
---------------------~._-

24606 Jueves 16 julio 1992 . BOE núm: 170

limos. Sres. Subsecretario y Directora general para la Vivienda y
Arquitectura.

MINISTERIO
DE EDUCACION y CIENCIA

Superficie Precios de venIa
-

Programa útil Pesetas
familiar vivienda-,

m- Grupo A Grupo B Grupo e

N-2 36 2.362.240 2.097.480 1.944.695

Segunda.-Quedan a salvo los derechos adquirid?s por cuant~s
personas hubieran quedado afcctadas ppr el. cambiO .de categofla
provincial a que se refieren los artículos 1.0 de la Orden de 6 de febrero
de 1978' i.o de la Orden de 19 de febrero de 1979, artículo único de la
Ordcn de 13 de noviembre·de 1980 y disposición adicional primera de
la Orden de 29 de marzo de 1984.

DISPOSICÍON FINAL
la presente Orden entrará en vigor el día siguiente al dc su

publicación en el «Boletín Oficial del Estado».

Segundo.-Los materiales curriculares .que res'-.llten del ~roy~tó
editorial mencionado deberán reflejar esta autorizaCIón en los tennmos
siguientes: «Material curricular para la etapa de educación !nfantil,
segundo ciclo, elaborado según el proyecto editorial supervIsado y
aprobado por Orden de 13 de junio de 1992».

Madrid, 2 dejulio de 1992.-:P.D, (Ord~~ de 26 de febrero de: 1990),
el Dirl'c\or general de RenovaCIón Pedagoglca, Alvaro Marchesl UIl;:¡s~

[res

Ilmo. Sr. Subdirector general de Ordenación ,,\cadémica.

16666 REAL DECRETO 858(1992, de 10 de julio, por el que se
determina la estructura orgánica básica del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

El artículo 43 de la Constitución Española reconoce el derecho de los
ciudadanos a la protección de la salud y atribuye a los poderes públicos
la organización y tutela de la salud púbhca medIante la puesta en marcha
de las medidas preventivas y el establecimiento de las prestaciones y
servicios sanitarios.

Consecuentemente con ello, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
dc Sanidad, promovió la 'universalización de la protección y la atención
integral de la salud, articulando para ello un Sistema Nacional, coordi­
nado, como conjunto de los Servicios Sanitarios de la Administración
del Estado y de las .Comunidades Autónomas. .

La configuración, del Sistema Nacional de Salud, su consolidación
como un' sistema 'de cobertura universal, financiado públicamente y
oricntado a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad,
cxige una clara definición de la autoridad sanitaria que distinga
convenientemente lo que son, por una parte, el ámbito de aseguramiento
del derecho a la protección de la salud y, por otra, la provisión de
recursos sanitarios. <

"La Ley 14/1986, 'General de Sanidad, sienta las reglas básicas de
desarrollo de esta ,diferenciación al delimitar las funciones de la
autoridad sanitaria y separarlas del organismo encargado de la presta­
ción de servicios, eUnstituto Nacional de la Salud, al que atribuye un
carácter temporal e instrumental. De hecho, la Ley General de Sanidad
'se limita, en su disposición transitoria tercera, a constatar la existencia
del'lnstituto Nacional de la Salud y su supervivencia temporal «en tanto
no se haya culminado el proceso de transferencias a las Comunidades
Autónomas con competencia en la materia».

Desde la publicación de la Ley General de Sanidad se ha venido
desarrollando un doble trabajo, profundizando en la definición de
funciones de la autoridad sanitaria, por una parte, y en la gestión de la
prestación del servicio sanitario, por otra, distribuyéndolas entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de la Salud.
Este trabajo se ha venido plasmando en diferentes Reales Decretos que
han significado sucesivos cambios en la estructura del Departamento y
en las relaciones de dependencia' del INSALUD, respecto del propio
Ministerio.

La conveniencia de avanzar un paso más en ese proceso de
consolidación' y mejora del Sistema Nacional de Salud hace preciso
articular una estructura del. Ministerio de Sanidad y Consumo que
progrese en la separación de las funciones de garantía del derecho a la.
protección 'de la salud, es decir, las reservadas a la autoridad sanitaria,
de aquéllas que corresponden a la prestación· del Servicio Sanitario.

En el ámbito de las competencias del Estado, la autoridad sanitaria,
radicada en él Ministerio"de'Sanidad y ,Consumo, conlleva las funciones
atinentes alasegurtintiento': del derecho a la protección de la salud;
funciones que, en definitiva, se dirigen'a garantizar la igualdad sustan­
cial de todos los e~pañolesen el ejercicio de este derecho fundamental.

PataeIl6,.e~'Estado.debe ejercer una función ~u)adora, de las
condiciones"de ejercicio del 'menciona~o derecho con ind~pendenciade
'quién 'sea la-·"e'ntidád ""0' establecimiento que tenga a su cargo las
prestaciones,concreta.s·á través.de las cuales aquél 'se hace efectivo. Esta
función prestadorapüede correSponder a la Administración del Estado
(INSALUD) o a,lasO>munidades Autónomas, Corporaciones Locales o
cstablecimientos,sariítaños privados. Pero en todo caso, es al·Ministerio
de Sanidad,)' Consumo ,al que corresponden las funcioqes de ordenación
y afianzamlento~ del derecho, asi como· la planificación general' y la
coordinación del Sistema. ' '

ANEXO

Editorial Onda: Proyccto editorial para el segundo ciclo de la
educación infantil.

MINISTERIO
PARA LAS ADMINISTRACIONES

PUBLICAS

BORRELL FONTELLESMadrid, 9 de julio de 1992.

Superficie Pr«iM rriállimos de· venta
-

Programa Í1til Pesetas
famillar vivienda

n~2
Grupu A Grupo A Grupo e

-_o."

N-3 46 2.974.054 2.666.225 2.44X.385
N-4 56 3.566.545 3.197.406 2.937.346
N-5 66 4.139.743 3.815.421 3.408.060
N-6 76 4.693.644 4.207.334 3.864.052
N-7 86 5.228.226 4.687.107 4.304.167
N-S 96 5.743.528 5.149.063 4.728.383

A los precios antes señalados se aplicarán las deduccione.s, cuando
procedan, señaladas en el anexo ,3 de la Orden de 24 de nOViembre de
1976, sobre viviendas sociales. .

Art. 2.0 Los precios de venta de cada plaza de garaje para los
beneficiarios de viviendas sociales durante el mismo ,período de tiempo
serán <le 512.637 pesetas para el grupO provincial «;\», 432.945_~taspara
el grupo provincia1'<<B» y 368.761 pesetas para el ~po proVIDCial.«C». ,

Art. 3.° Los promotores con cédulas de calíficacionesC?bjetivas de
viviendassocialesexpedidas y eol,as que no figuren l()s precIOs de venta
revisados podrán solicitar la revisión de .los . mismos. en el órgano
competente de las Comunidades Autónomas que tengan transferidas las
competencias en materia d~ vivienda·o de· las Direcciones Espec,iales, del
Ministerio de Obras Públicas y Transportes en Ceuta·y Mehlla, que
consignarán en dichas cédulas las correspondientes diligencias.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Ptimera..,;,Los precios de .venta para las viviendas del, programa

familiar N-2, calificadas objetivamente a la entrada en vigor del Real
Decreto 2043/1977, de 5 de agosto, para ~I trimestre natural a que se
refiere la presente disposición; serán los SIguientes:

16665 ORDEN de 2 de julio de '1992 por la que se aprueba un
proyecto editorial'para'educacf6n infantil y se autoriza el

'uso de Jos materiales· curriculares correspondientes, en
Centros' docentes públicos y privados. _

. ,El Real Decreto 338/1992. de.15dea·bnl, qul61a.superVisión de los
'Jíbios,de1exto, y otrQs.materiales .curricll1¡:lfes.,pa,ra I~s enseñanzas de
~'·fégim~l1·gene,ral."así c()mo su uSQ' en.loS Centros dQce:n.tes,.: Dicho Real
,1?CC.fCto'establecj~ como objet().desupervisi4D,Jos prQyectos editoriales
:V~lcfi~ióJó's requisitos".qu~ han ,c;lereuni(pa~'Su; apro~ó.n ... ·. '.
:;," .,!La\.Orden,:de,), de JUlÍtO de.: 1992",deSJIrrolJa· elrrnenclonado :Real
:Déérc~o'•.éoncretando la docuIT!entación que.han.4e;fócIuirlos proyectos
~ precisando' los térmi~os en ql!e deben~flejar .l~'-aprobaciónde los
libros' de texto y matenales cufTIculares resultantes." '
, En:virtud~de las mencionadasnormal:\.
. Este Ministerio ha dispuesto: . .' .

,'Primero.-Qlieda autorizado el proyecto editorial supervisado que se',
menciona en el anexo, asi corno el' uso, eQ los Centros docentes, de. los
materiales curriculares q~e corresI?On~en... - ' .
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Por una parte, el diagnóstico de la situación de salud y la planifica­
ción sanitaria ti\nen como objetivo la programación y orientación de los
recursos sanitanos, así como una correcta asignación de medios a los
objetivos propuestos. Cobran así sentido-las funciones propias de
aseguramiento, planificación, programación económica y orientación
del sistema de cuidndos y, consccucnlcmcntc, la definición de ];15

prc~lacjonl'S y la evaluación de los recursos pura hacerlas efcl,tiv¡Js.
Pur oll"a partc, el Ministerio de Sanidad h:J de desarrollar una poJilic<J

de ddL'nsa de la salud. I1lcdi;lIl1L' llna coordinación con las politicas <k
s,tilld púhliu de ¡as Comunidadcs AulónUIll<ls, una cslralcgí,1 global de
prOll1oción de I,a salud y prevención de la enfcrmedad, una ordenación
de la i!lvcsligaCion sanitaria y de los productos sanitarios, especialmentc
los mcdic,unentos y unas políticas concretas de ordenación de las
profesiones sanitarias y de información permanente al ciudadano.

Estas dos áre<ls de autoridad, aseguramiento y programación, por un
lado, y promocIón de la salud, por otro, se unen a políticas sectoriales
específicas que desarrolla el Departamento.

Por una parte. la política de consumo, cuyo objetivo fundamental es
de':iarrollar una actuación de cualificación de la oferta de bienes y
servicios y que se ha de desarrollaren cooperación con las Comunidades
Autónomas a_ partir del Instituto Nacional de Consumo y, ,por otra; la
coordinación de las poBticas c,ie lucha contra las drogodependencias, a
través del Plan Nacional 'sobte- Drogas; creado por Real Decreto
1677/1985, de 11 de septiembre, y modificado por el Real Decreto
175/1991, de 15 de febrero. . . .

Se configuran así cuatro campos de actuación del DepartamentO"que
sc organizan, bajo la superior dIrección del Ministro y la coordinaCIón
gencral de la Subsecretaria, en cuatro áreas atribuid,as respectivamente
a la Secretaría General de Salud, a la Secretaría General de Planificación,
a la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y al
Instituto Nacional de Consumo. . ,

El Instituto Nacional de la Salud gestiona los recursos asistenciales
sanitarios no transferidos a las Comunidades Autónomas. Le corres­
ponde junto con otras instituciones concertadas, la pn;stación del
servicio en las. Comunidades Autónomas que no han recibido la
transferencia. Al mismo tiempo, en las que han aSlJmido la competencia
plena y recibido las correspondientes transferencias, se han organizado
lo~ respectivos Institutos o Servicios encargados de la prestación
sanitaria.

La nueva y nítida scparación de funciones exige refornr la estructura
de gestión del propio INSALUD paraincrementarsu, capacidad,.de
satisfacción de la demanda de prcstaciones sanitarias, facilitar su
organización territorial y potenciar la atención al ciudadano reforLando
los vínculos que unen al profesional sanitario con el Instituto. Ello sólo
puede lograrse a través de los mecanismos de participación en la toma
dc decisiones de gestión, en la definición de los objetivos sanitarios de
cada centro .y en el establecimie.nto de una conciencia colectiva de
responsabilidad compartida en la pr:estacióndel servicio sanitario..

Al mismo tiempo, la subordinación de la actividad del Instituto al
logro de los objetivos sanitarios definidos por el propio .Departamento,
exige la articulación de objetivos, recursos y procesos en .un Plan de
Gestión, cuya elaboración cOmpete al Ministerio de Sanidad y Con­
sumo, a través de la Sccretaría General de Planificación, y que implique
la a~opción anual deun compromiso entre el Departamento y el propio
Inslituto. Este compromiso, al cuantificar en términos reales y financie­
ros los objetivos. anuales a alcanzar, y los medios disponibles y su
distribución, se. configura no sólo como el instrumento esencial para
medir la eficacia de, la prestación del servicio pare! Instituto, sino
también .':'0010 un. medio de control de la gestión de los recursos
financieros puestos a disposición del gestor de recursos sanitarios.

. Finalmente, la Ley 10/1983, de 16 de agosto, determina los' órganos
superiores de los Departamentos ministeriales de la Administración del
Estado y, dispone, en su'artículo 12, que la modificación, refundición o
supresión de los mismos, se efectuará mediante Real Decreto, acordado
en, Consejo de Ministros. Dispone también dichoartículoelprocedi­
miento a seguj( Pina la .tramitación de esos Reales Decretos,

En'su .virtud, a iniciativa del Ministro de Sanidad y Consumo, a
prCl.puestadel,Ministro. para l~s, Administraciones Públicas y previa
debbCración del Consejo de ,Ministros en su reunión del día 10 de,julio
de 1992, . .. .. ..

';h DISPONüO:
úL '1>'
A;fÚcúlo L"::'!,Órganizaciqn' general ,del Deparlamenlo.-':','·' .:'.

!~¡~i~ii~!i~~~1"Ef,i~~~~i~~?:'S~ri~l:i:n~¡~~~:~~~E
~~j' la·;,allt9.. '.¡dad.sanaaria;garant.e·pelderec.hd erec.ti.vo'deJo'rdudada..'
q\is;.a'}a;.,prbte~i~ri,de .Ja'!saluct: GotmpÓnde:·at Minísterio.de~S~nidad
tJ~o~u!f'0"~~':Pr,oPU~sta:~Cej~ución:de.Iasl·di~rice~·idel;-OobiemQ
Pfu.r:e' :lallJ.óhtlca:~de':".salud -y·Aa' politlcade conmmo; ra.~ü.,como': las:
lUticiOl}e.s ::qll.¡;:' en"relaci.ón ·.COn: el. Plan, Nacional,' sobre r.Drogas lé
enco~lenda el ,Real Decreto 1677/1985,'de: lldeSE:ptiembre...-,'·- ' ....~
~\-;; i2;; .•;Bajo la~uperior dirección 'del ,Ministro;':el'Ministerio de Sanidad
Y;,qonspmodesarrolla las' funciones 'que' 'Iegaly~reglamentariamente le
corresponden a trav~s de Jos órganos superiores siguientes:,"¡ ,

a) Subsecretaría de Sanidad y Consumo; ._
b) Secretaría General de Salud, con rango de ·Subsecretaría.
e) Secretaría General de Planificación, con ran~o de Subsecretaría.
d) Delcgación del Gobierno para el Plan NaCIOnal sobre Drogas,

con rango de Subsecretaría.

Articulo 2. Orgullos direcramellte dC{WlldwlI(es dc! ¡Hin/sIro.

l. Ikl Ministro de S<:lI1idad y Consulllo dependen directamente la
SLlhsi.~LTetaría de Sanidad y Consumo, b Secretaría General de Salud, b
Sl'nLlaría Ciclleral de Planificación y la Delegación del Gobierno par¡¡
el Plan Nacional sobre Drog<ls.

2. Cumo órgano de asistencia inmcdiata al Ministro, se constituye
el Gabinete a que se refiere el artículo 10 de la Ley 10/1983, de 16 de
agosto. El titular dcl Gabinete tiene cate~oría de Director general.

3. Se crea el Consejo Asesor de SaOldad, como órgano consultivo
de asistencia al Ministro en la: formulación de la política sanitaria. El
Consejo Asesor podrá integrar como .comisiones específicas todas
aquéllas actualmente existentes o definidas en la normativa vigente en
el ámbito del Dcpartarpento. Su composición y régimen de funciona­
miento, se desarrollará inediante Orden ministerial.

Artículo 3.'; ::S~~7&(;-'eta~ía de Sanidad yConSuino.
1. Correspoitde,a la' Subsec~taríade Sanidad y Consumo el

desempeño de:las·funciones,que el articulo-l5 de la~y de Régimen
Jurídico de la Administración ,del Estado atribuye'a los 'Subsecretari,os
del Departamento. ,

2. Asimismo, le corresponde la coordin~ción general del Ministerio
y, además, la dirección, impulso y supervisión de los Centros directivos
y uniqades directamente'dependi~ntes,de lamismayde los Organismos
que le están adscritos. . ."., .. .' .

3. Se atribuyen a la Subsecretaria las funciones de' la Alta Inspec­
ción del Sistema Nacional de Salud, que al Estado asigna el capítulo IV
del titulo II de la Ley General de Sanidad, así como la inspección del
Departamento sobre la prestación del servicio sanitario por el Instituto
Nacional de Salud y las Entidades concertadas.

4. Además de las funciones enunciadas en los apartados anteriores,
y salvo ¡oscasos reservados a la decisión del Ministro, se atribuyen a la
Subsecretaría, en la medida en que no estéil desconeentradas o delegadas
en los rcstantes Organos superiores u Organismos. autónomos del
Departamento, las siguientes funciones correspondientes a las distintas
áreas de servicios comunes:

a) La programación, dirección y coordinación de estudios sectoria­
les en el ámbito deIa sanidad y el consumo, así como el apoyo relativo
a la elaboración y aprobación de los pl~nes anllales de actuación del
Departamento, de ,sus' Organismos autónomos y Entidades adscritas.

b) La elaboración del-anteproyecto .anual de ,presupuestos del
Departamento y la coordinación de los correspondientes a sus Organis­
mos autónorylOs y Entid~de~. adscritas; el s~gui~iento de la ejecución
presupuestana y la tramltaclOn de sus modificaCIOnes.

c) El estudi~ ~e los. dist!~tos ele":Jent~s organizativos del Departa­
~cnto y la defiOlclon, dlrecclon y reahzaclonde.los proyectos organiza~
Ovos de ámbito ministerial.

d) La ela~?rac'ión y aplicación del plan informático del Departa­
mento, I~ gestlOn ?e. [a mfraestructura técnica y de las comunicaciones
que precIsen los dl.suntos ,Ce.ntros .directivos y unidades 'del mismo, así
com? el asesoramiento y aSIstenCia técnica en tecnologías de la infor-
maClOn. .

e) La elab<?r~ció~ y tramitació,:, de",os proyectos de disposiciones
gcncrafe~ del.Mmlsteno ys~s.Organlsmosautónomos,la representación
del Ministerio en la.Comlsión' Gerierald.e: Secretarios de Estado y
Subsecreta~i?s, el as~S?ram!ento jurídico permanente a los responsables
dc la ~~stlonadmllllStraUva, la: formulación, de las propuestas de
reso.luclO.n..de los recursos administrativos interpuestos contra"Ios actos
~ dlSposlclone.s del Departamento, así como las relaciones con los
organos JunsdlcclOnales. -

t) .~ cooperación. r relaciones .., internacionales, en espéc{al la
SU~~vlslon de la&,aetlvldades de ,cooperación internacional y de ,la'
P.~htlca del Depa;rta~entoante las Comunidades Europeas, en coordina-
Clan con'el Mlnlsten~de.AsuntosExteriores.:.. . ,;, r , . "~
',. "g)Las1·relac.i~i1<~ ': í~st.itü~ioriales:.con ·Ios·· dem~s;Depártarit~nlo~;
otros Orgamsmos y, Entldadesy'con los agent~s soclales/'" '" ',"'••..,
:, .. ,~) ;,,;}La ,'coor,UinaOí'ón,de" 1ós ;ó~rios:,tetritoria'les' tlel:Ministérid.fJe
·f!.~ t) b,:L8' '.ge-st~ó"n' ~'Y:;.fad mio istI'3'C"lón·~'tle' '·los:··retütSds¡~hüman'¡jfl(d~I.'

Dcpartamentó;:Ja ~Iaboració~,de Jas,.rrelai:ló'il~sde'piíestós' dett¡lb<\j(''''Y'
del; pl~nlll1ual.'decem~le9naLprogt<l'iiiaCió,i\; Y' ttárriiülcióri'de''1ós'procésos.
~lé~lIv\ls·.para'~a'~lietJUi'li"de 'Ios"¡jüeSibs de'h'aM()'"IIlS>iel¡¡ciQite~·
sm~l~ale,s; la '~CCiólf S~ChU)it hf:preYe~~o·ité~igiene' 'er:¡~l"'ira~a}:I/iI"
~dL~)" ..~ g~stt~n 'J'>attJmhnlal'y·la de1contratációnlos.'seNi¿ids 'téc#icos

y e mantCl'liml,ent~,.la~i~ljoteca'Yla.s puplicá~íon'es 'eliEg:~m'erl,lp.tepÓf
y e~ "co:ntrol~eJ 'ry:gr~~,~r }qt~rC~Ivc;-s ge~e~,le~}lel pepaí;taJ!i~nI{qr~~u's'"
Orga~IS.mOs'áutonom()s'c"·j~~'" ~'<:"":7 '. ;,: : ", ".11"· '. ".'<",'\ ..,: ..,..... '.

·:,k)~,·,.U.s~ónrecon6'myca i finanCiet¡i.' " ,'" ..':,. (,:}: .. :,:':,',' ......
'" 1) .. La 'Qrganlzáció!1 de las actúaoiones de control. del riepaTt8~ento'

reahzando o promoviendo los controles de gestiÓn, financieros 'y :de

•
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Dirección General de Servicios e Informática.
Dirección General de Relaciones Externas y Comunicación.

Secretaría General Técnica.
Dirección· General de Alta Inspección y RelaCiones Inst~tucio-

procedimientos que permitan evaluar el funcionamiento, la eficacia y el
rendimiento del personal y de los servicios del Ministerio, sin perjuicio
de las actividades ,que en estas materias pueda efectuar la Intervención
General de la Administración del Estado, de acuerdo con la normativa
vigente.

m) La coordinación, ¡¡njlisis Y' ('\<)lllación de las camr,-Ú1:lS infor­
111:l1ivas y de los csllldios y enClIesta", (jUC [caJín'o los Centros dircctivus.
sl'rvicios y unidades del D~'ll;ln:lIncllto.

n) Fl impulso, dirección) elaboración de cs1,rall'g,las de CCJlllunicl­

CiÚll, así como el desarrollo de la imagen institucional dd rkpallamcnhl
y la relación con los mcdios informativos

5. En la medida en que los servicios comunes enumerados en el
apartado anterior se encuentren d('sconcentrados en otros órganos
superiores y Organismos autónomos del Departamento, le corresponde­
ní a la Subsecretaría la coordinación a nivel departamcnal de dichos
servicios.

6. Está adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de
la Subsecretaría, el Organismo autónomo «Instituto Nacional de Con·
sumO)). Al titular de la Subsecretaría le corresponde la Presidencia del
mismo.

7. De la Subsecretaría de Sanidad y Consumo depúlden los
siguientes Centros Directivos:

a)
b)

naJes.
e)
d)

8. De la Subsecretaría de Sanidad y Consumo dependen directa-
mente las siguientes unidades con nivel orgánico de Subdirección
General:

a) El Gabinete Técnico de la Subsecretaría, como órgano de apoyo
y asistencia· inmediata' al Subsecretario.

b) El Servicio Jurídico, con las funciones que al mismo le atribuyen
las disposiciones vigentes. .

c) La Oficina Presupuestaria, con las funciones que, en reladón con
los presupuestos, determina el Real Decreto 2855/1979, de 21 de
diciembre.

d) La Intervención Delegada, sin perjuicio de su dependencia
funcional de la Intervención General de la Administración del Estado.

e) La Inspección General de Servicios, a la que corresponde el
cjercicio de las funciones de inspección de la organización, gestión y
funcionamiento de los Centros directivos y Organismos autónomos
adscritos al Departamento.

Artículo 4. Secretaria General Técnica.

. . 1. Co!resp~nden a la Secretarí~ General Técnica, con nivel orgá­
l1lCO de Dlrecclon General, las funcIOnes que le atribuye el artículo 19
de la Ley de Régimen Jurídico de la Administración del Estado.

2. La Secretaría General Técnica realizará, además, .las siguientes
funciones específicas:

a) El informe de los proyectos de disposiciones generales que,
propuestos por otros Departamentos de la Administración, puedan
afectar a las materias objeto de competencia del Ministerio de Sanidad
y Consumo, así como el examen, informe y propuesta de los asuntos que
hayan de ser sometidos al Gobierno, a sus Comisiones Delegadas y a la
Comisión General de Secretarios de Estado y Subsecretarios.

b) . El informe de las disposiciones generales que emanen del
Departamento, -conforme a lo establecido en el artículo 130.1 de la Ley
de I?roeedimiento Administrativo, así como su elaboración, cuando se
le encomiende, y la revisión de disposiciones, y .resoluciones de toda
índole antes de autorizarse su inserción en el «Boletín Oficial del
Estado)). " : " '. '

c) ..El diseño y la gestión de los planes de cooperación internacional
del o'epartamento y sus Organismos autónomos, asícomoJa coordina­
ción de la presencia del Departamento y de sus Organismos autónomos
_aq~~rilos,:~I:t ,Jª~ C.<?!Jluoidades Europeas,y Qrganismos .Internacionales
-decaráetersaDlti¡lflO~ ".' ':',. _':",,'.. ,; ,'.<,,:;

d). ,·~4,pn:pal}l.ci.ón,.compil~ción·y n.;fundici,ón. de.:.te~tos.legales y
r.~~)p,t.I,i;lS.1~,n~s doctnna,les Y:Jl;'rJ,sprudenelales, yJa<coordmaclón de,su
ada~~a<:l~n:~I ,~,e~I:!o,~.omuDltaflo. . . '" ~.:.,,, .. :'.. ¡"i :,." ......• ,l' .

,'. ,;e),:,'ta:tJ!l!'!1i~c~ón ypropuest3: de resoluj::ión de'los recl,lO;OS co~tra
los a,c,to~~)'; QiSpo~clones -de cualqUIer' autoridad del Departamento,~yJas
declaiáCiones:de,ñulidad,de actos administrativos"... .->.,'" ,; ,"', .. ,::1'"
t: J).,;.Las':adu~dones'administrativas para ·eLm:antenim'iento de :las

reJ.acio'rí.é~:~?" ,los, dC!TIásDeparuuúentos dela'Ad~inistraciónGeneral;
d,eJ, Jt~t~PQ'I-¡ ,e-~~~~tQJC?~ .,relaelon'adosi'cPP .la gestIP~,.de., personal, .J;8
rcla<;'lOn,. baJo. la <hrecclOn de la Subsecretana, con·.losorganosconsul,u.,.
vos del Estado y órganos de laAdministraci<)nde Justicia·y las funciones"
de la Secretaría. Oeneral de la Cornisi6n Interministerial de Ordenación
Alimen,táriá: . < ,

g)La gestión del plan editorial y las publicaciones del Departa­
mento y sus Organismos autónomos adscritos y de la biblioteca general
del Departamento.

3. La Secretaría General Técnica se estructura en las siguientes
unidndcs, con nivel orgánico de Subdirección General:

a) Vicesccretaría Gcncrnl TécniCil que asunlirá l'I (k";lrrollo d\.' la::.,
rU'ici,lil\'\ s;'ll,tiacbs eil el iljXir13do 1, t) y g). de l",tl' ,1rtiCI,lu y, dd~'Il!,'I"

sLI',lllLl¡r:l ~¡1 Sccretarlo g':lh'r.JitccllICO en los (dSUS \k \"ll'dllll'~, dllSl'l1lLl

II l'nl(.'nncuad.
b) Subdirccción Gellcral de Normativa, que asume el cesarrollo de

las funClolles scnaladas en el apartado 2, a). b) y d), de este artículo.
c) Subdll"lxción General de Recursos, que asume el desarrollo de

la" funCiones señaladas en el apartado 2, eJ, de este artículo.
d) Subdirección General de Relaciones Internacionales. quc asume

el desarrollo de las funciones seilaladas en el apartado 2, c), de este
artículo.

Artículo 5. Dirección (Tc!lcral de Alta Inspección y Relaciones Institu­
('Íonalcs.

l. La Dirección General de Alta Inspección y Relaciones Institucio­
nales realiza 'las siguientes funciones:

á) El ejercicio de la Alta Inspección del Sistema Nacional de Salud,
que al Estado asigna el capítulo IV del título 11 de la Ley General de
Sanidad.

b) La inspección del Departamento sobre la prestación del servicio
sanitario por el Instituto Nacional de Salud y las Entidades concertadas.

e) La coordinación de las relaciones de los Centros directivos y
unidades del Departamento con las Administraciones de las Comunida­
des Autón.omas y I.as. C~rporaciones Locales, sin peIjuicio oe 'las
competencIas del MIDlsteno para las Administraciones Públicas y el
seguimiento de sus actos y disposiciones. '

· d) El ap~yo técnico y administrativo al Consejo Interterritorial del
Slste~la. NaCiOnal de ~alud y a las Comisiones y Grupos de Trabajo
constitUIdas en el mIsmo, así como a la Confere"ncia Sectorial de
Consumo.

2. ~ara el desarrollo de sus funciones, la Dirección General de Alta
In~pecClón y Relaciones Institucionales se estructura en las siguientes
ullldadcs con rango de Subdirección General:

a) Subdirecci.ón Gen~ral de Alta Inspección, que asumirá el desa­
rrollo de las .fune.lOnes senaladas en el apartado 1, a), de este artículo.

· b) SubdireCCión Gener.al de Inspección y Coordinación,.que asumi­
fa ~I desarrollo de las funCiOnes señaladas en el apartado 1, b), de este
artIculo. .

e) Subdirección General deRclaciones con las Comunidades Autó­
nomas y Corporaciones Locales, que asumirá el desarrollo de las
funciones señaladas en el apartado 1, ~) y d), de este artículo.

Artículo 6. Dirección General de Serl'icios e Informática.

1. La Dirección General de Servicios e Informática desarrollará las
siguientes funciones: .

a) El diseño, elaboración y gestión del Plan Informático del
DeP'!-rtamen~o y de sus Organismos autónomos; la selección de equipos
relatJyos a .slst~m~s y tecnolo$ias de la información y la prestación de
la aSl~tenela tecOlea necesana para su uso a los diversos Centros,
OrgaOlsmos, Organismos adscritos y Entidades del Departamento.

~) El des~rrollo e implantación de las aplicaciones informáticas del
InstItuto NaCIOnal de la Salud y de los Organismos autónomos del
Ministerio y su compatibilidad y conexión con los equipos y'programas
generales del Departamento.
· c) La gestión.de los recursos humanos. tanto del personal funciona­

nal como laboral del Departamento; la elaboración de las relaciones de
pues~os ?c trabaj.o y el .antepro'yecto de oferta de empleo público; la
tramltaClon, previas las IDstrucclOnes de la Subsecretaria de las convo­
catorias de ~leeción y provisión de puestos de trabajo del 'Departamento
y sus Orgamsmos autonomos.

d) Los asuntos relacionados"con la· formación asistencia social
relaciones con la Junta de Personal, provisión e higi~ne del trabajo dei
personal del Departamento, dentro de las' iJlstruccionesgenerales'eJabo­
radas por la Subsecretaría; el régimen económico y de.control'de·los
gast~~ .. d.e. perso~al·· ~él' 'Departamento,·· así. .'t:omo:"I~'$estión' de' la
hablhtaclOnde -Iosmlsmos.· ,:,.:¡\,,;.. >1,';•.[I;:.,,:,,:-'r l" í":'Ú'" ,~ .

. ':' ~: e)," ,!La: gestión .:en,:'materia" dei;régiit1e,n!,intérior i¡ patrimonio 'iy obnis
dc1,·Departamento;':la gestión 'de, los: servicios técnícos·tle';''rnanteni~
miento; ,.vigilancia,.-,y.:''Segurid;8d;;~a·supervisi6n ~·'de ,'los, 'proyectos del
Dcpartarocntoy, sus: ,Orgamsmos 'autónomost,en:::estas' materias'.' la
tra~it.ación ~'de la,;ejecución de contnitos '-de·,obras·'suministros .y
serVlClOs dcll)epartamento;"''':' !' ,'j-:~~',i,!, ',:1 L ~~iJ'"j'¡'" ,,,!

",,;0'; •. La gestión .~dnómico-administrativa·delos,créditOs'pr&upues­
tanos del Depaf!:amento, su contabilidad y~la:justificaei6n'delas Cuentas
generales del mismo. , " .
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Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios.

Artículo 7. Dirección Gellera! de Relaciones Externas y COlIl/lIlicaciÓIl,

Artículo 9. Dirección .General de Salud Pública.

Dirección General de'Salud Pública.
Dirección General de Ordenación Profesional.
Dirección General de Ordenación de la Investigación y Forma·

Artículo 10. Dirección General de Ordenación Profesional.

a) Subdirección General de Planificaciórt y Ordenación de Recur­
sos Humanos, a la que corresponde el desarrollo de ,las funciones
seílaladas en el apartado 1, a), c) y c), de este artículo.

b) Subdirección General de Desarrollo de Recursos Humanos, a la
quc corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado
1, b), d) Y f), de este artícuh).

c) Subdirección General de Organización de Recursos Humanos a
la Que corresponde él deSarrollo de las funciones señaladas en 'el
apartado 1, g) y h), de este artículo.

Artículo Il. ¡jireéc¡Ó~ Genera/.de O;'denaCión de: id 1 n'vestigació~. y'
Fórmaclón. ' .

l. ~ Di.r~ció~~.q'e~~'rál de,'Ordenaci~n de la Itlvc:stigá.~i?n··y
F~rmaclon,. sm perJUICIO de las competencIas que las diSpOSICIOnes
:':lgentes.atfl1:>uye~':81 Fondo ,delnvestigaciones Sanitarias de la Seguri­
dad SOCial, al InstItuto de Salud «Carlos nI» y a la Escuela Nacional de
Sanidad, ejerce lacoordinaeión. funcional de dichos Organismos a
través deja realización de.Jas'siguientes funciones:'" ,';i ".' '

a) ,""EI fómerito de la invéstig.t¿ion'sariitaria socialmente ~levante y
científicamente de alta calidad. . ·

2. Para el desarrollo de sus funciones, la Dirección General de
Ordenación Profesional se estructura en las siguientes unidades, con
nivel orgánico de Subdirección General:

l. La Dirección General de Ordenación Profcsional descmpeiJa las
siguientes funciones:

a) El análisis, planificación y propuestas de actuación en relación
con las necesidades de profesionales del Sistema Nacional de Salud y
con la homologación de programas para su perfeccionamiento y
especialización.

b) La gestión de las pruebas de carácter estatal para el acceso a la
formación sanitaria especializada.

c) La planificación y diseños de programas y planes de promoción,
formación y desarrollo del personal sanitario.

d) La planificación, impulso y coordinación de los procesos de
adecuación y reforma de las normas de aplicación al personal dc los
servicios sanitarios.

e) Las propuestas de criterios básicos y comunes para la coordina­
ción y homologación de las políticas de personal.

O El estudio de necesidadcs y la elaboración de programas de
desarrollo de directivos para el Sistema Nacional de Salud.

g) La propuesta de sistemas de información y la coordinación de
los registros de personal del Sistema Nacional de Salud, a través de la
coopcración con las Comunidades Autónomas y en el marco del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, así como el
estudio y propuesta de criterios de homologación del personal y de los
puestos de trabajo de los centros e instituciones sanitarias.

h) El diseño y .promoción de mecanismos de integración del
personal en la consecución de los objetivos sanitarios y de su vincula­
ción al Sistema Nacional de Salud, en cooperación con los gestores del
mismo.

c) La planificación, evaluación y, en el ámbito de la competencia
del Estado, ejecución de los programas de diagnóstico de los problemas
de salud vinculados al hábitat, especialmente los relativos a la contami­
nación atmosférica y de las aguas, a la segurid'ld química y a la
protección radiológica, así como la gest¡ún de la Red de Vigilancia
Amhiental.

d} El an:i1isis, propuesla ). en Sil (;IS(\. ¡'l'stión (:1' p"()¡:r;¡r~l.l~ (k
prnCllnon rlt' las enkrnlC'tbdes

el [,] t'I;¡horaciÓTl y ¡lUl'''\" ,'1] n];11\'I;;1 11, ,¡in1 (k 1;1\ ('(Hit;),!, 11,":1'

lkl I kpartamclllo, tk pfogralll<ls tk Cdlll:lí.,i(lP par:1 L, s<liud :, (k
pl'ullluci(in de hühito\ \aludabll"S dc vid,] \' L·('IISUTlJO.

2. Para ('] desarrollo de sus funciollt,s. la Dir,:eción (icnnal dC'
Salud Púhlica se estruclura en las siguientes unid,ldcs C011 nivcil.'rg;ínl<:l¡
de Subdm::cción General:

a) Subdirección General de Sanidad ExtL'rior y Vw:rinaria, a la que
corresponde el desarrollo de las funciones sciíaladas en el apartado La),
de estc artículo.

b) Subdirección General de Higiene de los Alimentos, a la quc
corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado 1, b),
de cste artículo. ,

e). Subdirección General de Sanidad Ambiental, a la que corres­
ponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado 1, c), de
cste artículo.

d) Subdirección General de Epidemiología, Promoción y Educa­
ción' para la_Salud, a la que corresponde el desarrollo de las funciones
señaladas en el apartado 1, d) y e), de este artículo.

a)
b)
e)

rión.
d)

3. Se adscriben al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la
Secretaría General de Salud; los Organismos autónomos Instituto de
Salud «Carios 11I)) y Escuela Nacional de Sanidad.

4. Depende de la Secretaria General de Salud, un Gabinete Téc­
nico, como órgano de apoyo y asistencia inmediata, con niyel orgánico
de Subdirección General. ,'. .~

2:--Para el desarrollo de sus funcioncS', la Dirección General. de
Informática y Servicios se estructura en las siguientes unidades con nivel
orgánico de Subdirección General:

a) Subdirección General de Sistemas y Tecnologías de la Informa~

ción, que asumirá el desarrollo de las funciones scilaladas en el aparta­
do 1, a) y b), de este articulo.

b) Subdirección G:lIcral de Pl'l'sotlal, que a:-umirá d dcsarrollu dc
b5 fUl1cioIlL'\ Sl'l'l,tladas en el apartado 1, e) y dl- de este ,llllcuio

,') OliL:ia¡¡;¡ .r>.layor. que asuIllir;i l'l dC;;IlJ\dlo de las tUIlL'iI111l'S
Sdl;\l:ld;i\ en d apartado L e), de eSl,' artículo.

ti) Subdirección General de Administración Financiera, que aSllllli­
r;i el desarrollo de las funciones sCI1,lladas en el <:lpartado 1, 0, de eslc
arlíullo.

1. La Dirección General de Relaciones Externas y Comunicación
desempena las siguientes funciones:

a) El establecimiento de criterios parala realización de las campa­
n'as informativas, estudios o encuestas que promueve el Departamento
o sus Organismos autónomos, así como la coordinación y evaluación de
los mismos.

b) El desarrollo de la imagen institucional ~el Repartamento. y su
difusión; la elaboración de estrategias de comUOlcaClon y las relaCIOnes
con los medios de comunicación. .

c)' La adopción de medidas que hagan accesibles a los ciu.d~danos .
los datos sobre servicios de salud y sanitarios que pueden recibir.

2. De la Dirección General de Relaciones Externas y Comunica­
ción depende con nivel orgánico de Subdirección General, el Gabinete
de Comunicación e Imagen.

Artículo 8. Secretaria Gel/eral de Salud.

l. Corresponde a la Secretaria General de Salud el desempeño de -'
las siguientes funciones:

a) La dirección y planificación de actuaciones estatales en materia
de promoción de la salud, prevención de las enfermedades, información
epidemiológica y sanitaria y educación para la salud.

b) La propuesta de ordenación de las profesiones sanitarias, sin
p<"ljuicio de las competencias que corresponden a otros Departamentos,
así como, en colaboración con las Comunidades Autónomas, la coordi­
nación de la política de recursos humanos para asegurar la mayor
clicacia y eficiencia del Sistema Nacional de Salud.

c) La planificación, en coordinaciQn con lasComunidades Autóno­
m¡IS, de la política de Investigación y Formación del Sistema Nacional
de Salud, así como el apoyo cientifico-técnico a los Servicios de Salud
a través del Instituto de Salud «Carlos lJ[», la Escuela Nacional de
Sanidad, y el Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social.

d) La evaluación, control, autorización y registro de ,T)1edicamentos
y productos sanitarios, así como la elaboración de criterios para la
financiación, administración y buen uso de los mismos, confoflpea lo
previsto en la Ley 25/1990, de 20, de diciembre, del Medicamento.

2. De la Secretaría General de Salud dependen los siguientes
Centros directivos:

' ... L . Corresponden.,a¡la ,DirecCión Generalde Sahid. Pública, las
"'Sig~lc,~les ·tunc~ones:. ", " ,'; ,,o," .'

'a) .J cas'~?que;.' ~tl '~ai~ria 'd~ .sanid3d~t~rio~.· '~e',deri~an: de,-lo
e,stablecic:to eo la LeYJ4/1986"General.lle Simidad y en el Real Decreto
J4.181.198~,.'de l3 .dejunio. 4 e:laboracióo;y,seguimiemo'de programas_

:. ~e ~árácte(naciooal e.internacional de.lucha 'contra laantropozoonosis
ty, cngen'eral, las que 'en materia de Véierinaria' (lela salud pública tiene
': encomenr;ladas eLDepilrtamento.: ',~.' r ' • . '

. bJ .Las relati:vas.a las', 'propu~stas sobre.reglamentación del control
sanitario de alimentos y prOductos especificados en el Código Alimenta­

_rio Español y de. los riesgos sanitarios de;otrosprod,uctos y servicios, así
com!?aIagestión de la Red_de Alerta Alimentaria: '
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b) La promoción de la investigación en salud a través ~c pro~ramas
oflt'olados a los puntos críticos y problemas que deban ~er mves!l~do.s,
especialmente de la investigación re.lacionada con la c~I.ldad y eÍlclenCla
de los cuidados sanitarios y la equidad de su presta~lOn.

e) La evaluación de las tecno}o.gías san~tarjaslemc~do en cuen~a su
inocuidad, eficacia, coste y efectIvIdad, aSI como su Impacto socIal y
económico. .

d) La promoción de mediase instrumentos que faciliten ~a ade~

cuada formación de personal para posibilitar el desarroll~ de! ,sistema.
e) El fomento de las actuaciones necesarias para la aphcaclon de los

conocimientos adquiridos por la investigación de la forma más inme­
diata y general -posible.

2. El titular de la Dirección General será vocal nato ~e1 Consejo de
Dirección del Instituto de Salud ~<Carlos IIh> y del Consejo Asesor de la
Escuela Nacional de Sanidad.

3. Para el ejercicio de sus funciones, la Dirección General de
Ordenación de la Investigación y Formación. se ~~tructura en las
siguientes unidades con rango orgánico de SubdlrecclOn General:

a) Subdirección General de Coordinación de la Investigación, a la
que corrcsponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado
1, a), b) y C), de este artículo. El Subdirector general ~e C;oordinación .de
la Investigación será el Director del Fondo de InvestIgacIOnes SanitarIas
de la Seguridad Social. ,

b) Subdirección General de Formación y Dif~sión de la Investiga­
ción, a la que corresponde el desarrollo de las funCIOnes señaladas en el
apartado 1, d) y e), de este artículo.

Artículo 12. Dirección Genera! de Farmacia y Productos Sanitarios.

1. Corresponden a la Dirección Gen.eral de Farmacia y Productos
Sanitarios en el ámbilode las competencias del Estado y confo.rm~ a lo
establecido en la Ley del Mcdicamento, el desarrollo de las sIguientes
funciones:

a) La planificación, evaluación, ('.Cntrol y autorizació,n d~.medica­
mcntos; la gestión del Registro de Medicamentos y la autOrIzaClOn de los
cnsayos clínicos previos, . . ,

b) La inspección y control de los medicamentos en su elab9raclOn,
fabricación y distribución, así como el control de los estupef~~lentes y
sicótropos en trafico lícito; el análisis y control de la destr~cclOn, en su
caso, de los alijos procedentes del tráfico ilícito de l,?~ mismos.

c) La planificación, puesta en práctica y evaluaclOn ~e los progra­
mas de detección de los efectos adversos de lo~ medlca!J:lentos; la
promoción de su uso racional )' de las campañas de IOformaclOn general
sobre los mismos. , , '

d) El establecimiento de normas para la ev~lu~~lOnde la eficaCIa
clínica de los medicamentos previa a su financlaelon por el Sl~te!l!a
Nacional de Salud; el estudio y preparación de normas pa!'l, la ~~aclOn
del.precio de las especialidades farmacéuticas y de l,a partlclpa~lOn del
Estado en la financiación de su prescripción por el.~lstemaNact,?l}al de
Salud· el establecimiento de criterios para la detecclOn y persecuclon del
fraud~ en medicamentos. ,

e) La incoación ,Y propuesta. de .r.esoluGión de !os expedientes de
suspensión o revocación de autoflzaC:lOn de los m~~iJcamentos o. de .'c:s
ensayos clínicos, así como de sl;lsi?enslón o revo~aclOn de la autoflzaclO~
de fabricación; la puesta en practica de las medidas cautel~r~s estableCI­
das en el artículo 106 de la Ley 25/1990, de 20 de dlclembr~, del
Medicamento; la incoación, propuesta y, en su caso, resoluclOn 'de
expedientes sancionadores por faltas leves, graves o muy graves de las
relacionadas con el artículo 108 de la Ley 25/1990.

t) En general, el ejercicio de las funciones qu~\ en relación c9n. los
productos sanitarios, cosméticos y preparados utl1l~ados en la higiene
personal y doméstica atribuxe al Ministerio de SaOlda.d y Consumo la
Ley 14/1986, de 25 de abnl, General de Sanidad, y la Ley 25/1990,
de 20 de diciembre, del Medicamento, .

2, Pa~ el desarrollo de sus funciones, la Dir~cc!ón Gen~ral de
Farmacia y Productos Sanitarios se estructura en las sigUIentes uOldades,
con nivel orgánico de Subdirección General:

a) Subdirección General de Evaluación de Medicamentos, a la· que
corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartadp 1, a)
y d), de este artículo;· , . , .

b) Subdirección General de Control Farmacéutico, a la que corres­
ponde el desarrollo de.las funciones señaladas'en el apartado 1, b) Ye),
de este artículo,

e) Subdirección General de Ordenación yAsistencia Farmacéutica,
a la ,que corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el
apartado 1, e), de este artículo.- , " .

d) Subdirección General de' Productos SaOltanos, a la que corres"
ponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado t, O, de
este artículo.

Articulo 13. Secretada Genera! de Plan~ficación.

l. Corresponde a la Secretaria General de Planificación el desem­
peho de las siguientes funciones:

a) La planificación y coordinación de las actuaciones encaminadas
a la definición y al aseguramiento de las prestaciones dCl Sistema
Nacional de Salud; la evaluación de las necesidades de financiación y la
distribución de los recursos presupuestarios.

b) La elaboración del Plan de Salud del Ministerio de Sanidad y
Cons,umo y, en colaboración con las Comunidades Autónomas, la
elaboración del Plan Integrado de Salud, .

e) La planificación de los recursos necesarios para la asistencia
sanitaria del Sistema Nacional de Salud, la elaboración de los criterios
para cllogro de la equidad en la asignación de recursós y la fijación de
las bases para el establecimiento de conciertos para la asistencia
sanitaria.

2. De la Secretaría General de Planificación dependen los siguien-
tes Centros directivos:

a) Dirección General de Aseguramiento y Planificación Sanitaria.
b) Dirección Gcneral de Programación Económica.

3, Depende de la Secretaría General de Planificación un Gabinete
Tccnico, como órgano de apoyo y asistencia inmediata, con nivel
orgánico de Subdirección General.

4. Está adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de
la Secrctaría Gen-eral de Planificación el Instituto Nacional de la Salud.

Corresponde al Secretario general de Planificación la Presidencia del
mismo.

Artículo 14. Dirección General de Aseguramiento y Planificación
.)'ullilaria.

l. Corresponden a la Dirección General de Aseguramiento y
Planificación Sanit<l;ria las siguientes funciones:

a) La elaboración y seguimiento de la Encuesta Nacional de Salud
y el desarrollo de sistemas de información para la planificación y
cvaluación· del sistema sanitario.

b) La elaboración del Plan de Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo y, en colaboración con las Comunidades Autónomas, la
elaboración y seguimiento de Planes de Salud conjuntos y la elabora-
ción, propuesta y.seguimicnt9 del Plan Integrado de Salud, .

e) Ladefimclón, a pamr del Plan de Salud, de las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud,

d) La elaboración, con criterios de aseguramiento, de las necesida­
des de recursos técnicos y medios financieros del Sistema Nacional de
Salud.

e) La propuesta de determinación con carácter general de las
condiciones y requisitos mínimos para la aprobación y homologación de
las instalaciones y equipos de los centros y servicios.

f) La propuesta de reglamentación sobre acreditación, homologa­
ción, autorización y registro de centros o servicios, de acuerdo con lo
establecido en la legislación sobre extracción y trasplante de órganos,

2. La Dirección Ge:neral de Aseguramiento y Planificación Sanita­
ria se estructura en las siguientes unidades, con nivel orgánico de
Subdirección General;

a) Subdirección General de Información y EstAdisticas Sanitarias
a la que corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el
apartado 1, a), de este artículo.

b) Subdirección General de Planificación Sanitaria, a la que corres­
ponde el d~sarrollo de las funciones señaladas en el apartado 1, b) Yc),
de este articulo, '

c) Subdirección General de Aseguramiento, a la que corresponde el
des.arrollo de· las funciones señaladas en el ap'artado 1-, d), de este
articulo,

d). Subdirección General de Prestaciones y de Evaluación de
Tecnologías Sanitarias, a la que corresponde el desarrollo de las
funciones señaladas en el apartado 1, e) y O/de este artículo.

Artículo 15, Dirección General de Pr0!J.ramación Económica.

1, Corresponden a la Dirección General de Programación Econó­
mica las siguientes funciones:

a) El análisis de las nefi'esidades de recursos y de su distribución
p~ra la satisfacción de las necesidades de salud de la población dentro
del Plan Integrado de Salud,

b) La elaboración y desarrollo de los sistemas presupuestarios y de
gestión económica para el Instituto Nacional de la Salud que configuren
el Plan de Gestión de esta Entidad,

c) La colaboración en la elaboración, propuesta y seguimiento con
la Dirección General de Aseguramiento y Planificación Sanitaria del
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Contrato-Programa Anual con el INSALUD, así como de los conciertos
con Entidades públicas y privadas para la prestación de servicios
sanitarios que tengan carácter sus ti tu torio de los servicios prestados por
el INSALUD.

d) La elaboración y propuesta de criterios so~.re las relaciones
cconómil'o-linancicras entre el Sish:ma Nacipnal dc"Salud y [as Entida-
des dC' aseguramiento públicas y pri\ad<ls. '

e) El establecimiento de critcrios para la compensación de servicios
enlre las dilercnlcs Administraciones Públicas.

2, Para el desarrollo de sus funciones, la Dirección General de
Planificación Económica se estructura en las siguientes unidades, con
Ilivd orgánico de Subdirección Ckncral:

a) Subdin:cción General de Financiación y Presupuestos, a la que
corresponde l'1 desarrollo de las funcione!; señaladas en el apartado 1, a)
v 11). de este artículo.
. h) Subdirección General de Contratación de Recursos Sanitarios, a
la que corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el
ap<lrtado 1, c). de este artículo.

e) Suhdirección General de Evaluación Económica de Program3s,
a la que corresponde ('\ desarrollo de las funciones señaladas en el
apart<ldo l. e), de eslc artículo.

d) Suhdirección General de Sistemas de Gestión Analítica y Costes.
a \a C]U(' corresponde el desarrollo de las funcion<.'s señaladas en el
apartado 1, d) de este artículo.

Articulo 16. De/('gaci(Í/1 del (;obial/o para ('1 Plaf! Nacional sobre
J)¡"(·gas

l. La Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
ticm'las funciones que s~ deterrlllnan en el Real Dl.'cn'to 1677/1985. de
1.1 de septIembre. modificado por el Real Decreto 175/1991, de 15 de
fl'hrero.

2. Del D~lcgado del G,lhirmo para el Plan Nacional sobre Drogas
depende la DIreCCIón Gencral del Plan NaCional sobre Drogas.

Artículo 17. Direcció/1 Ge/leral dd PluJl ¡\'uciollol sohre Drogas.

1. La Dirección Gener<ll del Plan Nacional sobre Drogas: cuyo
titular sustituirá al Delegado del Gobierno pma el Plan Nacional sobre
Dro~as en los casos de vacante, ausencia o enfcrmed<ld, desempeña las
sigUlcntcs funciones:

a) Preparar e informar los asuntos que hayan de someterse al
Grupo Interministerial y velar por la ejecución de los acuerdos del
l1l1SmO y de los del resto de los órganos colegiados del Plan Nacional
sobre Drogas.

b) Mantener relaciones de carácter técnico con Organismos públi·
eos y privados, así como con expertos, tanto nacionales como interna·
cionales.

c) Dirigir y coordinar las actividades de investigación, información,
documentación y asesoramiento en materias relacionadas con el ámbito
competencial de la Delegación del Gobienro para el Plan Nacional sobre
Drogas. '

.d) Elaborar la documentación necesaria para la formalización de
los programas presupuestarios correspondientes.

e) Dirigir el Sistema Nacional de Información sobre Drogas.
f) Coodinar el diseño, seguimiento y evaluación de los programas.

2. Para el desarrollo de sus funciones, esta Dirección General se
estructura en las siguientes unidades con nivel orgánico de Subdirección
General:

a) Subdirección General de Relaciones Institucionales, a la que
corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado 1, a)
de este artículo.

b) Subdirección General de Cooperación y Asesoramiento, a la que
corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado 1, b)
de este artículo.

e) Subdirección General de Información, Investigación y Evalua­
ción, a la que corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el
apartado 1, t),d), e) y f), de este artículo.

Disposición adicional primera.. Instituto Nacional del Consumo.

l. El Organismo autónomo Instituto Nacional d~ Consu~o se
adscribe al Departamento, a través de ·Ia Subsecretaría, cuyo titular
ejerce la Presidencia del mismo, así como la de la Comisión Coordina­
dora de Inspecciones Administrativas sobre Bienes y Servicios de Uso
y Consumo, creada por Real Decreto 1427/1983. de 25 de mayo.

2. El Instituto Nacional del Consumo- desempeñará las siguientes
func.iones:

a) Las de asesoramiento, propuesta y colaboración en los trabajos
de las Administraciones Públicas en materia de protección al consumi­
dor así como la promoción y realización de investigaciones y estudios
en ~elación con el consumo; las relativas al régimen interior, gesti~i"!

económico-administrativa y presupuestaria y gestión ordinaria del
personal del Instituto.
, b) El desarrollo de la información. formación y educación de los
consumidores, así como el fomento y registro de sus Asociaciones, en los
términos del Real Decreto 825/1990, de 22 de julio.

el La propuesta de ordenación en materias relativas al control,
inspección y sanción de las infracciones en mate~ia de consumo. así
como la coordinación y planificación del apoyo técnico a los servicios
de inspección del consumo de otras Administraciones Públicas.

d) La investigación y realización de análisis, pruebas y ensayos
sobre la calidad de bienes y servicios de uso y consumo, la propuesta de
establecimiento de requisitos. exigencias y condiciones para la homolo­
gación de análisis y pruebas y la formación y asesoramiento del personal
t('cnico, así como las actividades dirigidas al fomento de la calidad de
bienes y servicios. de uso y consumo.

3. Bajo la dependencia del Presidente del Instituto existirá una
Dirección General del Instituto Nacional del Consumo, que dirige y se
responsabiliza del ejercicio de las funciones encomendadas al Orga­
nismo en el apartado anterior. a través de las siguientes Unidades
dependientes con nivel orgánico de Subdireción General:

a) Secretaría General, a la que corresponde el desarrollo de las
fUlIciones señaladas en el apart<ldo 2, a) rle esta disposiCión.

b) Subdirección Genera! de Ordenación del Consumo. a la que
corresponde el desarrollo de las funciones señaladas en el apartado 2, c)
y d) de esta disposición.

el Subdirección General de Información, Fomento y Arbitraje, ala
que corresponde el cksarrollo de las funciones señaladas en el apartado
2, bl de esta disposición.

Disposición adicional segunda. -/nslillllo /\'acional de la Salud (INSA­
UD).

l. El INSALUD. Entidad gestora de las prestaciones sanitarias de
1,1 Segul'ld<ld Social, está adscrita al Ministerio de Sanidad y Consumo
a través de la Secretaría General de Planificación, cuyo titular ejercerá
la PresidenCIa del mismo.

2. Es función del INSALUD, conforme a lo previsto en el artículo
1.°. I Y 2 del Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembre, y en la
di<,posición transitoria tercera, 1 de la Ley 14/1986, General de Sanidad,
la gestión de las prestaciones sanitarias de la Seguridad Social en el
<Írnhito territorial de las Comunid;:¡des Autónomas que no hayan
asumido dicha competencia o no hayan recibido la oportuna transferen­
cia de medios materiales y personales para su gestión, así como en las·
ciudades de Ceuta y Mdilla.

3. El Instituto Nacional de la Salud se estructura en los siguientes
órganos:

A) De participación en el control y vigilancia de la gestión:

a) El Consejo General.
b) La Comisión Ejecutiva.
B) De dirección: La Dirección General del INSALUD, cuyo titular

tendrá rango de Director general.
C) Dc apoyo a la dirección, cuyos titulares tendrán rango de

Subdirector general:

a) La Secretaría General del-lNSALUD.
b) El Coordinador de Atención Sanitaria.
e) El Coordinador de Gestión Económica.

4. La composición y funciones del Conse¡·o General dellNSALUD
son ·Ias que se le atribuyen por el articu o 3.0 del Real Decreto
1855/1979, de 30 de julio. Su Presidente será el Secretario general de
Planificación.

5. La composición y funciones de la Comisión Ejecutiva son las
que se le atribuyen por el artículo 4. 0 del Real Decreto 1855/1979, de 30
de julio.

6. La Dirección General del Instituto asumirá la representación
legal del Instituto y las competencias de dirección. gestión y evaluación
de las actividades del mismo para el cumplimiento de los fines que le
alribuya la programación del Departam·ento. ajustándose a la, planifica­
ción gene~aly a los recursos anuales acordados ,entre el Ministerio.y el
Instituto.

A la Dirección General se adscribe la Intervención Central del
Instituto Nacional de la Salud, sin perjuicio de su dependencia respecto
de la [ntervención ,General de la Administración del Estado y de la
Intervención General de la Seguridad Social.

7. La Secretaría General, que desempeñará funciones de sustitu­
ción, en su caso, del titular·de la Dirección General,- tendrá también las
funciones siguientes:

a) La coordinación general del INSALUD.
b) La coordinación de la defensa jurídica del Instituto.
c) El, control interno de la calidad de los servicios prestados y

atención de reclamaciones, , .
d) Las de régimen interior, registro o inspección de servicios.
e) Las de coordinación de los Servicios Territoriales del Instituto.
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8. El Coordinador de Atención Sanitaria ejercerá, bajo la supervi­
sión del Director general del INSALUD, la dirección .funcional de las
Subdirecciones Generales que a continuación, se relaciOnan:

a) Subdirección General de Atención Primari.a, a .la q~e corres·
ponde la gestión de las prestaciones de la asistencia pnmana y salud
laboral.

b) Suddirección General de Atención Espccia~izada, ? .la que
corresponde la gestión de las prestaciones de aSistenCIa especializada y
hospitalaria.

e) Subdirección General de Relaciones Internas, a la que corres­
ponde la elaboración de las normas de buena práctica profcsion~.1 en el
diseno de fórmulas para la formación permanente de los profesiOnales
sanitarios del INSALUD.

,9. ,El Coordinador de Gestión Económica ejercerá, bajo la supervl~

sión del Director general del INSALUD, la dirección funcional de las
subdirec~ioncs Generalesque ~ Co~t.i.!.luaci~n se rel,acionan:.
, .a) 'Subdirección, Oeneral de Per.sonal,ala que corresponde la
administración de los recursos humanos del Instituto.

b)' Subdirección General de Gestión EconómiC41. y ·Tesorería, -a la
que corresponde la elaboración del proyecto de presupu~s.~o del Instituto
y su ,asignación por 'Zonas y ,Centros de $alud, d~ acuerdo con el
contrnto.,programa establecido conel Ministerio; el-control contable y la
gestión'de pagos y cobros; la inspección y control del gasto farmacéutico.

c) Subdirección General,.de Compras y Mantenimiento:, a la que
corresponde la evaluación de las necesidades del Instituto en bienes y
servicios para el desempcflo de .obligaciones del contrato-programa'
cstablecido con el Ministerio, así como la gestión de compra de bienes
y servicios necesarios, la contratación de medios y la gestión, manteni­
miento, vigilancia.y seguridad de los edificios y equipos del Instituto.

Disposición adicional tercera.-Instituto de Salud «Carlos J1l».

1. El Instituto de Salud «Carlos lIh) mantiene la estructura,
organización y funciones que le atribuye el Real Decreto 10/1988, de 8
dc enero. sin perjuicio de las que el Real Decreto 150/1991, de l de
febrero, atribuye a la Escucla Nacional de Sanidad, y de las modificacio­
ne~ ~ue se introducen en los apartados siguientes de esta disposición
.adlclonal.

2. Corresponde la Presidencia del Consejo dc Dirección al Ministro
de Sanidad y Consumo, quien podrá delegarla en el titular de la
Secretaría General de Salud. .

3. .Corresponde la Vicepresidencia del Consejo de Dirección al
Dircctor general de OrdenaCión de la Investigación y Formación:

Disposición adicional cuarta. Escuela Nacional de Sanidad.

1. La Escuela Nacional de Sanidad es un Organismo autonomo
adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo. Ostentará la Presidencia
de la Escuela Nacional de Sanidad el Secretario .general de Salud.

2. La estructura, organización y desarrollo de las funciones de la
Escucla Nacional de' Sanidad son las que se determinan en el Real
Decreto 150/1991, de·1 dc fcbrero. •

Disposición adicional quinta. Supresión de órganos.
Qued",n suprimidos los siguientes Organos Supcnores, Centros

Directivos y Subdirecciones Generales:

a) Organos Superiores:

Secretaría General pa;a el Sistema Nacional de la Salud.
Secretaría General para el Co.nsumo y la Salud Pública.
b) Centros Directivos:

Dirección General de Alta Inspección y Relaciones con las Adminis·
traciones Territoriales.

Dirección General de Planificación" y Coordinación.
Dire(.'ción General de Recursos Humanos y Organización.
Dirección, Gerieral Económieo-Financierao-
Oi[écltión"G(';neral deXoncierto.5,·Compras, Obras e Instalaciones.
Dir~<:ión penéralde.Ev;lIua<;!ón'de Servicios.. .'. .

'bírceción General de Protección de los Consumidores: '
.)..I~ket;c!óri,G.eqe~lde·S~rvjcios" :- " .. ' -, .
i:,~dJU:ll¡tP:,~I:~1~g¡t90 ::4eJ,;Oobiemo para el' Plah,t·,iacional'.,sobre

pr~~~_.t.j¡':'f~.f;1;:.i' ,"".t', ·,'1'"

el . Subdirecciones Gen·erales: ' ""-

'.'" Súbd~r&~i6n':General.de 'Próg(a~ás Esrieciale$'de'A$¡'stencia Sani-
taria, '. ..:,' - ' .. ' .' .. "

Subdirección General de' PlanificaciÓn de la Asistencia 'Sanitaria.·
Subdirección General de Evaluación Tecnol6gicá.
Subdirección General de -Planificación y Desarrollo de Recursos Hu-

. manos. '
Subdirección General de Ordenación y Política de Recursos Huma-

nos. . .-
Subdirección General de Administración de Recursos Humanos.

Subdirección General de Organización y Sistemas de Gestión.
Subdirección General de Gestión de Calidad.
Subdirección General de Gestión Económica.
Gabinete Técnico de la Secretaría Gencral del Sistema Nacional de

Salud.
Subdirección General de Homologación de Servicios. Instalaciones y

EqUIpos.
Subdirección General de Compras.
Subdirección General de Obras e Insta!:lcioncs.
Subdirección General de Hostelería Hospitalaria.
Suhdirccción General dc Epidemiología.
Subdirección Gcneral de Evaluación de Productos Sanitarios.
Subdirección General de Planes y Programas de Prevención.
Subdirección Gcneral de Planes y Programas de Promoci6n.
Subdirección General de Sanidad Exterior.
Gabinete Técnico de la Secretaría General, para el Consumo y la

Salud Pública.
Secretaría,General de la Comisión Interministerial para la Ordena­

ción Alimentaria (CIüA).
Subdirección General de Fonnación y Perfeccionamiento del Perso­

nal Onstitutodc Salud «Carlos lB))).
Subdirección General ,de Investiga~ión (Instituto de Salud <Carlos lIb».
Subdirección Generaldl.7 Coordinación de la inspeCCión ele Lonsumo

(Instituto Nacional dcl Consumo).
Subdirección General de Control y Análisis de Calidad. (Instituto

Nacional del Consumo).
Subdirección General de Estudios, Legislación e Informes.
Subdirección General de Publicaciones, Documentación y Bi·

blioteca.

Disposición adicional sexta. Carácter de los órganos de apoyo a la
dirección de! INSA.LUD,
A los efectos previstos en el último párrafo de la disposición final

séptima de la Ley 31/1991, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 1992, los puestos a que se refiere la
disposición adicional segunda, 3.C), tendrán la consideración de órganos
de dirección de los servicios del Instituto Nacional de la Salua.

Disposición transitoria primera. Régimen transitorio del Consejo Gene-
ra! .1' Comisión Ejeculh"a del INSALUD.

Hasta tanto no se constituyan el nuevo Consejo General y la
Comisión Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud continuarán en
funciones los existentes al día de la fecha.

Disposici,ón transitoria segunda. Régimen transitorio de personal.

Las Unidades y puestos de trabajo con nivel órgánico inferior a
Subdirección General continuarán subsistentes y serán retribuidos con
carg~ a los mismos créditos pr~supuestarios. hasta que se aprueben las
relacIOnes de puestos de trabajO adaptadas a la estructura orgánica de
('ste Real Decreto.

Si tales puestos correspondieran a Unidades que se declaran suprimi~
das en este R.eal Decreto, ya sean de la estructura del Departamento ó
d.e sus OrgaOlsmos autónomos o INSALUD, podrán adscribirse provi­
slona!men.te a los nuevos' Organ'os Superiores, Centros Directivos y
SubdireCCiones Generales que Se crean, de acuerdo con las funciones
asignadas por este Real Decreto y hasta tanto se aprueben las nuevas
relaciones de puestos de' trabajo.

Disposición derogatoria única.' Cláusula de derogación,

Queda derogado el Real Decreto 987/1991, de 21 de junio, así como
cuantas normas de igualo inferior rango se opongan a lo dispuesto en
el presente Real Decreto.' .

Disposición final primera. ,Disposiciones de desarrollo,
El Ministro de Sanidad y Consumo, previa aprobación del Ministro

para las Administraciones Públicas, dictará cuantas disposiciones sean
neccsarias. para el. desarrollo de lo establecido en el presente Real
Decreto. . . -

Disposición'fi~al segun.da.; Modijicacione~ presupuestarias.

Por e.JMirlisterio de, Economía y Hacienda se llevarán a cabo las
modificaciones' presupuestarias precisas para dar cumplimiento a lo
previsto.en el Presen,te 'Real Decreto. '

Disposición· final -te~rit.·.'-Entrada en vIgor.
r . ;' ',' '.~ , •

- Este Real ~retoCentrará ~n vigor el mismo día de su publicación'
.en el «Boletin Oficial 'del Estado». '

Dado en Madrid a 10 de julio de 1992.

JUAN CARLOS R.

El Ministro para las Administraciones f\iblicas.
Jl),\N MANUEL EGUIAGARAY VCElAy


