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deportiva, coordina la redaccion literaria, informativa y grafica, con res-
ponsabilidad ante la Direcciéon por delegacion del Director. Estara facultado
para asignar los trabajos que correspondan al personal de Redaccion bajo
sus ordenes.

Redactor Superior/Jefe de Secciéon.—Es el profesional titulado o con
experiencia asimilable, que con conocimientos periodisticos suficientes
que le capacitan para crear, realizar o dirigir informaciones periodisticas
de todo tipo, pudiendo asumir la coordinacién del personal de Redaccion
que precise para la elaboracion de la citada informacion.

Redactor.—Es el profesional titulado o con experiencia asimilable, que
realiza un trabajo intelectual de mesa y calle, de modo literario o grafico
y que se lleva a cabo a tarea . Debera conocer el uso y manejo de los
equipos informaticos utilizados en la Redaccién de la publicacion. Sigue
las pautas establecidas por sus superiores en cuanto a la preparacion,
busqueda y confeccién de noticias.

Ayudante de Redacciéon.—Es el profesional titulado o con experiencia
asimilable, que posee conocimientos periodisticos basicos siendo capaz
de realizar funciones como redaccion de textos sencillos que no supongan
una auténtica labor de creaciéon. Dedicado en general a auxiliar a la Redac-
cién en la produccion y realizacion de la publicacion.

Auxiliar de Redaccion.—Es el profesional que ain careciendo de titu-
lacion se incorpora a la Redaccion sin experiencia profesional suficiente,
para realizar tareas y labores de apoyo, con vistas a su formacién y desarro-
llo profesional, para lo que ird progresivamente realizando funciones de
mayor complejidad. El tiempo maximo de permanencia en esta categoria
sera de tres afos, con efectos del 1 de enero de 2004.

Grupo III. Administracion:

Se incluyen en este grupo al personal que participa en la gestion, orga-
nizacion y tramitacién de los asuntos econémicos, administrativos, de per-
sonal y de caracter general en las diferentes areas de la Compania.

Jefe de Servicio.—Es el profesional cualificado que con mando directo
sobre el resto de las categorias de este grupo profesional, tiene la res-
ponsabilidad del trabajo, disciplina y seguridad personal de acuerdo con
la organizacion de la Empresa, hasta el limite en que quede fijada su
autoridad. Su actuacion esta subordinada a motivos prefijados, dentro
de los cudles con iniciativa propia realiza toda clase de funciones de control,
comprobacién, supervision, gestion y operaciones de caricter adminis-
trativo.

Jefe de Seccion.—Es el profesional que desarrolla funciones adminis-
trativas, econémicas o comerciales en una de sus ramas o en varias de
ellas: intervencion general, inspeccion administrativa, administracion pre-
supuestaria y contable, pagaduria y néminas, relaciones laborales, admi-
nistracion de asuntos generales, estudios o analisis contables o de costos
y otras de analoga entidad.

Oficial 1.2.—Es el profesional que ejerce funciones de caracter admi-
nistrativo y contable, significadas por la necesidad de aportaciéon de cierta

iniciativa, actuando segun las instrucciones del superior inmediato, con
o sin empleados de menor categoria a sus 6rdenes.

Oficial 2.*.—Es el profesional que tiene a su cargo analogas actividades
de la categoria superior pero referidas a un turno de trabajo bajo ins-
trucciones generales o a los aspectos menos complejos y méas repetitivos
de las mismas.

Auxiliar.—Es el profesional al que se le encomiendan actividades de
elementales caracteristicas generales y administrativas con adecuada res-
ponsabilidad. El tiempo maximo de permanencia en esta categoria sera
de tres anos, con efectos del 1 de enero de 2004.

Grupo IV. Complementario General:

En este grupo se integran aquellos profesionales que desempenan fun-
ciones no comprendidas en ningin otro grupo, para las que se precisa
poseer un titulo universitario de grado superior o medio.

Titulado Superior.—Es el profesional para cuya admisiéon o asignacion
de puesto de trabajo se exigi6 o considerd condicién basica una titulacion
de grado superior universitario, y que, desarrollando funciones propias
de su titulacion académica, no es clasificable en otras categorias profe-
sionales de las establecidas en el presente convenio.

Titulado Medio.—Es el profesional para cuya admisiéon o asignacion
de puesto de trabajo se exige como condicién basica una titulacion oficial
de grado medio, y que, desarrollando funciones propias de su titulacion
académica, no es clasificable en otras categorias profesionales de las esta-
blecidas en el presente convenio.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

16181 RESOLUCION de 23 de julio de 2003, del Instituto de Salud
Carlos III, por la que se publica el resumen de las cuentas
anuales correspondientes al ejercicio 2002.

En cumplimiento de lo establecido en el punto 6 del apartado primero
de la Orden del Ministerio de Hacienda de 28 de junio de 2000 por la
que se regula la obtenciéon y rendicion de cuentas a través de soporte
informatico para los Organismos publicos a los que sea de aplicacion la
Instruccion de Contabilidad para la Administracion Institucional del Esta-
do, se procede a la publicacion en el Boletin Oficial del Estado del resumen
del contenido de las cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2002,
que figura en el Anexo a esta Resolucion.

Madrid, 23 de julio de 2003.—El Director, Antonio Campos Muioz.
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INSTITUTO DE SALUD CARLOS 111

1. BALANCE
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
EJERCICIO 2002
{ Euros)
N° Cuentas Activa 2002 2001 Ne° Cuentas Pasivo 2002 2001
A) INMOVILIZADO 180.248.435,27| 172,597.483,61 A) FONDOS PROPIOS 203.917.857,00| 194.411.906,79
20 1. Inversiones destinadas al uso general - - L. Patrimonio 175.805.991,79|  169.520.022,00
21,(281) 1L Inmovilizaciones inmateriales 754.148,70 657.822,97 100 Patrimonio propio 175.805.991,79} 169.520.022,00
22,(282) 111, Inmovilizaciones materiales 179.494.286,57| 171.939.660,64| 101, 103, 105 Patrimonio recibido en adscripcion o cesién - -
23,(292) ;ﬁiﬂ‘;j;““’““ gestionadas para otros entes - A aom, qos) Patrimonio entregado en adscripeion o cesion . .
25,26,(297),(298) |V. Inversiones financieras permanentes - - {109) Patrimonio entregado al uso general - -
444 V1. Deudores no presupuestarios a largo plazo - - 11 11. Reservas - -
27 :}Sé‘csfcolig DISTRIBUIR EN VARIOS - Al 120,a21) {10 Resultados de ejercicios anteriores 18.605.914,93|  6.285.969,87
C) ACTIVO CIRCULANTE 106.916.166,81 43.259.884,10 129 1V, Resultados del gjercicio 9.505.950,28 18.605.914,92
30,31, 32,33, . - B) PROVISIONES PARA RIESGOS Y
34, 35, 36, (39) 1. Existencias - - 14 GASTOS . .
42,43, 44, 45, 46 )
47,55, (a0p) |1l Deudores 2.665.591,34|  5.810.96037 C) ACREEDORES A LARGO PLAZO - R
54, 56, (549), . . 1. Emisiones de obligaciones y otros valores
(597), (5398) 111 Inversiones financieras temporales 103.988,07 115.191,33 15 negociables - .
57 IV. Tesoreria 104.146.587,40 37.333.732,40 17,18 11 Otras deudas a largo plazo - -
480,580 |V. Ajustes por periodificacion : . 259 L‘;{g’; ose bolsos pendientes sobre acciones no . R
D) ACREEDORES A CORTO PLAZO 83.246.745,08 21.445.460,92
50 1. Emisiones de obligaciones y otros valores
negociables h -
520, 526 11. Deudas con entidades de crédito - -
40,41, 45,47,
521,523,527, |l Acreedores 83.246.745,08 21.445.460,92
528, 529, 55, 56
485, 585 1V. Ajustes por periodificacion - -
TOTAL GENERAL (A+B+C) 287.164.602,08| 215.857.367,71 TOTAL GENERAL {(A+B+C+D) 287.164.602,08| 215.857.367,71
INSTITUTO DE SALUD CARLOS II1
I1. CUENTA DEL RESULTADO ECONOMICO PATRIMONIAL
EJERCICIO 2002
(Euros )
N° Cuentas DEBE -2002 2001 N° Coentas HABER 2002 2001
A) GASTOS 191.226.950,13| 142.093.735,84 B) INGRESOS 200.732.900,41| 160.699.650,76
7 1. Reduccién de existencias de productos . .| 70,741,742 |1 Ventas y prestaciones de servicios 3833.42038| 497439377
terminados y en curso de fabricacién
2. A tos de existencias de productos
60, 61* 2. Aprovisionamientos 1.397.842,06 1.229.799,.27 7 ter\r‘nr?::d.os o ured de. fabgmién - .
3. Gastos de funcionamiento de los servicios y 52.507.057,24|  51.596.178,31 3. Ingresos de gestion ordinaria N -
prestaciones sociales
64 - Gastos de personal y prestaciones sociales 38.753.653,86 38.147.158,39 740, 744 - Ingresos tributarios - -
68 - Dotaciones pam amortizaciones de 244761635 2.079.138,68 729 - Cotizaciones sociales - .
inmovilizado
675,69,(793)(794), | - Variacién de provisiones y pérdidas de B . 4. Otros ingresos de gestion ordinaria 849.503,93 730.005,70
(796), (797), (798), créditos incobrables
(799), (191) - Ingresos financieros, diferencias positivas d
. . o gresos mnancieros, diierencias positivas de
62, 63,676,672 - Otros gastos de gestion 11.305.786,99 11.369.873,89 76 cambio y otros ingresos asimilables 960,94 159,08
- Gastos financieros, diferencias negativas de 773,775,776, ~ . . o
66 bios y otros gastos asimilabl 0,04 7,35 777,78, 790 Otros ingresos de gestién 848.542,99 729.846,62
4. Transferencias y subvenciones 131.080.457,31 84.142.688,68 5. Transferencias y subvenciones 196.049.976,10] 154.223.515,20
650, 651 - Transferencias y subvenciones corrientes 19.488.235,51 16.155.649,63 750,751 - Transferencias y subvenciones corrientes 65.736.601,81 63.635.296,02
655, 656, 657 - Transferencias y subvenciones de capital 111.592.221,80 67.987.039,05¢ 755,756,757 - Transferencias y subvenciones de capital 130.313.374,29 90.588.219,18
670,671, 674, 678, i P 770,771, 774, G e - .
679, 692,(792) 5. Pérdidas y gastos extraordinarios 6.241.593,52 5.125.069,58 778, 779 6. ¢ ingresos ex 108 771.736,09
AHORRO 9.505.950,28 18.605.914,92 DESAHORRO - -
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INSTITUTO DE SALUD CARLOS III

1il. ESTADO DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO

EJERCICIO 2002

IIL1. LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR PROGRAMAS (Euros )
. MODIFICACIONES DE OBLIGACIONES REMANENTES NO REMANENTES
FROGRAMAS CREPITQ INICIAL CREDITO CREDITO TOTAL RECONOCIDAS COMPROMETIDOS COMPROMETIDOS
3178 FORMACION EN SALUD PUBLICA ¥
A DMAINISTRACION SANITARIA 7.410.230,00 324.804,00 7.735.034,00 6.791.798 49 882.405,12 60.830,39
542H INVESTIGACION SANITARIA. 120.649.500,00 75.526.425,91 196.175.925,91 190.704,165,16 5,244.990,12 226.770,63
TOTAL 128.059.730,00 75.851.229,91 203.910.959,91 197.495.963,65 6.127.39524 287.601,02
HL2. LIQUIDACI()N DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR CAPITULOS (Euros)
- MODIFICACIONES DE . OBLIGACIONES REMANENTES NG REMANENTES |
CAPITULOS - CREDITQ INICIAL CREDITO" CREDITO TOTAL RECONGCIDAS * COMPROMETIDOS COMPROMETIDOS =
1. GASTOS DE PERSONAL 40.257.960,00 1.206.729,97 41.464.689,97 38.719.660,97 2.744.916,99 112,01
2. GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 11.348.410,00 906.292,66 12.254.702,66 11.275.587,82 710.208,09 268.906,75
3. GASTOS FINANCIEROS - . - - - -
4. TRANSFERENCIAS CORRIENTES 19.651.330,00 117.511,84 19.768.841,84 19.593.410,75 174.770,80 660,29
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 71.257.700,00 2.230.534,47 73.488.234,47 69.588.659,54 3.629.895,38 269.679,05
6. INVERSIONES REALES 17.656.540,00 -1.162.604,25 16.493.935,75 16.177.828,14 298.187,69 17.919,92
7. TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 38.949.200,00 74.783.299,69 113.732.499,69 111.592.221,80 2.140.275,84 2,05
TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL 56.605.740,00 73.620.695,44 130.226.435,44 127.770.049,94 2.438.463,53 17.921,97
TOTAL OPERACIONES NO FINANCIERAS 127.863.440,00 75.851.229,91 203.714.669,91 197.358.709,48 6.068.359,41 287.601,02
8. ACTIVOS FINANCIEROS 196.290,00 . 196.290,00 137.254,17 50.035,83 -
9. PASIVOS FINANCIEROS . . . . ) )
TOTAL OPERACIONES FINANCIERAS 196.290,00 - 196.290,00 137.254,17 59.035,83 -
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 128.059.730,00 75.851.229,91 203.910.959,91 197.495.963,65 6.127.395,24 287.601,02
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111.3. LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS POR CAPITULOS (Euros)
CAPITULOS RECONOCIDO BRUTO | DERECHOS ANULADOS| - REGONOCIDONETO | RECAUDACION NETA CoERBCHOS, .| PERECHOS PENDIENTES
. IMPUESTOS DIRECTOS Y COTIZACIONES SOCIALES - - - - -
2. IMPUESTOS INDIRECTOS - - - - .
3. TASAS, PRECIOS PUBLICOS Y OTROS INGRESOS 3.383.560,94 2.267,62 3.381.293,32 3.381.293,32 -
4, TRANSFERENCIAS CORRIENTES 65.875.674,85 46.037,86 65.829.636,99 65.829.636,99 -
5. INGRESOS PATRIMONIALES 17.559,03 - 17.559,03 17.559,03 -
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 69.276.794,82 48.305,48 69.228.489,34 69.228.489,34 -
6. ENAJENACION DE INVERSIONES REALES 536.820,27 - 536.820,27 536.820,27 -
7. TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 130.350.046,45 34.149,56 130.315.896,89 128.025.051,68 2.290.845.21
TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL 130.886.866,72 34.149,56 130.852.717,16 128.561.871,95 2.290.845,21
TOTAL OPERACIONES NO FINANCIERAS 200.163.661,54 82.455,04 200.081.206,50 197.790.361,29 2.290.845,21
8. ACTIVOS FINANCIEROS 14845743 - 148.457,43 148.457,43 -
9. PASIVOS FINANCIEROS - - - - _
TOTAL OPERACIONES FINANCIERAS 148.45743 - 148.45743 148.457,43 -
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 200,312.118,97 82.455,04 200.229.663,93 197.938.818,72 2.290.845,21
111.4. RESULTADO DE OPERACIONES COMERCIALES (Euros)
0 TMPORTE © IMPORTE
DEBE F ey T
1 ESTIMADO REALIZADO - REALIZADO: "
- REDUCCION DE EXISTENCIAS DE: - -| ~AUMENTO DE EXISTENCIAS DE: - -
. Productos en curso - -| . Productos en curso - -
. Productos semiterminados - -| . Productos semiterminados - -
. Productos terminados - | . Productos terminados - -
Subproductos, residuos y materiales do: - -] . Subproductos, residuos y materiales recuperados - -
- VARIACION DE EXISTENCIAS DE: - -1 - VENTAS NETAS 703.180,00 762.457,98
. Mercaderias - -| . Mercaderias - -
. Materias primas - -1 . Productos semiterminados - -
. Otros aprovisionamientos - | . Productos terminados - -
- COMPRAS NETAS: 432.720,00 1.397.842,06| . Subproductos y residuos - -
. Mercaderias - ~| . Prestaciones de servicios 703.180,00 762.457,98
. Materias primas - -| . Menos: "Rappels" sobre ventas - -
. Otros aprovisionamientos 432.720,00 1.397.842,06
. Menos: "Rappels” por compras - -
- VARIACIONES DE PROVISIONES DE
EXISTENCIAS - -| - INGRESOS COMERCTALES NETOS - -
- GASTOS COMERCIALES NETOS - 89.652,28
RESULTADO POSITIVO DE OPERACIONES RESULTADO NEGATIVO DE OPERACIONES
COMERCIALES 270.460,00 COMERCIALES - 725.036,36
TOTAL 703.180,00 1.487.494,34 TOTAL 703.180,00 1.487.494,34

NOTA: Los componentes de este estado se determinaran segln la normativa presupuestaria aplicable a la entidad.
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1IL5. RESULTADO PRESUPUESTARIO (Furos )
. CONCEPTOS DERECHO%;[:’SSNOCEDOS : QBL_IGACIOI;JQI:IESTI;ECQNGCIQAS IMPORTES

1. (+) Operaciones no financieras 200.081.206,50 197.358.709,48 272249702

2. (+) Operaciones con activos financieros 148.457,43 137.254,17 11.203,26

3. (+) Operaciones comerciales 762.457,98 1.487.494,34 -125.036,36

I, RESULTADO PRESUPUESTARIO DEL EJERCICIO (1+2+3) 200.992.121,91 198.983.457,99 1.008.663,92
1l. VARIACION NETA DE PASIVOS FINANCIEROS - - .
111. SALDO PRESUFUESTARIO DEL EJERCICIO (1+i1) 1.008.663,92

INSTITUTO DE SALUD CARLOS IIT
EJERCICIO 2002

IV. Memoria sobre organizacion

El Instituto de Salud Carlos III fue creado por la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad. Mediante Real Decreto 375/2001, de 6
abril de abril, se aprobé el Estatuto del Instituto de Salud Carlos III, en
el cual se determina su naturaleza juridica, funciones, objetivos y estructura
organizativa.

Posteriormente y de acuerdo con lo previsto en el articulo 21 del Esta-
tuto, se procedié a efectuar una reorganizacion de los centros existentes
y creaciéon de nuevos centros, mediante Orden de 27 de diciembre de
2001.

De acuerdo su naturaleza juridica, el Instituto de Salud Carlos III es
un organismo publico de investigacion con caracter de Organismo auté-
nomo de los previstos en el articulo 43.1 a) de la Ley 6/1997, de 14 de
abril, de Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General
del Estado, adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la
Secretaria General de Sanidad, cuya finalidad es el apoyo cientifico-técnico
del Ministerio de Sanidad y Consumo y de los distintos Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas y la colaboracién, en el ambito de sus
funciones, con otras Administraciones publicas.

Funciones

La mision del Instituto de Salud Carlos III es desarrollar y ofrecer
servicios cientifico-técnicos e investigacion de la mas alta calidad, dirigidos
al Sistema Nacional de Salud y al conjunto de la sociedad.

El Instituto de Salud Carlos III, como 6rgano de apoyo cientifico-técnico
del Ministerio de Sanidad y consumo y de los distintos Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas en coordinacion con el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud y en colaboracioén con otras Admi-
nistraciones publicas, desarrollara las funciones sefialadas en los articulos
112 y 113 de la Ley General de Sanidad, asi como aquellas que hayan
sido o le sean asignadas.

Como organismo publico de investigacion asumira la planificacion,
fomento y coordinacién de la investigacion y la innovacién biomédica sani-
taria, conforme a las directrices y objetivos propuestos por el gobierno
en materia de politica cientifica, especialmente en el Plan nacional de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion tecnolégica, sin perjuicio
de las competencias de la Comisiéon Interministerial de Ciencia y Tec-
nologia.

Asimismo, participara en los programas de investigacion de las Comu-
nidades auténomas y de la Union europea, en los términos que se puedan
establecer mediante convenios y contratos apropiados.

Corresponde, por tanto, al Instituto de Salud Carlos III las siguientes
funciones:

1. Como Organismo de investigacion:

e La investigacion basica aplicada en biomedicina y en ciencias de
la salud.

e El desempeno de los cometidos derivados de su actividad como
Instituto de referencia a nivel estatal en las vertientes de diagnostico,
control de calidad, reactivos, patrones, documentacién e informacién cien-
tifico-técnica, sin prejuicio de las competencias que la normativa vigente
atribuya a otros 6rganos en esta materia.

e El asesoramiento y colaboracién con los Organismos competentes
en la innovacién y desarrollo tecnolégico en las materias de la competencia
del instituto.

e La elaboracion de estudios en salud publica y servicios de salud.

e El desarrollo de innovaciones en materia de promocién de la salud
que sirvan de apoyo a los programas del Ministerio de Sanidad y consumo
y de las Comunidades Auténomas.

¢ La investigacién sobre los distintos aspectos relacionados con la
aplicacion del conocimiento genético en el diagnéstico, la terapia, el
desarrollo de nuevos firmacos y la epidemiologia.

e El desarrollo de innovaciones en materia de telematica, bioinfor-
matica, genémica y proteémica, y otras nuevas tecnologias aplicadas a
la salud.

2. Como Organismo de control sanitario en el area de las enferme-
dades transmisibles y no transmisibles, alimentacion y nutricion, salud
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ambiental y ocupacional, productos sanitarios, productos biolégicos y aque-
llos potencialmente peligrosos para la salud publica:

e Laemision de informes y dictimenes cientifico-técnicos.

e La coordinaciéon de los albores técnico-cientificas de vigilancia y
la asesoria técnico-cientifica en estas materias, sin perjuicio de las com-
petencias de otras Unidades del departamento.

e La colaboracion técnica en la elaboracion de las normas legales,
en los casos que asi se le requiera.

e La conservacion de patrones internacionales y la preparaciéon y con-
servacion de patrones nacionales.

3. Como Organismo proveedor y asesor en materia de formacion y
educacion sanitaria:

e La formacién, perfeccionamiento y especializacion del personal, tan-
to sanitario como no sanitario, en el campo de la salud y la administraciéon
y gestion sanitaria, sin perjuicio de las competencias de otros érganos
publicos.

e El desarrollo de las disciplinas metodolégicas, ciencias sociales y
econdémicas aplicadas a la salud.

4. Como Organismo de fomento y coordinacion de las actividades
de investigacion biomédica en ciencias de la salud, en el marco de la
Ley de Fomento y Coordinacién General de la Investigacién Cientifica
y Técnica de la Ley General de Sanidad, sin perjuicio de las competencias
de la Comisién Interministerial de Ciencia y Tecnologia:

e La planificacion, la coordinacion y apoyo a la investigaciéon en el
sistema nacional de Salud.

e La concesion de ayudas y subvenciones a la investigacion y su
seguimiento.

* Gestionar y promover programas nacionales e internacionales, por
encargo del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Inno-
vacion Tecnolégica, o aquellos que se deriven de acuerdos en Comunidades
Auténomas o con la Unién Europea, gestionando, manteniendo y desarro-
llando instalaciones y fondos al servicio de la actividad cientifico-tecno-
légica que le sean encomendados.

5. Como Organismo de acreditacién cientifica y técnica de caracter
sanitario: la acreditacion cientifica y técnica de aquellas entidades y centros
que alcancen el nivel de servicios de salud publica e investigacion que
se determine reglamentariamente.

6. Como Organismo de asesoramiento cientifico y técnico:

¢ La elaboracion de informes sobre tecnologias sanitarias y servicios
de salud dirigidos a fundamentar la toma de decisiones en los diferentes
niveles del Sistema Nacional de Salud.

¢ La asesoria cientifica y técnica, a nivel nacional e internacional,
para el disefo, puesta en marcha, desarrollo, mantenimiento y evaluacion
de servicios de salud.

e Cualquiera otra asesoria que se le demande por las distintas admi-
nistraciones o entidades publicas o privadas nacionales o internacionales
en el marco de las competencias que el Instituto de Salud Carlos III tiene
atribuidas.

7. Como organismo de informacion sanitaria y documentaciéon cien-
tifica:

e La custodia y gestion de todo tipo de registro de interés sanitario
que le sea encomendada por la autoridad y los Organismos cientificos
y profesionales.

e El disefo, implantacion y gestion de nuevos registros de interés
sanitario.

e (Coordinacion, gestion y difusiéon de catdlogos colectivos de publi-
caciones de bibliotecas del Sistema Nacional de Salud y Comunidades
auténomas; interconexiéon con centros documentales y bibliotecas de refe-
rencia de instituciones y organizaciones sanitarias internacionales.

e Elaboraciéon y mantenimiento de indices bibliograficos de publica-
ciones de interés sanitario.

Acciones

Para el desarrollo efectivo de las funciones senaladas en al articulo
3, el Instituto de Salud Carlos III podra ejercer las siguientes competencias
y potestades:

a) Promover mediante convenios la creaciéon de centros asociados
y unidades mixtas de investigacion y/o formacion con instituciones de
caracter publico o privado.

b) Crear o participar en sociedades mercantiles cuyo objetivo sea
la realizacion de actividades de investigacion cientifica o desarrollo tec-
noldgico y la prestacion de servicios técnicos relacionados con sus fines.

¢) Crear fundaciones de acuerdo con la Ley 30/1994, de 24 de noviem-
bre, de Fundaciones y de incentivos fiscales a la participacion privada
en actividades de interés general, y el Real Decreto 316/1996, de 23 de
febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Fundaciones de com-
petencia estatal, para la realizacion de actividades de investigacion cien-
tifica, desarrollo tecnolégico y prestacion de servicios técnicos relacionados
con los fines de interés publico del Instituto.

La rendicion de cuentas de las fundaciones se regira por lo dispuesto
en el articulo 123.3 del texto refundido de la Ley General presupuestaria
y sus presupuestos estardn integrados en los Presupuestos Generales del
Estado, conforme a la estructura que determine su legislacion especifica.

d) Establecer convenios y contratos con organismos publicos y pri-
vados, tanto nacionales como internacionales, para la realizacién de pro-
yectos de investigacion y otras actividades de caracter cientifico, tecno-
16gico, docente y asesor.

e) Formalizar los negocios juridicos con entidades publicas y privadas
o con personas fisicas que resulten necesarios para obtener los ingresos
que permitan financiar las actividades que se requieran.

f) Establecer mecanismos de transferencia de los resultados de su
actividad investigadora.

g) Promover la ediciéon de publicaciones y la organizaciéon de acti-
vidades de caracter cientifico de Ambito nacional e internacional.

h) Representar, cuando proceda, al Departamento ante los Organos
y Organismos de caracter cientifico y tecnolégico de ambito nacional e
internacional en las materias de competencia del Instituto de Salud Carlos
I, en coordinacién con el Ministerio de Asuntos Exteriores, en lo referido
a la representacion internacional que lleve a cabo el mismo, de acuerdo
con el articulo 8.2.d) de la Ley 13/1986, de Fomento y Coordinacion General
de la Investigacion cientifica y Técnica.

i) Impulsar la cooperaciéon en las areas de su competencia con las
Comunidades Auténomas a través del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

j) Desarrollar programas y actividades de cooperacién internacional.

k) Elaborar, coordinar y gestionar los programas de investigacion
cientifica, desarrollo e innovacién tecnolégica en biomedicina y ciencias
de la salud en coordinaciéon con otros Departamento, de acuerdo con las
directrices de la Comision Interministerial de ciencia y Tecnologia.

Estructura organizativa bdsica

Esta contenida en el articulo 16 del real decreto 840/2002, de 2 de
agosto, por el que se modifica y desarrolla la estructura organica basica
del Ministerio de Sanidad y Consumo, que modifica parcialmente la estruc-
tura establecida en el art. 14 del Estatuto del Instituto de Salud Carlos
II1, siendo los 6rganos de Direccién los siguientes:

a) El Consejo Rector.
b) El Director, con rango de Director General.

Corresponden al Consejo Rector las siguientes funciones:

1. Conocer y asesorar sobre las lineas y criterios de actuacion del
Instituto.

2. Conocer e informar el anteproyecto de presupuestos y la memoria
anual del Organismo.

3. Supervisar la gestion desarrollada por el Instituto, sin perjuicio
de las competencias del Ministerio de Sanidad y Consumo.

4. Conocera y sera informado por el Director del Instituto del plan
y programa anual de actividades y del estado de ejecucion presupuestaria.

5. Aprobar las propuestas de creacion o participaciéon en el capital
de sociedades mercantiles a que se refiere el articulo 4.b) del presente
Estatuto.

Corresponden al Director las siguientes funciones:

1. Ostentar la representaciéon del Organismo.

2. Programar, dirigir y coordinar las actividades del Instituto que
sean necesarias para el desarrollo de sus funciones.

3. Ejercer la direcciéon del Organismos y de su personal, en los tér-
minos previstos en las disposiciones vigentes.

4. Aprobar el anteproyecto de presupuesto anual de gastos e ingresos,
asi como la rendicion de cuentas del Organismo.

5. Aprobar los gastos y ordenar los pagos, asi como proponer las
modificaciones presupuestarias que sean pertinentes.

6. La coordinacion de las relaciones internacionales y de los pro-
gramas y proyectos que se lleven a cabo con centros de otros paises, en
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coordinacién con la Subsecretaria del Departamento, y sin perjuicio de
las atribuciones que tiene asignadas el Ministerio de Asuntos Exteriores.

7. Elaborar las memorias anuales de actividades.

8. Celebrar toda clase de actos, convenios y contratos en nombre
del Organismo.

9. Proponer al Ministro, de acuerdo con la legislacién vigente, la con-
cesion de condecoraciones y el reconocimiento como asesores cientificos,
a titulo honorifico, a profesionales de reconocido prestigio en el campo
de la investigacion en ciencias de la salud, dandose cuenta de ello al Consejo
Rector.

10. Desempefiar cuantas otras funciones se le atribuyan por norma
legal o reglamentaria.

Dependen del Director como unidades con nivel organico de Subdi-
rector general, y con las competencias que tienen asignadas los siguientes
organos directivos:

Secretaria General.
Subdireccién General de Investigacion Sanitaria.
Subdireccion General de Planificacion y Coordinacién Sanitaria.
4. Subdireccién General de Epidemiologia y centros nacional de Salud
Publica.
5. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

Sl e

Secretaria General: Corresponden a la Secretaria General, sin perjuicio
de las superiores atribuciones que tienen atribuidas el Subsecretario del
Departamento y el Secretario General de Gestion y Cooperacién Sanitaria,
el ejercicio de las siguientes funciones:

1. La coordinacion con la Secretaria General de Sanidad de las fun-
ciones de administracion general del Instituto.

2. La gestion del personal y de los servicios generales del organismo.

3. La gestion econémico-financiera y presupuestaria.

4. La gestion patrimonial de las obras e infraestructuras.

5. La planificacion, coordinaciéon, seguimiento, gestiéon y evaluacion
de la investigacion intramural del Instituto de Salud Carlos III y de las
fundaciones en las que participa.

6. La direccion y coordinacion de la actividad de transferencia de
los resultados de la investigacion de través de la Oficina de Transferencia
de los Resultados de la Investigacion, con el nivel organico que se determine
en la correspondiente relacion de puestos de trabajo.

7. Las relaciones institucionales, incluyendo la difusién y la imagen
corporativa del Instituto.

8. La coordinacion del centro de Investigacion Clinica y Medicina
Preventiva.

9. La gestion del Museo de Sanidad.

Subdireccion General de Investigacion Sanitaria.—Corresponde ala Sub-
direccion General de Investigacion Sanitaria la promocion y fomento de
la investigacion biomédica y en ciencias de la salud, en el ambito de las
competencias del instituto, a través de las siguientes acciones y programas:

1. La promocion, gestion y evaluacion de la investigacion extramural
en ciencias de la salud, a través del Fondo de Investigacion Sanitaria.

2. La coordinacion de las actividades e investigacion en ciencias de
la salud, en relacion con el Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnolégica y con los Programas marco de Inves-
tigacion y Desarrollo de la Unién Europea, sin perjuicio de las competencias
de la Comisién Interministerial de Ciencia y Tecnologia.

3. Acciones que favorezcan y consoliden la investigacion en evaluacion
de tecnologias sanitarias, la investigacion en enfermeria y otras acciones
que se consideren relevantes para ese fin.

4. La coordinacién de los centros y unidades de investigacion del
Sistema nacional de Salud, asi como la de otros centros y unidades aso-
ciadas al Instituto de Salud Carlos III, y la gestion de un sistema de acre-
ditacion de la investigacion.

Subdireccién General de Planificacion y Coordinacién Docen-
te.—Corresponde ala Subdireccién General de Planificaciéon y Coordinacién
Docente:

1. La formacion del personal de los cuerpos superiores y medios al
servicio de todas las administraciones sanitarias del Estado y, desde una
perspectiva multidisciplinaria, de otros profesionales en el campo de la
salud publica y la administracion sanitaria.

2. Promovery colaborar en el desarrollo de estudios e investigaciones
en al ambito de la salud publica y la gestion de servicios y ejercer funciones
de asesoria nacional e internacional en sus areas de actividad.

3. El desarrollo de los recursos y funciones atribuidas al Instituto
Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo y a la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo, a la que se le asignaran los programas docen-
tes-asistenciales que se le encomienden, con arreglo a lo establecido en
la disposicion adicional segunda de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales.

4. La coordinacion de la Escuela Nacional de Sanidad, de la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo y de la Biblioteca Nacional de Ciencias
de la Salud, que asume la direccién y coordinacion de todas las bibliotecas
del Instituto.

5. Acciones que favorezcan y consoliden la docencia en le Sistema
Nacional de Salud.

Para el desarrollo de sus funciones la Subdirecciéon General de Pla-
nificacion y Coordinacién Docente contara con el apoyo, en forma de depar-
tamentos docentes, del resto de unidades y centro del Instituto de Salud
Carlos III en sus areas de conocimiento.

De acuerdo con lo establecido en la Orden de 27 de diciembre de 2001,
sobre creacion de centros en el Instituto de Salud Carlos III, estan adscritos
a esta Subdireccion los siguientes Centros:

e Escuela Nacional de Sanidad.
* Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.
e Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud.

Subdireccion General de Epidemiologia y Centros Nacionales de Salud
Publica.—Corresponde a la Subdireccion General de Epidemiologia y Cen-
tros Nacionales de Salud Publica coordinar, favorecer y asegurar con cri-
terios de calidad total las actividades de los centros, cuyo nivel organico
se determinara en las correspondientes relaciones de puestos de trabajo.

A través de la coordinacion de dichos centros corresponde a esta Sub-
direccion:

1. Lainvestigacion, el control sanitario y la seguridad de los alimentos,
y las que puedan corresponderle como laboratorio de referencia en la
materia, sin perjuicio de las competencias de la Comision Interministerial
de Ciencia y Tecnologia y del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

2. La investigacion, caracterizacion y evaluacion de los riesgos
medioambientales como condicionantes de la salud, y las que puedan
corresponderle como laboratorio de referencia en la materia, sin perjuicio
de las competencias de la Comision Interministerial de Cienciay Tecnologia
y del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

3. La investigacion, caracterizacion y diagnéstico microbioldgicos, y
las que puedan corresponderle como laboratorio de referencia en la mate-
ria, sin perjuicio de las competencias de la Comision Interministerial de
Ciencia y Tecnologia y del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

4. Otras actividades de investigacion y el desarrollo de nuevas tec-
nologias en relacién con la salud publica.

5. La investigacion, evaluacion y control de los productos sanitarios
en coordinacién con la Direccién General de Farmacia y Productos Sani-
tarios.

6. El desarrollo de acciones técnicas para el cumplimiento de lo esti-
pulado en el Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se
crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

7. Lainvestigacion basada en el método epidemiolégico con aplicacion
a los problemas prevalentes de salud de las poblaciones.

8. El estudio epidemiolégico de las enfermedades relacionadas con
el medio ambiente, incluyendo el sindrome de aceite téxico.

9. La investigacion de informacién sanitaria en coordinacién con la
Direccion General de Planificacién Sanitaria.

De acuerdo con lo establecido en la Orden de 27 de diciembre de 2001,
sobre creacion de centros en el Instituto de Salud Carlos III, estan adscritos
a esta Subdireccion los siguientes Centros:

¢ Centro Nacional de Microbiologia.

e (Centro Nacional de Sanidad Ambiental.

e (Centro Nacional de Medicina Tropical.

¢ Centro Nacional de Epidemiologia.

e Centro de Investigacion sobre el Sindrome del Aceite T6xico y Enfer-
medades Raras.

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.—Corresponde a la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias:

1. La evaluacion de tecnologias sanitarias que permita fundamentar
técnicamente la seleccion, incorporacion y difusion en el sistema sanitario
espaiol, en coordinacion con la Direccion General de Planificacién Sani-
taria.
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2. Laidentificacion e informe de las tecnologias nuevas o establecidas
que necesiten evaluacion.

3. El establecimiento sobre bases cientificas del impacto médico, ético,
social y econémico, determinado por el uso de diferentes tecnologias.

4. La produccién, revision, evaluacion y sintesis de la informacion
cientificas en cuanto a su impacto médico, ético, social y econémico, tanto
en tecnologias nuevas como ya existentes.

5. La contribucién a la adecuada formacion de los profesionales sani-
tarios para lograr la correcta utilizacion de la tecnologia.

6. El fomento de la coordinacién de la evaluacion socioeconémica
de la tecnologia médica en Espana.

7. El desarrollo de proyectos internacionales en relacién a la eva-
luacion de tecnologias sanitarias.

MINISTERIO
DE MEDIO AMBIENTE

1 6 1 82 RESOLUCION de 10 de julio de 2003, de la Secretaria Gene-
ral de Medio Ambiente, sobre la evaluacion de impacto
ambiental del proyecto «Recuperacion de mdrgenes del rio
Nora en Pola de Siero, Tramo: El Boladro-Recuna», de la
Confederacion Hidrogrdfica del Norte.

El Real Decreto Legislativo 1302/1986, de 28 de junio, de evaluacién
de impacto ambiental, modificado por la Ley 6/2001, de 8 de mayo, y
su Reglamento de ejecucion, aprobado por Real Decreto 1131/1988, de
30 de septiembre, establecen que los proyectos publicos o privados, con-
sistentes en la realizacion de las obras, instalaciones o de cualquier otra
actividad comprendida en el Anexo II de este Real Decreto legislativo
s6lo deberan someterse a una evaluacién de impacto ambiental en la forma
prevista en esta disposicion, cuando asi lo decida el 6rgano ambiental
en cada caso.

El proyecto recuperacion de margenes del rio Nora en Pola de Siero.
Tramo: El Boladro-Recuna, se encuentra comprendido en el apartado C
del grupo 8 del anexo II de la Ley 6/2001 antes referida.

La Confederacion Hidrografica del Norte remiti6 a la Direccién General
de Calidad y Evaluacion Ambiental la documentacion relativa al proyecto
incluyendo sus caracteristicas, ubicacién y potenciales impactos, al objeto
de determinar la necesidad de su sometimiento a procedimiento de eva-
luaciéon de impacto ambiental.

El proyecto Recuperacion de margenes del rio Nora en Pola de Siero.
Tramo: El Boladro-Recuna, consiste fundamentalmente en la implantacion
de un paseo peatonal de 2.420 m de longitud y 4’00 m de ancho en la
ribera del rio, la implantacién de escollera y la revegetacién de 26.914 m?2.

La Direccion General de Conservacion de la Naturaleza del Ministerio
del Medio Ambiente declara que las obras proyectadas no afectan, ni por
su localizacién ni por sus caracteristicas, a la integridad de ningin Lugar
de Importancia Comunitaria propuesto o Zona de Especial Proteccion para
las Aves. La Consejeria de Medio Ambiente del Gobierno del Principado
de Asturias declara que las obras no afectan a espacios incluidos en la
Red Regional de Espacios Protegidos ni a espacios designados para su
inclusion en la Red NATURA 2000, considerando el impacto de la actuacion
compatible.

Considerando las respuestas recibidas, y los criterios del Anexo III
de la Ley 6/2001, y analizada la totalidad del expediente, no se deduce
la posible existencia de impactos ambientales significativos que aconsejen
someter el proyecto al procedimiento de evaluacion de impacto ambiental.

Por lo tanto, en virtud del articulo 1.2 de la Ley precitada, la Secretaria
General de Medio Ambiente considera que no es necesario someter al
procedimiento de evaluacion de impacto ambiental el proyecto Recupe-
racion de margenes del rio Nora en Pola de Siero. Tramo: El Boladro-Re-
cuna.

No obstante, el promotor debera cumplir las siguientes condiciones:
1) Las obras se realizaran de acuerdo con las observaciones efectuadas
por la Consejeria de Medio Ambiente del Gobierno del Principado de Astu-
rias. 2) Antes del inicio de las obras se remitird a la Direccion General
de Calidad y Evaluacién Ambiental un Programa de Vigilancia Ambiental,

para su aprobacién, que contemple los criterios adoptados para controlar
los impactos de las obras en el medio ambiente y el comportamiento de
las medidas protectoras previstas en la documentacion ambiental, debiendo
establecer, asi mismo, los indicadores objeto de seguimiento y los criterios
que se adoptaran para evaluar la evolucién de los ecosistemas afectados
por la actuacion.

Madrid 10 de julio de 2003.—El Secretario General, Juan Maria del
Alamo Jiménez.

16183 RESOLUCION de 11 de julio de 2003, de la Secretaria Gene-
ral de Medio Ambiente, sobre la evaluacion de impacto
ambiental del proyecto de «<Area de servicio de Elche en
la autovia A-7, p. k. 703», provincia de Alicante, de la Direc-
cion General de Carreteras.

El Real Decreto Legislativo 1302/1986, de 28 de junio, de evaluacion
de impacto ambiental, modificado por la Ley 6/2001, de 8 de mayo, y
su Reglamento de ejecucion, aprobado por Real Decreto 1131/1988, de
30 de septiembre, establecen que los proyectos publicos o privados, con-
sistentes en la realizacion de las obras, instalaciones o de cualquier otra
actividad comprendida en el anexo II de la Ley 6/2001 s6lo deberan some-
terse a una evaluacion de impacto ambiental en la forma prevista en esta
disposicion, cuando asi lo decida el 6rgano ambiental en cada caso.

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 695/2000, de 12 de
mayo, en el Real Decreto 1415/2000, de 21 de julio, y en el Real Decreto
376/2001, de 6 de abril, en los que se establece la estructura organica
basica y la atribucién de competencias del Ministerio de Medio Ambiente,
corresponde a la Secretaria General de Medio Ambiente la formulacion
de las declaraciones de impacto ambiental y de las resoluciones sobre
el sometimiento o no a evaluaciéon de impacto ambiental de los proyectos
de competencia estatal incluidos en el mencionado anexo.

El proyecto del «Area de servicio de Elche, en la autovia A-7, p.k. 703»
se encuentra comprendido entre los que figuran en el apartado «k» del
grupo 9 del anexo II de la Ley 6/2001, antes referida.

La Direccién General de Carreteras de acuerdo con lo establecido en
el articulo 2.3 del Real Decreto Legislativo 1302/1986, segin la redaccién
dada en el articulo 1.2 de la Ley 6/2001, de 8 de mayo, remiti6 a la Direccién
General de Calidad y Evaluacion Ambiental, con fecha 23 de abril de 2003,
el estudio previo de impacto ambiental del proyecto al objeto de que este
organo ambiental determine si dicho proyecto debe ser sometido al pro-
cedimiento de evaluacién de impacto ambiental.

El area de servicio propuesta se encuentra en las laderas meridionales
de Sierra Larga, en las cercanias del nucleo de Torrellano y del aeropuerto
de Alicante-El Altet, en torno al p.k. 703+000 de la Autovia del Mediterra-
neo, instalandose en el espacio que ocupa actualmente un area de descanso
en el margen del sentido de circulacion Alicante-Elche. El futuro area
completard y mejorara la zona de descanso actual, extendiéndola a ambas
margenes.

Se analizan los impactos previsibles durante la fase de construccion
y durante la fase de explotacion sobre:

Clima (microclima en el entorno inmediato por plantaciones y ajar-
dinamiento).

Aire (contaminacion por emision de compuestos organicos volatiles,
niveles sonoros).

Suelos (destruccién, procesos erosivos, contaminacion por residuos
s6lidos organicos y por vertidos de hidrocarburos).

Hidrologia (interrupcion de drenajes naturales, contaminacion de aguas
superficiales y subterraneas por vertidos de aguas fecales y por hidro-
carburos).

Vegetacion (destruccion de la misma en la superficie ocupada).

Fauna (afecciones por ruidos y presencia humana).

Paisaje (movimientos de tierras, edificaciones y estructuras).

Medio socioeconémico (creacion de puestos de trabajo).

En la evaluacion realizada en el estudio previo de impacto ambiental
se llega a la conclusion de que los impactos previsibles, durante la fase
de construccién, son poco significativos si se cumplen las medidas pre-
ventivas y correctoras propuestas.

Durante la fase de explotaciéon se indica que el impacto principal es
el incremento del riesgo de incendios debido al manejo de substancias
inflamables, por lo que sera obligatorio cumplir todos los requisitos legales,
asi como todas las medidas de seguridad necesarias para reducir este
riesgo al minimo posible.



