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Superficie Precios’ madximos de venia
POSEma | vivsenda Py
m2 Grupo A Grupo B Grupo C
7*“]\'—3 46 2.974.054 2.666.225 2.448.385
N-4 56 3.566.345 3.197.406 2.937.346
N-5 66 4.139.743 3.8i5421 3.408.060
N-6 76 4.693.644 4.207.334 31.864.052
N-7 86 5.228.226 4.687.107 4.304.167
N-8 96 5.743.528 5.149.063 4.728.383

A los precios antes sehalados se aplicardn las deducciones, cuando
procedan, scialadas en el anexo 3 de la Orden de 24 de noviembre de
1976, sobre viviendas sociales., ’ .

Art. 2° Los precios de venta de cada plaza de garaje para los
beneficiarios de viviendas sociales durante el mismo periodo de tiempo
serdn de 512.637 pesetas para el_lgrupo provincial ¢A», 432,945 pesetas para
el grupo provincial «B» y 368.761 pesetas para ¢l grupo provincial «On.

Art. 3.° Los promotores con cédulas de calificaciones objetivas de
viviéndas sociales expedidas y en las que no figuren los precios de ventd
revisados podran solicitar li revision de los mismos en el drganc
competente de las Comunidades Autdnomas que tengan transferidas las

" compcténcias en materia de vivienda.o de-las Direcciones Especiales del

Mimisterio de Obras Puablicas ?( Transportes en Ceuta y Melilla, que
consignatédn en dichas cédulas las correspondientes diligencias. -

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.~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 el trimestre natural a que se
refiere la presente disposicidn, serdn los siguientes:

Superficie Precios de venta 4
il e
r;i:;lg.lriﬂ:}a viv};?nda Peselas
) - -
™ ‘ Grupo A Grupo B Grupe C
N-2 36 2.362.240 2.097.480 1.944.695

. Segunda.—Quedan a salvo los derechos adquiridos por cuantas
personas hubieran quedado afectadas por el cambio de categoria
provincial, a que se refieren los articulos 1.° de la Orden de 6 de febrero
de 1978, 2.° de l1a Orden de 19 de febrero de 1979, articulo Gnico de la
Orden de 13 de noviembre 'de 1980 y disposicion adicional primera de
la Orden de 29 de marzo de 1984,

DISPOSICION FINAL

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

Madrid, 9 de julio de 1992, BORRELL FONTELLES

llmos. Sres. Subsecretario y Directora general para la Vivienda y
Arquitectura. -

| 'MINISTERIO .
DE EDUCACION'Y CIENCIA

16665 ORDEN de 2 de julio de 1992 por la que se aprueba un

L proyecto editorial para educacion infantil y se autoriza él
E ~use de los materiales curriculares correspondientes, e
. Centros  docentes publicos y privados..-. - :

.. El Real Decreto 338/1992, de 15 de abril, regulé Ja supervisién de log

“libros de“texto, y oiros materiales .curricylares. para. las enscfianzas de

“¥égimen_general, asi como su usg. en los Ceniros docentes. Dicho Real

retd estableci6 como objeto de supervision los proyectos editoriales

'ydefifiio. 16s requisitos.que han de reunir.para su aprobacién... - .

: +La-Orden:de.2. de juiio de; 1992, desarrolla ¢l; mencionado Real

“Decreto, coricretando la documentacion que han de incluir los proyectos.

r precisandd los términos en que deben. reflejar la-aprobacion de los.
ibros de texto y materiales curriculares resultantes., . ,
“--En:virtud.de las mencionadas normas, :

.. Est¢ Ministerio ha dispuesto:. _ S

. Primero.~Quieda autorizado el proyecto editorial supervisado que se”
‘menciona en el anexo, asi como el uso, en los _antros docentes, de los
matetiales curriculares que corresponden.. — e

Jueves 16 julio 1992 . -

- han signi

Segundo.-Los materiales curriculares que resulten del proyecto
editorial mencionado deberdn reflejar esta autorizacién en los érminos
siguientes: «Matérial curricular para la elapa de educacién infantil,
scgundo ciclo, elaborado segin el proyecto editorial supervisado y
aprobade por Orden de 13 de junio de 1992».

Madrid, 2 de julio de 1992.-P.D. (Orden de 26 de fcbrero de 1990),
¢l Director general de Renovacion Pedagdgica, Alvaro Marchesi Ullas-
res.
llmo. Sr. Subdirector general de Ordenacién Académica.

ANEXO _
Editorial Onda: Proyecto editorial para el segundo ciclo de la
cducacion infantil. ¢

MINISTERIO
PARA LAS ADMINISTRACIONES
" _PUBLICAS

16666 REAL DECRETO 858/1992, de 10 de julio, por el que se

determina la estructura orgdnica bdsica del Ministerio de
- Sanidad y Consumo.

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola reconoce el derecho de los
ciudadanos a la proteccion de la salud y atribuye a los poderes publicos
la organizacién y tutela de la salud pablica 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
de Sanidad, promovié la universalizacién de la proteccion y la atencion
integral de la salud, articulando para ello un Sistema Nacional, coordi-
nado, como conjunto de los Servicios Sanitarios de la Administracion
del Estado vy de las Comunidades Autériomas. .

La configuracién del Sistema Nacional de Salud, su consolidacion
‘como un sistema ‘dé coberfura universal, financiado piblicamente y
oricntado a la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
cxige una clara definicion de la autoridad sanitaria que distinga
convenientemente lo que son, por una parte, el &mbito de aseguramiento
del derecho a la proteccion de la salud y, por otra, la provision de
TeCUrsos sanitarios.

‘La Ley 14/1986, General de Sanidad, sienta las reglas basicas de
desarrollo de esta -diferenciacion al delimitar las funciones de la
autoridad sanitaria y separarlas del organismo encargado de la presta-

cion de servicios, el. Instituto Nacional de la Salud, al que atribuye un’

caracter temporal e instrumental. De hecho, la Ley General de Sanidad
sc limita, en su disposicién transitoria tercera, a constatar la existencia
del'Instituto Nacional de la Salud y su supervivencia temporal «en tanto
no sc haya culminado el proceso de transferencias a las Comunidades
Auténomas con competencia en la materia». )

Desde la publicacion de la Ley General de Sanidad se ha venido
desarrollando un doble trabajo, profundizando en la definicidén de
funcienes de la autoridad sanitaria, por una parte, v en Ia gestion de la
prestacion del servicio sanitario, por otra, distribuyéndolas entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de la Salud.
Este lrab?‘jo‘ se ha venido plasmando en diferentes Reales Decretos que

icado sucesivos cambios en la estructura del Departamento y
cn las relaciones de dependencia del INSALUD respecto del propio
Ministerio.

La conveniencia de avanzar un paso mas en ese proceso de
tonsolidacion y mejora del Sistema Nacional de Salud hace preciso
articular una’ estructura del Ministerio de Sanidad ¥ Consumo que
progrese en la separacion de las funciones de garantia del derecho a la
proteccion 'de:la salud, es decir, las reservadas a la autoridad sanitaria,

de aquélias que corresponden a la prestacion del Servicio Sanitario,

" En el dmbito de las competencias del Estado, la autoridad sanitaria,
radicada en ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo, conlleva las funciones

.atinentes al aseguramiento del derecho a la proteccién de la salud;

funciones que, en definitiva, sc dirigen a garantizar Ia igualdad sustan-
cial de todos los espaioles en el gjercicio de este derecho fundamental.
Para ello, €l'Estado debe ejercer una funcion reguladora de las

‘condiciones de gjercicio del ' mencionado derecho con independencia de

quién 'sea’ laentidad "o’ establecimicnto que ‘tenga a su cargo . las
estaciones concretds 4 través de las cuales aquél se hace efectivo. Esta
unci6n prestadota piiede corresponder a la Administracion del Estado
(INSALUD) o a las Comunidades Auténomas, Corporaciones Locales o

- establecimientos sanitarios privados. Pero en todo caso, es al Ministerio

de Sanidad y Consumo al que corresponden las funciones de ordenacion
y afianzamtentd’ del derecho, ‘asi como'la planificacion general y la
coordinacién del Sistema, - . S
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Por una parte, el diagnédstico de fa situacion de salud y la planifica-

* cion sanitaria tienen como objetivo la programacidn y orientacion de los

recursos sanitarios, asi como una correcta asignacién de medios a los

abjetivos propucstos. Cobran asi sentido- las funciones propias de

ascguramiento, planificacion, programacion econdmica y orientacién

del sistema de cuidados y, consecuentemenie, la definicign de las
prestaciones v la evaluacion de los recursos para hacerlas efectivas.

Por otra parte, ¢} Ministerio de Sanidad ha de desarrollar una politica
de defensa de Ta salud. miediante una coordinacion con las politicas de
sulud publica de las Cemunidades Autonomas, una estrategi giobal de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, una ordenacién
de la investigacion sanitaria y de los productos sanitarios, especialmente
los medicamentos y unas politicas concretas de ordenacion de las
profesiencs sanitarias v de informacian permanente al cludadanc.

Estas dos drcas de autoridad, ascguramicnlo y programacion, por un
Jlado, y promocién de Ta salud, por otro, se unen a politicas scctoriales
especificas que desarrolla et Departamento.

Por una parte. la politica de consumo, cuyo objetivo fundamental es
desarrollar una actwacion de cualificacion de la oferta de bienes y
servicios y que se ha de desarrollar en cooperacién con las Comunidades
Auténomas a partir del Instituto Nacional de Consumo y, por otra; la
coordinacién de las politicas de lucha contra las drogodependencias, a
través del Plan Nacional sobre Drogas; creado por Real Decreto
1677/1985, de 11 de septiembre, ¥ modificado por el Real Decreto
175/1991, de 15 de febrero. - ;

Se configuran asi cuatro campos de actuacion del Departamento que

* s¢ organizan, bajo la superior direccién del Ministro y la coordinacion
general de la Subsecretaria, en cuatro dreas atribuidas respectivamente
a la Secretaria General de Sajud, a la Secretaria General de Planificacién,
a la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y al
Instituto Nacional de Consumo. : o

El Instituto Nacional de la Salud gestiona los recursos asistenciales
sanitarios no transferidos a las Comunidades Auténomas. Le corres-
ponde junio con otras instituciones concertadas, la prestacion del
servicio en las Comunidades Auténomas que no han recibide la

“transferencia. Al mismo tiempo, en las que han asumido la competencia
plena v recibido las correspondientes transferencias, se han organizado
los respectivos Institutos o Servicios. encargados de la prestacién
sanitaria. - .

La nueva y nitida separacién de funciones exige reforzar la estructura
de gestion del propio INSALUD para incrementar . su, capacidad..de
satisfaccion de la demanda de prestaciones sanitarias, facilitar su
organizacién territorial y potenciar la atencién al ciudadano reforzando
los vinculos gque unen al profesional sanitario con el Instituto. Ello sdlo
pucde lograrse-a través de los mecanismos de participacion en la toma
de decisiones de gestion, en la definicién de los objetivos sanitarios de
cada centro y en el establecimiento de una conciencia colectiva de
responsabilidad compartida en la prestacion del servicio sanitario.

Al mismo tiempo, la subordinacién de la actividad del Instituto al
logro de los objetivos sanitarios defintdos por el propio Departamento,
exige la anicul’acién de objetivos, recursos -y procesos en.un Plan de

Gestlion, cuya claboracion compete al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, a través de [a Secretaria General de Planificacion, ¥ que implique
la adopcién anwal de un compromiso entre el Departamento y el propio
Instituto. Este compromiso, al cuantificar en términos reales ¥ financie-
ros los objctivos anuales a alcanzar, y los medios disponibles y su
distribucién, se.configura no sélo como el instrumento esencial para
medir la -eficacia de la prestacion del servicio por el Instituto, sino
también como un .medio de control de la gestion de los recursos
financicros puestos a disposicién del gestor de recursos sanitarios.

~-. Finalmente, la Ley 10/1983, de 16 de agosto, determina los érganos

superiores de los Departamentos ministeriales de la Administracién del

Estado y dispone, en suarticulo 12, que la modificacién, refundicion o

supresion de los mismos, se efectuard mediante Real Decreto, acordado
en Conscjo de. Ministros. Dispone también dicho articulo el procedi-
micnto a seguir para la tramitacion de esos Reales Decretos. -

- En su virtud, a iniciativa del Ministro de Sanidad y Consumo, a

‘Propuesta .del . Ministro, para las Administraciones Publicas y previa

geh_lbg;gcié_n del Consejo de Ministros.en su reunién. del dia 10 de julio

 DISPONGO: -7.°

Organizacion general del Depariamento _
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terio de-Sanidad 'y Consumo’és-¢l De, merito de-la
"del Estado que ostenta, en cldmbito de sus compéten-
13s;: 18 autgridad sanitaria; garante-del derecho #fectivo-de, 105 ciudada~
.q%_a‘ggprqtepplpn)de la'salud: Corresponde-af Ministerio. de-Sanidad
¥\Corisumo’ Ja ‘Prophiesta i ejecucion de las directrices del: Gobierng
re-laipoliti¢ade-salud -y-Ja - politica ‘de tonsumo, ra§i::como” lag
nciones “qug en:relacién - con el . Plan- Nacional -sobre + Drogas - le
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Encomienda el Real Decreto 1677/1985, de: 11-de septiembre. o+~ "=
£ “~Bajo lasuperior direccién del Ministro; ¢l-Ministerio de Sanidad
¥.Consumo-desarrolla as: funciones que legal y-reglamentariamente le
corresponden a través de los 6rganos superiores siguientes::s° vy D

v
!
|
t

| del plasi-anual detempleo;lalprogra
selectivos parardibobetiuid’ de los puestos de trabajo g’ relae]
' sindicales, la-accién’ socid]*¥' la ‘prevendidn ¢ higiend en' 2l irabaj

"y el controi-del'registro y 1os drchivos gericralés del
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a) Subsecretaria-de Sanidad y Consumo, S

b) Secretaria General de Salud, con rango de ‘Subsecretaria.

¢) Sccretaria General de Planificacion, con rango de Subsécretaria.

d) Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
con rango de Subsecretaria.

Articulo 2. Creanos direciamente dependientes del Ministro.

[, el Ministro de Sanidad y Consumo dependen directamente la
Subscerctaria de Sanidad y Consumo, ls Seeretaria General de Salud, la
Secretaria General de Plantficacion y la Delegacion del Gobierno para
¢l Plan Nacional sobre Drogas.

2. Como organe dc aststencia inmediata al Ministro, $e constituye
¢l Gabinete a que se refiere ¢l articulo 10 de la Ley 10/1983, de 16 de
agosto. El titular del Gabinete tienc calegoria de Director general,

3. Sc crea el Consejo Asesor de Sanidad, como érgano consultivo
dc asistencia al Ministro en la formulacion de la politica sanitaria. El
Censcjo Ascsor podrd integrar como comisiones especificas todas
aquéllas actualmente existenies o definidas en la normativa vigente en
el dmbito del Departamento. Su composicién y régimen de funciona-
micnto se desarrollard mediante Orden ministerial.” .

Articulo 3." " Subsecreta A
1.. Corresponde a la Subsecretaria_de Sanidad y Consumo el

crelaria de Sanidad y Con’s;{fho. . 4

-desempeno de:las-funciones. que el articuto 15 de la I_r:g de Régimen

Juridico de la Administracion-del Estado atribuye-a los
del Departaments. ... - - . .. - : )

2. . Asimismo, le corresponde la coordinacion general del Ministerio
y, ademds, la direccion, impulso ¥ supervision de los Centros directivos
y unidades directamente-dependientes.de la misma y de los Organismos
que le estdn adscritos.. . ) ’

ubsecretarios

3. Sc atribuyen a la Subsecrctéﬁa las funcionies de la Alta Inspec—"

¢idn del Sistema Nacional de Salud, que al Estado asigna el capitulo TV
del titule 1T de la Ley General de Sanidad, asi como la inspeccién del
Departamento sobre {a prestacion del servicio sanitario por el Instituto
Nacional de Salud v las Entidades concertadas. .

4. Ademsis de las funciones enunciadas en los apartados anteriores,
y salvo los casos reservados a la decision del Ministro, se atribuyen a la
Subsccretaria, en la medida en que no estén desconcentradas o delegadas
cn los restantes Organos superiores u Organismos auténomos del
Departamento, las siguientes funciones correspondientés a las distintas
areas de servicios comunes: .

a) La programacion, direccién y coordinacién de estudios sectoria-
les en el 4mbito de la sanidad y el consumo, asi como el apoyo relativo
a la claboracién. y aprobacion de los planes anuales de actuacign del
Dcpartamento, de sus Organismos auténomos vy Entidades adscritas.

b}. La claboracion del-anteprovecto-anual de presupuestos del
Departamento y la coordinacion de los correspondientes a sus Organis-
mos auténomos y Entidades adscritas; ¢l seguimiento de la gjecucion
presupuestaria y la tramitacion de sus modificaciones.

¢} El estudio de los distintos elementos organizativos del Departa-
mento y la definicién, direccién y realizacion de los proyectos organiza-
tivos de ambito ministerial. : i )

d) La elaboracion y aplicacién del plan informatico del Departa-
mento, la gestién de la infraestructura técnica y de las comunicaciones
que precisen los distintos Centros directivos v unidades del mismo, asi
como cl asesoramiento y asisiencia técnica én tecnologias de la infor-
macion. : ’

"¢} La elaboracién y tramitacién de los proyectos de disposiciones
gencrales del Ministerio y sus Organismos auténomos, la representacion
del Ministerio en la Comisiéh General de Secretarios de Estado y
Subsecretarios, el asesoramiento juridico permanente a los responsables

de- la gestion. administrativa, [a- formulacion de las -propuestas de

resolucion dé los recursos administrativos interpuestos contra 1os actos
y disposiciones del Departamento, asi como las relaciones con los
organos jurisdiccionales. R Coom

La cooperacién y relaciones: .internacionales, en especial la -
supervision_de- las- actividades - de cooperacion internacional y de la’

politica del Departamento.anie las-Comunidades Europeas, en coordina-
cién con'el Ministerid de-Asuntos Exteriores, O T e

«78) Lastreldciones institucionales .con"los_dernds ‘Departaméntos;
L el el T e

otros Organismos y: Entidadés y-con los agentes sociales.i '~
i h):itkacoordinacion'de’ 10s ‘brgdnios letritoriales Yl MiRistdrio L -

i i) i L~ gestion oy “iad ministracion-de “los -rocutsos humanos el
Departamentg, 1a elaboracién de lag ‘relationéy de puestos de ttabdjo 'y -

tiacioi'y tramitacion'de 19¢"procesos,
&

£:4) - La gestion patrimonial 'y la de'contrataéion, 16§ servi
¥ de mantenimiento, 14 biblioteca'y Tas publicaciones, el régim
ca S

Organismos ‘autonomos:;
.--ky™La-gestién econémica y financiera;
»¢1)r°La organizacién de las actjaciones de contiol del Departamento,
realizando ‘o promoviendo los controles de gestion, financieros v de

.

ra.

eri-Inferior
Y SUS
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procedimientos que permitan evaluar el funcionamiento, la eficacia y el
rendimiento del personal y de los servicios del Ministerio, sin perjuicio
dc las actividades que en estas materias pueda efectuar la Intervencion
General de la Admunistracidn del Estado, de acuerdo con la normativa
vigenie. o

m) La coordinacion, andlisis y evaluacion de las campanas infor-
mativas v de os estudios v encuestas que realicen 1os Centros directivos,
servicios ¥y untdades de! Departamento, _

m) Elimpulso, direccion y claboracion de estrategias de comunics-
ciom, asi como el desarrolle de la imagen institucional del Depanamento
y la relacion con los medios informativos.

5. En la medida en que los servicios comunes enumerados en el
apartado anterior se encuentren desconcentrados cn olros Organos
superiores y Organismos auténomos del Departamento, le corresponde-
ra a la Subsecretaria la coordinacion a nivel departamenal de dichos
SCTVICIOS. :

6. Estd adscrito al Ministerio dc Sanidad y Consumo, a través de
la Subsecretaria, el Organismo auténomo «Instituto Nacional de Con-
sumon. Al titular de la Subsecretaria le corresponde la Presidencia del
mismo. oo ] .

7. De la Subsecretaria de Sanidad y Consumo dependen los
siguientes Centros Directivos: ‘

a). Secretaria General Técnica. N R o
b) Direccion General de Alta Inspeccién y Relaciones Institucio-

¢) Direccion General de Servicios ¢ Informatica. o
d} Direccion General de Relaciones Externas y Comunicacidn.

8. De la Subsecretariz de Sanidad y Consumo dependen_ directa-
las siguientes unidades con nivel organico de Subdireccion
General:

ay El Gabinete Técnico de la Subsecretaria, como 6rgano de apoyo
y asisicncia inmediata’ al Subsecretario. ]

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

¢} La Oficina Presupuestaria, con las funciones que, en relacion con
los presupuestos, determina el Real Decreto 2855/1979, de 21 de
diciembre,

d} La Intervencion Delegada, sin perjuicio de su dependencia
funcional de la Intervencion General de la Administracion del Estado.

¢) La Inspeccion General de Servicios, a la que corresponde ¢l
cjercicio de las funciones de inspeccion de la corganizacién, gestion y
funcionamiento de los Ceniros directivos y Organismos auténomos
adscrilos al Depariamento.

Articulo 4. Secretaria General Técnica.

I. Corresponden a la Secretdria General Técnica, con nivel orgi-
nico de Prireccion General, las funciones que le atribuye el articulo 19
dc la Ley de Régimen Juridico de la Administracién del Estado.

2. La Secretaria General Técnica realizard, ademds, las siguientes
funcioncs especificas:

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

b} -El informe de las disposiciones generales. que emanen del
Departamento, conforme a lo establecido en el articulo 130.1 de la Ley
de Procedimiento Administrativo, asi como su elaboracion, cuando se
le encomiende, y la revision de disposiciones. y resoluciones de toda
indole antes de autorizarse su insercién en el «Boletin Oficial del
Estado». . ) co o .

"~ ¢) Eldisenio y la gestién de los planes de cooperacion internacional
del Deparfamento y sus Organismos auténomos, asi como.la coordina-
cion de la presencia del Departamento y de sus Organismos auténomos
.-adscritos.en las Comunidades Europeas.y Organismos Internacionales
_dé cardcier sanitario. . . B ST EE P S P

. d) :,La preparacion, compilacién -y refundicién de textos legales y
jilaciones docirinales y jurisprudenciales, y.la,coordinacion de; su
acion al derecho comunitanio, . ST PR o

B NCTINELTISY, PURS SN o) Sl
. ). Laifamitacidn y propuesta de resolucién de los recursos contra
105 ac(ps ¥, disposiciones de cualquicr auteridad del Departamento, y-las-

declarationes.de rulidad de actos administrativos. o+ ¢

. 1) Las ‘acluaciones administrativas para el ‘mantenimiento_de las
rclacionés ¢on los demas Departamentos de la-Administracion General;
del, Estado,. exceptq los relacionados. cop la gestion- de: personal, la

.telacion, bajo la direccién de Ja Subsecretaria, con los érganos consuiti-

vos dcl Estado y 6rganos de la Administracion de Justicia y las funciones |

de la Secretaria General de Ja Comisjon Interministerial de Ordenacion

Alimentaria; "~ . S - ;

g) La gestion del plan editorial y las publicaciones del Departa-
mento y sus Organismos auténomos adscritos v de la biblioteca general
del Departamento.

ia Secrciaria General Técnica se estructura cn las siguientes
unidades, con nivel orgdnico de Subdireccion General:

a}  Viceseeretaria General Téenica que asumird ¢ desarrollo de las
fueciones setaladas en e apartade 2, 0y 2 de este articulo v, ademas
siestiurd ol Secretario generad wenico en fos casos de vacanies, ausencia
o enfennedagd.

h)  Subdireccion General de Normativa, que asume el desarrollo de
las funciones sealadas en ¢l apartado 2, a). b) v d), de este articulo.

<) Subdireccidn General de Recursos, que asume el desarrollo de
las funciones sehaladas en el apartade 2, ¢). de este articulo.

d) Subdircccion General de Relaciones Internacionales. qac asume
¢l desarrollo de las funciones senaladas en el apartado 2. ¢), de cste
articulo.

Articulo 5. Direccidn General de Alta Inspeccion y Relaciones Instity-
cionales, .
1. La Direccion General de Alta Inspeccién y Relaciones Institucio-
nales realizalas siguientes funciones:

a) Elejercicio de la Alta Inspeccion del Sistema Nacional de Salud,
que al Estado asigna el capitulo IV del titulo II de la Ley General de
Sanidad.

b) La inspeccion del Departamento sobre la prestacion del servicio
sanitario por el Instituto Nacional de Satud vy las Entidades concertadas.

¢} -La coordinacion de las relaciones de los Centros directivos y
unidades del Departamento con las Administraciones de las Comunida-
des Auténomas y las Corporaciones Locales, sin perjuicic de las
competencias del Ministerio para las Administraciones Publicas, v el
scguimicato de sus actos y disposiciones.

~d) El apoyo técnico y administrative al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud v a las Comisiones y Grupos de Trabajo
constituidas en el mismo, asi como a la Conferencia Sectorial de
Consumo.

2. Para el desarrollo de sus funciones, 1a Direccion General de Alta
Inspeccidn y Relaciones Institucionales se estructura en las siguientes
unidades con rango de Subdireccion General:

a) Subdireccion General de Alta Inspeccion, que asumira el desa-
rrolle de las funciones senialadas en el apartade 1, a), de este articulo.

b} Subdireccion General de Inspeccion y Coordinacién, que asumi-
ra el cl[csarm]lo de las funciones senaladas en ¢! apartado 1, b), de este
articulo, ) )

¢) Subdireccién General de Relaciones con las Comunidades Auté-
nemas y Corporaciones Locales, que asumird el desarrollo de las
funciones senaladas en el apartado 1, ¢} y d), de este articulo.

Articule 6. Direccion General de Servicios e Informdtica.

. 1. La Direccién General de Servicios e Informdtica desarrollard las
siguicntes funciones: ’

a) El disefio, elaboracion y gestion del Plan Informatico del
Decpartamento y de sus Organismos auténomos; la seleccion de equipos
relativos a sistemas y fecnologias de la informacion y la prestacion de
la asistencia téenica necesaria para su uso a los diversos Centros,
Organismos, Organismos adscritos y Entidades del Departamento.

b) El desarrollo e implaniacion de las aplicaciones informaticas del
Instituto Nacional de Ia Salud y de los Organismos auténomos del
Ministerio v su compatibilidad y conexi6n con los equipos y programas
gencrates del Departamento.

- ¢) La gestién.de los recursos humanos, tanto del personal funciona-
rial como laboral del Departamento; la elaboracién de las relaciones de
puestos de trabajo ¥ el anteproyecio de oferta de empleo publico; la
tramitacion, previas las instrucciones de la Subsecretaria, dé las convo-
catorias de seleccidn y provision de puestos de trabajo del Departzmento
v sus Organismos aut6nomos. .. : )

d) Los asuntos relacionados-con la: formacién, asistencia social,
rclaciones con la Junta de Personal, provisién e higiene del trabajo del
personal del Departamento, dentro de las instrucciones generales-elabo-
radas por la Subsecretaria; el régimen econémico y de control de los

gastos. de personal - del -Departamento, -asi -tomola-"gestion de la
habilitacién de los mismos$. - . oy TR
coite)mkacgestidn €n

sl LEL CE KR T T

; smateria- desrégimeninterior;:patrimonioy obrss
del.Departamento;la gestion: de. los: servicios téenices “de manteni-
micnto, vigilancia -y seguridad; -la - supervision -de los ‘proydctos del
Departamento -y :sus-.Organismos auténomos'-en-estas ‘materias; la

| tramitacion ‘de la..ejecucion de contritos ‘deobras; suministros -y
" servicios del Departamento: < <0 o aed! RN T NP PR Pt

»-f):. La gestion econémico-administrativa-de los -créditds ‘présupucs-
tarios del Departamenio, su contabilidad yia: jus_taﬁ__cacién ‘de las cuentas

. gencerales del 'mismo.. = -
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2. :Para el desarrollo de sus funciones, la Direccion General de
Informatica y Servicios se estructura en las siguientes unidades con nivel
orginico de Subdireccion General:

a) Subdireccion General de Sistemas y Tecnologias de la Informa-
¢ion, que asumira ¢l desarrollo de las funciones seialadas en el aparta-
do 1, a) v b), de este articulo. ]

b)  Subdireccion Generad de Persoual, que gsumird el desairollo de
las funciones senaladas en el apartado 1, ¢) v ). de este articaio.

¢y Olwtaila Mavor, que asunira ol desarrolio de las funciones
sefrladas on el apartado 1, ), de este articulo. ) ‘

d) Subdireceion General de Administracion Financiera, que asumi-
it el desarrolto de fas funciones seialadas en el apartado L, ). de este
articulo.

Articule 7. Direccton General de Relactones Externas v Conipiicacion.
1. La Direccion General de Relaciones Externas y Comunicacion
desempena las siguicntes funciones:

a) El establecimiente de criterios para la realizacion de las campa-
fas informativas, estudios o encuestas que promueve el Departamento
o sus Organismos auténomos, asi como la coordinacién y evaluacion de
los mismos. . : . ‘

b} El desarrollo deé la imagen institucional del Departamento y su
difusién; la elaboraclon de estrategias de comunicacién y las relaciones
con los medios de comunicacion, . . . :

) La adopcién de medidas que hagan accesibles a los ciudadanos -
los datos sobre servicios de salud y samitarios que pueden recibir.

2. De la Direccién General de Relaciones Externas y Comunica-
cidn depende con nivel orgdnico de Subdireccion General, el Gabinete
de Comunicacion e Imagen. .

Articulo 8. Secretaria General de Salud.

I. Corresponde a la Secretaria General de Salud ¢t desempefio de -
las siguientes funciones: ) .

a) La direccién y planificacion de actuaciones estatales en materia
de promocion de la-satud, prevencion de Jas enfermedades, informacion
epidemioldgica y sanitaria y educacién para ia salud. . .

b) La propuesta de ordenacion de las profesiones sanitarias, sin
perjuicio de las competencias que corresponden a otros Departamentos,
asi como, en celaboracion con las Comunidades Autonomas, la coordi-
nacién de la politica de recursos humanos para asegurar la mayor
cficacia y eficiencia det Sistema Nacional de Salud. :

¢) La planificacién, en coordinacidn con las Comunidades Autdno-
mas, de la politica de Investigacidn y Formacion del Sistema Nacional
de Salud, asi como el apoyo cientifico-técnico a los Servicios de Salud
a través del Instituto de Salud «Carlos II», la Escuela Nacional de
Sanidad, y el Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social.

d) La evaluacion, control, autorizacion y registro de medicamentos
y productos sanitarios, asi como la elaboracion de criterios para la
financiacién, administracién y buen uso de los mismos, conforme a lo
previsto en la Ley 25/1990, de 20, de diciembre, del Medicamento.

2. De la Secret.arfa General de Salud dependen los siguientes
Centros directivos;

&) Direccidon General de’ Salud Piblica. o
b) Direccién General de Ordenacion Profesional.
c) Direccion General de Ordenacién de la Investigacion y Forma-

d) Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios.

3. Se adscriben al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la
Secretaria General de Salud, los Organismos auténomos Instituio de
Salud «Carlos 11I» y Escucla Nacional de Sanidad. )

. 4. Depende de la Secretaria General de Salud, un Gabinete Téc-
nico, como 6rgano de apoyo y asistencia inmediata, con nivel organico
- de Subdireccion General. S ’ o

Atticolo 9. - Direccidn General de Salud Piblica.

. 1. Corresponden.-a jla -Direccion General de Salud Publica, las
~siguicnies tunciones: G o a
7 Ca) Las “que, en materia 'de sanidad exterior, se. derivan’de,lo
-. establecido en la Ley. 14/1986, General de Sanidad y en el Real Decreto
141871986, de 13 de junio. La elaboracidn,y seguimiento-de programas.
de caracter nacional e.internacional de lucha contra la antropozoonosis
v, en'general, las que én 'matéria de veterinaria de la salud publica fiene
encomengdadas el Departamento, ;. .. ., : C

“ 7 by Las relativas.a las propuesias sobre t‘c‘gi'améti:'a'c-ién del control

sanitdrio de alimentos y productos especificados en el Codigo Alimenta-

" rio Espatio] y de los riesgos sanitarios de.otros productos y servicios, asi

.. como a la gestion de la Red de Alerta Alimentaria.

¢} La planificacién, evaluacion y, en el @mbite de la competencia

del Estado, ejecucién de los programas de diagnostico de los problemas
de salud vinculados al habitat, especialmente los relativos a la contami-
nacion atmosférica y de las aguas, a la seguridod quimica v a la
proteccion radioldgica, asi como la gestion de fa Red de Vigilancia
Ambiental,

dy Bl analisis, propucsta v, on sucaso, postion de programas de
prevencion de las entermedades.

e} La elaboracion v puesta en nurcls deadre de Bis conmoneneis
del Departamento, de programas de educacion para bosaiwd v e
promociin de hibitos saludables de vida v consumo.

2. Para el desarrolto de sus funciones. ju [hreccion General de
Salud Publica se estructura en las sigaientes unidades con nivel orgdnice
de Subdireecion General:

a) Subdircceion General de Sanidad Exterior y Veterinaria, a la que
corresponde ¢l desarrollo de las funciones sefaladas en el apartado 1. a),
de este articulo.

b) Subdireccion General de Higiene de los Alimentos, a la que
corresponde el desarrotlo de las funciones sefialadas en el apartado 1, b),
de esie articuto. | .

¢}. - Subdireccion General de Sanidad Ambiental, a la que corres-
ponde el desarrollo de las funciones serialadas cn el apariado 1, ¢), de
cste articulo. -

' d) Subdireccion General de Epidemiologia, Promocién y Educa-
cidn para la Salud, a la que corresponde el desarrollo de las funciones
schaladas en el apartado 1, d) v e), de este articulo.

Articulo 10.  Direccion General de Ordenacion Profesional.

1. La Direccién General de Ordenacion Profesional descmpena las
sigutentes funciones:

a) El anilisis, planificacion y propuestas de actuacién en relacion
con las necesidades de profesionales del Sistema Nacional de Salud y
con la homologacion de programas para su perfeccionamiento y
especializacion.

b) La gestion de las pruebas de caracter estatal para el acceso a la
formacién sanitaria especializada.

¢} La planificacidn y diserios de programas y planes de promocion,
formacion y desarrolio del personal sanitario.

" d) La planificacion, impulso y coordinacién de los procesos de
adecuacion y reforma de las normas de aplicacion al personal de los
servicios sanitarios.

&) Las propuestas de criterios badsicos y comunes para la coordina-
¢ion y homologacién de las politicas de personat.

f} - El estudio de nccesidades y la claboracion de programas de
desarrollo de directivos para el Sislema Nacional de Salud.

g) La propuesta de sistemas de informacion y la coordinacidn de
los registros de personal del Sistema Nacional de Salud, a través de la

- cooperacion con las Comunidades Auténomas y en el marco del

Conscjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. asi como cl
estudio y propuesta de criterios de homelogacion del personal v de los
pucstos de trabajo de los centros € instituciones sanitarias.

h) El diseio y promocion de mecanismos de integracion del
personal en la consecucion de los objetivos sanitarios y de su vincula-
cidn al Sistema Nacional de Salud, en cooperacién con los gestores del
mismo.

2. Para cl desarrollo de sus funciones, la Direccion General de
Ordenacion Profesional se estructura en las siguientes unidades, con
nivel organico de Subdireccién General:

a) Subdireccién General de Planificacién y Ordenacion de Recur-
505 Humanos, a la que corresponde ¢l desarrollo de.las funciones
senaladas en el apartado 1, a), ¢) v ¢), de este articulo. :

b} Subdireccion General de Desarrotlo de Recursos Humanos, a la
que¢ corresponde el desarrollo de las funciones senaladas en el apartado
1. b), d} y ), de este articulo.

- ¢} Subdireccidén General de Organizacion de Recursos Humanos, a
la que corresponde- ¢l desarrollo de las funciones senaladas en el
apartado 1, g} y h), de este articulo. .

Articulo 1, Dtrecmdn General de _Ordénac‘ién de la Investigacion. v

Formacion. ~

I.- La Direccion, General de: Ordenacion de la_Investigacion”y
Formaceidn, sin perjuicio de las competencias que las disposiciones
vigentés atribuyen al Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguri-
dad Social, al Institute de Salud «Carlos 11I» v a la Escuela Nacional de

‘Sanidad, ejerce la. coordinaeidn funcional de dichos Organismos, a

través de Ja realizacion de. las siguientes funcioness - .
. 8) 'El fomento dela invéstigdtion sanitaria socialmente relevante y
cientificamente de alta calidad. : :
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B) La promocion de la investigacion en salud a través de programas
oricntados a los puntos critices y problemas que deban ser investigados,
especialmente de la investigacion relacionada con la calidad y eficiencia
de los cuidados sanitarios v la equidad de su prestacion. .

¢) Laevaluacién de las tecnologias sanitarias teniendo en cuenta su
inocuidad, cficacia, coste y cfectividad, asi como su impacto social y
CCONONICo. ) ‘

d} La promocion de medios e instrumentos que faciliten la ade-
cuada formacién de personal para posibilitar el desarrollo del sistema,

¢) Elfomento de las actuaciones necesarias para la aplicacion de los
conocimicntos adquiridos por la investigacién de la forma mas inme-
diata y general -posible.

2. Eltitular de la Direccién General sera vocal pato del Consejo de
Dircccion del Instituto de Salud «Carlos ITT» v del Consejo Asesor de la
Escucla Nacional de Sanidad. ) y

3, Para el ejercicio de sus funciones, la Direccién General de
Ordenacién de la Investigacion v Formacidn se estructura en las
siguicntes unidades con rango orginico de Subdireccién General:

a) Subdireccion General de Coordinacién de la Investigacion, a la
que corresponde el desarrollo de las funciones sefaladas en el apartado
1, a}, b) y ¢), de este articulo. El Subdirector general de Coordinacion de
la Investigacion serd el Director det Fondo de Investigaciones Sanitarias
de la Seguridad Social,

b) Subdireccion General de Formacién v Difusién de la Investiga-

¢ion, a la que corresponde el desarrollo de las funciones sefialadas en et
apartado I, d) y e}, de este articulo.

Articulo 12, Direccion General de Farmacia v Productos Sanitarios.

1. Corresponden a la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios en ¢} ambito de las competencias del Estado y conforme a lo
establecido en la Ley del Medicamento, ¢l desarrollo de las siguientes
funciones:

a) La planificacion, evaluacion, control y autorizacién d(;_medica-
mentos; la gestién del Registro de Medicamentos y la autorizacién de los
ensayos clinicos previos. »

) La inspeccién y control de los medicamentos en su elaboracién,
fabricacion y distribucién, asi como el control de los estupefacientes y
sicotropos en trafice licito; el andlisis y control de la destruccidn, en su
caso, de los alijos procedentes del trafico ilicito de los mismos,

¢) La planificacién, puesta en practica y evaluacion de los progra-
mas de deteccion de los efectos adversos de los medicamentos; la
promocion de su uso racional y de las campanas de informacion general
sobre los mismos. : - .

d) El establecimiento de normas para la evaluacion -de la eficacia
clinica de los medicamentos previa a su financiacion por el Sistema
Nacional de Salud; el estudio y preparacion de normas para la fijacién
del precio de las especialidades farmaccuticas y de fa participacion del
Estado cn la financiacién de su prescripeion por el Sistema Nacional de
Salud: ¢l establecimiento de criterios para la deteccion y persecucién del
fraude en medicamentos. i .

¢) La incoacién y propuesia de resolucion de los expedientes de
suspensién o revocacion de autorizacion de los medicamentos o de los
cnsayos clinices, asi como de suspension o reviecacién de la autorizacion
de fabricacién; la puesta en practica de las medidas cautelares estableci-
das en el articulo 106 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
Medicamento; la incoacion, propuesta y, en su case, resolucién de
expedientes sancionadores por faltas leves, graves o muy graves de las
relacionadas con el articulo 108 de la Ley 25/1990. R
- 1) En general, et gjercicio de las funciones que, en relacién con los
productos sanitarios, cosmélicos y preparados utilizados en la higiene
“personal y doméstica atribuye al Ministerio de Sanidad y Consumo la
Ley 14/15_86, de 25 de abril, General de Sanidad, y la Ley 25/1990,
de 20 de diciembre, del Medicamento. ‘ .

2. Para el desarrollo de sus funciones, la Direccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios se estructura en las siguientes unidades,
con nivel organice de Subdireccion General:

a) Subdireccidn General de Evaluacion de Medicamentos, a la que
corresponde el desarrollo de las funciones senaladas en el apartado 1, a)
y d}, de este articulo: :

b} Subdireccién General de Contro! Farmacéutico, a la que corres-

ponde ¢l desarrollo de.las funciones sefialadas-en ¢l apartado 1, b) y e),
‘de cste articulo. :

¢) Subdireccion Genera! de Ordenacién
a la que corresponde el desarrollo de las
apartado 1, c), de este articulo.. . o .

d) Subdireccion General de' Productos Sanitarios, a la que corres-
ponde el desarrollo de las funciones sefialadas en el apartade 1, ), de
este articulo. : : . . '

unciones senaladas en el

Asistencia Farmacéutica,

L

Articulo 13, Secretaria General de Planificacion.
1. Corresponde a la Sccretaria General de Planificacion el desem-
peno de las siguientes funciones:

a)" La planificacion y coordinacidn de las actuaciones encaminadas
a la definicion y al aseguramicnto de las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud; la evaluacion de las necesidades de financiacion y la
distribucién de los recursos presupuestarios. .

. b} La elaboracion del Plan de Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo y, en colaboracion con las Comunidades Auténomas, la
elaboracién del Plan Integrado de Salud. ’

c) La planificacion de los recursos necesarios para la asistencia
sanitaria def Sistema Nacional de Salud, la elaboracion de los criterios
para ¢! logro de la equidad en la asignacién de recursos y la fijacion de
las bases para el establecimiento de conciertos para !a asistencia
sanitaria.

2. De la Secretaria General de Planificacion dependen los siguien-
1es Centros directivos:

a)
b)

3. Depende de la Secretaria General de Planificacion un Gabinete
Téenico, como organo de apoyo y asistencia inmediata, con nivel
orgdnice de Subdireccion General.

4. Esta adscrito al Ministerio de Sanidad v Consumo, a través de
ta Scerctaria General de Planificacion el Instituto Nacional de la Salud.

_Corresponde al Secretarto general de Planificacion la Presidencia del
mismo.

Direccidon General de Aseguramiento y Planificacion Sanitaria.
Direccién General de Programacion Econdmica.

'

Articulo 14, Direccion General de Aseguranmiento y Planificacion
Sanitaria.

. Corresponden g la Direccién General de Aseguramiento y
Planificacién Sanitaria las $iguientes funcioncs:

a) La elaboracion y scguimiento de la Encuesta Nacional de Salud
y ¢l desarrollo de sistemas de informacion para la planificacion y
cvaluacién del sistema sanitario.

b} Ea elaboracion del Plan de Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo y, en colaboracién con las Comunidades Auténomas, la
claboracién y seguimiento de Planes de Salud conjuntos y la elabora-
c1dn, propuesta y seguimiento del Plan Integrado de Salud.

_ ¢ La definicién, a partir del Plan de Salud, de las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud. ‘

d) La elaboracidn, con criterios de aseguramiento, de las necesida-
gcls gc recursos técnicos y medios financieros del Sistema Nacional de

alud.

e} La propuesta de determinacion con caricter general de las
condiciones y requisitos minimos para la aprobacién y homologacion de
las instalaciones y equipos de los centros y servicios.

. La propuesta de reglamentacion sobre acreditacién, homologa-
cién, autorizacion y registro de centros o servicios, de.acuerdo con lo
cstablecido en la legislacion sobre extraccién y trasplante de drganos.

2. La Direccién General de Aseguramicnio y Planificacién Sanita-
ra sc esiructura en las siguientes unidades, con nivel orgianico de
Subdirecciéon General: '

a) Subdireccion General de Informacion y Estadisticas Sanitarias,
a la que corresponde el desarrollo de las funciones senaladas en el
apartado 1, a), de este articulo.

b} Subdireccion Genceral de Planificacion Sanitaria, a la que corres-
pondc el desarrollo de las funciones schaladas en el apartado 1, b) y ¢)
de este articulo, : ‘ . : -

. ©) Subdireccion General de Aseguramiento, a la que corresponde et
dc-lgarl-lollo de las funciones schaladas en el apartado 1, d), de este
articulo. i

d). Subdireccion General de Prestaciones y de Evaluacién de
Tecnologias _Sanitarias, a la que corresponde ‘el desarrollo de las
funciones seiialadas en el apartado |1, ¢) y f), de este articulo.

Articulo 5. - Direccidn General de Programacion Econdmica.

. L. Corresponden a la Direccién General de Programacién Econg-
mica las siguientes funciones:

a) El andlisis de las necesidades de recursos y de su distribucion
para la satisfaccion de las necesidades de salud de'la poblacién dentro
del Plan Integrado de Salud.

b) La elaboracion y desarrollo de los sistemas presupuestarios y de
gestion ccondmica para el Instituto Nacional de la Salud que configuren
cl Plan de Gestién e esta Entidad. '

¢} La colaboracién en la elaboracion, propuesta v seguimiento con
la Direccién General de Aseguramiento y Planificacién Sanitaria del
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Contrato-Programa Anual con el INSALUD, asi como de los conciertos
con Entidadcs piblicas y privadas para la prestacion de servicios
sanitarios que tengan cardcter suslitutorio de los servicios prestados por
¢l INSALUD.

d) La claboracién y propucsia de criterios sobre las relacioncs
ccondomivo-tinancieras entre el Sistema Nacipnal de 'Sz'ilyd y las Entida-
des de ascguramiento publicas v privadas. .

¢} Elcstablecimiento de crilerios para la compensacion de servicios
entre las diterentes Administraciones Publicas.

2. Para cl desarrollo de sus funciones, la Direccion General de
Planificacion Econdmica se estructura en las siguientes unidades, con
nivel orginico de Subdireccion General:

a) Subdircecion General de Financiacién y Presupuestos, a la que
correspande of desarrollo de las funciones schaladas en ef apartada 1, a}
v D). de este articulo.

b) Subdircecion General de Contratacion de Recursos Sanitarios, a
la que corresponde el desarrotlo de las funciones sepaladas en el
apartado 1, ¢). de este articulo.

¢} Subdireccion General de Evaluacion Economica de Programas,
a la que correspende el desarrollo de las funciones sefialadas en el
apartadeo 1. ¢}, de este articulo.

d)  Subdireccion General de Sistemas de Gestion Analitica y Costes,
a la que corresponde ¢l desarrollo de las funciones senaludas en cl
apartado 1, d} de este articulo.

Articule 16, Delegacion del Gobierno para el Plun Nacianal scbre
Drogas.

1. La Delegacion del Gobierno para ¢l Plan Nacional sobre Drogas.
tiene las funciones que s determinan cn ¢l Real Decreto 1677/1985, de
fI_Il de septicmbre, modificado por ¢l Real Decreto 17571991, de 15 de
enrero.
2. Del Delegado del Gobierno para ¢l Plan Nacional sobre Drogas
depende Ta Direcaidn General del Plan Nacional sobre Drogas.
Articulo 17, Direccidn General def Plan Nucional sobre Drogas.

1. La Direccidn General del Plan Nacional sobre Drogas,' cuyo
titular sustituird al Delegado del Gobicrno para el Plan Nacional sobre
Drogas en los casos de vacante, auscncta o enfermedad, desempeiia las
sigutentes funciones:

a) Preparar ¢ mformar los asuntos que hayan de someterse al
Grupo Interministerial y velar por la gjecucion de los acuerdos del
mismo y de los del resto de los organos colegiados del Plan Nacional
sobre Drogas. ’

b} Mantener relaciones de cardcter técnico con QOrganismos publi-
cos v privados, asi como con cxpertos, tanto nacionales como interna-
cionales, . :

c) Dirigir y coordinar las actividades de investigacion, informacidn,
documentacidn y asesoramiento en ma’ierias relactonadas con el dmbito
competencial de la Delegacién del Gobienro para el Plan Nacional sobre
[Drogas. ) '

d) Elaborar la documentacion necesaria para la formalizacién de
los programas presupuestarios correspondientes.

¢) Dirigir el Sistema Nacional de Informacién sobre Drogas.

fi Coodinar ¢l diseno, seguimiento y evaluacidén de los programas.

2. Para el desarrolio de sus funciones, esta Direccién General se
estructura en Jas siguientes unidades con nivel orgdnico de Subdireccién
Goeneral: -

a) Subdireccion General de Relaciones Institucionales, a la que
corresponde el desarrolle de las funciones sefialadas en el apartado 1, a)
de cste articulo.

b} Subdireccién General de Cooperacién y Asesoramiento, 4 1a que
corresponde el desarrolle de las funciones sefialadas en el apartado 1, b)
de esie articulo.

¢) Subdireccién General de Informacién, Investigacion y Evalua-
cidn, a la que corresponde el desarrolle de las funciones sefialadas en e
apartado 1, ¢}, d), €) y ), de este articulo. :

Disposicién adicional primera. Instituto Nacional del Consumo.

i. El Organismo auténomo Instituto Nacional de Consumo se
ddscribe al Departamento, a través de la Subsecretaria, cuyo titular
ejerce la Presidencia del mismo, asi como la de la Comision Coordina-
dora de Inspecciones Administrativas sobre Biencs y Servicios de Uso
y Consumo, creada por Real Decreto 1427/1983, de 25 de mayo.

2. El Institute Nacional del Consumo- desempenard las siguientes
funciones: , .

a) Las de asesoramiento, propuesta y colaboracién en los trabajos
de las Administraciones Pblicas en materia de proteccién al consumi-
dor, asi como la promocién y realizacién de investigaciones y estudios
en relacién con el consumo; las relativas al régimen interior, gestion

cconomico-administrativa y presepuestaria vy gestion ordinania del
personal del Instituto.

* b)) Eldesarrollo de la informacién, formacion y educacion de los
conswmidores, asi como el fomento y registro de sus Asociaciones, en los
términos del Real Decreto 825/1990, de 22 de julio. ,

~¢) La propuesta de ordenacion en materias relativas al control,
inspeceidn y sancidn de las infracciones en materia de consumo, asi
como la coordinacion y planificacidn del apoye técnico a los servicios
de inspeccion del consumo de otras Administraciones Publicas.

d) La investigacion y realizacion de andlisis, pruebas y ensayos
sobre la calidad de bicnes y servicios de uso y consumeo, la propuesta de
cstablecimiento de requisitos, exigencias y condiciones para la homolo-
gacion de analisis y prucbas y la formacién y asesoramiento del personal
téenico, asi como las actividades dirigidas al fomento de la calidad de
bienes y servicios de uso y consumo.

3. Bajo la decpendencia del Presidenie del Instituto existird una
Direccion General del Enstituto Nacional del Consumo, que dirige y se
responsabiliza del cjercicio de las funciones encomendadas al Orga-
nismo cn ¢l apartado anterior. a través de las siguientes Unidades
dependicntes con nivel organico de Subdirecion General; .

a} Secretaria General, a la que corresponde el desarrollo de las
funciones senaladas en el apartade 2, a) de csta disposicion.

b)  Subdircecion General de Ordenacion del Consumo, a la que
corresponde ¢l desarrollo de fas funciones senaladas en el apartado 2, ¢)
y d) de esta disposicién,

¢} Subdircecion General de Informacion, Fomento y Arbitraje, a la
que corresponde el desarrollo de las funciones senaladas en ¢l apariado
2, h) de esta disposicion.

Dis?(zs}gidn adicional segunda. -fnstituro Nacional de la Salud (INSA-
L), '

{.  El INSALUIL, Entidad gestora de las prestaciones sanitarias de
la Scgundad Social, estd adscrita al Ministerio de Sanidad ¥y Consumo
a través de la Sceretaria General de Planificacion, cuyo titular ejercerd
la Presidencia del mismo.

2. Es funcion del INSALUD, conforme a lo previsto en el articulo
1% 1 y 2 del Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembie, y en la
disposicion transitoria tercera, | de la Ley 14/1986, General de Sanidad,
la gestion de las prestacioncs sanitarias de la Seguridad Social en el
ambito territorial de las Comunidades Auténomas que no hayan
asumido dicha competencia o no havan recibido la oportuna transferen-
cia de medios materiales y personales para su gestion, asi como en las-
ciudades de Ceuta y Melilla. :
~ 3. ElInstituto Nacional de 1a Salud se estructura en los siguientes
Arganos:

“ A} De participacion en el control y vigilancia de la gestion:
a) El Consgjo General.
b) La Commsién Ejecutiva.

B) De direccidn: La Direccion General del INSALUD, cuyo titular
tendrd rango de Director general. )

C) De apoyo a la direccion, cuyos titulares tendran rango de
Subdircctor general:

a) La Secretaria General del INSALUD.
b) El Coordinador de Atencién Sanitaria.
¢) El Coordinador de Gestién Econdmica.

4. La composicion y funciones de! Consejo General del INSALUD
son ‘las que se le atribuyen por el arlicufo 3.2 del Real Decreto
1855/1979, de 30 de julio. Su Presidente serd el Secretario general de
Planificacion.

5. La composicién y funciones de la Comision Ejecutiva son las,
que se le atribuyen por el articulo 4.° del Real Decreto 1855/1979, de 30
de julio. :

6. La Direccion General del Instituto asumird la representacién
legal del Instituto v las competencias de direccidn, gestion y evaluacion
de las actividades del mismo para el cumplimiento de los fines que le
atribuya la programacion del Departamento, ajustandose a la planifica-
gién general 'y a los recursos anuales acordados entre el Ministerio y el

nstituto. ) - .

A la Direccion General se adscribe la Intervencion Central del
Instituto Nacional de la Salud, sin perjuicio de su dependencia respecto
de la Intervencidn General de la Administracién del Estado vy de la
Intervencidon General de la Seguridad Social.

7. La Secretaria General, que desempenara funciones de sustitu-
cién, en su caso, del titular de la Direccion General, tendrd también las
funciones siguientes:

a) La coordinacion general del INSALUD.

b) . La coordinacién de la defensa juridica del Instituto. :

¢) El control interno de la calidad de los servicios prestados y
atencion -de reclamaciones. E . . :

d) Las de régimen interior, registro o inspeccién de servicios.

g) Las de.coordinacién de los Servicios Territortales del Instituto.
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8. El Coordinador de Atencién Sanitaria ejercerd, bajo la supervi-
sién del Director general det INSALUD, la direccién funcional de las
Subdirecriones Generales que a continuacién, se relacionan:

a) Subdircccion General de Atencién Primaria, a la gue corres-
ponde la gestién de las prestaciones de la asistencia primaria v salud
luboral,

b) Suddireccién General de Atencion Especializada, a la que
corresponde la gestion de las prestaciones de asistencia especializada v
hospitalaria. )

¢) Subdireccion General de Relaciones Internas, a ta que corres-
ponde la claboracion de las normas de buena practica profesional en el
dischio de formulas para la formacion permancnte de los profesionales
sanitarios del INSALUD. -

.9. El Coordinador de Gestion Economica ejercera, bajo la supervi-
sion del Director general del INSALUD, la direccion funcional de las
Subdirccciones Generales que a contipuacidn se relacionan: .

a) ‘Subdireccion. General' de Personal, a la.que corresponde la

administracién de los recursos humanos del Instituto.

b)  Subdireccion General de Gestidon Econdmica y Tesoreria, a la
que corresponde la elaboracién del proyecto de Fres_upue,s_t_o del Instituto
y su asignacion. por-Zonas v Centros de -Salud, de acuerdo cen el
conlratd-programa establecido con.el Ministerio; el-contro] contablé y la
gestion de pagos y cobros; la inspeccidén y control del gasto farmacéutico.
- ¢) Subdireccion General de Compras y Mantenimiento, a la que
corresponde la evaluacion de las necesidades del Instituto en bienes y

servicios para el desempeiio de .obligaciones del contrato-programa -

cstableeido con el Ministerio, asi como la gestion de compra de bienes
y Servicios necesarios, la contratacion de medios y la gestién, manteni-
micnto, vigilancia y seguridad de los edificios y equipos del Instituto.

Disposicion adicicnal 1erce_ra.—]nsrirum'de Salud «Carlos 1I».

L. El ‘Instituto de Salud «Carlos 1lI» mantiene la estructura,
organizacién y funciones que le atribuye ¢! Real Decreto 10/1988, de 8
de enero. sin perjuicio ‘de las que el Real Decreto 150/1991, de 1 de
febrero, atribuye a Jla Escucla Nacional de Sanidad; y de las modificacio-
nes que se introducen en los apartados siguientes de esta disposicion
adicional. :

2. Corresponde la Presidencia del Consejo de Direccién al Ministro
de Sanidad y Consumo, quien podrd delegarla en el titular de la
Secretaria General de Salud. |

3. Corresponde la Vicepresidencia def Consejo de Direccion al
Dircctor general de Ordenacién de la Investigacion y Formacién.

Disposicion adicional cuarta. Escuelg Nacional de Sanidad.

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

© 2. La esiructura, organizacién y desarrollo de las funciones de la
Escuela Nacional de Sanidad son las que se determinan en el Real
Decreto 15071991, de- 1 de febréro. -

Disposicion adicional quinta. Supresion de drganos.
Quedan suprimidos los siguientes Organos Superiores, Centros

Dircctivos y Subdirecciones Generales:
a) Organos Superiores:

Secretaria General pa;a el Sistema Nacional de la Salud.
Sccretaria General para el Consumo y la Salud Publica.

b) Centros Directivos;

" Direccion General de Alta Inspeccion y Relaciones con las Adminis-
traciones Terriloriales. ]
.- Dircecion General de Planificacién. y Coordinacion.
Direccién General de Recursos Humanos y Organizacion.

.. -Direccion General Econémico-Financiera.. . -
Direceién, General de Conciertos, Compras, Obras e Instalaciones.
;.- Direceion General de Evaluacién de Servicios. s
" “Difeccion Geperal de Proteccion de los Consumidores. |
ircecion General de Servicios. . .~ L
nto,al Delegad

€) " Subdirecciones Gerierales: '+ v ¥ 1wt e S
. Subdireccion ‘General de ‘Programas Especiales de’ Asistencia Sani-
S oqaria,c I e .

: “Subdireccién General de Planificacién de la Asistencia Sanitaria,

Subdireecion General de Evaluacién Tecnoldgica. . s
Subdireccién Generat de Planificacién y Desarrollo de Recursos Hu-
-manos.. - -~ - . ;
Subdireccion General de Ordenacién y Politica de Recursos Huma-
nos, - .’ e . .
Subdireccion General de Administracién de Recursos Humanos.

S
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Subdireccién General de Organizacién y Sistemas de Gestion.
Subdireccién General de Gestidon de Calidad.
Subdireccién General de Gestion Econdmica. -
5 l(:rjahincle Técnico de la Secretaria General del Sistema Nacional de
Salud.
Subdireceion General de Homologacion de Servicios. Instalaciones y
Equipos. ’
Subdireccion General de Compras.
Subdircecion General de Obras ¢ Instalaciones.
Subdirccedn General de Hosteteria Hospitalaria.
Subdireccidn General de Epidemiclogia.
Subdireccion General de Evaluacion de Productos Sanitarios.
Subdireccion General de Planes y Programas de Prevencion,
Subdireccion General de Planes y Programas de Promocién.
Subdireccién General de Sanidad Exterior.
Gabinete Técnico de la Secretaria General para ¢l Consume y la
Salud Piblica.
. Secretaria, General de la Comisién Interministerial para la Ordena-
cién Alimentaria (CTOA). -
Subdireccién General de Formacién y Perfeccionamiento del Perso-
nal (Instituto de Salud «Carlos III»), . )
Subdireccidri General dé Investigacién (Instituto de Salud «Carlos 11I»).
Subdireccién General de Coordinacion de la Inspeccion de Consumo

{Instituto Nacional del Consumo). :

Subdireccidn General de Control v Analisis de Calidad. (Instituto
Nacional del Consumo).

Subdireccion General de Estudios, Legislacién ¢ Informes.

Subdireccion General de Publicaciones, Documentacion y Bi-
blioteca. )

Disposiciéﬁ adicional sexta. Cardcter de los drganos de apoyo a la
direccion del INSALUD.

A los efeclos previstos én el ultimo pdrrafo de la disposicion final
séptima de la Ley 31/1991, dc 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 1992, los puestos a que se refiere la
disposicion adicional segunda, 3.C), tendran la consideracion de érganos
de direccidn de los servicios del Instituto Nacional de la Salud.

Disposicién transitoria primera. Régimen transitorio def Consejo Gene-
ral y Comision Ejecutiva del INSALUD.

Hasta t1anto no se bons_tituyan el nuevo Consejo General y la
Comision Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud continuardn en
funciones los existentes al dia de la fecha.

Disposicion transitoria segunda. Réginten transitorio de personal.

Las Unidades y puestos de trabajo con nivel érganico inferior a
Subdireccién General continuaran subsistentcs y seran retribuidos con
cargo a los mismos créditos presupuestarios, hasta que se aprueben las
relaciones de puestos de trabajo adaptadas a la estructura orgdnica de
¢ste Real Pecreto. Co

Si tales puestos correspondieran a Unidades que se declaran suprimi-
das cn este Real Decreto, ya sean de la estructura del Departamento o

de sus Organismos auténomos o INSALUD, podrédn adscribirse provi- -

sicnalmente a los nuevos Organos Superiores, Centros Directivos y
Subdirccciones Generales que se crean, de acuerdo con las funcioncs
asignadas por este Real Decreto y hasta tanto se aprueben las nuevas
relaciones de puestos de’trabajo. '

Disposicién derogatoria unica.. Cldusula de derogacion.

Queda derogado e! Real Decreto 987/1991, de 21 de junio, asi como
cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en
¢l presente Real Decreto, :

Disposicion final primera. .Disposiciones de desarrollo.

El Ministro de Sanidad y Co_nsumo, previa aprol')aqién del Ministro
para las Administraciones Publicas, dictara cuantas disposiciones sean
necesarias para el desarrollo de lo establecido en el presente Real
Decreto.. o 0 0L
Disposicién final segun,da.'-_'MOdr_'ﬁcadones presupuestarias.

Por el Ministerio de Economia y Hacienda se llevaran a cabo. las
modjﬁcacnones-prcsupuesta'nas- precisas para.dar cumplimiento a lo
previsto en ¢l presente Real Decreto. : A

Disposicién. ﬁhai at;t‘:rlcell'a'.-i Entrada eni vigor.

Estc Real D‘ci:'rc_to' éntrard en vigor ¢l mismo dia de su publicacién -
.cn cl «Boletin  Oficial -del Estado». : L

Dado en Madrid a 10 de julio de 1992. _ . .
. o o o . JUAN CARLOS R.
El Ministro para las Administracioncs Piblicas, -

JUAN MANUEL EGUIAGARAY UCELAY



