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b) Con nivel organico de subdireccion general:

1.° La Subdirecciéon General del Deporte Profesional.

2.° La Subdireccién General de Control Financiero
de Federaciones y Entidades Deportivas, que pasa a
denominarse Subdireccion General de Inspeccién.

3.° La Subdireccién General de Cooperacion Depor-
tiva y Deporte Paralimpico, que pasa a denominarse Sub-
direccion General de Promocion Deportiva y Deporte
Paralimpico.

4.° El Centro de Alto Rendimiento y de Investigacion
en Ciencias del Deporte, que pasa a denominarse Subdi-
reccion General de Deporte y Salud.

Disposicion transitoria Unica. Unidades y puestos de trabajo
con nivel organico inferior al de subdireccion general.

Las unidades y puestos de trabajo con nivel organico
inferior al de subdireccién general quedaran subsistentes
y seran retribuidos con cargo a los mismo créditos presu-
puestarios hasta que se aprueben las relaciones de pues-
tos de trabajo adaptadas a la estructura organica de este
real decreto. Dicha adaptacion, en ningun caso, podra
suponer incremento de gasto publico.

Las unidades y puestos de trabajo encuadrados en los
oérganos suprimidos por este real decreto o que resulten
afectados por las modificaciones de competencias esta-
blecidas en él se adscribiran, provisionalmente, mediante
resolucion del Presidente del organismo, hasta tanto
entre en vigor la nueva relacién de puestos de trabajo, a
los 6rganos regulados en este real decreto, en funcién de
las atribuciones que éstos tengan asignadas.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango sean contrarias a lo establecido en este real
decreto y, expresamente, el Real Decreto 286/1999, de 22
de febrero, sobre estructura organica y funciones del Con-
sejo Superior de Deportes y de adecuaciéon del organismo
a la Ley 6/1997, de 14 de abril.

Disposicion final primera. Facultades de desarrollo.

Se autoriza al Ministro de Educacién y Ciencia para
que, previo cumplimiento de los tramites legales oportu-
nos, adopte las medidas necesarias para el desarrollo y
ejecucion de este real decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente
al de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid, el 25 de noviembre de 2004.
JUAN CARLOS R.

La Vicepresidenta Primera del Gobierno
y Ministra de la Presidencia,
MARIATERESA FERNANDEZ DE LA VEGA SANZ

20023 CORRECCION de errores del Real Decreto

2146/2004, de 5 de noviembre, por el que se
desarrolan las medidas para atender los com-
promisos derivados de la celebracion de la
XXXIl edicion de la Copa del América en la ciu-
dad de Valencia.

Advertidos errores en el Real Decreto 2146/2004, de 5
de noviembre, por el que se desarrollan las medidas para
atender los compromisos derivados de la celebracién de
la XXXII edicién de la Copa del América en la ciudad de

Valencia, publicado en el «Boletin Oficial del Estado»
numero 268, de 6 de noviembre de 2004, se procede a
efectuar las oportunas rectificaciones:

En la pagina 36807, en el anexo |, en las notas a pie de
pagina, donde dice: «(2) A esta solicitud debera acompa-
narse:», debe decir: «(3) A esta solicitud debera acompa-
narse:».

Enla pagina 36808, en el anexo I, donde dice: «NIE**»,
debe decir: «NIE*».

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

20024 REAL DECRETO 2198/2004, de 25 de noviem-

bre, por el que se determinan los colectivos a
los que se dirigen las politicas de cohesion a
efectos de su financiacion por el Fondo de
cohesion sanitaria durante el ejercicio 2004.

El Fondo de cohesidon sanitaria fue creado por la
Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las
medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema de
financiacion de las Comunidades Auténomas de régimen
comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia, inicial-
mente con la finalidad de «garantizar la igualdad de
acceso a los servicios de asistencia sanitaria publicos en
todo el territorio espanol, y la atencion a ciudadanos des-
plazados procedentes de paises de la Unidén Europea o de
paises con los que Espana tenga suscritos convenios de
asistencia sanitaria reciprocan.

Posteriormente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, amplia
sus objetivos, ya que establece que «el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Fondo de cohesién sani-
taria y segun se determine reglamentariamente, realizara
politicas que aseguren la cohesidn sanitaria y la correc-
cion de desigualdades. Estas politicas se desarrollaran
mediante planes integrales de salud, que tendran en
cuenta variables epidemiolégicas y sociales que supon-
gan una mayor necesidad de servicio, tales como patolo-
gias cronicas, morbimortalidad estandarizada por edad,
poblacion infantil, poblacidon inmigrante y otras de carac-
ter similar».

El Real Decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, regulo
la gestion del fondo en lo que se refiere a la garantia de la
igualdad de acceso a los servicios de asistencia sanitaria
publicos en todo el territorio espanol, y la atencion a ciu-
dadanos desplazados procedentes de paises de la Union
Europea o de paises con los que Espana tenga suscritos
convenios de asistencia sanitaria reciproca.

Por otra parte, la Ley 61/2003, de 30 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para el afno 2004, en
su disposicion adicional vigésima séptima, establece que
«adicionalmente a las cantidades que con cargo al Fondo
de cohesion sanitaria resulte necesario dotar para la aten-
cion de los colectivos contemplados en el articulo 2.1.2.°
del Real Decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, se podran
destinar hasta 10 millones de euros para politicas de
cohesidn dirigidas a otros colectivos que se determinen
reglamentariamente». Dicha cantidad de 10 millones de
euros estara, por tanto, disponible siempre que regla-
mentariamente se determinen los colectivos a los que se
dirigen las politicas de cohesién. Este real decreto res-
ponde a la necesidad de desarrollar la mencionada regla-
mentacién y en tanto no se desarrolle reglamentaria-
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mente un marco general de gestion del Fondo de cohesién
sanitaria adaptado a los nuevos fines previstos en la
Ley 16/2003, de 28 de mayo.

Las politicas que se senalan como prioritarias son las
relativas a la prevencion y el control del tabaquismo y la
prevencion de la diabetes por las razones que se detallan
a continuacion.

Con caracter general, cabe destacar, por una parte,
gue se trata de actuar sobre patologias cronicas que pre-
cisan de una mayor necesidad de servicios sanitarios,
aspectos éstos que han sido caracterizados por la disposi-
cién adicional quinta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud, como
uno de los ambitos por excelencia de la politica de cohe-
sidn sanitaria. Por otra parte, se ha de resaltar el efecto
positivo que sobre la cohesion del conjunto del sistema
sanitario tienen actuaciones de prevencion de patologias
prevalentes impulsadas de forma simultanea en todas las
comunidades autonomas al ser financiadas por el fondo.

Asimismo, el tabaquismo presenta una tasa de preva-
lencia del 34,5 por ciento de la poblacién mayor de 16 anos
y estd asociado como factor de riesgo con enfermedades
prevalentes como la cardiopatia isquémica y el cancer, que
se hallan entre las principales causas de morbimortalidad de
la poblacion. Con la prevencién de este factor se actua, por
tanto, en areas de alta prioridad para el sistema sanitario.

Es necesario, por tanto, desarrollar actuaciones de
apoyo para la deshabituacién tabaquica y proporcionar el
tratamiento a aquellos colectivos que, por su alta preva-
lencia o por el efecto demostracién que supone en ellos el
habito del tabaco, se pueden considerar como objetivos
prioritarios, en concreto, los profesionales sanitarios y los
educadores.

La diabetes, por otra parte, afecta al 5,6 por ciento de
la poblacién mayor de 16 anos, pero dicha tasa se eleva
hasta el 16,6 por ciento cuando se trata de personas
mayores, entre quienes dicha patologia es, ademas,
fuente de un elevado niumero de dolencias importantes.
La diabetes es causa de numerosas patologias relaciona-
das con afecciones del sistema circulatorio (retina, miem-
bros inferiores, aparato renal, corazoén, etc.).

En consecuencia, considerando que el articulo 4.B).c) de
la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, atribuye al Minis-
terio de Sanidad y Consumo la gestion del Fondo de cohe-
sion sanitaria y que la dotacion adicional a que
se refiere la disposicién adicional vigésima séptima de la
Ley 61/2003, de 30 de diciembre, se encuadra dentro del
Fondo de cohesion sanitaria, se determinan mediante este
real decreto los colectivos a los que, con cargo a la dotacion
presupuestaria para 2004, se dirigen las politicas de cohe-
sion previstas en la Ley 16/2003, 28 de mayo, y en la Ley
61/2003, de 30 de diciembre, asi como los criterios de distri-
bucion de recursos entre comunidades autonomas, en ejer-
cicio de la competencia conferida por el ar
ticulo 12.2.a) de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion
y Funcionamiento de la Administracion General del Estado.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y
Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa
deliberaciéon del Consejo de Ministros en su reunion del
dia 19 de noviembre de 2004,

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

El objeto de este real decreto es determinar los colec-
tivos a los que se dirigen las politicas de cohesién
contempladas en la disposicion adicional quinta de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud, y en la disposicién adicional
vigésima séptima de la Ley 61/2003, de 30 de diciembre,
de Presupuestos Generales del Estado para el ano 2004, a
los efectos de la financiacion por parte del Ministerio de

Sanidad y Consumo de dichas politicas en el citado ejerci-
cio con cargo al Fondo de Cohesién Sanitaria, adicional a
los créditos presupuestarios para el cumplimiento del
Real Decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, por el que se
regula la gestion del Fondo de Cohesidn Sanitaria.

Articulo 2. Colectivos.

Los colectivos a los que se dirige la financiacion de
politicas de cohesidn prevista en este real decreto son:

a) Profesionales sanitarios y profesionales de insti-
tuciones educativas.
b) Personas con diabetes.

Articulo 3. Politicas.

Las politicas de cohesion dirigidas a los colectivos
establecidos en el articulo 2 para las que se destina la
financiacion prevista en este real decreto son:

a) Prevencion del tabaquismo y promocién de esti-
los de vida sin tabaco: desarrollo de actuaciones de apoyo
a la deshabituacion tabaquica dirigidas a la promocion de
estilos de vida sin tabaco, a la prevencion de inicio y a
apoyar la deshabituacion tabaquica entre los profesiona-
les sanitarios y educadores.

b) Prevencién de la diabetes: desarrollo de actuacio-
nes de apoyo a la prevencion primaria y secundaria de la
diabetes.

Articulo 4. Destinatarios de los fondos.

Seran destinatarios de los fondos las comunidades
autébnomas de régimen comun y las ciudades con Esta-
tuto de Autonomia, con objeto de que destinen los fondos
a las actuaciones que se establecen en este real decreto.

Articulo 5. Acceso a la financiacion.

La dotacion se librara a cada comunidad auténoma y
ciudades con Estatuto de Autonomia previa peticién de
éstas remitida a la Direccion General de Cohesion del Sis-
tema Nacional de Salud y Alta Inspeccién del Ministerio
de Sanidad y Consumo, a partir de la entrada en vigor de
este real decreto y, en cualquier caso, antes del 30 de
noviembre de 2004.

Las comunidades auténomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia especificaran las actuaciones para las que
se solicita la financiacién suministrando la informacion
especifica que se indica en el anexo.

Articulo 6. Justificacion de gastos.

Las comunidades autonomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia beneficiarias estan obligadas a acreditar la
realizacion de las actividades que han sido objeto de
financiacion antes del 31 de octubre de 2005, mediante
una memoria explicativa de las actuaciones realizadas
con el detalle que se indica en el anexo.

Articulo 7. Criterios de distribucion de la financiacion.

1. Respecto de la prevencion del tabaquismo y pro-
mocion de estilos de vida sin tabaco, los recursos asigna-
dos a cada comunidad autbnoma y ciudades con Estatuto
de Autonomia por esta politica de cohesion se distribuiran
en funcion del numero de profesionales sanitarios y de
profesionales de instituciones educativas medidos a partir
de las memorias de los servicios de salud de las comunida-
des autonomas y las estadisticas oficiales disponibles en
los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacion y
Ciencia y del Instituto Nacional de Estadistica. Segun este
criterio, se distribuird un maximo de seis millones de
euros, de los cuales un 0,5 por ciento se distribuira segun
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el criterio de insularidad establecido en el articulo 4.B).a)
de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan
las medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema
de financiacién de las Comunidades Auténomas de régi-
men comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia.

2. Respecto de la prevencion de la diabetes, los
recursos asignados a cada comunidad auténoma y ciuda-
des con Estatuto de Autonomia por esta politica de cohe-
sion se distribuiran en funcién del niumero de casos de
diabetes (prevalencia) en cada comunidad auténoma y
ciudades con Estatuto de Autonomia, medido a partir de
la Encuesta Nacional de Salud. Segun este criterio, se dis-
tribuird un maximo de cuatro millones euros, de los cua-
les un 0,5 por ciento se distribuird segun el criterio
de insularidad establecido en el articulo 4.B).a) de la
Ley 21/2001, de 27 de diciembre.

Articulo 8. Reintegros.

Procederd el reintegro de las cantidades en los
siguientes casos:

a) Incumplimiento de la actividad.
b) Incumplimiento de la obligacién de justificacion o
la justificacion insuficiente.

Articulo 9. Seguimiento de las actuaciones.

Con objeto de difundir al maximo las posibilidades de
analisis que puede ofrecer la financiacién de estas actua-
ciones por el Fondo de cohesion sanitaria, el Ministerio de
Sanidad y Consumo, una vez recibidas las correspondien-
tes memorias justificativas de las comunidades auténo-
mas y ciudades con Estatuto de Autonomia, presentara
en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud del siguiente trimestre una memoria integrada del
conjunto del sistema sanitario publico, relativa a las
actuaciones que se contemplan en este real decreto.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

El presente real decreto se dicta al amparo de lo dis-
puesto en el articulo 149.1.16.% y 17.% de la Constitucién
Espanola.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estado».

Dado en Madrid, el 25 de noviembre de 2004.
JUAN CARLOS R.

La Ministra de Sanidad y Consumo,
ELENA SALGADO MENDEZ

ANEXO

Documentacion que deben presentar las comunidades
auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia

1. Politica de prevenciéon del tabaquismo y promo-
cion de estilos de vida sin tabaco.

a) Documentacién de la solicitud. En la solicitud se
indicara la prevision de las actividades que se vayan a
desarrollar, la ubicacion de los centros en los que se lleva-
rdn a cabo y los recursos que destinard la comunidad
autéonoma o ciudad para esta actuacion.

b) Justificacion de gastos. Se realizard mediante una
memoria explicativa de las actuaciones realizadas, fir-
mada por el representante legal del érgano directivo del
que dependen los centros en los que se han desarrollado,
en la que constara:

1.° Una relacion de centros implicados en la activi-
dad y su ubicacion.

2.° La descripcion de la actividad realizada y de sus
resultados.

3.° Una descripcion, en su caso, de los tratamientos
utilizados para la ayuda a la deshabituacion de fumado-
res, junto con:

El nimero de beneficiarios del tratamiento de ayuda
para la deshabituacion tabaquica clasificados por tipo de
tratamiento y tipo de beneficiario: 1) profesionales sanita-
rios, 2) educadores.

El nimero de beneficiarios a los que se les ha propor-
cionado tratamiento de deshabituacién tabaquica con
detalle por edad y género segun tipo de beneficiario.

4.° Un resumen econdmico de los gastos efectiva-
mente realizados.

2. Prevencion de la diabetes.

a) Documentacion de la solicitud. En la solicitud se
indicara la prevision de actividades que se vayan a desa-
rrollar, la ubicacion de los centros en los que se llevaran a
cabo y los recursos que destinara la comunidad auto-
noma o ciudad para esta actuacion.

b) Justificacion de gastos. Se realizard mediante una
memoria explicativa de las actuaciones realizadas fir-
mada por el representante legal del érgano directivo del
que dependen los centros en los que se han desarrollado,
en la que constara:

1.° Una relacion de centros sanitarios donde se han
desarrollado las actividades.

2.° El nimero de beneficiarios de dichas actuaciones
con detalle por edad y género.

3.° La descripcion de la actividad realizada y de sus
resultados.

4.° Un resumen econdémico de los gastos efectiva-
mente realizados.



