu-
ticas.

m) La propuesta de fijacién y revisidn de los precios
maximos de los efectos vy accesorios para su financiacion
con cargo a fondos de la Seguridad Social o fondos
estatales afectos a la sanidad.

n} La gestién de la Real Farmacopea Espariola en
los términos establecidos en el Real Decreto 284/1995,
de 24 de febrero, y la planificacion, evaluacion y desarro-
llo del sistema espariol de farmacovigilancia,

A} La inspeccion y control de los medicamentos en
su elaboracion y produccidn; el control de los estupe-
facientes y psicotropos en ftréafico licito y el analisis v
destruccion, en su caso, de los alijos procedentes del
trafico ilicito de los mismos, y la coordinacién de las
actividades de los laboratorios periféricos del Ministerio
de Sanidad y Consumo en esta materia.

o} La instruccidon de los procedimientos derivados
de las infracciones relacionadas con medicamentos y
productos sanitarios cuando corresponda a! Ministerio
de Sanidad y Consumo.

p) El ejercicio de las funciones que, en relacion con
los productos sanitarios, cosméticos, preparados utiliza-
dos en la higiene persona! y desinfectantes de materjal
clinico y farmacéutico y de ambientes ciinicos y quirar-
gicos, atribuyen al Ministerio de Sanidad y Consumo
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad:
la Ley 25/1920, de 20 de diciembre, del Medicamento,
y las disposiciones de aplicacion de las Directivas comu-
nitarias en estas materias. .

q} El disefio de los proyectos de sistemas.de infor-
macién relacionados con medicamentos y productos
sanitarios y el mantenimiento de bases de datos relativas
a sistemas de informacidén en materia farmacéutica.

_r) El estudio, disefio y evaluacion de los procedi-
mientos de gestion relativos a medicamentos y produc-
tos sanitarios.

3. Se adscriben a la Direccién General de Farmacia
v 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 Farmacéuticas, con arreglo al Real Decreto
2708/1982, de 15 de octubre; de Evaluacion de Medi-
camentos, regulada por Real Decreto 898/1993, de 11
de junio; de Farmacovigilancia, requlada por Orden de
25 de junio de 1985; de la Real Farmacopea Espanola,
regulada por el Real Decreto 294/1985, de 24 de febre-
ro; el Comité Asesor de Cosmetologia, regulade por
Orden de 31 de mayo de 1990, y la Comisidn Técnica
Asesora de Prestacidn Grtoprotésica, regulada por Orden
de 18 de enero de 1996.

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

a) Subdireccion General de Evaluacién de Medica-
mentos, a la que corresponde el desarrollo de las fun-
ciones sefaladas en los apartados 2.a), b), c¢), d) y e)
de este articulo.

b) Subdireccion General de Productos Sanitarios, a
la que corresponde el desarrolle de las funciones sefa-
ladas en el apartado 2.p) de este articulo.

¢) Subdireccién General de Control Farmacéutico,
a la que corresponde el desarrollo de las funciones sefia-
ladas en los apartados 2.n), A} y o) de este articulo.

d) Subdireccion General de Planificacion Farmacéu-
tica, a la que corresponde el desarrollo de las funciones
sefialadas en los apartados 2.f), g), h), i) v j) de este
articulo.

e) Subdireccién General de Estudios Econdmicos y
Procedimientos Farmacéuticos, a la que corresponde el
desarrollo de las funciones sefaladas en los apartados
2.%), 1), m), q) y r) de este articulo.

Articulo 7. Instituto de Salud Carlos Iif.

1. El Instituto de Salud Carlos Il es el drgano de
apoyo cientifico-técnico del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y de los distintos Servicios de Salud de las Comu-
nidades Autonomas, y de colaboracion, en el ambito
de sus funciones, con otras Administraciones publicas.

2. Corresponde al Instituto de Salud Carlos Il el
desarrollo de las funciones sefaladas en los articulos
111y 112 de la Ley General de Sanidad, en los términos
regulados en el Real Decreto 10/1988, de 8 de enero;
las del Fondo de Investigacién Sanitaria —incluida la
investigacion sabre el sindrome toxico— en los términos
regulados en las grdenes 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
160/1991, de 1 de febrero, y las de la Agencia de Eva-
luacion de las Tecnologias Sanitarias, creada por el Real
Decreto 1415/1994, de 25 de junio.

El Instituto de Salud Carlos Il asume, asimismo, cuan-
tas otras tareas en el campo de la salud publica, 1a inves-
tigacion, el control técnico, la docencia, la evaluacién
o la acreditacién sanitaria, le encomienden los restantes
drganos del Departamento o el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

3. Son érganos rectares del Instituto de Salud Carlos
i, 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 del Instituto de Salud Carlos Il 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 representacion de los Ministerios de Educacion
y Cultura, de Industria y Energia, de Agricultura, Pesca
y Alimentacion, y de Medio Ambiente, designados por
los titulares de dichos Departamentos; el representante
del Ministerio de Educaciéon y Cultura designado entre
los altos cargos de la Secretaria de Estado de Univer-
sidades e Investigacion y Desarrollo.

b} Cuatro Vocales en representacion de las Comu-
nidgdes Autdnomas, elegidos de entre sus miembros
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud..

¢) Tres Vocales designados por el Ministro de Sani-
dad y Consumo; das, entre profesionales de reconocido
prestigio cientifico o sanitario, y uno, con categoria de
Director general, en representacion de la Secretaria
General de Asistencia Sanitaria.

4, Dependen del Director del Instituto de Salud Car-
los 11l las sigdientes unidades con nivel organico de Sub-
direcciéon General:

1.2 Secretaria General, a la que le corresponden,
en coordinacién con las unidades de la Subsecretaria
del Departamento, las funciones de administracion gene-
ral del Instituto. El Secretario general sustituye ai Director
en casos de vacante, ausencia o enfermedad.

Dependen del Secretario general las unidades de ges-
tién de los recursos humanos del Instituto, las de gestion
administrativa y financiera y las de régimen interior.

2.2 Secretaria Técnica, a la que corresponden la
coordinacién e interrelacion de los diversos centros del
Instituto, las relaciones institucionales, el seguimiento
de la investigacion propia, la difusién e imagen corpo-
rativa del Instituto y la gestion del Museo de Sanidad.

Asimismo, le corresponde la coordinacion de las Uni-

dades de Investigacion, asi como del Centro de Inves-

tigacion Clinica y Medicina Preventiva, sin perjuicio del -

régimen de concertacion de servicios asistenciales con
el Instituto Nacional de la Salud.

3.2 Fondo de Investigacion Sanitaria, que Ie corres-
ponde la promocidn de la investigacion en ciencias de
la salud mediante la eévaluacion, financiacidn y segui-
miento de proyectos de investigacion, ayudas de infraes-
tructura y-ayudas para la formacién de personal inves-
tigador.

42 Escuela Nacional de Sanidad, a la que le corres-
ponden la formacién 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 desarrolio de estudios e inves-
tigaciones en el ambito de la gestion de servicios y salud
publica.

. De la Escuela Nacional de Samdad y con nivel similar

al de los centros de investigacién, depende la Biblioteca -

Nacional de Ciencias de la Salud, gue asume la direccién
y coordinacién de todas las bibliotecas del Instituto.

5.2  Subdireccién General de Epidemiologia e Infor-
macion Sanitarias, a la que {e 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 Epidemiclogia.
"b) Centro Nacional de Informacion Sanitaria.
. ¢} Centro de investigacion sobre el Sindrome del
Aceite Toxico.

6.* Subdireccion General de Laboratorios y Servi-
cios en Salud Pablica, a la que le corresponde coordinar
las actividades de los centros siguientes, cuyo nivel orga-
nico se determinard en las correspondientes relaciones
de puestos de trabajo:

a} Centro Nacional de Farmacobiologia.

b}y Centro Nacional de Alimentacién.

c¢) Centro Nacional de Sanidad Ambiental.

d) Centro Nacional de Microbiologia.

e} Centro Naciona! de Biclogia Fundamental.

7.2 Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanita-
rias, que asume, en coordinacion con la Direccion Gene-
ral de Salud Publica y la Secretaria del Consejo Inter-
territorial, las funciones que le asigna la disposicion adi-
cional segunda del Real Decreto 1415/1994, de 25 de
junio, asi como las funciones de evaluacidn de las pres-
taciones sanitarias en relacién a su ordenacién en el
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 8. Instituto Nacional def Consumo.

1. Elinstituto Nacional del Consumo es el arganismo
que ejerce, en desarrollo de lo establecido en el articulo
51 de la Constitucion'y en la Ley 26/1984, de 19 de
julio, General para la Defensa de los Consumidores y
Usuarios, las funciones de promocion y fomento de Ios
derechos de los consumidores y usuarios.

2. Corresponde al instituto Nacional del Consumo
el desarrollo de 1as siguientes funciones:

a) Las de asesoramiento, propuesta y colaboracion
en los trabajos de las Administraciones publicas en mate-
ria de protseccién al consumidor, asi como la promocion
y realizacion de investigaciones y estudios en relacion
con &l consumo; las relativas al régimen interior, gestion
economica, administrativa y presupuestaria, y gestion
ordinaria del personal del organismo.

b) Laimplantacion, desarrollo y difusion del Sistema
Arbitral de Consumo, en cumplimiento del Real Decreto
636/1993, de 3 de mayo.

c) El desarrolio de la informacidn, formacion y edu-
cacion 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 términos establecidos en
los Reales Decretos 825/1990, de 22 de julio, vy
2211/1995, de 28 de diciembre, _

d) La propuesta de ordenacién en materia de con-
sumo; el apoyo técnico a los servicios de inspeccion
de consumo de otras Administraciones publicas, asi
como el desarrollo de las funciones relativas al buen
funcionamiento del mercado para la proteccion del con-
sumidor y la gestién de la red de alerta de los productos
de consumo no alimenticios, seglin lo previsto en el Real
Decreto 44/1996, de 19 de enero.

e) La investigacion y realizacion de.andlisis, pruebas
vy ensayos sobre la calidad y seguridad de los bienes
y servicios de uso y consumo; la formacion y aseso-
ramiento del personal técnico, asi como la actividad diri-
gida al fomento de Ila calldad de blenes y servicios de
uso Y CONSUMQ,

3. Son drganos rectores del Instituto, el Presidente,
cuya funcion asume el Subsecretario del Departamento,
y el Vicepresidente. Corresponde al Presidente la alta
direccion y representacion del organismo, asi como la
aprobacion de los planes generales de actividad del Ins-
tituto; y al Vicepresidente |a ejecucion de dichos planes,
la direccidn de personal, la contratacidén en nombre del
organismo, la disposiciéon de gastos .y ordenacion de
pagos y la coordinacion general de las unidades del
Instituto.
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4. Dependen del Presidente del Instituto las siguien-
tes unidades organicas, con nivel de Subdireccion Gene-
ral; .

a) Secretaria 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) Subdireccién General de Cooperacién, a la que
corresponde el desarrollo de ias funciones seialadas en
los apartados 2.b) y ¢) de este articulo.

c) Subdireccién General de Ordenacién de! Consu-
mo, a la que corresponde el desarrolfo de las funciones
senaladas en los apartados 2.d) y e) de este articulo,
asi como el Centro de Investigacion 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 érgano
del Ministerio de Sanidad y Consumo que asume la supe-
rior direccion y control deél Instituto Nacional de Ia Salud.

2. Ademas de las funciones que le corresponden
comg¢ responsable del Institute Nacional de la Salud,
ta Secretaria General de Asistencia Sanitaria asume las
siguientes competencias:

a) El analisis de las necesidades de recurses eco-
némicos vy la elaboracién de la propuesta anual de pre-
supuesto para la financiacidn estatal de la asistencia sani-
taria del Sistema Nacional de Salud, dentro de los pre-
supuestos det Ministerio de Sanidad y Consumeo.

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

~¢) La'distribucién anual de los recursos presupues-
tarios, dentro del marco de financiacién publica de la
asistencia sanitaria. -

d) Ei analisis, desarrollo y mantenimiento de los sis-
temas de informacidén clinica de gestién del Sistema
Nacional de Salud.

, 3. De la Secretaria General de Asistencia Sanitaria
dependen, con nivel organico de Subdireccidn General,
las siguientes unidades: :

a) Subdireccion General de Financiacién y Presu-
puestos, que asume las funciones previstas en los parra-
fos a), b) y ¢) del apartado anterior. '

b} Subdireccién 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 dambito del Sistema Nacional de Salud, en coor-
dinacién con la Secretaria del Consejo Interterritorial.

Articulo 10. Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).
1. Ellnstituto 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 través de la Secretaria General de Asistencia
Sanitaria, que asume la Presidencia Ejecutiva.
. 2. Corresponde al INSALUD, de conformidad con
lo previsto en el articulo 57 del Real Decreto Legislativo
1/19894, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social y
en la disposicion transitoria tercera 1 de la Ley 14/1988,
de 25 de abril, General de Saniiad, la gestidén de las
prestaciones sanitarias de la Segu-idad Social en el ambi-
to territorial de las Comunidades Autdnomas que no
hayan asumido dichas competencias, asi como en Ceuta
-y Melilla.

3. "EI INSALUD se estructura en los siguientes drga-
nos:

a) De participacion en el control y vigilancia de la
gestion. :

1.° El Consejo General.
2.° La Comision Ejecutiva.

b) De superior direccion y gestion: el Presidente eje-
cutivo, cuya funcién asume el Secretario general de Asis-
tencia Sanitaria, y de quien dependen directamente jos
grganos de direccion y gestion. _

c) De direccién y gestion, cuyos titulares tienen ran-
go de Director general:

1.2 Direccién General de Organizacion y Planifica-
cién Sanitaria.
2.° Direccion General de Atencidn Primaria y Espe-
cializada. ‘ '
3.° Direccion General de Presupuestos e Inversio-
nes.
+4.° Direccion ngeral de Recursos Humanos.

4. la composicion y funciones del Consejo General
son ias que se le atribuyen en el articulo tercero. del
Real Decreto 1855/1979, de 30 de julio. Su Presidente
es el Presidente ejecutivo del INSALUD.

5. La composicién y funciones de la Comisién Eje-
cutiva son las establecidas en el articulo cuarto del Real -
Decreto 1855/1979, de 30 de julio. Su Presidente sera
desigriado por el Presidente ejecutivo del INSALUD, de
entre los Directores generales del Organismo.

6. El Presidente ejecutivo, como érganc de superior
direccién y gestion, ostenta la representacion legal del
organismo, vy le corresponde la planificacion, direccién
y evaluacion del Instituto vy, 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 Intervencion
Central del Instituto Nacional de fa Salud, sin perjuicio
de su dependencia respecto de la Intervencion General
de 'la Administracién del Estado y de la Intervencién
General de la Seguridad Social. <« -

7. Como drgane de coordinacion y asesoramiento
al Presidente ejecutivo se constituye la Comision de
Direccion a quien corresponden el estudio y formulacién
de propuestas en relacién con los planes de actuacién
del organismo y su seguimiento permanente, el anélisis
del anteproyecto de presupuesto y fundamentalmente
la coordinacién de competencias y actuaciones de los
centros directivos gue integran el Instituto, asi como cual-
quier otra que le atribuya el Presidente ejecutivo.

La Comision de Direccidn, cuya presidencia ejerce
el Presidente ejecutivo del organismo, esté integrada por
los Directores generales de la entidad, pudiéndose incor-
porar a la misma, en razon de los temas a tratar, Sub-
directores generales, otrg personal dependiente del
INSALUD o representantes de otros organismos o cen-
iros directivos, previa citacién del Presidente.

8. Del Presidente ejecutivo dependen directamente
las siguientes unidades, con nivel organico de Subdi-
reccion General: P

a) ‘Subdireccién General de Coordinacion Adminis-
trativa, a la que corresponden la asistencia técnica y
administrativa al Presidente ejecutivo, la coordinacién
de cuantos asuntos afecten a la competencia de diversas
unidades, las de régimen interior y la asistencia técnica
al Consejo General, del que asume la Secretaria.

b) Subdireccion General de Asesoria Juridica, a la
que corresponden el asesoramiento enderecho y la coor-
dinacion de la defensa juridica del Instituto. '

c) Subdirecciéon General de Inspeccion Sanitaria, a
la que corresponden la inspeccion, evaluacién'y control
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de las prestaciones sanitarias, centros y servicios del
INSALUD, asi como la gestion y elaboracion de propues-
tas de resolucidn de los expedientes de-responsabilidad
patrimonial, '

d) Subdireccidon General de Informatica, a la que
corresponden el disefio, elaboracién y gestion del plan
informatico del organismo, y el desarrolio e implantacion
de las aplicaciones informaticas del instituto, sin perjuicio
de las competencias de la Comision Ministerial de Infor-
matica.

9. La Direccién General de Organizacion y Planifi-
‘cacion Sanitaria es el drgano encargado, con caracter
general, del desarrollo y mantenimiento de sistemas de
informacidén sanitaria, del impulso de nuevas formas de
organizacién y gestion de centros y servicios y de la
planificacion sanitaria en el ambito del INSALUD.

Asimismao, le corresponden la planificacién, control
y seguimiento de los programas de caracter internacional
relacionados con la planificacién, organizacion y gestién
de los servicios sanitarios en el ambito del INSALUD.

Ademas de las descritas, con caracter general, en
los parrafos anteriores, son funciones de la Direccién
General de Organizacion y Planificacion Sanitaria, las
siguientes:

a) El disefio, implantacion y desarrollo de modelos
organizativos y de gestion, asi como el impulso de las
mejoras organizativas de los centros provisores de
servicios sanitarios, en orden a dotarlos de mayor auto-
nomia en su gestion.

b} El analisis, evaluacion y seguimiento de {os cen-
tros sanitarios en los que se implanten nuevos modelos
organizativos y de gestion.

c) La elaboracién y desarrolio del Plan Estratégico
del INSALUD, asi como su seguimiento y revision anual,
en colaboracidn con el resto de Direcciones Generales.

d) Eldesarrollo e implantacion de programas de cali-
dad total.

e) El desarrollo y mantenimiento del sistema de
informacion y estadistica sanitarias y cualquier otra herra-
mienta de informacién que afecte a los centros y
servicios del INSALUD.

f} La propuesta de las condiciones y requisitos mini-
mos para la acreditacion de centros y servicios, asi como
el desarroflo del dispositivo de acreditacion, dentro del
ambito del INSALUD.

g} La planificacion y propuesta de las necesidades
técnicas del INSALUD, asi como de las necesidades for-
mativas de sus profesionales, en funcion de los modelos
organizativos y de gestion.

La Direccion General de Organizacion y Planificacion
Sanitaria se estructura en las siguientes unidades, con
nivel orgénico de Subdireccion General:

1.2 Subdirecciéon General de Organizacion, a la que
corresponden la ejecucién y desarrollo de las funciones
previstas en los parrafos a), b), ¢) y d).

2.2 Subdireccion General de Planificacion e Infor-
macién Sanitaria, a la que corresponden la ejecucion
y)dfc;sarr)ollo de las funciones previstas en los parrafos
a), fiya)

10. La Direcciéon General de Atencion Primaria y
Especializada es el drgano encargado, con caracter gene-
ral, de la direccidon y desarrollo de la asistencia sanitaria
tanto en el Ambito de la atencion primaria como de la
atencion especializada a través de los centros y servicios
del INSALUD; de la ordenacién y gestién de la politica
de conciertos sanitarios, y de la racionalizacién y gestién
de la prestacion farmacéutica.

Son funciones de la Direccién General de Atencién
Primaria y Especializada las siguientes:

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

b) La coordinacion, control y evaluacion de las acti-
vidades asistenciales de los centros sanitarios.

¢) La coordinacion, .desarrollo y controt de los pro-
gramas de formacion continuada, formacién postgradua-
da y de investigacion.

d)} El desarrollo de programas y actividades para la
mejora de las prestaciones sanitarias, especialmente
para la racionalizacion de la prestacion farmacéutica.

e) El analisis de las propuestas de necesidades de
concertacion de centros y servicios, asi como la pro-
puesta de suscripciéon de los correspondientes concier-
tos, su seguimiento y control.

f) La gestidn de la prestacion farmacéutica.

~ La Direccion General de Atencién Primaria y Espe-
cializada se estructura en las siguientes unidades, con
nivel organico de Subdirecciéon General:

1.2  La Subdireccion General de Atencién Primaria,

‘a la que corresponden la ejecucién y desarrollo, en el

ambito de su nivel asistencial, de las funciones sefaladas
en los apartados 10.a), b), ¢) y d), asi como lo establecido
en el apartado 10.f) del presente articulo.

22 La Subdireccion General de Atencion Especia-
lizada, a la que corresponden ia ejecucién y desarrollo,
en el ambito de su nivel asistencial, de las funciones
sefaladas en los apartados 10.a), b). ¢) y d}, del presente
articulo. _ :

3.2 La Subdireccion General de Conciertos, a la que
corresponden la ejecucion y desarrollo de las funciones
sefnaladas en el apartado 10.e) de este articulo.

11. La Direccion General de Presupuestos e Inver-
siones es el drgano encargado, con caracter general,
de la ordenacién, ejecucion y control de la gestidn eco-
ndmica y presupuestaria del INSALUD vy de la progra-
macién y ejecucidon de los programas de inversion en
obras, instalaciones y suministros.

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

a} La elaboracién y redaccion del anteproyecto del
presupuesto de gastos del INSALUD vy su distribucién
por centros de gestion.

b) El establecimiento de las bases y directrices de
la gestion economica del Instituta, asi como llevar a cabo
las actuaciones de control y evaluacién de la gestion
econdémica y presupuestaria de sus centros de gestion.

c) La elaboracién y tramitacidn de las propuestas
de modificaciones de créditos del presupuesto y de los
documentos contables y presupuestarios.

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

e) La tramitacion de los expedientes de gasto del
Instituto, que no fuesen objeto de delegacion en otros
organos. _ '

f) La programacién y gestion de las inversiones
necesarias para el funcionamiento de la actividad del
INSALUD, tanto en recursos fisicos como en equipamien-
to. '

g) La programacion y gestién de la compra de sumi-
nistros y servicios necesarios para el funcionamiento de
los centros integrados en la red del INSALUD, asi como
el establecimiento de la politica de compras del orga-
nismo.

h) La gestion del mantenimiento de Jos recursos fisi-
cos de los centros de atencion primaria, de atencidn
especializada y administrativos, gestionados por el Ins-
tituto.

i) El impulso y desarrollo de las funciones que le
corresponden a la oficina de supervisiéon de proyectos
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conforme a la legislacion sobre contratos de las Admi-
nistraciones publicas en el ambito del INSALUD.

La Direccién General de Presupuestos e Inversiones
se estructura en las siguientes unidades, con nivel orga-
nico de Subdireccion General: ’

1.2 La Subdirecciéon General de Control Econémico
y Presupuestario, a la que corresponden la ejecucién
y desarrollo de las funciones previstas en los parrafos
a), b), c) vy d). asi como la establecida en el parrafo e)
por lo que se refiere a los expedientes de gasto de.su
competencia.

2.2 La Subdireccion Genera! de Obras, Instalaciones
y Suministros, a la que corresponden la ejecucién y
desarrollo de las funciones previstas en los parrafos f},
g). h) e 1), asi como la establecida en el parrafo e) por
lo que se refiere a los expedientes de gasto de su com-
petencia.

12. La Direccién General de Recursos Humanos es
el érgano encargado, con cardcter general, de la orde-
nacidn, direccidon y ejecucion de la politica de personal
del INSALUD.

El titular de la Direccidn General ejerce las compe-
tencias en materia de convocatoria publica y resolucidn
de los procedimientos selectivos de ingreso, promocion
y traslado, asi como las relativas al régimen disciplinario
del personal al servicio de ias Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social.

La Direccion General de Recursos Humanos ejerce
las siguientes funciones:

" a) La ordenacién del régimen de prestacion de
servicios del personal, asi como la elaboracién de su
normativa regutadora.

b) La negociacidn colectiva con los representantes
del personal, en los términos previstos en la normativa
vigente, y el desarrollo de las relaciones sindicales.

¢} Lla propuesta de programas de formacién, pro-
mocion y desarrollo def personal, asi como la gestidn
del plan anual de formacion.

d) Las relativas a salud laboral, accién social y régi-
men disciplinario del personal.

e) La programacién, propuesta de ordenacién y ges-
tién en materia de retribuciones vy la elaboracion del
capitulo | del anteproyecto de presupuesto, su control
¥y seguimiento.

f) La propuesta de fijacién de las plantillas de per-
sonal de los diversos centros y servicios, sus modifica-
ciones y la gestion del Registro de Personal.

g) La preparacion de la oferta de empleo publico
y la gestién de los procedimientos selectivos de ingreso,
promocion y traslado de personal.

h} La coordinacién y, en su caso, gestion de los
actos derivados de las situaciones administrativas del
personal y de su régimen juridico.

i) La propuesta de relacién de puestos de trabajo
del personal funcionario, asi como todos los actos que
se deriven de la ordenacidn, gestidn y control del per-
sonal funcionario y faboral de los servicios administra-
tivos del INSALUD.

La Direccion General de Recursos Humanos se estruc-
tura en las siguientes unidades, con nivel orgénico de
Subdireccién General: .

1.* La Subdireccion General de Relaciones Labora-
les, a la que corresponden la ejecucién -y desarrollo de
las funciones previstas en [os apartados 12.a), b), c)
y d).
2.2 La Subdireccién General de Gestitn de Personal,
a la que corresponden la ejecucién y desarrollo de las

fu_l;ciones previstas en los apartados 12.e}, ). g). h)
ei).

13. En caso de vacante, ausencia o enfermedad,
los ftitulares de los érganos serédn sustituidos de la
siguiente forma: '

a) El Presidente ejecutivo por los Directores gene-

rales del Instituto, 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.

Disposicién adicional primera. Supresién de érganos
en los Servicios Centrales del Departamento.

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

a) Inspeccion General de Servicios.

b) Vicesecretaria General Técnica.

c) Subdireccion General de Alta Inspeccién.

d} Subdireccién General de Inspeccion y Coordina-

e) Subdireccion General de Relaciones con las
Comunidades Auténomas y Corporaciones Locales.
“f} Subdireccion General de Financiacidn, Analisis de
Costes y Evaluacion Econdmica.
g) Subdireccién General de Programas de Contra-
tacion de Servicios Sanitarios.
h) Subdireccién General de Informacion y Estadis-
ticas Sanitarias. .
i) Subdireccion General de Planificacion Sanitaria.
i) Subdireccién General de Aseguramiento. .
k) Subdireccién General de Ordenacién y Asistencia
Farmaceéutica.
I} Subdirecciéh General de Asuntos Fcondmicos.
.m) - Subdirecciéon General de Planificacion y Orde-
nacion de Recursos Humanos.
n) Subdireccidén General de Desarrollo de Recursos
Humanos.
fi) Subdireccion General de Organizacion de Recur-
s0s Humanos. .

Disposicion adicional segunda. Supresién y modifica-
cion de 6rganos en el Instituto de Salud Carlos I,

1. En el &mbito del Instituto de Salud Carlos Ill, que-
dan suprimidas las siguientes unidades, con nivel orga-
nico de Subdireccion General:

a) Subdireccién General de Coordinacién de la
Investigacion.

b) Subdireccion General de Formacion y Difusién
de la Investigacion.

¢} Subdireccion General de Salud.

d) Subdireccion General de Control.

e) Subdireccion General de Gestién de la Escuela
Nacional de Sanidad.

f}) - Subdirecciéon General de Formacion y Estudios de
la Escuela Nacional de Sanidad.

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

a} Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e
Inmunologia Sanitarias, que pasa a denominarse Centro
Nacional de Microbiologia.

b} Centro Nacional de Biologia Celular y Retrovirus,
que pasa a denominarse Centro Nacional de Biologia
Fundamental.
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Disposicién adicional tercera.  Supresion de érganos en
el Instituto Nacional del Consumo.

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

a) Direccion del Instituto Nacional del Consumo, con
nivel de Subdireccidn General.

b} Subdireccién General de Informacion, Fomento
y Arbitraje.

Disposicidon adicional cuarta. Supresion de drganos en
el Instituto Nacional de la Salud.

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

a) Secretaria General.

b) Vicesecretaria General.

¢) Subdireccion General de Personal.

d) Subdireccion General de Relaciones Internas.

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

Disposicién adicional quinta. Supresién de drganos

periféricos del Departamento.

1. En el ambito de los servicios periféricos, 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 articulo 3 del Real Decreto 348/1993,
de b 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 Instituto
Nacional de la Salud, las funciones inicialmente previstas
en los apartados 6.a) y ¢) del mismo articulo.

Disposicion adicional sexta. Organos colegiados.

Los 6rganos colegiados del Ministerio de Sanidad y
Consumo, cuya compaosicion y funciones sean de alcance
estrictamente ministerial, podran ser regulados, modi-
ficados o suprimidos”mediante Orden del Ministro de
Sanidad y Consumo aunque su normativa de creacion
o modificacidn tenga el rango de Reat Decreto.

Disposicion transitoria Unica. Unidades y puestos de
trabajo con nivel orgdnico inferior a Subdireccion
General.

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

Los puestos de trabajo encuadrados en los drganos
suprimidos en este Real Decreto, o 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 auténomos o del Instituto
Nacional de la Salud, se adscribirdan provisionalmente,

por resolucidn del Subsecretario, o 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.

Disposicidn derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas, en lo que se opongan a lo esta-
blecido en el presente Real Decreto, las siguientes dis-
posiciones arganicas:

a) Real Decreto 858/1992, de 10 de julio, por el
que se determina la estructura orgdnica 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 orgénica
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 b de marzo, sobre
organizacion de los servicios territoriales dei 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 lll.

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

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

Disposicion final primera. Facultades de desarrolio.

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 ejecucién del presente Real Decreto.

Disposicidn final segunda. Modificaciones presupues-

tarias.

Por el Ministerio de Economia y Hacienda se llevaran
a cabo las modificaciones presupuestarias precisas para
el cumplimiento de lo prewsto en el presente Real De-
creto.
Disposicion final tercera.  Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entraréd en vigor el dia 2
de septiembre de 1996.

Dado en Palma de Mallorca a 2 de agosto de 1996.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Administraciones Pablicas,
MARIANO RAJOY BREY

18084 REAL DECRETO 1894,/19986, de 2 de agosto,
de estructura organica bdsica de! Ministerio
de Medio Ambiente.

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



